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نشان داده شده است. این تحقیق با هدف  بیماری کرونل قلبی ای جهت بهبود دقت تشخیص و کاهش فضای محاسباتیدر این مقاله، یک مدل ترکیبی چند مرحله    

پیرسون و الگوریتم ژنتیک ابتدا ابعاد محاسبات را کاهش داده  2گردد. در مدل پیشنهادی با استفاده از آزمون خی بندی و تعمیم پذیری ارائه میبهبود عملیات طبقه

گیرد. نتایج بدست بینی انجام مید لایه با کسب رای اکثریت از الگوریتم رای گیری، پیشهای ماشین بردار پشتیبان، بیز ساده و پرسپترون چنسپس با ترکیب الگوریتم

 .دهدها بیماری کرونر قلبی را تشخیص میدرصد، نسبت به دیگر مدل54/34دهد که مدل پیشنهادی باآمده نشان می

 پشتیبان  ماشین بردار ، 2بندی ترکیبی رای اکثریت، آزمون خی تشخیص بیماری قلبی، طبقه :کلیدی کلمات

 

 

 مقدمه 1 -
 

. یک نوع شایع چنین بیماری هایی، بیماری [1]باشنداصلی مرگ و میر در سراسر جهان میهای قلبی عروقی بسیار شایع هستند و یکی از علل امروزه بیماری

 یادیتعداد ز. از طرفی ]2[های قابل توجهی دارد، آنژیوگرافی است که عوارض و هزینهCADترین روش برای تشخیص . بهترین و دقیق1باشدانسداد شریان می

 اطلاعات ینمتفاوت هستند. پردازش مناسب ا یکدیگرها از ها و برنامهداده یگاهپا ین. ا[9]شوندمی یرهها ذخداده و انبار داده یگاهدر پا یهای پزشکاز پرونده

تشخیص  یدی برایهای جدبنابراین محققان به دنبال روش سازد. یو وابسته به داده غن یتکوچک اما با اهم ینرا با کشف قوان یاطلاعات پزشک یستمتواند سمی

CAD [5].کاوی هستندهای دادهاز طریق روش 

استفاده کردند و  CADی سیستمی جهت تشخیص برای ارائه NN-Kو 2سیستم تشخیص ایمنی مصنوعی( از اطلاعات بالینی، 2002پولات و همکاران )

 CADبرای تشخیص  %71451را به کار گرفتند و به دقت  SVMهای آزمایشی تمرین و (، داده2010. بابوقلو و همکاران )]4[ دست یافتند % 72به میزان دقت 

 CADبرای تشخیص  % 01/73ی عصبی به دقت های کلیولند استفاده کردند و با استفاده از چندین شبکه(، از مجموعه داده2003داس و همکاران ). [1]رسیدند

برای تشخیص بیماری انسداد شریان مورد استفاده قرار دادند. آنان از عدم قطعیت  ECGهای استرس (، سیگنال2004عرفات و همکاران ).[2]دست یافتند

(، یک ویژگی چند پارامتری 2002لی و همکاران ).[7]بود %70بندی صحیح استفاده کردند.در بهترین حالت، درصد طبقه ECGی سیگنال ترکیبی برای ارائه

استفاده  SVMبند انجمنی و ، طبقه(C2.4)دند. چندین روش تحت نظارت شامل بیز ساده، درخت تصمیم پیشنهاد کر ECGاز تغییر ضربان قلب از بیوسیگنال 

بیمار با  35و  CADبیمار  33ها شامل درصد در میان سایر موارد دارای بهترین عملکرد بود. مجموعه داده 3/30با دقت  SVMشدند. در نتایج تجربی، 

ر ی چند پارامتری تغییی اندازههای خطی و غیر خطی مختلف تغییر ضربان قلب برای توسعه( از اندازه2001. کیم و همکاران )[3]های کرونری عادی بودشریان

