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*احتمالي عصبي شبكه

  
  

 2سيد سعيد آيت ،1آسيه خسروانيان
  
  

  
  چكيده
 رايبس ـ يمهـم و در مـوارد   اريموجود، بس ـ يها بر نوع داده يسلامت و بهداشت، مبتن يها داده ليو تحل يساز مدل يانتخاب روش مناسب برا :مقدمه

  .انجام شد ياحتمال يقلب بر اساس شبكه عصب ينبودن عروق كرنر ايبسته بودن  نييحاضر باهدف تع قيتحق. حساس است
پـژوهش   ني ـا يانجام شـد جامعـه آمـار    رازيكوثر ش مارستانيدر ب يشمس 1392بود و در سال كاربردي و اجرايي از نوع  ق،يتحق نيا :روش بررسي

بـر اسـاس فرمـول     مـورد مطالعـه   تعـداد نمونـه  . قلب قرار گرفتنـد  يعروق كرنر يوگرافيتحت آنژ يشمس 1392سال  ورماهيبودند كه در شهر يافراد
در  .انتخـاب شـدند   يصـورت تصـادف   نفر از افراد فـوق بـه   152لذا تعداد . محاسبه شد 1/0 يخطا زانيبر م يمخف هيلا يها تعداد نرون ميمربوطه و تقس

 ني ـدر ا. جهـت مرحلـه آزمـون شـبكه اسـتفاده شـد       ماندهيدرصد باق 15و  ها جهت مرحله آموزش شبكه ادهدرصد د 85از  انجام شده، يها يساز ادهيپ
شـبكه  . قلـب اسـتفاده شـد    يعـروق كرنـر   يمـار يب ين ـيب شيمنظورپ به)PNN: Probabilistic Neural Network(ياحتمال يپژوهش از شبكه عصب

 4/2 بـا پردازنـده   Corei 5 سـتم يس يبر رو و ديگرد يساز ادهيپ 12/7افزارمتلب نسخه  د در نرمشده با استفاده از امكانات و توابع موجو شنهاديپ يعصب
GHz  4و حافظهGB شد يساز هيشب 7 ندوزيتحت و.  
 ني ـشده بر اسـاس ا  ارائه ستميعملكرد س. بودند) Sensitivity( تيو حساس) Specificity( تياختصاص ستم،يس نيا يعملكرد يها شاخص :ها يافته
 يشده توانسـت بـا دقـت بهتـر     يساز ادهيو پ يطراح ستميس تيدرنها. به دست آمد 1و  94/0معادل اعداد  بيها در مرحله آزمون شبكه به ترت صشاخ

  .دهد صيرا تشخ يعروق كرنر يماريب يافراد دارا نه،يزم نيمشابه در ا قاتينسبت به تحق
در  يعصـب  يهـا  رشـبكه ياز سا تـر  يبهتـر و قـو   ياحتمـال  يعصـب  يها شبكه موردمطالعه، يرنشان داد كه در جامعه آما قيتحق نيا جينتا :گيري نتيجه
كه  يمارانيدر ب يوگرافيآنژ ياحتمال يها بياز عوارض و آس تواند يبالا م تيو حساس تيروش به علت اختصاص نيا. اند عمل كرده يماريب صيتشخ

 نيشـتر يزمـان و ب  نيتـر  عيدارنـد در سـر   ازي ـن يص ـياقـدامات تشخ  ني ـرا كـه واقعـاً بـه ا    يرانمـا يب توانـد  يم نيهمچن. دينما يريجلوگ رند،به آن ندا ازين
  .ديدقتمشخص نما

  ).وتريكامپ( يعصب يها شبكه ؛ينيب شيپ ؛يعروق كرنر يماريب :هاي كليدي واژه
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      يص بيماري قلبيدر تشخكاربرد شبكه عصبي احتمالي 

  

  مقدمه
 CAD: Coronary Artery( يكرنـر  عـروق يمـاري  ب

Disease   (از علل  مشكل بيماري قلبي است، نيتر عيكه شا
بـا توجـه بـه     .اصلي مرگ در زنان و مردان آمريكـايي اسـت  

آمريكـايي   ونيليم دوازدهگزارش انجمن قلب آمريكا، بيش از 
 پانصـدهزار و هرسـاله بـيش از    برنـد  يرنـج م ـ  اين بيماري از

 .)1( رنـد يم ياز حمله قلبي ناشي از ايـن بيمـاري م ـ   آمريكايي
 ازي مختلفي بـراي تشـخيص ايـن بيمـاري وجـود دارد      ها راه

ي قلـب و  ا هسـته تست ورزش، اكوكـارديوگرام، اسـكن    جمله
كننـده   يبنـد  طبقـه آنژيوگرافي در ايـن مقالـه بـا اسـتفاده از     

 .است شده پرداختهاحتمالي به تشخيص اين بيماري 

له سـلامت انسـان   أپزشـكي مس ـ  تحقيقات علوم در ازآنجاكه
 ابـد ي يم ـي درست نتايج اهميت بيشتري نيب شيپمطرح است، 

اساس  ي برنيب شيپشود كه  يي استفادهها روشبنابراين بايد از 
 ازجملـه . داراي كمترين خطا و بيشترين اطمينـان باشـد   ها آن

