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های ایسکمیک  عصبی به منظور تشخیص بیماری ی های کاربردی در تکنیک شبکه بندی مشخصه بررسی و طبقه

 قلبی: مروری سیستماتیک

 
 4رضا مولایی ،3، مریم جهانبخش2ییمولا جهیخد، 1شیرین عیانی

 
 

‌چکیده

کار  ها و راه تشخیص دیر هنگام این گونه بیماری .شود مرگ بیماران منجر می نظیرهای ایسکمیک قلبی به عوارض جبران ناپذیری  شیوع بیماری ،امروزه مقدمه:

عصبی  ی تشخیصی مبتنی بر تکنیک شبکهیار  سیستم تصمیم ی محققین به منظور تشخیص به موقع بیماری، نسبت به تهیهاست ها، سبب شده  تهاجمی تشخیصی آن
ای برخوردار است و  عصبی از اهمیت ویژه ی های مفید برای طراحی ساختار شبکه انتخاب حداقل مشخصه ،ها اقدام نمایند. در این راستا ضمن به کارگیری حداقل داده

 .آورد دقت در اخذ نتایج تصمیم را فراهم میبیشترین یابی به  دست ی زمینه

های حساس  های معتبر و با استفاده از کلید واژه از پایگاه داده «های عصبی مصنوعی تشخیص ایسکمیک قلبی با استفاده از شبکه»ابتدا مقالات مرتبط با  :ها روش

 .های علمی انجام شد بندی محتوا به روش تحلیل و طبقه ،استخراج گردیدند. سپس

 به ویژههای بیماری  م و نشانهیپزشکی، علا ی های دموگرافیک، تاریخچه های گوناگون قابل اخذ از داده مشخصه استفاده ازبا عصبی  ی طراحی ساختار شبکه ها: یافته

ی یکاراگیر  به افزایش چشم قرار داشتند، پاراکلینیکهای  آزمایشکه در گروه لکتروکاردیوگرام روش اهای  مشخصه ،. در این بینپذیرد انجام می پاراکلینیکهای  آزمایش
 .شدندعصبی منجر  ی شبکه

ها و برخورداری از مقبولیت پزشکان وابسته  به ضریب اطمینان بالای آن ،های عملی یار تشخیصی در محیط های تصمیم برداری از این گونه سیستم بهره گیری: نتیجه

ایجاد زیر و  های بهینه وابسته است عصبی که به انتخاب حداقل مشخصه ی میزان بلوغ طراحی ساختار شبکه یارتقا نظیرلحاظ کردن مواردی  از این رو،است. 
 .باشند گشا می ها راه های واقعی، صحیح و در جریان بیماران به این سیستم های لازم جهت ورود داده ساخت

 ، الکتروکاردیوگرامعصبی ی ایسکمیک قلبی، شبکه یار، تصمیم  سیستم واژگان کلیدی:

 
عصبی به منظور  ی های کاربردی در تکنیک شبکه بندی مشخصه بررسی و طبقه .مولایی رضا ، جهانبخش مریم،جهیخد ییشیرین، مولاعیانی  ارجاع:

 0291-0293(: 011) 95؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ایسکمیک قلبی: مروری سیستماتیک تشخیص بیماری

 

 مقدمه

باشید ‌‌‌عامل‌اصلی‌مرگ‌و‌میر‌در‌سراسر‌جهان‌میی‌‌،های‌قلبی‌بیماری

درص ‌مرگ‌در‌کشورهایی‌با‌درآم ‌کم‌و‌متوسط‌‌08که‌مدجر‌به‌وقوع

شود‌تا‌‌بیدی‌می‌ها،‌پیش‌ان .‌با‌توجه‌به‌رون ‌رش ‌این‌قبیل‌بیماری‌ش ه

های‌‌میلیون‌نفر‌در‌جهان،‌ابتلا‌به‌بیماری‌6/00،‌علت‌مرگ‌0808سال‌

‌.‌(1-0باش ‌)‌‌قلبی

هییای‌‌هییا،‌بیمییاری‌اییین‌وییروه‌بیمییاری‌ی‌یکییی‌اا‌انییواع‌کشیید ه

است‌که‌ح ود‌(‌IHDیا‌‌Ischemic heart disease)‌ایسکمیک‌قلبی

‌رود‌انتظار‌می‌است.را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌‌‌درص ‌اا‌علل‌مرگ‌11

