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Introduction: The heart is one of the main organs of the human body, 

and its unhealthiness is an important factor in human mortality. Heart 

disease may be asymptomatic, but medical tests can predict and 

diagnose it. Diagnosis of heart disease requires extensive experience of 

specialist physicians. The aim of this study is to help physicians 

diagnose heart disease based on hybrid Binary Grasshopper 

Optimization (BGO) Algorithm and K-Nearest Neighbors (KNN). The 

BGO algorithm is used for feature selection (FS), and the KNN is used 

for classification. 
Methods: In this study, the medical records of 270 patients in the field 

of heart disease with 13 features were evaluated. The number of patients 

is equal to 120 and the absence of disease is equal to 150, so the data 

set is balanced. Patient information is taken from the standard UCI 

(University of California, Irvine) database. The evaluation of the 

proposed model has been done in MATLAB simulation. 
Results: According to the evaluations, the accuracy was 89.82%, the 

sensitivity was 89.61%, and the specificity was 90.41%, which are 

acceptable compared to the results of previous studies in the field of 

heart disease. Also, the percentage of accuracy of the proposed method 

based on 7 features (Age, Sex, Chest Pain, BP, Electrocardiographic, 

Angina, and Thallium) is equal to 90.35%. 

Conclusion: According to the results of this study, for the diagnosis 

of heart disease, the proposed method has been more effective in 

diagnosing the disease and selecting important features in comparison 

with previous methods. 
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 kو  ییملخ دودو یسازنهیبه تمیبا استفاده از الگور یقلب یماریب صیتشخ

 هیهمسا نیترکینزد
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ها است. نانسا ریومدر مرگ یبدن انسان است و سالم نبودن آن عامل مهم یاصل یهااز ارگان یکیقلب مقدمه: 

 ینیبشیرا پ یمارینوع ب نیا یپزشک یهاشیآزما قیاز طر توانیممکن است بدون علامت باشد اما م یقلب یماریب

 صیضر، تشخدارد. هدف مطالعه حا ازیپزشکان متخصص ن ادیز اتیبه تجرب یقلب یماریب صیداد. تشخ صیو تشخ

 نیترکینزد kو  ییملخ دودو یسازنهیهب تمیگورال بیترک یمنظور کمک به پزشکان برمبنابه یقلب یماریب

 هیهمسا نیترکینزد K تمیو از الگور هایژگیانتخاب و یبرا ییملخ دودو یسازنهیبه تمیاست. از الگور هیهمسا

 .تشده اساستفاده یبندطبقه یبرا

 یماریدر حوزه ب ماریب 270 یمطالعه، پرونده پزشک نیبود.. در ا یتحلیل -یمطالعه از نوع توصیف نیا: هاروش

بود، لذا مجموعه  150ر با براب یماریو فقدان ب 120مبتلا برابر با  مارانیشد. تعداد ب یبررس یژگیو 13با تعداد  یقلب

 یشنهادیمدل پ یابیزاستخراج شد. ار UCIاستاندارد  هداد گاهیاز پا مارانیداده در حالت متوازن است. اطلاعات ب

 شد.جامان MATLAB یسازهیدر شب

 تی، درصد حساس8/89ابر با درصد صحت بر ،یشنهادیروش پ یشده بر روانجام یهایابیبا توجه به ارز ها:یافته

شده در حوزه اممطالعات انج جیبا نتا سهیبه دست آمد که در مقا 4/90برابر با  یژگیو درصد و 6/89برابر با 

 یبرمبنا یشنهادیصحت روش پ درصد ن،یچنقبول است. همقابل ،یشنهادیآمده روش پدستدقت به ،یقلب یماریب

 (Age, Sex, Chest Pain, BP, Electrocardiographic, Angina, Thallium)  یژگیهفت و

 آمد.دستدرصد به 3/90برابر با 

 صیدر تشخ یهادشنیروش پ ،یقلب یماریب صیتشخ یمطالعه، برا نیحاصل از ا جیبا توجه به نتا: گیرییجهنت

 بهتر عمل کرده است. یقبل یهامهم نسبت به روش یهایژگیو انتخاب و یرمایب

 

  17/04/99 :مقاله وصول

  22/06/99 :ییصلاح نهاا

 30/06/99 :نهایی رشیپذ

 17/08/99 :آنلاینانتشار
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کارکرد بدن انسان است و  یاصل یهااز ارگان یکیقلب 