                                                           
1 CAD: Coronary Artery Disease 
2AIRS: Artificial Immune Recognition System  
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طالعه بیمار مبتلا به سندرم حاد کرونری در این م 19بیمار مبتلا به آنژین و  41ی بیماری قلبی عروقی استفاده کردند. بیست نفر کنترل، ضربان قلب تشخیص دهنده

 0/24بود. به طور کلی میزان ضربه  % 1/75، و % 4/22، % 0/24های کنترل، آنژین و سندرم کرونری حاد به ترتیب برابر با شرکت کردند. میزان ضربه برای گروه

تصمیم  درختبندی دسته هایروش (، از1939بهرامی و همکاران ).[10]بندی شدندبندی اصلی به طور صحیح طبقهمورد گروه 75مورد در میان  19، بود. %

57j1بردار پشتیبان ماشین و ساده همسایه، بیز ، نزدیکترین SMO پس .گرفتند قرار مقایسه مورد مختلف کارایی ارزیابی معیارهای لحاظ از و شدندبندی دسته 

j تصمیم نتایج، درخت بررسی از  موجود هایی دادهمجموعه روی بر قلبی بیماری تشخیص برای درصد 3142با دقت  بندیدسته روش بهترین عنوان به 57

بندی توسط بقهط و رگرسیون درخت بر مبتنی متغیر گزینش و عصبیهای شبکه از استفاده با کرونر عروق بیماری بینیپیش پژوهش مدل.[11]شد شناخته

 استفاده مورد، بودند شده آنژیوگرافی تهران قلب مرکز در که نفر 19227 اطلاعات از فاکتور ریسک 3 شاملای داده (، مجموعه1932محمودی و همکاران )

 شامل که گرددمی ارائه CAD تشخیص برای ترکیبی و جدید (، روشی2011پژوهش ورما و همکاران ) در.[12]دست یافتند 25413به دقت  که، گرفت قرار

های الگوریتم و9ذرات ازدحام سازی بهینه جستجوی روش همراه به2همبستگی بر مبتنی ویژگی مجموعه زیر انتخاب از استفاده با ریسک عامل شناسایی

به  RCA و LAD ،LCXهای (، تنگی شریان2011سانی )در پژوهش علیزاده .[19]درصد دست یافتند 7745که به دقت  شودمی، K-means بندیخوشه

 %79440و  %79412، %71415طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفت. استفاده از روش انتخاب ویژگی و همچنین الگوریتم ادغام هسته، منجر به دقت بالاتری شد: 

لبی از برای مدل نمودن بیماری ق ELM(، دقت 2014در پژوهش اسماعیل و همکاران ) .RCA [15]و  LAD ،LCXبه ترتیب برای تشخیص تنگی 

 ) در پژوهش مریم طایفی.[14]درصد دست یافت7144که به دقت  های کلیولند، مورد استفاده قرار گرفته استهای واقعی توسط مجموعه دادهی دادهموعهمج

 . [11]درصد دست یافت  35کاوی مبتنی بر درخت تصمیم استفاده کرد که به دقت( ،برای پیش بینی بیماری کرونل قلبی ازیک رویکرد داده2012

ای ماشین هپیرسون و الگوریتم ژنتیک ابتدا ابعاد محاسبات را کاهش داده سپس با ترکیب الگوریتم 2در مدل پیشنهادی با استفاده از آزمون خی   

ها درصد، نسبت به دیگر مدل54/34باگرفت که بینی صورت دار پشتیبان، بیز ساده و پرسپترون چند لایه با کسب رای اکثریت از الگوریتم رای گیری، پیشبر

 .دهدبیماری کرونر قلبی را تشخیص می

پیشنهادی ودر  مدل آزمایشات سوم نتایجسازمان دهی مقاله به این صورت است که در قسمت دوم روش پیشنهادی مطرح می گردد و در قسمت 

 فسمت چهارم مقایسه روش پیشنهادی با دیگر روش ها و در انتها نتیجه گیری بیان می شود.