ــا روش ــود    ه ــه خ ــين را ب ــياري از محقق ــه بس ــه توج يي ك
. ي عصـبي مصـنوعي اسـت   هـا  شـبكه اسـت   داشـته  معطوف
 در توجـه  قابل و مهم يا  لهأمس به الگوها يبند طبقه و شناخت
 شده انجاممتنوع  تحقيقات تعداد و است شده يلتبدامروز دنياي

  .است اين موضوع اهميت مبين اخير يها سالدر زمينه اين در
 و شـناخت  يهـا  روش ازجملـه  مصـنوعي  عصـبي  يها شبكه
ي عملكـرد مغـز را   نـوع  بـه  كـه )2(وهاهسـتند  الگ يبنـد  طبقه
شبكه عصـبي مصـنوعي در حـل    ). 3 ،4(كنند  يم سازي يهشب

الگوريتمي نيسـتند يـا مسـائلي كـه      حل راهمسائلي كه داراي 
اي دارنـد و نيـز مسـائلي كـه      يچيدهپالگوريتمي بسيار  حل راه

يوترهاي رايج دشوار هسـتند  كامپآسان اما براي  ها انسانبراي 
ها بر پايـه دانـش گذشـته     بيني يشپتشخيص تصاوير و  مانند
 عصبي يها شبكه ينتر مهم جمله از).5( اند كردهي عمل خوب به
 اسـتفاده  مـورد ي الگوهـا  يبنـد  طبقـه  شناخت و منظور  به كه

، ده خودســازمان يهــا شــبكه بــه تــوان يمــ گيرنــد، يمــ قــرار
ــبكه ــا شــ ــبي يهــ ــبكه ،Bayesian عصــ ــا شــ  يهــ

ــهچندلا ــ ي ــا هشــبكخور، يشپ  و محــور شــعاعي عصــبي يه
  ).6(كرد  احتمالي اشاره يها كننده يبند طبقه يها شبكه

ي نـوين  هـا  روشدر بعضي مطالعات نتايج حاصل از اسـتفاده  
ي كلاسـيك همچـون   هـا  روشي عصـبي بـر   هـا  شبكهنظير 

مثـال در مطالعـه متاآنـاليزي     طور بهاست،  شده يدهدرگرسيون 
در  بود مشاهده نمود كه هداد مورد انجام 28در  Sargentكه 
درصـد   14درصد موارد شبكه عصبي مصـنوعي بهتـر، در    36

درصد مـوارد شـبيه    50ي رگرسيوني بهتر و در ها روشموارد 
در  Dreiseitlبررسي متاآنـاليزي كـه    ).7( اند كرده هم عمل

نمــود در  بــود، مشــاهده داده مطالعــه انجــام 72يبنــد جمــع
درصـد   1ي بهتـر، در  مصـنوع  عصـبي  درصد موارد شبكه 18

درصـد   42ي رگرسـيون لجسـتيك بهتـر و در    هـا  روشموارد 
درصـد مـوارد    39 ضـمن در. انـد  كـرده  موارد شبيه هم عمـل 

ــالات  ــونمق ــا آزم ــابراين در  ه ــتند بن ــافي نداش ــاري ك ي آم
  ).9 ،8( اند نشده گرفته نظر

مصـنوعي   عصـبي  يهـا  شـبكه دهدكـه   يم ـ مطالعات نشـان  
ــورت بـــه ــاريب تشـــخيص در وســـيعي صـ ــا يمـ  بـــهي هـ
 تشخيص براي قادرهستند كه ها استواينسيستم شده گرفتهكار

 يهـا  عفونتو سل عروقي، بيماري قلبي هاي يماريب سرطان،
  .گيرند قرار استفاده موردسينوسي 

 ترين يكاربردين و تر احتمالي يكي از موفقعصبي  يها شبكه
اسـاس نظـر كارشناسـان     هـا بـوده كـه بـر     نوع از اين شـبكه 

الگوهـا بـا    يبنـد  قدرتمندي بـراي شـناخت و طبقـه    يرهاابزا
 احتمـالي  عصـبي  يها شبكه).10( اند يتبيشترين احتمال موفق

 در بـار  اولـين  بـراي  كـه  بـوده  نـاظر  با يها روش ينتر مهماز
ايـن   .)11(شـدند   معرفي Specht ميلادي توسط 1988سال

اخير در مقالات بسـياري بـه عنـوان ابـزار      يها سال شبكه در
گرفتـه و نتـايج    قـرار  توجـه  و شـناخت الگـو مـورد    بيني شيپ

  ).12(است  ها ارائه كرده مطلوبي نيز در مقايسه با ساير روش
 الگوهـا  يبنـد  طبقهشناخت و  به منظوري عصبي كه ها شبكه
در ي موجـود  الگوهـا  يطـوركل  به. گيرند يم قرار استفاده مورد
ديـد را  ي جهـا  نمونـه گرفتـه، سـپس    ي آموزش را يادها داده
  ).13، 14( نمايد يم يبند دسته الگوها اساس اين بر

تراتــژي  اســاس رابــر الگوهــا احتمــالي عصــبي يهــا شــبكه
Bayesian چگالي توابع پارامتريك غير يها زننده تخمين و 
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  و همكار آسيه خسروانيان  