[ 1. ]ها استانسان یرومدر مرگ یآن عامل مهم نادرست

های یبآس باشند کهدارای انواع مختلفی می یقلب هایبیماری

قلب، عضله قلب  یچهقلب، عملکرد در یهایانشر به اساسی

طبق گزارش سازمان [ 2د. ]نماینیم واردضربان قلب و 

 یلدلا ینتریعاز شا یکی یقلب هاییماریب ی،بهداشت جهان

 9/56 تعداد 2016سال ت. طبق آمارهای مرگ در جهان اس

. انددلیل اتفاق افتاده 10 مرگ در سراسر جهان بنا به یلیونم

در جهان است که درمجموع  کشنده ینتربزرگ یماری قلبیب

برمبنای بیماری قلبی  2016ل مرگ در سا یلیونم 2/15

سازمان بهداشت های [ طبق گزارش3. ]شده استگزارش

کارآمد  یادوره ینهو معا یقدق یهاروشاستفاده از  یجهان

 [4. ]مهم است یاربس یقلب یهایماریب یصتشخ یبرا

 ینا توانمی ممکن است بدون علامت باشد اما یقلب یماریب

در تشخیص داد.  نظارتی هایالگوریتم یقاز طرموارد را 

 یمشخص براب با برچس ییها، از نمونههای نظارتیالگوریتم

آموزش  یتمبه الگور [5شود. ]یاستفاده م یتمآموزش الگور

کند.  یبندو سالم را طبقه یمارکه چگونه نمونه ب شودیداده م

بدون  یدجد یهاداده تواندیم یتمپس از آموزش، الگور

 متعلق یدکند نمونه جد شخصکند تا م یبندبرچسب را طبقه

الگوها و دانش  کشف کردن[ 5] سالم است. یا یماربه نمونه ب

 مراکز درمانی پزشکانبه  تواندیم های بیمارانداده نهفته در

 یانیکمک شا تشخیص یندهایبهبود فرآ و در جهت ارتقاء

 اکردنیبهتر و مه گیرییمدر تصم راها آن یبترت ینکند و بد

 [8-6ید. ]نما ه درمانی مناسب برای بیماران هدایتدور

 یهانمونه برمبنای بندی در مرحله آموزشهای طبقهیتمالگور

گیری را قواعد تصمیماز  یامجموعهشده، یبنددسته قبل از

در [ 10,9نمایند. ]تولید می هایک صحیح نمونهتفک منظور

مجموعه  به دو اصلیمجموعه داده  بندیطبقه هایالگوریتم

 یشی تقسیمزماآو  یموزشآ یهاعنوان مجموعه داده باداده 

 مدل آموزشی با استفاده از مجموعه داده [11شود. ]یم

 یبرا آزمایشیو از مجموعه داده  شودیم ساخته تشخیص

شود. یشده استفاده مدقت مدل ساخته بررسیو  یاعتبارسنج

از ی قلبی [ برای تشخیص بیمار13کاظمی و همکاران ] [12]

ی پرسپترون چندلایه استفاده شبکه عصب یکاودادهفن 

تشخیص در مرحله که دقت  ه استنشان داد یجنتااند. کرده

 یمجموعه رکوردها برای و درصد 75/87 آموزش برابر با

هروی و ستایشی  .بوده است درصد 33/83 برابر با آزمون

 یقلب یماریب یعهوشمند و سر یصتشخ»[ مدلی با عنوان 14]

 یونو روش رگرس یخط یعصب یهاشبکه ییافزابر اساس هم

 یانگینم اند.پیشنهاد داده «(Logic Regression) یمنطق

 11/11 برابر با هاداده یکل مجموعه یرو شدهمشاهده یخطا

 یصتشخ»[ مدلی با عنوان 15صباغ گل ] بوده است.درصد 

 یممبا استفاده از درخت تص یعروق کرونر قلب یماریب

C4.5" تشخیص بیماری قلبی پیشنهاد داده است.  منظوربه

 درصد حساسیت و درصد و 6/72برابر با  صحت درصد

[ 16محمودی ] اند.بوده 8/61و  1/84برابر با  بیبه ترتویژگی 

 یعروق -یقلب یماریب بینییشپ یستمس یطراح»مدلی با عنوان 

اده است. درصد پیشنهاد د «یبانبردار پشت ینبا استفاده از ماش

 بوده 5/85و  85 یب برابر بابه ترت یتو حساس صحت یارهایمع

[ برای انتخاب ویژگی از 17نچپال و همکاران ] است.

اند. نتایج نشان داده الگوریتم جستجوی گرانشی استفاده کرده

است که درصد صحت مدل الگوریتم جستجوی گرانشی 

همسایه  نیترکیزدن kهای فرا ابتکاری( با )یکی از الگوریتم

بندی( برابر های یادگیری ماشین برای طبقه)یکی از الگوریتم

سازی اجتماع ذرات )یکی از و الگوریتم بهینه 8/64با 

همسایه برابر با  نیترکینزد kهای فرا ابتکاری( با الگوریتم

بررسی »[ مدلی با عنوان 18ذباح و همکاران ] بوده است. 6/82

یوسته در تشخیص بیماری عروق کرونر پارامترهای پ ریتأث

 صیتشخبرای  «های عصبی مصنوعیقلبی با استفاده از شبکه

شبکه عصبی  اند. درصد صحتبیماری قلبی پیشنهاد داده

ارائه مطالعه  ینا ایده بوده است. 88 برابر با پرسپترون چندلایه

های مهم در تشخیص بیماری انتخاب ویژگی بر یمبتن یروش

است [ 19سازی ملخ دودویی ]تفاده از الگوریتم بهینهقلبی با اس

 نیترکینزد kی بندطبقه یمتعم قابلیت بردن که هدف آن بالا

 بیماری قلبی ایهداده یبندطبقهافزایش منظور به[ 20همسایه ]

 مهمقد



و همکار ندا دژآلود  
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 بزرگ مانعیک  آگاهی بیماران از بیماری قلبیعدم  .است

ر طول دوره ین بیماران دبه حداکثر رساندن بهبود ا یبرا

الگوریتم  استفاده از مطالعه یندر ا یهدف اصل است. بیماری

مجموعه داده استاندارد  یبر روسازی ملخ دودویی بهینه

UCI [21 ]ویژگی( برگرفته از  13نمونه با  270ی )اران قلبیمب

های مهم بکار گرفته ویژگی یصمنظور تشخبه که است

 شود.می

 
بیماری قلبی برمبنای الگوریتم  تشخیص، وظیفه مطالعه حاضر

 بر عهدهترین همسایه را یکنزد kسازی ملخ دودویی و بهینه

 های دادهسازنرمال منظوربهپردازش ابتدا عملیات پیشدارد. 