 

 

 

 پیشنهادی مدل2-
 

تواند نتایج مورد انتظار را ارائه کند، لذا نیاز است هر مرحله به ترتیب اجرا شود. در ابتدا مجموعه دادگان که شامل طرح پیشنهادی از اجرای منظم چند مرحله می

و انتخاب مهمترین  پیرسون جهت کاهش ابعاد ورودی 2های معمولی و یک ویژگی خاص با برچسب کلاس است وارد طرح شده، سپس آزمون خی ویژگی

ها یهای بدست آمده از آزمون، ویژگکند. با تعیین مقدار آستانه برای وزنهای مستقل و تاثیر گذار را استخراج میشود. این آزمون متغیرها اعمال میویژگی

های یژگیالگوریتم ژنتیک با ایجاد ترکیبات متنوعی از وها در حالت بهینه نباشد مانند. چنانچه هنوز تعداد ویژگیهای پر اهمیت باقی میفیلتر شده و ویژگی

ودی بوجود کند. ممکن است در این مرحله هیچ بهبباقیمانده و سنجش میانگین برازش آنها توسط تابع هدف تعیین شده، یک خروجی با ابعاد کوچکتر محیا می

مال توان گفت با تغییر پارامترهای الگوریتم ژنتیک احتبهینه معرفی شوند اما می هایی قبل به عنوان ویژگیهای بدست آمده از مرحلهنیاید و همان ویژگی

                                                           
1 SMO: Sequential Minimal Optimization 
2 CFS: Correlation based Feature Selection 
9PSO: Particle Swarm Optimization  
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ری کسب گردد. ماشین بردار پشتیبان به عنوان تابع هدف تعیین شده تا بیشترین بهره وبررسی ترکیبات بیشتر فراهم شده و احتمال کاهش ابعاد دوباره ممکن می

بند تسهیل های طبقهبندی را برای الگوریتمهای بهتری صورت پذیرد. فرآیند نرمالسازی عملیات طبقهجش در بازهشوند تا سنها نرمال سازی میشود. داده

های آموزش پذیری انجام داد که بیش از پیش معرف کلاس طبقه شان باشند. زمانی که تمامی توان بر روی نمونههای دور افتاده مینماید. با حذف نمونهمی

 شود.ام میهای گروهی انجبندی در حالت ترکیبی با مجموعه کنندهبندی محیا شد، طبقهلحاظ ویژگی و چه از لحاظ نمونه برای عملیات طبقهدیتاست چه از 

 
 پیشنهادی مدل دیاگرام بلوک 1- شکل

از طبقه برای کاهش ویژگی ها و   Svmپیرسون و الگوریتم ژنتیک با تابع هدف  2آزمون خی شود، می مشاهده 1 شکل در که همانطور

 اران کرونل قلبی استفاده شده استبهبود دقت شناسایی بیم به منظور  Voteبند گروهی 
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 پیرسون 2انتخاب ویژگی با آزمون خی  -2-1
 

را  نهاهمچنین آو  در دسترس بوده یها بصورت فراوانکه داده شدهاز آن استفاده  به این دلیل است و یکهای ناپارامترآزمون ینتر یجاز را یکیآزمون  این

در شرایط حذف تعداد زیاد  یکهای ناپارامترآزمون یراز سا یشب یرسونپ 2 یبندی کرد. آزمون آزمون خیمتقس )بیمار قلبی و عادی( بصورت دو طبقه توانمی

 یگرد یکارامترهای ناپای باشد، آزمون مورد بحث مناسب نخواهد بود و بهتر است از آزمونفاصله یا یبیگیری سطح ترتکه اندازه هنگامیرود. بکار میویژگی 

. و از آنجا ودشدر جامعه پرداخته می یرمتغ یک یمورد انتظار به بررس ی)تعداد( مشاهده شده و فراوان یفراوان یدو، بر مبنا یکایا  دو یاستفاده شود. آزمون خ