 هسـتندكه  ييهـا  روش جملـه  از و كنند يم يبند طبقه احتمال
. كننـد  يم ـ عمـل   داده در موجـود  آمـاري  يالگوهـا  بر مبتني

 بـار گـذر   يـك  يـادگيري  هـاي  يتمالگـور از ها شبكه از گونه ينا
اين معنا كه شبكه تنهـا در يـك دور    كرده به استفاده ها دادهاز

 يـن ا آموزشـي نيسـت   يدورهابيند و نياز به تكرار  يمآموزش 
 حساب بهاحتمالي  هاي شبكه عصبي يتمز ينتر بزرگ از يكي

 به منظـور ذهني يكردهاي رويي كه از ها روش كه چراآيد،  يم
 نماينـد  يم ـ استفاده ها داده دري موجود الگوهاآوردن  دست به

مستلزم ايجـاد مقـدار زيـادي از تغييـرات كوچـك در       معمولاً
باشند  يماصلاح تدريجي بازه خود  به منظورپارامترهاي شبكه 

  ).14( استو اين به معناي زمان يادگيري طولاني 
 آن و دارنـد  نيـز  دهعم اشكال يك احتمالي عصبي يها شبكه
 بـه منظـور   آموزشـي  يهـا  نمونـه  تمـامي  سازي يرهذخ به نياز

 اشـغال  باعـث  خـود  ايـن  كـه  است جديد يالگوها يبند طبقه
يوترها كامپكه حافظه  ييآنجا از. شود يم از حافظه بزرگي حجم

هستند امروزه ميـزان ذخيـره اطلاعـات     پربازدهخيلي ارزان و 
  .)15(خيلي جاي نگراني ندارد 

مصــنوعي در حــل مســائل مربــوط بــه  ي عصــبيهــا شــبكه
 ـباليني، آناليز تصاوير پزشـكي،   تشخيص بينـي بقـا و در    يشپ

ــيعي از  ــه وس ــهزمدامن ــوژي،   ين ــامل آنكول ــاي پزشــكي ش ه
ي ويژه، تشـخيص از روي  ها مراقبتكارديولوژي، هماتولوژي، 

  ).26-16(است  رفته كار بهتصاوير پزشكي، ناباروري، جراحي 
ي كرنرينه بيماري عروق زم دروسيعي  خاص تحقيقات طور به

است كـه   شده انجامقلب با استفاده از شبكه عصبي مصنوعي 
  .كنيم يمدر اين قسمت به چند نمونه آن اشاره 

ي كه با عنوان كـاربرد شـبكه عصـبي مصـنوعي در     ا مقالهدر 
يـر درون بيمارسـتاني   وم مرگي مهم ها كننده بيني يشپتعيين 

ي قلـب بـاز و مقايسـه آن بـا مـدل رگرسـيون       پس از جراح ـ
داراي  مصنوعي ، از يك شبكه عصبي)27(شد  لجستيك ارائه

نرون در  2نرون در لايه مخفي و  4نرون در لايه ورودي،  18
خطـا و تـابع انتقـال     انتشـار  لايه خروجي بـا الگـوريتم پـس   

ــد ســيگمويد هــدف از ايــن مطالعــه مقايســه . اســتفاده گردي
مصـنوعي و رگرسـيون    عصـبي  مـدل شـبكه   هاي دو ييتوانا

بيني مخاطره مرگ درون بيمارستاني  يشپ به منظورلجستيك 
جامعه آماري در اين مطالعـه  . پس از عمل جراحي قلب باز بود

شـريعتي تهـران تحـت     كه در بيمارستان دكتر بيماراني بودند
دادن دقـت   براي نشان .بودند قرارگرفتهباز  عمل جراحي قلب

مطالعــه از دو شــاخص حساســيت و اختصاصــيت نتــايج ايــن 
به معنـي تعـداد    (Sensitivity)حساسيت . بود شده  استفاده

ــخيص    ــار تش ــراد بيم ــدهبه دادهاف ــل ش ــت  ك ــاران اس . بيم
ــراد ســالم   (Specificity)تياختصاصــ ــه معنــي تعــداد اف ب
  .افراد سالم است كل بهعصبي  توسط شبكه شده دادهتشخيص 

اختصاصيت در گروه آموزش برابـر  در مقاله فوق حساسيت و  
درصـد و   33/99ترتيـب   درصد و در گـروه آزمـايش بـه    100
امـا در مـدل رگرسـيون لجسـتيك     ؛ آمد دست درصد به 100
درصـد و   99حساسـيت و اختصاصـيت بـه ترتيـب      شـده  هيارا

آمــد كــه مقايســه آن بــا حساســيت و  دســت درصــد بــه 90
دهــد كــه  يمــمصــنوعي نشــان  عصــبي اختصاصــيت شــبكه

عصبي در حـل مسـائل از مـدل رگرسـيون لجسـتيك       شبكه
ــاتر  ــتتوانــ ــهدر .اســ ــه  ا مقالــ ــه مقايســ ــر بــ ي ديگــ

 ازجملـه ي آمـاري  هـا  روشمصنوعي بـا ديگـر    عصبي شبكه
ي كرنـر بينـي بيمـاري عـروق     يشپرگرسيون لجستيك براي 