 سازی ملخ دودویی،توسط الگوریتم بهینه ،سپس .شدانجام

 k یتمتوسط الگورها انجام و نمونه یبر روانتخاب ویژگی 

 یسازیهشب یرابندی شد. بعمل طبقه همسایه نترییکنزد

 شدهاستفاده MATLAB 2017 افزارنرم از یشنهادیپ مدل

درصد  20مرحله آموزش و  یها برادادهدرصد  80و از  است

ی هاشکلدر . است شدهآزمون استفاده مرحله یبرا یماندهباق

ی روش پیشنهادی نشان روند نمایک و دو بلوک دیاگرام و 

 است. دهشداده

 
 : بلاک دیاگرام روش پیشنهادی1شکل 

 
 ی روش پیشنهادیروند نما: 2شکل 

 هاروش
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 گردآوری مجموعه داده( 1

 شدهگرفته UCIداده استاندارد  یگاهاز پا قلب، همجموعه داد

نفر عدم  150نفر بیمار و  120) نمونه 270که شامل است 

ام مربوط به نوع کلاس 14ویژگی ) یژگیو 13و  (بیماری

این پایگاه داده  [21] است. یعنی بیمار یا عدم بیماری است(

 یا وجود وجود بهکه  دارد تشخیص(کلاس ) ویژگی یک

که  دارداشاره  هامقدار ویژگیبر اساس  یقلب یماریبنداشتن 

مقدار یک بیانگر عدم ابتلا و مقدار دو بیانگر ابتلا است. 

قلب اده د های پایگاهیژگیدهنده ونشانشماره یک  دولج

 .مورداستفاده است

 

 

 [21در مجموعه داده قلب ] هاآنها و مقدار : ویژگی1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی مجموعه مقادیر توضیحات هاویژگی

Age 23/50 سال 53کمتر از  76تا  29 سن 

 77/49 سال 53بیشتر از 

Sex مرد1 جنسیت : 

 : زن0

1 1/63 

0 99/36 

Chest Pain Type آنژین معمولی1 میزان درد قفسه سینه : 

 : آنژین غیرمعمولی2

 : بدون درد3

 : بدون علامت4

1 22 

2 46/21 

3 16/35 

4 79/33 

Resting Blood Pressure (BP) 32/70 ≥140 200تا  94 در زمان استراحت فشارخون 

140> 68/29 

Serum Cholesterol in mg/dl (SC) 89/16 (200مطلوب )زیر  564تا  126 ونکلسترول خ 

 88/32 239-200بین 

 خطرناک

 (240)بالای 

23/50 

Fasting Blood Sugar (FBS) > 120 

mg/dl 
 : دارد1 قند خون ناشتا

 : ندارد0

1 67/87 

0 33/12 

Resting Electrocardiographic 

Results (values 0,1,2) 
 : نرمال0 نوار قلب

 یقلب یرغ: موج 1

: موج افزایش 2

 مقطعی

0 9/53 

1 5/0 

2 6/45 

Maximum Heart Rate (HR) 

Achieved 
 63/98 >100 202تا  71 حداکثر ضربان قلب

100> 37/1 

Exercise Induced Angina بلی1 آنژین ناشی از ورزش : 

 : خیر0

1 22 

0 78 
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old peak = ST (Sinus 

Tachycardia) depression 

induced by exercise relative to 

rest 

)موج سینوسی(  STکاهش موج 

 یجادشدها

 67/1 ≥8/0 2/6تا  0

8/0< 9/32 

The Slope of the Peak Exercise 

ST Segment 
در زمان  STقطعه  یبش کنندهیانب

 شحداکثر ورز

 : بالا رفتن1

 : یکنواخت2

 : پایین اومدن3

1 5/85 

2 36 

3 5/5 

Number of Major Vessels (0-3) 

Colored by Fluoroscopy 
 تعداد عروق اصلی:

 ییهاتعداد رگ یانگرصفت ب ینا

 .شودیم ی دیدهکه در فلوروسکوپ

 2/71 0 3تا  0

1 3/18 

2 5/6 

3 3 

Thallium 3است که شامل  یوماسکن تال 

 ثابت، یعهمقدار ضا

 ستبرگشت اقابل یعهو ضا نرمال

 : ضایعه ثابت3

 : ضایعه نرمال6

: ضایعه 7

 برگشتقابل

3 4/69 

6 2/4 

7 4/26 

Class عدم ابتلا(، 1 کلاس( 

 )ابتلا( 2

1 6/55 

 مقداردهي اولیه به پارامترها (2

سازی ملخ الگوریتم بهینهدر این قسمت پارامترهای اولیه برای 

ی ملخ سازالگوریتم بهینه. در شدمقداردهی  دودویی

تعداد تکرار مقداردهی  و همچنین هاملخ، تعداد اولیه دودویی

 شود.اولیه می

 هاپردازش دادهپیش (3

موردتوجه  مدل پیشنهادیدر آموزش  بایدکه  اساسینکته 

مدل است.  ها قبل از استفاده درداده یسازنرمال یردقرار گ

کاهش  منجر بهصورت خام ها بهدادهاصولاً واردکردن 

-minی ساز، در مطالعه حاضر از نرمال[14] شودیم تصح

max (هااستاندارد کردن داده  )در یک بازه مشخص

کند و یم تسهیلها را داده ینب یسهشده است که مقااستفاده

و  (𝑥𝑚𝑖𝑛ینه )داده کمشود. تعریف می (1مطابق با معادله )