‌‌تیرین‌علیت‌میرگ‌در‌جهیان‌باشی ‌‌‌‌‌‌،‌شیای ‌0808تا‌سال‌‌این‌بیماری

هایی‌هستد ‌کیه‌بیه‌دلییل‌‌‌‌‌های‌ایسکمیک‌قلبی،‌بیماری‌اری.‌بیم(4-0)

شیون .‌ایین‌‌‌‌قلب‌)میوکارد(‌حادث‌میی‌‌ی‌رسانی‌به‌عضله‌کاهش‌خون

کدد ‌و‌با‌توجیه‌‌‌اغلب‌به‌دلیل‌انس اد‌عروق‌کرونر‌بروا‌می‌،ها‌بیماری

شیون .‌‌‌ی‌میی‌یبدی ی‌و‌شداسیا‌‌‌به‌محل‌و‌میزان‌انسی اد‌عیروق،‌قب یه‌‌‌

 یمرورمقاله 
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‌،یقلبی‌‌ی‌و‌سیکته‌‌‌Prinzmetal'sآنژین‌صی ری،‌آنیژین‌‌‌نظیرعوارضی‌

‌نیی‌ا‌ی‌هیی‌اول‌صی.‌تشی ‌باشید ‌‌یمی‌‌‌IHDیهیا‌‌یمیار‌یاا‌بروا‌ب‌یناش

بییا‌انجییاا‌ماایدییاک‌،یزیکییی،‌وییر،تن‌شییر ‌حییال،‌‌‌‌‌‌هییا،‌یمییاریب

هیای‌‌‌و‌آامیایش‌‌(ECGییا‌‌‌Electrocardiogram)‌الکتروکاردیووراا

 (.1)‌شود‌های‌قلبی(‌ممکن‌می‌خون‌)ایزوآنزیم

هیای‌قلیب،‌انجیاا‌‌‌‌‌ی‌برای‌تش یص‌ور،تگیی‌رگ‌یاستان ارد‌قلا

‌Coronary computed tomography angiography)‌آنژییوورا،ی‌

بیا ‌و‌عیوار ‌‌‌‌ی‌است‌که‌در‌برخی‌موارد‌به‌دلیل‌هزیده‌(CCTAیا‌

محتملی‌که‌به‌همراه‌دارد‌و‌یا‌ع ا‌علاقمد ی‌تای ادی‌اا‌بیمیاران‌بیه‌‌‌‌

‌(.‌6شود‌)‌،‌جهت‌تش یص‌قطای‌به‌کار‌ور،ته‌نمیآامونانجاا‌این‌

بیه‌‌‌IHDهیای‌‌‌ی‌بیماری‌که‌تش یص‌دقیق‌و‌اولیه‌‌با‌توجه‌به‌این