ــد كــه در ايــن مقايســه از منحنــي   :ROC( قلــب پرداختن

Receiver Operating Characteristic (  استفاده شـد 
ــل اختصاصــيت رســم   ROCدر منحنــي  حساســيت در مقاب

شود كه نتايج مبنـي بـر بيشـتر بـودن سـطح زيـر نمـودار         يم
ROC  ي آمـاري  هـا  روشدر شبكه عصبي مصنوعي بر ديگر
مصـنوعي در حـل    عصـبي  برتري شـبكه  دهنده نشانبود كه 

  ).23( استگونه مسائل  ينا
وت بـين بيمـاري   از شبكه عصبي مصنوعي براي تشخيص تفا

قلبي و انسداد ريوي كه داراي علائم مشابهي هستند در بـين  
است  شده  استفادههاي تهران  يمارستانبيكي از  دربيمار  266

 :MLP( يـه چند لامصنوعي پرسپترون  ي عصبيها شبكهو 

Multi Layer Perceptron)  (  و شـــبكه عصـــبي
بـراي   (RBF: Radial Basis Networks)يشـعاع  پايه
حساسيت  (MLP)گرفته شدند كه در شبكه  كار خيص بهتش
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 شـبكه درصـد و در   86درصد و 9/83ترتيب  و اختصاصيت به
(RBF)  درصـد و   4/88ترتيـب   حساسيت و اختصاصيت بـه

  .است شده حاصلدرصد  8/81
 يبسته بودن يا نبودن عروق كرنر تعيين هدفدر مقاله حاضر،

اي رســـيدن بـــه ايـــن هـــدف از  قلـــب اســـت كـــه بـــر 
دو ي افراد بـه  بند طبقهمصنوعي احتمالي جهت  عصبي كهشب

 ارائـه هوشـمند   سيسـتم .اسـت  شده استفادهبيمار و سالم  دسته
داراي اهميت است كه از عوارض  جهت ازآندر اين مقاله  شده 

ي مربـوط بـه   هـا  درمـان هاي احتمالي آنژيـوگرافي و   يبآسو 
 ـ      كرنر عروق د ي قلـب بـراي بيمـاراني كـه نيـاز بـه آن ندارن

كند و نيز در هزينه آزمون تشخيصي بـراي ايـن    يمجلوگيري 
  .شود يم ييجو صرفهافراد 

  

  روش بررسي
است كه بر اساس  اربردي اجراييكتحقيق حاضر يك مطالعه 

ي قلب كرنريرهاي ورودي به پيشگويي وضعيت عروق متغ
ماه  يورشهرجامعه آماري افرادي بودند كه در . است پرداخته
مارستان كوثر شيراز تحت در بي خورشيدي 1392سال 

 بر اساس مطالعه مورد تعداد نمونه. اند گرفته قرارآنژيوگرافي 
ي لايه مخفي بر ميزان اه فرمول مربوطه و تقسيم تعداد نرون

نفر از افراد فوق  152لذا تعداد . محاسبه شد 1/0خطاي 
ساخته  نامه محقق تصادفي انتخاب شدند و پرسش صورت به

ي تشخيصي و ها تست بيماري، افيك،حاوي اطلاعات دموگر
 .تكميل گرديد ها آننتيجه آنژيوگرافي موجود در پرونده براي 

 0/12/7نسخه  متلب افزار نرمسازي اين شبكه از  يادهپبراي 
جهت مرحله  ها دادهدرصد  85است و از  شده  استفاده
شبكه  درصد باقيمانده براي مرحله آزمون 15شبكه و  آموزش
  . دگردي استفاده

كه  شده  استفادهورودي شبكه  عنوان بهمتغير باليني  13از 
متغيرهاي ( سطر 13براي اين منظور از ماتريسي داراي 

آموزش و ماتريس ديگري  ستون براي مرحله 129و  )باليني
و) 1=و بيمار 0=وضعيت نرمال(سطر  2با 

ماتريس هدف در مرحله آموزش  عنوان بهستون  129 
  .است شده استفاده

 ها آني كه نتيجه آنژيوگرافي دوگروهبراي مقايسه اوليه بين 
بود و گروهي كه حداقل يكي از  شده گزارشنرمال 

-chi وtيها آزموندرصد بسته بود از  50بالاي  ها Ĥنيها رگ

squareشد استفاده.  
است و سپس  نرمال شده 1جدول  بر اساسيرهاي ورودي متغ
  .است الي اعمال گرديدهورودي به شبكه عصبي احتم عنوان به

 اند شدهنرمال  1ي ورودي بر اساس جدول بردارهادر اين شبكه 
كلاس   در دو ها آنو قرار گرفتن  ها دادهكه نحوه نرمال كردن اين 

متفاوت موجب افزايش دقت اين شبكه نسبت به ديگر 
است و كاهش زمان   سازي شده در اين موضوع شده يادهپيها شبكه

هر . دنبال داشت  عصبي را به  آموزش شبكه يادگيري در مرحله
كه يكي يك و ديگري صفر  استبردار هدف داراي دو عنصر 

شود فاصله آن از  يم  زماني كه بردار ورودي به شبكه اعمال. است
شود كه  يم  گردد و مشخص يم  ي آموزشي تعيينبردارهاكليه 