 شود.استفاده می یفیهای توصیهفرض یبررس یآزمون برا یناست، از ا ریمتغ یک یکه هدف بررس

هر  توان در خروجیگیری از این ماژول میدر نرم افزار رپیدماینر ماژولی برای محاسبات آزمون به زبان جاوا پیاده سازی شده است. با بهره

رتر دارند. اما های بآنها بیشتر است شرایط مساعدتری جهت انتخاب به عنوان ویژگیها را بر اساس وزن شان مقایسه کرد. ویژگی هایی که وزن یک از ویژگی

سب بیشترین دقت برای ی این اعتبارسنجی کهای بیشتر، نیاز است تا مقدار آستانه به دفعات اعتبارسنجی گردد و نتیجهبرای تعیین مقدار آستانه جهت فیلتر وزن

های منتخب جدا این فرآیند تمامی ویژگی هایی که وزن آنها از مقدار آستانه بزرگتر یا برابر است به عنوان ویژگیی مشخص است. بعد از یک مقدار آستانه

 شوند. سازی می

 

 

 انتخاب ویژگی با الگوریتم ژنتیک -2-2

 

با  یکژنت یتمگوردر ال .یمهای ممکن هستپاسخ ینپاسخ از ب ینبهتر یبه عبارت یاو  ینهبدنبال راه حل به شودمطرح میحل  برای کاهش ابعاد که مساله ینگامه

، مجموعه دادگان به عنوان جمعیت اولیه در ابتدای مسئله 2-9. با توجه به شکل است ینهبه پاسخ به یدنمساله جستجو و رس یک، هدف حل یعتالهام از طب

ها ارائه گردد. شود تا در پایان بهترین کرومزوم یا بهترین ترکیب ویژگیجش میی نهایی سنمتصور است. هر یک از ترکیبات ویژگی برای رسیدن به مجموعه

ند ولی به این دلیل شالبته بحث بهترین، یعنی بهترین ترکیب از بین ترکیبات ایجاد شده است و ممکن است ترکیباتی وجود داشته باشند که شرایط بهتری داشته با

 باقی مانند.که ایجاد نشدند بنابراین بصورت بالقوه 

که  اینکه با در نظر داشتنبروند.  ینهای نا مناسب از بو کروموزوم بمانند یباق یربقا و تکث یهای خوب برا، کروموزومیتجمع یناز ب یدبا

ینجا دیتاست )در ا مساله یهاول یطبا توجه به شرا یهاول یت. ساختار هر کروموزوم و جمعگردندهای نا مناسب حذف میماند و گونهمی یباق یتما ثا یتجمع یزانم

 یمقدار عدد کیاست که به هر کروموزوم  یتجمع یابیتابع ارز برازش یا هدف تابعمساله را حفظ کنند.  یطشرا یتمدر کل الگور یدو با یشوندم یجادا اولیه(

های کروموزوم ینز با بند ماشین بردار پشتیبان است.در مدل پیشنهادی تابع برازش الگوریتم طبقه آن کروموزوم است.بندی دقت طبقه یزانکه م دهدنسبت می

 گیرندیار ممورد استفاده قر یناها عکروموزوم یناز ا یدهند.تعدادمی یلرا تشک یدجد یتتابع احتمال انتخاب شده و جمع یکها با استفاده از ین، بهتریتجمع

  شوند.فرزندان استفاده می یدتول یو جهش برایزشآم یبرا یزن یو تعداد

 یدجد یتمعو ج کندیمثل انتخاب م یدبقا و تول یها را براینبهتر، آنهابرازش های موجود با توجه به مقدار کروموزوم ینانتخاب از ب عملگر

 شنهادی از چرخهدر مدل پی هستندانتخاب  یبرا یادیز هاییزمانتخاب دارند. مکان یبرا یشتریدارند شانس ب یبهتر برازشکه  یی. کرموزوم هادهدیم یلرا تشک