های‌بسیاری‌اا‌قریق‌‌شود،‌تلاش‌جلوویری‌اا‌مرگ‌مبتلایان‌مدجر‌می

‌،های‌موجیود‌بیمیار‌‌‌مح  ین،‌در‌دست‌اق اا‌است‌تا‌با‌استفاده‌اا‌داده

،‌بیه‌وییژه‌‌‌پاراکلیدییک‌های‌‌آامایشی‌و‌های‌ماایداک‌،یزیک‌اعم‌اا‌داده

.‌(7-0)‌،‌تش یص‌قطای‌بیماری‌میسر‌شیود‌ECGهای‌مربوط‌به‌‌داده

ECG‌،و‌اراان‌قیمتی‌است‌که‌بیه‌‌‌در‌دسترستش یصی‌رایج،‌‌آامون

‌ی‌(.‌م ایسیه‌9)‌شود‌کار‌ور،ته‌میه‌های‌قلبی‌ب‌مدظور‌تش یص‌بیماری

بیا‌ییک‌الگیوی‌اا‌پییش‌‌‌‌‌‌ECGتغییراک‌دامده‌و‌م ک‌امیان‌سییگدال‌‌‌

‌،‌امیا‌های‌قلبی‌مورد‌کاربرد‌اسیت‌‌تاریف‌ش ه،‌برای‌تش یص‌بیماری

دشیواری‌تفسییر‌‌‌‌نظییر‌مشیکلاتی‌‌‌روش،در‌ارتباط‌با‌استفاده‌اا‌ایین‌‌

ویر‌بیودن‌بررسیی‌‌‌‌ها،‌وقت‌تغییراک‌دامده،‌دشواری‌است راج‌مش صه

(.‌ییک‌‌18)‌اسیت‌‌‌سیگدال‌قلبی‌و‌بروا‌خطای‌انسانی،‌ویزارش‌شی ه‌‌

بیه‌‌‌قیر ‌شی ه،‌‌کار‌قابل‌حصول‌برای‌کمیک‌بیه‌ر،ی ‌مشیکلاک‌‌‌‌‌‌راه

پیر‌‌‌روشضمن‌این‌کیه‌‌‌.یار‌کامپیوتری‌است‌کارویری‌سیستم‌تصمیم

ییار‌هوشیمد ‌کیه‌بتوانی ‌‌‌‌‌‌کاربرد‌به‌مدظور‌قراحی‌یک‌سیستم‌تصیمیم‌

‌بیدیییی،‌تشییی یص‌و‌‌تصیییمیماک‌مداسیییبی‌در‌ارتبیییاط‌بیییا‌پییییش‌‌

‌دوعیعصییبی‌مصیی‌ی‌درمییان‌ایسییکمیک‌قلبییی‌ات ییاب‌کدیی ،‌شییبکه‌‌

(Artificial neural networkیا‌‌ANN)(11-10باش ‌)‌می‌. 