. تر است يكنزدي آموزشي بردارهايك از اين  كدامورودي به 
عنصر در باياس ضرب شده و به   به  عنصر به صورتل كار حاص

است اين تابع فاصله بين بردار   شده اعمال radbasتابع انتقال 
 در آورد يم دست  شده در باياس و بردار وزن را به  ورودي ضرب

ازاي بردار ورودي نزديك به بردار آموزشي مقدار   يجه اين تابع بهنت
ه دوم اين شبكه برابر ماتريس ي لايها وزن. كند يم  را توليد 1

كه هر بردار از اين ماتريس تنها داراي يك  شده  داده  هدف قرار
و بقيه مقادير صفر  استمربوط به آن  كلاس بامتناظر  1مقدار 

ي ورودي را به يكي از دو كلاس بردارهاهستند بنابراين شبكه 
  .كند يم يبند طبقه استموجود كه داراي حداكثر احتمال 

مستقيم و  به صورتتوان بردار ورودي را  يمبه ذكر است كه لازم 
شدن به شبكه اعمال كرد و با استفاده از توابع   بدون نياز به نرمال

موجود ماتريس را به ماتريس خلوت متشكل از صفر و يك تبديل 
كردكه البته پيامد آن اين است كه شبكه هم در مرحله آموزش و 

   .است  دههم مرحله آزمون داراي خطا بو
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  متغيرها و مقادير نرمال شده جهت ورودي شبكه عصبي: 1جدول 
 متغيرها توضيحات

 جنس 0=مرد1=زن

 مصرف سيگار 0=ندارد1=دارد

 فشارخون بالا 0=ندارد1=دارد

 ديابت 0=ندارد1=دارد

 سابقه خانوادگي بيماري قلبي 0=ندارد 1=دارد

 سابقه سكته قلبي 0=ندارد1=دارد

 نتيجه تست ورزش 1=ير نرمالغ0=نرمال

 نتيجه اكو 1=غير نرمال0=نرمال

 سن 100/سال

 كراتينين 10/عدد

 كلسترول 1000/عدد

 تري گليسيريد 1000/عدد

 كسر تخليه 100/عدد
  

  ها يافته
مطالعات قبلي و نظر كارشناسي متخصصين  بر اساسدر ابتدا 

سپس  گرديد و تعيين استفاده موردعروق متغيرهاي  و قلب
يرها از بيمارستان كوثر شيراز متغتايي از اين 152نمونه 
دو يرها به متغبراي ايجاد يك ديد كلي . ي گرديدآور جمع
شامل ميانگين و  2 جدول. شدند  كمي و كيفي تقسيم دسته

يرهاي كمي مانند سن، كراتنين و متغمعيار  انحراف
اد گروه افر  يرها در دومتغمقادير اين  كه استتخليه  كسر

يرهاي متغاست و مقادير  داري داشته يمعنسالم و بيمار تفاوت 
. اند نداشتهگليسيريد در دو گروه اختلاف  كلسترول و تري

خاطر عدم   گروه به علت اختلاف نداشتن كلسترول در دو
 و (HDL:High Density Lipoprotein)وجود 

(LDL: Low Density Lipoprotein) است.  
 جز بهدهد كه  يمغيرهاي كيفي نشان اطلاعات مربوط به مت

يرها مانند جنس، فشارخون متغسيگار و سابقه بيماري بقيه 
ورزش و نتيجه  تست  قلبي، نتيجه سكته بالا، ديابت، سابقه

  .داري داشتند يمعناكوكارديوگرافي با نتيجه آنژيوگرافي ارتباط 
نفر   103نفر داراي نتيجه آنژيوگرافي نرمال و  49 مجموع در
رگ  نفر تنگي دو 22رگ بود،  نفر تنگي يك 40(نرمال  رغي

  ).رگ بود نفر تنگي سه 41بود و 
  

بيمار و طبيعي افراد،افراد كل حالت سه براي كيفي و كمي متغيرهاي به مربوط توصيفي آمار يها شاخص: 2جدول   

  نام متغير
 )انحراف معيار(ميانگين

  كل افراد
 )انحراف معيار(ميانگين

  نرمال
  )انحراف معيار(ينميانگ

 CADبيماري
  داري سطح معني

  16/0  )3/10(41/59  )3/10(79/51 )522/10(96/56  سن
  16/0  )25/0(22/1  )19/0(42/1 )24/0(164/1  كراتينين
  644/0  )8/53(41/178  )2/33(12/150 )67/48(11/169  كلسترول

  628/0  )102(42/155  )107(36/97 )5/104(137  تري گليسيريد
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 ماريو ب يعيسه حالت كل افراد،افراد طب يبرا يفيو ك يكم يرهايمربوط به متغ يفيآمار توص يها شاخص: 2ول جدادامه 

  1/0  )5/9(66/46  )9/7(28/54  )98/9(16/49  كسر تخليه

  
 فراواني كل

N=152 
 نرمال) درصد(فراواني 

N=49 
 CADبيماري) درصد(فراواني 

N=103 
  جنس
  مرد
  زن

  
89  
63 

  
20)81/40(  
29)18/59(  

  
69)99/66( 

34 )33(  
  )56/14(15  )24/12(6  21  مصرف سيگار
  )57/47(49  )65/32( 16  65  فشارخون بالا