ر کروموزوم احتمال شانس انتخاب ه ینو با ا یشودبه آن نسبت داده م یاحتمال تجمع یکهر کروموزوم  یروش به نسبت برازندگ یندر ا استفاده شده است رولت

  شود.مشخص می
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گیری کند. نحوه قرارمی یدبه عنوان فرزند تول یدجفت کروموزوم جد یکو  کندیروموزوم کار مجفت ک یک یبر رویزش، آم عملگر

 عملگر.اضافه شده و وارد عملگر انتخاب شوند یتبه جمع یاخود شده و  ینوالد یگزیندر همان لحظه جا یتواننددارد. مثلا م یهای متفاوتیوهش یتفرزندان در جمع

 .دهدیم یریرا انتخاب کرده و مقدار آنرا تغ ییژن ها یمکرد یفبا توجه به نرخ جهش که تعر یو به طور تصادف کندیها عمل متمام کروموزوم یجهش بر رو

 

 ی انتخاب ویژگی توسط الگوریتم ژنتیک در مدل پیشنهادینحوه-  2شکل

 

 

 های دور افتادهحذف نمونه -2-3
 

ک های پرت تک متغیری و چند متغیری تقسیم کرد. تتوان به دو نوع دادههای پرت را میشود. دادهبندی میهای دور افتاده منجر به بهبود کار طبقهحذف نمونه

های ادهرای ارزیابی دپذیرد. روش عینی بهای دیتاست صورت میهای پرت را روی یک ویژگی و چند متغیری روی چند ویژگی یا کل ویژگیمتغیری داده

 ینوسیفاصله کس یریگدو بردار با اندازه ینشباهت ب یزانمهای پرت، عملیات تشخیص دادهدر ی کسینوسی است. پرت چند متغیری در مدل پیشنهادی، فاصله

های های یک نمونه است. در بخش ارزیابی نشان خواهیم داد که در یک تحلیل سه متغیره چه نمونههر بردار شامل اطلاعات ویژگی .شودیدو بردار محاسبه م ینب

 ای وجود دارد. دور افتاده
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 های گروهیبندی با مجموعه کنندهطبقه -4-2

 

های مختلف یادگیری ماشین از طریق رای اکثریت کاربرد دارد. بندیبرای ترکیب طبقه Voteاستفاده کردیم. Vote بند ترکیبیدر مدل پیشنهادی ما از طبقه

کنیم. می بینیگیری سخت برچسب نهایی کلاس را به عنوان برچسب کلاس پیششود. در رایگیری سخت و نرم اجرا میدو نوع رای Voteبند ترکیبی در طبقه

 گیری نرم، برچسب کلاس را با میانگین احتمال احتمالات کلاسگردد و در رایبینی میبندی پیشطبقههای در حقیقت همان برچسبی است که توسط مدل

 دهد. های مختلف در طرح پیشنهادی را نشان میبینی توسط طبقه بندی پیشنحوه -9شود. شکل بینی میپیش

 

 

9 www.C- بند ترکیبی سازوکار طبقه-  3شکلVote در مدل پیشنهادی 

 

 

 پیشنهادی مدل آزمایشات نتایج 3-
 

. این نمودار های برتر تعیین گرددهای پر کاربرد با استفاده از نمودار عملکرد مشخصه انجام داده تا الگوریتمدر ابتدا یک سنجش برای برخی از الگوریتم

م جهت انتخاب را رین فضای زیر منحنی را داشته باشد شرط لازکند بنابراین الگوریتمی که بیشتی نرمال را سنجش میبینی طبقهبندی نرخ پیشوضعیت طبقه

 C5.4بی و درخت ی عصهای ماشین بردار پشتیبان، بیز ساده، پرسپترون چند لایه، شبکهپس از بررسی نمودار عملکرد مشخصه، به ترتیب الگوریتم.دارد 

 بیشترین به کمترین کارایی را نشان دادند. 
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 ی آزمون برای هر ویژگی وزنیپس از محاسبه کنیم.ر و کاهش ابعاد استفاده میهای موثپیرسون جهت یافتن ویژگی 2 در این مرحله از آزمون خی