روشییی‌سییاده‌و‌کییاربردی‌بییه‌مدظییور‌‌،عصییبی‌ی‌‌تکدیییک‌شییبکه

ه‌های‌پیچی ه‌است.‌بیه‌جهیت‌بی‌‌‌‌است راج‌الگوی‌تصمیم‌اا‌درون‌داده

 اا‌را‌‌(Features)‌های‌ابت ا‌مش صه‌ اا‌است‌روش،کارویری‌این‌

های‌اا‌پییش‌‌‌ا‌در‌ارتباط‌با‌مش صهه‌آوری‌داده‌تایین‌و‌سپس‌به‌جم 

ها‌‌ها،‌تغذیه‌ش ن‌داده‌پردااش‌داده‌‌تاریف‌ش ه‌پرداخت.‌پس‌اا‌پیش

امکان‌اخذ‌نتیایج‌‌‌و‌آن‌آامونبه‌شبکه‌و‌قی‌ش ن‌مراحل‌یادویری‌و‌

هیای‌ج یی ‌‌‌‌عصبی‌تربیت‌ش ه‌بیر‌اسیاس‌ورودی‌‌‌ی‌تصمیم‌اا‌شبکه

‌(.10شود‌)‌ممکن‌می

‌هییای‌مح  ییین‌اییین‌پییژوهش‌نشییانگر‌آن‌اسییت‌‌‌‌‌‌بررسییی

هیای‌پرکیاربرد‌‌‌‌عمی یی‌بیه‌مدظیور‌تاییین‌مش صیه‌‌‌‌‌‌ی‌که‌مطالایه‌

صورک‌نگر،ته‌اسیت.‌‌‌IHDهای‌عصبی‌به‌مدظور‌تش یص‌‌شبکه

‌توانیی ‌بییه‌‌میی‌‌،قابیل‌بکییر‌اسیت‌کییه‌نتییایج‌ییک‌قدییین‌تح ی ییی‌‌‌

ی‌یعصبی‌با‌کیارا‌‌ی‌کارویری‌شبکهه‌ها‌در‌ب‌ثر‌مش صهؤانت اب‌م

 .مدجر‌شود‌با 

هیای‌میورد‌‌‌‌بررسیی‌مش صیه‌‌حاضر‌با‌هی  ‌‌تح یق‌‌اا‌این‌رو،

هیا،‌بررسیی‌بیه‌‌‌‌‌بد ی‌انواع‌مش صه‌های‌عصبی،‌قب ه‌کاربرد‌در‌شبکه

پیشیدهاد‌کیاراترین‌‌‌ها‌در‌تح ی اک‌ووناوون‌و‌‌کارویری‌وروه‌مش صه

‌.نجاا‌ش ا‌IHDدر‌تش یص‌وروه‌مش صه‌

‌

 ها روش

پژوهشیی‌بیه‌مدظیور‌‌‌‌‌،مطالایه‌جستجو‌در‌این‌راهبرد‌‌روش جستجو:

ییا،تن‌م ییا ک‌مییرتبط‌بییا‌تشیی یص‌ایسییکمیک‌قلبییی‌بییا‌اسییتفاده‌اا‌‌

‌تیا‌تیاری ‌‌‌‌0817میارس‌‌‌17اا‌تیاری ‌‌‌بود‌های‌عصبی‌مصدوعی‌شبکه

‌های‌اقلاعاتی‌علمیی‌‌بانک‌،ادامه‌داشت.‌ب ین‌مدظور‌0817آوریل‌‌04

PubMed‌،Scopus‌،Web Of Science‌،SienceDirect،‌

Proquest‌،Institute of Electrical and Electronics Engineers‌

(IEEE)،‌Association for Computing Machinery‌(ACM)‌،

Clinical Key‌،Springerو‌‌Google Advance‌‌‌ اا‌قریییق‌کلییی

 .های‌انگلیسی‌مورد‌جستجو‌قرار‌ور،تد ‌واژه

هیایی‌کیه‌بیه‌صیورک‌‌‌‌‌‌کلیی ‌واژه‌ :های مورد جستجو واژه دیکل

‌،این‌تح یق‌به‌مدظور‌جستجو‌میورد‌اسیتفاده‌قیرار‌ور،تدی ‌‌‌‌‌ترکیبی‌در

،‌‌Artificial neural network‌،ANN‌،Heart ischemiaعبییارک‌اا

Myocardial ischemia‌،Cardiac ischemia‌،Detection‌،

Features‌،Sensitivity‌،Specificity‌،Decision support system‌

 بودن .‌Accuracyو‌

بااییابی‌شی ه‌اا‌قرییق‌‌‌‌‌ی‌م اله‌‌108و انتخاب منابع: یبند طبقه

مدبی ‌‌‌00مح  ین‌به‌دقت‌مورد‌بررسی‌قرار‌ور،تد ‌و‌پیس‌اا‌حیذ ‌‌‌

باقی‌مان ه‌به‌جهت‌م ایسیه‌بیا‌‌‌‌ی‌م اله‌‌90ی‌تکراری،‌عدوان‌و‌قکی ه

مایارهای‌ورود‌در‌مطالاه‌به‌دقت‌بررسی‌ش ن .‌مایارهیای‌ورود‌بیه‌‌‌

اا‌دسترسی‌به‌متن‌کامل‌م ا ک،‌مرتبط‌عبارک‌‌،مطالاه‌در‌این‌تح یق

روا‌بودن‌م یا ک،‌مشی ص‌بیودن‌‌‌‌‌هبودن‌م ا ک‌با‌ه  ‌پژوهش،‌ب

کاربردی‌در‌مطالاه‌و‌ح اقل‌وجود‌یکی‌اا‌‌(Features)‌های‌مش صه

‌و‌دقیت‌‌(Specificity)‌،‌ویژویی‌(Sensitivity)‌سه‌مورد‌حساسییت‌

(Accuracy)غییر‌میرتبط‌‌‌‌ی‌م الیه‌‌‌16،.‌ب ین‌ترتییب‌بود‌در‌م ا ک‌

مح  ین‌پژوهش‌متن‌کامیل‌‌‌،شداسایی‌و‌اا‌مطالاه‌خارج‌ش ن .‌سپس

بیه‌دقیت‌میورد‌مطالایه‌قیرار‌‌‌‌‌‌‌،بودن ‌ش هکه‌به‌مطالاه‌وارد‌‌‌م اله‌06

‌ی‌و‌یا‌نمونیه‌‌ن م اله‌که‌اا‌جامایت‌بیشتری‌برخوردار‌بود‌10دادن ‌و‌

ی‌یابه‌مدظور‌بررسی‌و‌تحلیل‌نهی‌‌،مداسبی‌اا‌کارهای‌مشابه‌خود‌بودن 

بدی ی‌و‌انت یاب‌‌‌‌توصیف‌دقی یی‌اا‌قب یه‌‌‌،1شکل‌در‌ش ن .‌انت اب‌

‌مداب ،‌قابل‌مشاه ه‌است.
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‌
 بندی و انتخاب منابع . طبقه1شکل 

‌

به‌جهت‌تحلیل‌مداب ،‌مراحل‌بییل‌بیه‌ترتییب‌‌‌‌اطلاعات:  لیتحل

‌توسط‌مح  ین‌این‌پژوهش‌انجاا‌وردی .

است راج‌وردی نی .‌‌ها‌اا‌م ا ک‌مدت ب‌‌ابت ا‌تمامی‌مش صه -1

‌1در‌‌بیالیدی‌یدی های‌‌ا،ر‌‌بدی ی‌‌ها‌با‌در‌نظرویری‌دسته‌مش صه‌،سپس

بدی ی‌اا‌‌‌قب یه‌‌،بد ی‌شی ن .‌بی ین‌ترتییب‌‌‌‌وروه،‌قب ه‌ایر‌7وروه‌و‌

 ها‌مار،ی‌وردی .‌‌‌مش صه

در‌هییر‌یییک‌اا‌مطالاییاک‌در‌دسییت‌بررسییی،‌وییروه‌‌،سییپس -0

‌، نی (‌اول‌مار،یی‌وردی‌‌ی‌های‌مورد‌کیاربرد‌)کیه‌در‌مرحلیه‌‌‌‌مش صه

 مش ص‌ش ن .