  )77/40( 42  )36/18( 9  51  ديابت
  )38/20( 21  )53/26(13  34  سابقه خانوادگي بيماري قلبي

  )44/18( 19  )0(0  19  سابقه سكته قلبي
  )43/85(88  )85/42( 21  109  نتيجه تست ورزش غيرنرمال

  )43/85(88  )73/36( 18  106  نتيجه اكوغيرنرمال
              n = 175. **Significant at p < 01/0  

  مرحله آموزش شبكه عصبي
جهت آموزش ) نمونه 129( ها دادهدرصد  85در اين مرحله از 

سازي  يادهپبراي . است  شده  استفادهمصنوعي  عصبي شبكه
متلب از يك ماتريس  افزار نرمدر  عصبي احتمالي شبكه

ستون و  129و ) 1 يرهاي جدولمتغ(سطر  13ورودي شامل 
و فرد دچار  0=وضعيت فرد نرمال(سطر   2ماتريس ديگري با 

ماتريس هدف  عنوان بهستون   129و  )CAD=1بيماري 
 1  ي ورودي به شبكه بر اساس جدولها داده. استفاده شد

 .اند شده واردتمالي و سپس به شبكه عصبي اح اند شدهنرمال 
ي عصبي احتمالي، تنها از يك دور ها شبكهدليل استفاده از   به

تر  يشپكه  طور همانشد كه  براي آموزش شبكه استفاده
احتمالي  عصبي يها شبكهشد، اين از مزاياي مهم   اشاره

  .هاست شبكهنسبت به ديگر 
سازي شده در  يادهپساختار شبكه عصبي احتمالي  1  شكل
  .دهد يممتلب را نشان ارافز نرم

  

  مرحله آزمون شبكه عصبي
كه در مرحله آموزش ) نمونه  23( ها دادهدرصد   15 در اين مرحله

بردار به شبكه عصبي احتمالي  به صورتبودند،  نشده  استفاده

خروجي شبكه  3  جدول. اعمال گرديد افزار نرمسازي شده در  يادهپ
  .دهد يم  نشان در مقابل خروجي واقعي را در مرحله آزمون شبكه

نمونه كه در  23است از   شده  داده  كه در جدول نشان طور همان
نفر داراي نتيجه   17گرفت   قرار  استفاده موردمرحله آزمون 

نفر دچار بيماري بودند، اما   6آنژيوگرافي نرمال و 
نفر را بيمار   7مال و نفر را نر  16مصنوعي   عصبي  شبكه

است كه به اين معناست كه شبكه يك نفر سالم را   داده  تشخيص
  .است  داده  بيمار تشخيص اشتباه  به
 هاي يستمسي براي بررسي ميزان موفقيت و كارايي كل طور  به

ها، از ماتريس كانفيوژن  يماريبي و تشخيص بند دسته
ي و بند دسته هاي ماتريس كانفيوژن در يلتحل .شود يم  استفاده

 True(حقيقي  حالت مثبت 4تشخيص بيماران منجر به 

Positive  ياTP(حقيقي  ، منفي)True Negative  ياTN( ،
 False(و منفي كاذب ) FPيا  False Positive(مثبت كاذب 

Negative  ياFN (از نتايج ماتريس كانفيوژن دو . شود يم
اي تحليل آيد كه بر يمدست   به و اختصاصيت شاخص حساسيت

 .شود يم  ي استفادهبند طبقه هاي يستمسعملكرد 

  اختصاصيت         = حساسيت          =  )1(
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و  در اين مقاله حساسيت كاررفته  به يها دادهبراي مجموعه 
  .است  آمده دست به94/0و  1اعداد  اختصاصيت به ترتيب

تعداد مواردي هستند كه  دهنده نشانعناصر قطري در اين ماتريس 
قطري نيز عناصري   عناصر غير. اند شده  يبند طبقه يدرست  به

  .اند نشده يبند طبقه يدرست بههستند كه 
عصبي موجود در   شبكه ابزار  جعبهسازي با استفاده از  يادهپنتايج  

 العمل عكساست و   شده  داده  نشان 2در شكل  افزار نرم
شده با استفاده از ماتريس   يساز يادهپاحتمالي   عصبي  شبكه

ماتريس پراكندگي و خطاهاي  2شكل  .است  شده يلتحلكانفيوژن 
  .دهد يمسازي شده را نشان  يادهپمختلف در مورد شبكه 

آموزشدرصد جهت   85در اين ماتريس  شده دادهي نشان ها داده

 (Training) يابيارزدرصد براي   5نفر و   129كه شامل 
(validation) درصد جهت   10شود و  يمرا شامل  نفر  8كه

نفر است سپس ماتريس   15كه شامل  (Testing)مرحله آزمون 
  .است  شده داده  نفر نشان  152كلي براي 

شبكه  العمل عكساطلاعاتي كه از ماتريس كانفيوژن براي تحليل 
  :آيد به شرح زير است يمدست   به

مرحله درصد، در  4/5مرحله آموزش ميزان خطا در شود يممشاهده 
درصد و   20ارزيابي ميزان خطا صفر، در مرحله آزمون ميزان خطا 

  .درصد است 6/6نمونه ميزان خطا   152يتاً براي نها
سازي، ميزان حساسيت در  يادهپبراي اين   رسم شده ROCيمنحن