از مقدار  های بالاترها با وزنتوان ویژگیها، میهای موجود است. با تعیین یک مقدار آستانه برای وزنآید که نشان از تعلق آن ویژگی به کلاسبدست می

 آید.فیلتر نمود. بدست آوردن مقدار بهینه آستانه با اعتبارسنجی مکرر برای مقادیر مختلف آستانه بدست می آستانه را

 

 2ی نتایج بدست آمده از آزمون خی خلاصه -1جدول 

 

 

 
 

 

اگر بخواهیم مزایای مراحل انتخاب استفاده شده است.  SVmدرگام بعدی برای بهینه کردن کاهش ویژگی ها از الگوریتم ژنتیک با تابع هدف 

بهبود کارایی در حالت  -2شود. نتایج بدست آمده در جدول ویژگی را مقایسه نماییم دو معیار دقت و زمان اجرا با و بدون حذف ویژگی در نظر گرفته می

 دهد.انتخاب ویژگی را نشان می

 
 ویژگیی دقت و زمان پاسخ قبل و بعد از انتخاب مقایسه -2جدول 

دقت قبل از انتخاب 

 ویژگی
دقت بعد از انتخاب 

 ویژگی

زمان اجرا قبل از انتخاب 

 ویژگی
زمان اجرا بعد از انتخاب 

 ویژگی

 میلی ثانیه 400کمتر از  میلی ثانیه 1000کمتر از  72431 71474

 

 Z-Transformationها انجام داده تا شرایط بهتری از مجموعه دادگان جدید محیا گردد. الگوریتم ی بعد عملیات نرمالسازی را روی دادهمرحله

شته شده متلب نوکند. عملیات تبدیل در نرم افزار های استخراج شده توسط رپیدماینر کار میدهد. این عملیات بر روی دادهعملیات تبدیل داده را انجام می

دقت  Z-Transformاست. خروجی بصورت دیتاست ذخیره شده تا توسط نرم افزار رپیدماینر قابلیت تجزیه و تحلیل داشته باشدپس از نرمال سازی به روش 

 شود. بندی آغاز میبند ماشین بردار پشتیبان رسید. در گام بعد پس از محیا سازی دادگان و کاهش ابعاد عملیات طبقهبا طبقه 75455به 

کثریت آموزش دهی ی ابندی از سه الگوریتم ماشین بردار پشتیبان، بیز ساده و پرسپترون چند لایه با استفاده از را، در حین عملیات طبقهVoteترکیبی  بندطبقه

ی از طریق فاصله های پرت و دور افتادهی آخر با حذف نمونهمرحلهرسد.درمی درصد 74413بندی به دهد. در این روش دقت طبقهبینی را انجام میو پیش

رکیبات ید شرایطی را فراهم کرد که به دفعات تبادهیم.یدقت نهایی را به حداکثر ممکن افزایش موپردازیم های دور افتاده میبه شناسایی نمونه، کسینوسی 

Votکیبی بند ترهای پرت و تعداد همسایگی نقاط پرت به عنوان پارامتر ورودی تغییر نماید و با هر بار تغییر عملیات اعتبارسنجی با طبقهتعداد داده e  ارزیابی

 شود.

 

 

ها قبل از تعداد ویژگی

 2آزمون خی 

ها بعد از تعداد ویژگی

 2آزمون خی 

بند با مقدار دقت طبقه

 ی بهینهآستانه

ی مقدار آستانه

 بهینه

15 2 75471 0499 
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Votبند ترکیبی خروجی درصد دقت طبقه -3جدول  e های پرت با اعتبار سنجیبا حذف نمونه 

بیماری  تعداد نمونه های صحیح دقت کلاس

 کرونر قلبی

بیماری  تعداد نمونه های صحیح عدم

 کرونر قلبی

 