مقدار در  شترینبیو  ینکمتر یببه ترت (𝑥𝑚𝑎𝑥یشینه )داده ب

 باشد.یم( 𝑥𝑖یر )هر متغ
 

(1) 𝑵𝒊 =
𝒙𝒊 − 𝒙𝒎𝒊𝒏

𝒙𝒎𝒂𝒙 − 𝒙𝒎𝒊𝒏
 

 

 ( انتخاب ویژگي4

 یسازینهبه یتماز الگوردودویی  روش یک، مطالعه یندر ا

. برای تبدیل شداستفاده یژگیمسئله انتخاب و یملخ برا

ودویی از تابع سیگموئید سازی ملخ به حالت دالگوریتم بهینه

های فرا است. در الگوریتم شدهاستفاده( 4معادله )طبق 

ابتکاری برای تبدیل حالت پیوسته به گسسته از تابع سیگموئید 

 ینهبه یهاحل، راهیسازینهدر مسائل به[ 11شود. ]استفاده می

گروه جستجو  هایتوسط عامل یبعد D یجستجو یدر فضا

 یانقطه  یکموجود در گروه مانند  عاملو هر  شوندیم

موجود  𝑖𝑡ℎعاملرسد. یبه نظر م یبعد-D یدر فضا یتیموقع

𝑖ی بعد Dبردار  یک یانگردر گروه ب =

(𝑥𝑖1, 𝑥𝑖2, … , 𝑥𝑖𝐷) پیوسته  یسازینهدر مسائل به .است

، اما در مسائل یردگیرا م یواقع یرمقاد 𝑥𝑖بردار  توسط

 گیرد.یرا مصفر یا یک  یرمقاد دودویی یسازینهبه
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تولید  Nبه طول  دودویی یبردارها یشنهادی،درروش پ

 یها و ابعاد فضایژگیتعداد و N کهیطورشوند، بهیم

انتخاب  منظوربهروش پیشنهادی  مراحل. دربر داردجستجو را 

 :است یربه شرح ز ویژگی

امترهای حد مقدار پار یینتع( مقداردهی اولیه پارامترها: 1

برای جستجو در فضای  (𝐶𝑚𝑎𝑥)و حد بالا  (𝐶𝑚𝑖𝑛) یینپا

 و حداکثر تعداد دورمسئله 

 ها در فضای جستجوملخ یتجمع یتصادف یدتول( 2

 در جمعیتها حلراه( ارزیابی 3

 ((Targetهدف )حل راه)حل راه ینمشخص کردن بهتر( 4

 تکرار(زمان اتمام شرط )تعداد ا ( تکرار برنامه ت5

 ینا(. 2معادله )با استفاده از  Cضریب  یروزرسانهب( 1-5

در هر ی )بردارتعداد تعاملات در بهره یشباعث افزا یزممکان

که  یجار ینهحل بهراه یگیحل در همساراه ینتکرار بهتر

بیانگر  𝑖. پارامتر گرددد( میشویم یافتامکان بهبود دارد 

یانگر تعداد کل تکرارهای ب L پارامترتعداد تکرار جاری و 

 .استالگوریتم 

(2) 𝑪 = 𝑪𝒎𝒂𝒙 − 𝒊
𝑪𝒎𝒂𝒙 − 𝑪𝒎𝒊𝒏

𝑳
 

 اهملخ بین فاصله یسازنرمال( 2-5

 یکدر ((. 3معادله ))هر ملخ  موقعیت یروزرسانبه( 3-5

با  هاملخ یتموقعممکن نیست ، ییدودو یجستجو یفضا

 یتموقع یبردارها یرا، زشود رسانیروزبه یرافزودن مقاد

استفاده از توابع  باشند. یک یا صفرتوانند شامل یها فقط مملخ

از  یتمالگور یک یلتبد یبرا هاروش ینتراز ساده یکیانتقال 

 سیگموئید، تابع انتقالدر است.  دودوییبه  یوستهپحالت 

به  صفراز  ییصورت دودوبه هاحلراه یروزرساناحتمال به

سازی ملخ الگوریتم بهینه ردشود. یم یفو برعکس تعر یک

( تعریف 3بر اساس معادله ) ذرات یتموقع ییر، تغدودویی

 .                                                                                 شودمی

  (3)         ∆𝑿 = 𝑪(∑ 𝑪
𝑼𝒃𝒅−𝑳𝒃𝒅

𝟐

𝑵
𝒋=𝟏,
𝒋≠𝒊

𝑺(|𝒙𝒋
𝒅 − 𝒙𝒊

𝒅|)
𝒙𝒋−𝒙𝒊

𝒅𝒊𝒋
)  

 

در بعد  )مقدار بازه صفر و یک( حد بالا 𝑈𝑏𝑑(3معادله )در 

dام است و 𝐿𝑑 در بعد  در بازه صفر و یک() نییپایین)حد پا

d ام است وC ثابت کاهش برای کم کردن منطقه دافعه  یک

ام را 𝑗ملخ  ام با𝑖ملخ ین فاصله ب 𝑑𝑖𝑗. پارامتر و جاذبه است

اشاره  ام𝑗ام و 𝑖به ملخ  𝑥𝑗و  𝑥𝑖دهد. پارامترهای ینشان م

 یرویفشار ن یفتابع برای تعر یک Sکنند. پارامتر می

𝑆(𝑟)صورتبهکه  است یاجتماع = 𝑓𝑒
−𝑟

𝐼 − 𝑒−𝑟 

دهنده نشان( 5/0)مقدار برابر با  fکه در آن شود تعریف می

)مقدار برابر با  جاذبه یاسدهنده طول مقننشا Iشدت جاذبه و 

 .است (5/1

 ( تابع سیگموئید: برای تبدیل حالت پیوسته به دودویی4-5

(4) 𝑻(∆𝑿𝒕) =
𝟏

𝟏 + 𝒆−∆𝑿𝒕
 

با  یملخ کهیدرصورت بردار هدف یروزرسانهب( 5-5

رین بیانگر بهت 𝑋𝑖و  𝑋𝑏𝑒𝑠𝑡. پارامتر شود یدابهتر پ یبرازندگ

𝑋𝑖بردار و بردارهای همسایه هستند و پارامتر 
بیانگر بردار  ′

 جدید است.