   ).3شكل(دهد  يم  مقابل اختصاصيت در هر يك از مراحل را نشان
 

 
  متلب افزار نرمسازي شده در  يادهپي ساختار شبكه عصبي احتمال: 1شكل 

 

  ي در مرحله آزمون شبكه عصبي احتماليكرنربيني وضعيت عروق  يشپ: 3 جدول
بيني شبكه عصبي احتمالي  پيش

PNN 
   نتيجه آنژيوگرافي

  نرمال  17 16
 CADبيماري عروق كرنري 6 7

  جمع 23 23
 

 
  نمونه 152ماتريس كانفيوژن مربوط به : 2شكل 
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  احتمالي  عصبي  نمونه با استفاده از شبكه  152براي  ROCمنحني  :3  شكل

 

  بحث
مجهز شدن علم پزشكي به ابزارهاي هوشمند در تشخيص و 

و تواند موجب كاهش اشتباهات پزشكان  يم ها يماريبدرمان 
كه در اين  طور همان. مالي و جاني به بيماران شود خسارات

علاوه بر  نوعيي عصبي مصها شبكهشد  مقاله نشان داده
ي آماري ابزار ها روش بهدامنه كاربرد وسيعي كه دارند نسبت 

 .باشند يم بيني يشپي براي تر مناسب

قلب با  در اين مطالعه وجود يا عدم وجود بيماري عروق كرنري
در ابتدا، كل . استفاده از شبكه عصبي احتمالي بررسي شد

يري و نمونه نمونه يادگ دو دستهنفر بودند به  152نمونه كه 
آزمون تقسيم شد و از دسته اول جهت مرحله آموزش شبكه 
عصبي و دسته دوم جهت مرحله آزمون شبكه عصبي 

خروجي شبكه عصبي در مرحله آزمون با . شد استفاده
  يطراحاطلاعات واقعي مقايسه شد و نشان داده شد كه شبكه 

براي . بيمار تشخيص داده است اشتباه  بهشده يك نفر سالم را 
بررسي موفقيت و كارايي سيستم از ماتريس كانفيوژن 

شد و درصد خطا در هر يك از مراحل آموزش، ارزيابي  استفاده
دهد كه  يمبررسي درصد خطاها نشان . دست آمد و آزمون به

شده در مرحله آموزش و ارزيابي بهتر  يطراحشبكه عصبي 
درصد  6/6يتاً براي كل نمونه به خطاي نهااست و  عمل كرده

  .است رسيده

حساسيت و (سازي  يادهپبراي بررسي دو شاخص اصلي اين 
شد و نتايج نشان داد كه  استفاده ROCاز نمودار ) اختصاصيت

 دقت  بهنسبت به موارد مشابه  شده انجام سازي يادهپ
  .است بيني رسيده يشپي در تر مناسب

د توان يمشبكه عصبي احتمالي كه در اين مقاله استفاده شد 
ي مربوط به ها درمانبيماراني را كه نياز به آنژيوگرافي و 

اين . بيني كند يشپي قلب ندارند را با دقت مناسبي كرنر عروق
در  گرفته انجامنيز همسو با ديگر تحقيقات  آمده دست بهنتيجه 
 .)22( استجهان 

ي با ا مقاله) 24( شو همكاران Mobleyدر پژوهش آقاي  
ي ها شبكه يلهوس  به يكرنر عروقبيني تنگي  يشپعنوان 
شد كه بيشترين تطبيق را با موضوع  مصنوعي منتشر  عصبي

ي اين تحقيق كه از آنژيوگرافي از ها داده. تحقيق حاضر داشت
سن، جنس، نژاد، (متغير ورودي  14، شامل شده ثبتبيماران 
و برخي ) بدني توده كشيدن، فشارخون، ديابت، شاخص سيگار

 بودن يا نبودن بود و متغير خروجي تنگعوامل خطر ديگر 
 (CAS: Coronary Artery Stenosis)يكرنر عروق
مصنوعي  عصبي نتايج اين تحقيق كه از شبكه. است بوده

بود در بهترين   كرده استفاده (MLP) يهچندلاپرسپترون 
ارزيابي 47/0و اختصاصيت را برابر  1حالت حساسيت را برابر 

با عنوان ) 28( در ايران شده نجاماهمچنين تحقيق . بود  كرده
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مصنوعي جهت ارزيابي بيماري   عصبي كاربرد شبكه
با  (MLP)ي قلب كه از شبكه عصبي مصنوعيكرنر عروق

 NN(14,12,1)انتشار با ساختار  الگوريتم پس
دور آموزشي حساسيت و  1500پس از  بود  كرده استفاده

  .بود گزارش كرده 1و 96/0اختصاصيت را به ترتيب 
در اين پژوهش  بيني يشپلت انتخاب شبكه عصبي براي ع

ي كلاسيك آماري دارد كه ها روش بهمزايايي است كه نسبت 
  :است شده اشارهدر زير به بعضي موارد آن 

به وجود  شدت به بيني يشپي كلاسيك آماري براي ها روش
از درك و يافتن روابط رياضي ميان  خطا وابسته هستند و

ي است كه اساس كار در حالاين ). 13(د هستنعاجز  ها داده
 ها دادهشبكه عصبي مصنوعي بر پايه يافتن روابط رياضي ميان 