بیماری کرونر  پیش بینی عدم  حضور 199 9 %23/32

 قلبی

بیماری کرونر  پیش بینی عدم  حضور 2 17 %12/30

 قلبی

 کلاسجامعیت  %00/34 % 22/34 

 

 

، 5. شکل های مستقل پیشین بهبود بخشددهیم که طرح پیشنهادی توانسته دقت و حساسیت را نسبت به تمامی الگوریتمدر ادامه نشان می 

 دقت بالاتر هست. ها باهای بیز ساده، ماشین بردار پشتیبان به ترتیب الگوریتمدهد. پس از طرح پیشنهادی الگوریتمجزئیات برتری طرح پیشنهادی را نشان می

 
 مقایسه ی الگوریتم پیشنهادی با سایر الگوریتم ها -4شکل 
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 اشته باشد.های ترکیبی پیشین دها، طرح پیشنهادی توانسته پیشرفت کوچکی نسبت به طرحاما جدا از مقایسه ی طرح پیشنهادی با الگوریتم

 

 

 

 1های ترکیبی پیشینمقایسه ی طرح پیشنهادی با سایر طرح -5شکل 
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 گیری نتیجه -4

 

با جعبه  7.5 نسخه رپیدماینر ده شده است. جهت پیاده سازی از نرم افزارویژگی استفا 13نمونه و  272 با  UCI1در این مقاله از دیتا ست

رپیدماینر  ی نرم افزارشود. برای اجرای طرح پیشنهادی نیاز است تا آخرین نسخهاستفاده میها مدل وارزیابی ساخت جهت ابزار وکا

در جهت فرآیندهای پیش پردازش  2215 ینرم افزار متلب نسخهاز ی جاوا نصب و راه اندازی گردد. همچنین به همراه کیت توسعه

 .ه استکنار نرم افزار رپیدماینر استفاده شد

اندازد. می طرها انسان را به خیلیونمهای یادگیری ماشین، تشخیص بیماری قلبی است که جان رد سیستماز مهمترین کارب

برند در عوامل مستقل بسیاری نظیر سن، جنسیت، سرم کلسترل، قند خون و غیره اشتراک می های قلبی رنجبیمارانی که از بیماری

شود و منجر به ایست می ، بدلیل تصلب شریان در عروق کرونر ایجادCADوثر باشد. تواند برای تشخیص بیماری، بسیار ممی دارند که

شود که پروسه زمانبر، پر هزینه و روشی تهاجمی فنی می ، از آنژیوگرافی استفادهCADشود. برای تشخیص می قلبی و حمله قلبی

های بالینی های یادگیری ماشین هستند که بتواند از دادههای جایگزین نظیر الگوریتماست. از این رو پژوهشگران، در جستجوی روش

 غیرتهاجمی برای تخشیص بیماری استفاده کند و شدت بیماری را ارزیابی نماید.

و وزن دهی به ویژگی هاو انتخاب ویژگی های موثرتر عملیات کاهش ویژگی صورت 2بتدا بوسیله آزمون خی در این مقاله ا

م ژنتیک ابعاد به روش الگوریتم ژنتیک است. ما با تعیین تابع هدف ماشین بردار پشتیبان برای الگوریت بهینه تر . اما گام بعد کاهشگرفت

های حذف داده نرمال سازی و، عملیات بهینه های استخراج ویژگیبعداز. بریممی بهره SVMبند از نقاط قوت تکاملی و طبقه

ین فرآیند بهینه پذیرد. در طی اهای گروهی(صورت میبندی کنندهها )طبقهبندی بوسیله انسمبلطبقه انجام شده و در انتهادورافتاده،

تایج بدست ن ودر نهایت متریک دقت ارائه می گردد.شودانجام می بندی کننده گروهیها در طبقهبندی کنندههای طبقهسازی پارامتر

 .دهدها بیماری کرونر قلبی را تشخیص میدرصد، نسبت به دیگر مدل45/95دهد که مدل پیشنهادی باآمده نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Uci: University of California, Irvine 
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