(5) 𝑿𝒊
′ = {𝑿𝒃𝒆𝒔𝒕 ⊕𝑿𝒊} 

روزرسانی بردار استفاده جایی مقدار بردار از بهجابه منظوربه

شود. بدین معنی که تنوع در بین جمعیت ایجاد شود و می

شود. برای تولید کامل کاوش  طوربهفضای جستجو 

شود. در استفاده می XORبردارهای جدید از عملگر 

ی نشان روزرسانبه یبرمبنا یدبردار جد یدتول( 3شکل)

 [.19است ] شدهداده

 
F9 F8 F7 F6 F5 F4 F3 F2 F1 هاویژگی 

1 0 1 1 0 0 1 0 1 𝑋𝑏𝑒𝑠𝑡  

1 1 1 0 0 1 0 1 1 𝑋𝑖  

0 1  0 1 0 1 1 1  0 𝑋𝑖
′ 

 روزرسانی: تولید بردار جدید برمبنای به3شکل 

 

 ییعنوان جواب نهاهب (Target) حلراه ینبرگرداندن بهتر( 6

((. پارامتر 6)معادله) هاحلراه( ارزیابی برازندگی 7

accuracy یها)تعداد نمونه بندیبه معنای دقت طبقه 

عامل  یک 𝑤𝑓ها(، / تعداد کل نمونه شدهیبندطبقهدرست 

است و در این [ 0،1] مقدار آن در فضایاست که  یوزن



و همکار ندا دژآلود  
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تعداد  𝐿𝑓 . پارامتراست 5/0مطالعه مقدار آن برابر با 

 ها است.یژگیتعداد کل و 𝐿𝑡شده و انتخابهای ویژگی
(6) 𝑭𝒊𝒕𝒏𝒆𝒔𝒔 = 𝒎𝒂𝒙𝒊𝒎𝒊𝒛𝒆(𝒂𝒄𝒄𝒖𝒓𝒂𝒄𝒚 + 𝒘𝒇

× (𝟏 −
𝑳𝒇

𝑳𝒕
)) 

است  شدهانجامن: اتمام تکرار )مرحله انتخاب ویژگی ( پایا8

 شوند.(ها نمایش داده میو بهترین ویژگی

 بندی( طبقه5

 انتخاب   از بردارها ینمونه آموزش در این الگوریتم یک
𝑿𝒋 = (𝒙𝒋𝟏, … , 𝒙𝒋𝒅), 𝒋 = 𝟏, 𝟐, . . . , 𝑵 شود. پارامتر میd  به

 نمونه 𝑥𝑗𝑘و  داردد اشاره انشدهکه انتخاب ییهایژگیو ادتعد

j  یژگیو یبر رورا k ی بند. در طبقهدهدنشان می

𝑧𝑗 ناشناخته نمونه، ترین همسایهنزدیک =

(𝑧𝑗1, … , 𝑧𝑗𝑑) معمولیفاصله یدسی )بر اساس فاصله اقل 

پس از  شود.یم یبندطبقه (7( با استفاده از معادله)دونقطه

به که  یردگیقرار م یدرون کلاس 𝑧𝑖، یدسیمحاسبه فاصله اقل

 تر باشد.یکنزد ی آن کلاسآموزشهای نمونه
 

(7) 

𝑫𝒊𝒋 = √∑‖𝒛𝒊𝒌 − 𝒙𝒊𝒌‖

𝒅

𝒌=𝟏

 

 ( معیارهای ارزیابي6

ارزیابی مدل پیشنهادی از پنج معیار  منظوربهدر این مطالعه، 

و  F-Measureدقت، بازخوانی )حساسیت(، ویژگی، 

 شدهاستفاده( طبق جدول شماره دو Accuracyصحت )

(، TN) یمنف(، درست TPمثبت )است. پارامترهای درست 

( از پارامترهای اصلی FN) یمنف(، کاذب FPمثبت )کاذب 

 یهادرست مثبت، تعداد نمونهبرای معیارهای ارزیابی هستند. 

 اند.شدهداده خیصتش یدرستباشند که بهیم یواقعاً مثبت

باشند که یم منفیواقعاً  یهاتعداد نمونه، منفیدرست 

 پارامتر کاذب مثبت بیانگر اند.شدهداده خیصتش یدرستبه

اما نتایج  د،انکه مبتلابه بیماری نبوده است یهاتعداد نمونه

پارامتر  است. تشخیص داده غلط، مثبتبه را هاآزمایش آن

ی بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعکاذب منفی، 

اشتباه ها را بهدسته آن بندیدستهها مثبت بوده و الگوریتم آن

 منفی تشخیص داده است.

 : معیارهای ارزیابی2جدول 

 معادلات توضیحات

دقت دقت =
TP

TP + FP
 

بازخوانی حساسیت = حساسیت =
TP

TP + FN
 

ویژگی ویژگی =
TN

TN + FP
 

F-Measure 
F − Measure

=
2 ∗ Precision ∗ Recall

Precision + Recall
 

صحت صحت =
TP + TN

TP + TN + FP + FN
  

ها های درست به تعداد کل نمونهتعداد نمونه دهندهنشاندقت 

که  یمثبت یهاتعداد نمونه یا بازخوانی یعنی حساسیت است.