ير خطا قرار تأثيرها تحت متغاست و بررسي روابط ميان 
ي كلاسيك آماري تنها اه روش در ينا ربعلاوه . گيرد ينم

امكان بررسي رابطه ميان يك يا دو متغير مستقل و وابسته 
در شبكه عصبي مصنوعي تعداد زيادي از  كه يدرحال وجود دارد

گرفته و رابطه  قرار مطالعه موردمتغيرهاي مستقل و وابسته 
  ).13( شود يمبررسي  ها آنميان 

  
  گيري نتيجه

هاي اين مقاله در استفاده از شبكه عصبي احتمالي  سازي يادهپ
تواند طي يك دور ايجاد گردد كه  يمنشان داد كه اين شبكه 

دور آموزشي در مورد مشابه 1500ان خيلي كمي نسبت به زم

سازي شده در اين مقاله  يادهپشبكه  واقع در. نياز داردمنبع  
پذيري خوب آن نسبت به  يمتعمخاطر سرعت زياد و   به

ياز ن موردآموزش . انتشار برتر است عصبي پس  يها شبكه
م آموزش تر از الگوريت يعسربراي اين شبكه متفاوت و خيلي 

انتشار  ياز براي شبكه عصبي مصنوعي با الگوريتم پسن مورد
در اين شبكه فرايند آموزش شامل يك مرحله است و . است

نياز نيست كه اين  ها وزنگونه تكراري براي تعديل  يچه
انتشار است كه نياز به تكرارهاي زيادي  برخلاف روش پس

كه شبكه به دهد  يمنتايج نشان  .دارد ها وزنبراي تعديل 
مناسبي به  العمل عكس تواند يماست كه   شده يريتمد اي گونه
يگر به عبارت دي آموزشي نشان دهد، ها دادهي غير از ها داده

 .شبكه داراي عموميت مناسبي است
ي حساسيت و اختصاصيت به كمك پارامترهادر اين تحقيق،  

ر است و اين ام بوده94/0و  1ترتيب معادل عدد  اين شبكه به
ي را بند طبقه دهد كه شبكه با دقت مناسبي يمنشان 
بودن حساسيت و اختصاصيت  از دلايل بالا. است داده انجام

كردن بردار ورودي و انتخاب   توان به نرمال يمدر مقاله حاضر 
اين نتيجه . كرد عصبي براي اين منظور اشاره مناسب شبكه

احتمالي  هاي يبآساهميت است زيرا از عوارض و  بسيار حائز
آنژيوگرافي براي بيماراني كه نياز به آن ندارند جلوگيري 

به اين اقدامات  واقعاًتواند بيماراني را كه  يمهمچنين . شود يم
 ترين زمان و بيشترين دقت يعسرتشخيصي نياز دارند در 
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Presenting an Intelligent System for Diagnosis of Coronary Heart Disease 
By Using Probabilistic Neural Network* 
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Abstract  
Introduction: Selecting an appropriate method for modeling and analyzing health data based on available 
data is very crucial. This study was conducted according to Probabilistic Neural Network (PNN) to detect 
if the coronary artery is closed or not. 
Methods: This study was diagnostic and it was implemented on patients of Kowsar Hospital in Shiraz, 
Iran who were exposed to Coronary artery angiography in September 2013. The number of population was 
calculated based on related formulation and the division of neurons in hidden layer by error rate of 0.1. 
Therefore, 152 patients were randomly selected for this research. In these implementations, 85% of data 
was used for training phase of network and 15% for the test phase. In this study, Probabilistic Neural 
Network (PNN) was used for prediction of coronary artery disease. The proposed neural network was 
implemented through facilities and functions of MATLAB software (7.12.0version) and simulated by a 
system of core i5, 2.4 GHz processor and 4GB memory and windows7 as operating system. 
Results: Performance indicators of this system were sensitivity and specificity. The presented system 
performance on the basis of these indicators was achieved1 and 0.94, respectively. Ultimately, the 
designed and implemented system could confirm its superiority for diagnosis of patients of coronary artery 
according to similar studies. 
Conclusion: The results of this research indicated that in the studied population, probabilistic neural 
networks could achieve more accurate diagnosis for coronary heart disease comparing other studied neural 
networks. Due to high specificity and sensitivity of the system, it can prevent the possible side effects and 
injuries of angiography for the patients who don’t need it. And also, it can distinguish the patients who 
really need diagnostic actions in the least time and the most accuracy.  
Keywords: Coronary Artery Disease; Forecasting; Neural Networks (Computer). 
 
Received: 30 Nov, 2013        Accepted: 30 Jun, 2014 
 
Citation: Khosravanian A, Ayat SS. Presenting an intelligent system for diagnosis of coronary heart 
disease by using Probabilistic Neural Network. Health Inf Manage 2015; 12(1):13. 
 
 
 
 
 
 
 
*- This article is resulted of an independent research. 
1- MSc student, Computer Engineering, Department of Computer Engineering and Information Technology, Payame Noor University, Tehran, 
Iran (Corresponding Author) Email: khosravanian.a@gmail.com 
2- Associate Professor, Computer Engineering Department of Computer Engineering and Information Technology, Payame Noor University, 
Tehran, Iran 

Original Article 