 اند.شدهداده یصتشخ یدرستواقعاً مثبت به یهابر تمام نمونه

ار نیستند که بیم الم استس هایبیانگر تعداد نمونهویژگی، 

ها آن آزمایش نتیجه نسبتی از افراد سالم که یگردعبارتبه

بر روی بندی طبقهصحت یک روش . درصد است بودهمنفی 

آموزشی، درصد مشاهداتی از مجموعه  هایمجموعه داده

توسط روش مورداستفاده  یدرستکه به آموزش است

برمبنای ترکیب  F-Measureمعیار  است.شده یبندطبقه

 آید.می به دستت و حساسیت )بازخوانی( دق

 

در جدول شماره سه، نتایج روش پیشنهادی در مرحله آزمون 

سازی برمبنای تعداد تکرار )تعداد تکرار برای الگوریتم بهینه

 شدهدادهنشان  kملخ دودویی(، بدون انتخاب ویژگی و تعداد 

ازی ساست. تعداد تکرار، بیانگر تعداد چرخه الگوریتم بهینه

در فضای  بیبه ترتها را ملخ دودویی است که بهترین ویژگی

به  شدهانتخابهای مسئله کشف نماید و سپس ویژگی

 Kتعداد  شوند.همسایه داده می نیترکینزد kالگوریتم 

 است. یریگیمدر تصم رگذاریتأث یگانتعداد همسا یانگرب

باشند. می 250تا  50پیشنهادی برابر با  درروشتعداد تکرارها 

 هایافته
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( همسایه نیترکینزد kالگوریتم در  k)تعداد  kهمچنین تعداد 

. این محدوده استپیشنهادی در محدوده سه تا پنج  درروش

ها را شامل است که بهترین جواب شدهانتخاببه این دلیل 

)تعداد  k، بهترین مقدار برای آمدهدستبهشود. طبق نتایج می

k  الگوریتم درk البته است( برابر با سه سایههم نیترکینزد .

مدل پیشنهادی با تکرارهای بالاتری هم ارزیابی شد، اما 

بار تکرار بودند و لذا از بیان و  250ها در بهترین جواب

یف تکرارهای دیگر اجتناب شده است.تعر

 

 : نتایج مدل پیشنهادی برمبنای تعداد تکرار و بدون انتخاب ویژگی3جدول 

 صحت F-Measure ویژگی حساسیت دقت k تعداد تعداد تکرار

50 3 3/81 5/81 1/83 4/81 8/81 

4 1/80 2/80 5/82 2/80 6/80 

5 8/79 0/80 1/81 9/79 2/80 

100 3 2/84 5/84 0/85 3/84 7/84 

4 9/83 6/83 6/84 7/83 2/84 

5 1/83 3/83 5/84 2/83 5/83 

150 3 4/84 3/84 1/85 2/84 7/84 

4 7/83 5/83 2/84 6/83 1/84 

5 1/83 4/83 1/85 2/83 6/83 

200 3 2/87 4/87 3/88 3/87 5/87 

4 3/86 5/86 5/86 3/86 9/86 

5 9/85 0/86 9/87 4/86 3/86 

250 3 4/89 6/89 4/90 3/89 8/89 

4 1/89 2/89 1/90 1/89 3/89 

5 1/88 2/88 2/89 1/89 6/88 
 

مدل پیشنهادی برمبنای انتخاب در جدول شماره چهار، نتایج 

 شدهانتخابهای است. ترتیب ویژگی شدهدادهویژگی نشان 

ویژگی یک مربوط به  مثلاً، استبرمبنای جدول شماره یک 

بار تکرار  250سن است. نتایج جدول شماره سه برمبنای 

ها کمتر باشند درصد است. اگر تعداد ویژگی شدهحاصل

بندی . به این دلیل که طبقهصحت مدل پیشنهادی بیشتر است

شود. برای مثال اگر های کمتری انجام میبا تعداد ویژگی

درد قفسه  ، میزانجنس، سنها برابر با هفت )تعداد ویژگی

از  یناش ، آنژینقلب ، نوارفشارخون در زمان استراحتینه، س

 3/90یوم( باشند آنگاه درصد صحت برابر با تال ، اسکنورزش

باشند آنگاه  10ها برابر با تعداد ویژگی درصد است و اگر

 درصد است. 2/90درصد صحت برابر با 

 : نتایج مدل پیشنهادی برمبنای انتخاب ویژگی4جدول 

 صحت F-Measure حساسیت دقت از مجموعه داده شدهانتخابهای ویژگی تعداد ویژگی ردیف

1 7 Age, Sex, Chest Pain, BP, SC, 
Electrocardiographic, Angina 

1/90 1/90 0/90 3/90 

2 7 Age, Sex, Chest Pain, SC, FBS, Angina, 
Vessels 

1/90 9/89 9/89 3/90 

3 7 Age, BP, FBS, Electrocardiographic, HR, 
ST, ST Segment 

2/90 2/90 1/90 3/90 
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4 7 Age, Sex, Chest Pain, BP, 
Electrocardiographic, Angina, Thallium 

1/90 2/90 2/90 3/90 

5 8 Sex, Chest Pain, BP, SC, 
Electrocardiographic, Angina, ST 

Segment, Vessels 

0/90 1/90 0/90 2/90 

6 8 Age, Chest Pain, BP, SC, FBS, HR, ST 
Segment, Vessels 

9/89 0/90 0/90 2/90 

7 8 Age, Chest Pain, BP, FBS, 
Electrocardiographic, ST, ST Segment, 

Thallium 

1/90 1/90 1/90 2/90 

8 9 BP, SC, FBS, Electrocardiographic, HR, 
Angina, ST, ST Segment, Vessels, 

Thallium 

8/89 1/90 9/89 2/90 

9 9 BP, SC, Electrocardiographic, HR, 
Angina, ST, ST Segment, Vessels, 

Thallium 

7/89 3/89 5/89 2/90 

10 9 Age, SC, FBS, Electrocardiographic, HR, 
Angina, ST, ST Segment, Thallium 

0/90 2/90 1/90 2/90 

11 10 Age, Sex, SC, FBS, Electrocardiographic, 
HR, Angina, ST, Vessels, Thallium 

9/89 0/90 0/90 2/90 

12 10 Age, Chest Pain, BP, FBS, 
Electrocardiographic, HR, ST, ST 

Segment, Vessels, Thallium 

81/89 92/89 7/89 1/90 

13 10 Sex, Chest Pain, BP, SC, FBS, Angina, ST, 
ST Segment, Vessels, Thallium 

0/90 1/90 0/90 2/90 

14 11 Age, Sex, Chest Pain, BP, SC, FBS, 
Electrocardiographic, HR, ST, ST 

Segment, Thallium 

6/89 4/89 5/89 1/90 

15 11 Sex, Chest Pain, BP, SC, FBS, 
Electrocardiographic, HR, Angina, ST, ST 

Segment, Vessels 

5/89 1/90 0/90 1/90 

16 11 Age, Sex, Chest Pain, BP, SC, FBS, 
Electrocardiographic, HR, Angina, ST, ST 

Segment, 

3/89 2/89 3/89 1/90 

17 12 Age, Sex, Chest Pain, SC, FBS, 
Electrocardiographic, HR, Angina, ST, ST 

Segment, Vessels, Thallium 

6/89 4/89 4/89 0/90 

18 12 Age, Sex, Chest Pain, BP, SC, FBS, 
Electrocardiographic, Angina, ST, ST 

Segment, Vessels, Thallium 

3/89 0/90 9/89 9/89 

 8/89 3/89 4/89 1/89 هاهمه ویژگی 13 19

 

 

های در جدول شماره پنج مقایسه روش پیشنهادی با روش

است.  شده دادهدیگر برمبنای معیار درصد صحت نشان 

است. در مقایسه  شدهانجامها ها برمبنای تمام ویژگیمقایسه

[، 13] هیبا ساختار پرسپترون چندلا یشبکه عصبهای از مدل

[، 14] هیلا رون تکپرسپت یعصبو شبکه  یمنطق رگرسیون

[، 16یبان ]بردار پشت [، ماشین15] C4.5 گیرییمتصم درخت

[، 17یه ]همسا نیترکینزد kبا  یگرانش یجستجو الگوریتم

یه همسا نیترکینزد kاجتماع ذرات با  سازیینهبه الگوریتم

 یستمس [، الگوریتم18یه ]چندلا یمصنوع یعصب [، شبکه17]

 اجتماع سالپ سازیینهبه تم[، الگوری22ی ]مصنوع یمنیا

 بحث
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جنگل  سازیینهبه [، الگوریتم23یک ]ژنت [، الگوریتم23]

 .شداستفاده[ 25ینری ]با چالهاهیس تمیو الگور[ 24ی ]تصادف

های دیگر برمبنای کل : مقایسه روش پیشنهادی با روش5جدول 

 هاویژگی

 صحت مدل رفرنس

 3/83 هیبا ساختار پرسپترون چندلا یشبکه عصب [13]

پرسپترون  یعصبو شبکه  یمنطق یونگرسر [14]

 یهلا تک

0/90 

 C4.5 6/72گیری درخت تصمیم [15]

 5/83 ماشین بردار پشتیبان [16]

 نیترکینزد kالگوریتم جستجوی گرانشی با  [17]

 همسایه

8/64 

 kسازی اجتماع ذرات با الگوریتم بهینه

 همسایه نیترکینزد

6/82 

 0/88 ه عصبی مصنوعی چندلایهشبک [18]

 5/82 الگوریتم سیستم ایمنی مصنوعی [22]

 1/88 سازی اجتماع سالپالگوریتم بهینه [23]

 4/84 الگوریتم ژنتیک

 1/85 سازی جنگل تصادفیالگوریتم بهینه [24]

 9/82 باینری چالهاهیسالگوریتم  [25]

 8/89 مدل پیشنهادی -

 

ویژگی نشان داد که درصد صحت  ارزیابی برمبنای انتخاب

درصد و درصد  3/90روش پیشنهادی با هفت ویژگی برابر با 

بوده است. همچنین، درصد صحت  2/90حساسیت برابر با 

بوده است.  8/89ها برابر با مدل پیشنهادی با تمام ویژگی

یه چندلاروش پیشنهادی در مقایسه با شبکه عصبی مصنوعی 

[ از کارایی بالاتری برخوردار 16بان ][ و ماشین بردار پشتی14]

بوده است و حتی خروجی روش پیشنهادی در هر بار اجرا 

 متفاوت و دارای درصد صحت بهتری بوده است.

[ با استفاده از شبکه عصبی مصنوعی 13همکاران ]کاظمی و 

ها در بیماری قلبی را ویژگی نیترمهماند چندلایه توانسته

توسط شبکه  آمدهدستبهتشخیص دهند. درصد صحت 

بوده است. هروی و  3/83عصبی مصنوعی چندلایه برابر با 

پرسپترون  یعصبو شبکه  یمنطق یونرگرس[ از 14] یشیستا

اند. در یه برای تشخیص بیماری قلبی استفاده کردهلا تک

 یه،لا پرسپترون تک یعصبو شبکه  یمنطق یونمدل رگرس

 اندشدهانتخاب یصورت تصادفبه یاساوزان و با یهاول یرمقاد

 یزانو م یخروج یرکه مقاد وجود داشته است امکان و لذا این

 یانگین، محالنی. باانماید ییرتغ یدر هر اجرا کم یجدقت نتا

 90برابر با برنامه  یبار اجرا ینچند یجآمده از نتادستبه

 یببه ترت[ 15مطالعه صباغ گل ] بر اساس درصد بوده است.

سن بالا، بالا بودن  ،کلسترول، جنس یسطح بالا اییرهمتغ

و نوار قلب  سهبالاتر از  یومقلب، اسکن تال یمم ضربانماکز

 دراند. داشته یقلب یماریرا در ابتلا به ب یرتأث یشترینب رفرمالیغ

بالاتر  ی کلسترولسال که دارا 50 یبالا یماراناز بدرصد  92

است.  شدهمشاهده قلبی ییمارند ابتلا به باهواحد بود 200از 

[ از الگوریتم جستجوی گرانشی 17نچپال و همکاران ]

اند. در های بیماری قلبی استفاده کردهانتخاب ویژگی منظوربه

بدون انتخاب ویژگی برابر  هاآنها ابتدا، درصد صحت مدل

درصد بوده اما بعد از انتخاب ویژگی درصد  8/64با 

درصد( در دقت تشخیص  18د ی از بهبود )در حدوتوجهقابل

نتایج مندرج در جدول شماره چهار نشان  است. شدهحاصل

 مثلاًاست.  مؤثرمی دهد که انتخاب ویژگی بر دقت تشخیص 

در جدول شماره چهار، عملیات انتخاب ویژگی برای هفت 

اما حالت با هفت ؛ است شدهانجامویژگی در چهار حالت 

فشارخون در زمان ینه، سدرد قفسه  ، میزانجنس، سنویژگی )

یوم( تال ، اسکناز ورزش یناش ، آنژینقلب ، نواراستراحت

دارای درصد صحت بیشتری در مقایسه با دیگر حالات است. 

همچنین برای نه ویژگی، سه حالت مختلف از انتخاب ویژگی 

درد  یزانمهای )وجود دارد که درصد صحت حالت با ویژگی

 ، نوارخون ، کلسترولستراحتفشارخون در زمان اینه، قفسه س

، کاهش از ورزش یناش ، آنژینضربان قلب ، حداکثرقلب

عروق  در زمان حداکثر ورزش، تعداد ST، موج STموج 

درصد است که در مقایسه با دو حالت  2/90ی( برابر با اصل

 دیگر بیشتر است.



و همکار ندا دژآلود  
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هدف کاربردی این پژوهش بررسی امکان استفاده از 

های ص بیماری قلبی، تحلیل دادههای هوشمند تشخیسیستم

های مهم تشخیص ویژگی منظوربه انپزشک بیماران توسط

های نظارتی بیماری قلبی مهیا بود. با استفاده از الگوریتم

هوشمندانه تحلیل  صورترا به ی بیماران قلبیهادادهتوان می

بیماری را به بیماران اطلاعات لازم در خصوص کرد و 

 های هوشمند تشخیص بیماریهای سیستمتپیشنهاد داد. مزی

 گیری، تصمیمدقت تشخیص بیماریافزایش  منجر به تواندمی

 کاهش هزینه و افزایش نوع عارضه بیماری، دربارهدقیق 

 های پزشکیمراقبتت درمانی و ، کاهش اشتباهاکارایی

سازی ملخ گردد. در این پژوهش برمبنای الگوریتم بهینه

ترین همسایه روشی هوشمند برای یکنزد kدودویی و 

 تشخیص بیماری قلبی پیشنهاد داده شد.

 بیماری قلبی برای تشخیصمنظور به تواناز مدل پیشنهادی می

 یج این مطالعهنتادر ضمن، . کرداستفاده  معرض خطر درافراد 

اما با ؛ انجام شد UCI استاندارد یهادادهمجموعه  یبر رو

 توانهای مهم میشف ویژگیبررسی نتایج این مطالعه و ک

ی را از مراکز درمانی و بهداشتی تهیه واقع هایمجموعه داده

نای استدلال نمود و افراد مشکوک به بیماری قلبی را برمب

 .ها، تشخیص دادویژگی

در مطالعه حاضر به : ی اخلاقيهادستورالعملرعایت 

ه ازجمله شرط امانت و صداقت توج اخلاقیظات ملاحتمامی 

  .شده است

پژوهش حاضر تحت حمایت مالی هیچ  :يمال حمایت

 سازمانی نبوده است.

پژوهش ایندارند که درنویسندگان اعلام می منافع: تضاد

 منافعی وجود ندارد.گونه تضادیچه

این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه با  :يو قدردان تشکر

ده سلامت پرون یستمدر س یرگذارعوامل تأث ییعنوان شناسا

با استفاده از  یماریب یصمنظور تشخبه یکیالکترون

در سال  ،ارشد یمقطع کارشناس در ینظارت هاییتمالگور

  یه است.واحد اروم یدانشگاه آزاد اسلام، در 1399
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