اعتبار‌هر‌یک‌اا‌مطالااک،‌با‌در‌نظرویری‌سیه‌عامیل‌حساسییت،‌‌‌‌ -0

 .‌‌وردی مش ص‌‌با‌بیشترین‌درص ‌ارایه‌ش ه،ویژوی‌و‌دقت‌

مورد‌تحلیل‌قرار‌ور،یت‌‌‌وفته‌پیشمراحل‌‌ی‌نتایج‌حاصل‌اا‌کلیه

عصیبی‌تشی یص‌‌‌‌ی‌یک‌شیبکه‌‌ی‌و‌بهترین‌وروه‌مش صه‌که‌به‌تهیه

IHDش ن شون ،‌مار،ی‌‌با ‌مدجر‌می‌ییبا‌کارا‌.‌

‌

 ها افتهی

عصبی‌مصدوعی،‌ابزار‌ق رتمدی ‌‌‌ی‌‌تح ی اک‌نشانگر‌آن‌است‌که‌شبکه

ییار‌میرتبط‌بیا‌‌‌‌‌هیای‌تصیمیم‌‌‌سیسیتم‌‌ی‌تهییه‌پیذیری‌جهیت‌‌‌‌و‌اناطا 

‌هییای‌عییروق‌کرونییر‌‌بیمییاری‌نظیییر‌قلبیییهییای‌‌تشیی یص‌بیمییاری

(Coronary heart disease)هیییای‌عیییروق‌مغیییزی‌‌،‌بیمیییاری‌

(Cerebrovascular disease)بیمییییاری‌شییییریانی‌محیطییییی‌‌‌،‌

(Peripheral arterial disease)بیمیییاری‌روماتیسیییمی‌قلیییب‌‌،‌

(Rheumatic heart diseaseو‌)هییای‌قلبییی‌مییادراادی‌‌‌بیمییاری‌

(Congenital heart disease)بیه‌مدظیور‌قراحیی‌‌‌‌(14‌،0باش ‌)‌می‌‌.

هیا،‌‌‌مش صیه‌هیا،‌اجیرای‌مراحلیی‌اعیم‌اا‌انت یاب‌‌‌‌‌‌‌این‌وونه‌سیسیتم‌

هیا،‌‌‌هیا،‌پییش‌پیردااش‌مش صیه‌‌‌‌‌کردن‌داده‌قبیایها،‌‌آوری‌داده‌جم 

‌ی‌انت اب‌الگوریتم‌جهت‌تربیت‌شبکه،‌انجاا‌عملییاک‌تربییت‌شیبکه‌‌‌

‌(.11)‌آن‌الزامی‌استآامون‌عصبی‌و‌

هیا‌دارای‌اهمییت‌خاصیی‌‌‌‌‌قابل‌بکر‌است‌کیه‌انت یاب‌مش صیه‌‌‌

ی‌را‌بیه‌‌ییکتیا‌‌‌ها،‌ویژویی‌‌هر‌یک‌اا‌این‌مش صهای‌که‌‌به‌وونه‌؛است

بیه‌عدیوان‌یکیی‌اا‌ابایاد‌‌‌‌‌‌،نماید ‌ها‌مش ص‌می‌آوری‌داده‌مدظور‌جم 

آمواش‌دیی ن‌‌‌ی‌و‌امیده‌شون ‌میعصبی‌محسوب‌‌ی‌ایرساختی‌شبکه

در‌صییورتی‌کییه‌اییین‌‌اا‌اییین‌رو،(.‌16آورنیی ‌)‌شییبکه‌را‌،ییراهم‌مییی

‌و‌Noiseوجیود‌‌‌نظیرها‌به‌درستی‌انت اب‌نشون ،‌به‌د یلی‌‌مش صه

با‌شکست‌قطایی‌‌‌روشعصبی،‌به‌کارویری‌این‌‌ی‌نش ن‌شبکهتربیت‌

هیا‌مداسیب‌و‌صیحی ‌‌‌‌‌امیا‌در‌صیورتی‌کیه‌مش صیه‌‌‌‌‌،شود‌رو‌می‌هروب

عصیبی‌کیاهش‌و‌‌‌‌ی‌انت اب‌شون ،‌پیچی وی‌ضیمن‌مامیاری‌شیبکه‌‌‌

‌(.17-10)‌یاب ‌ی‌شبکه‌به‌صورک‌قابل‌توجهی‌ارت ا‌مییکارا

  باایابی‌ش ن .‌0816تا‌‌0880م اله‌اا‌سال‌‌108

 شروع
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‌هییا‌اا‌مش صییهاییین‌‌،هییای‌قلبییی‌بییه‌مدظییور‌تشیی یص‌بیمییاری

‌شیون ‌‌است راج‌می‌پاراکلیدیکهای‌مرتبط‌با‌ماایداک‌،یزیکی‌و‌‌ویژوی

هیا‌بیه‌اسیت راج‌‌‌‌‌تیوان‌اا‌درون‌آن‌‌ی‌که‌میی‌یها‌آاموناا‌جمله‌(.‌19)

پرداخیت،‌‌‌هیای‌قلبیی‌‌‌به‌مدظیور‌تشی یص‌بیمیاری‌‌‌های‌ اا‌‌مش صه

‌(Paraclinical examinations)‌پاراکلیدییک‌هیای‌‌‌آامایش‌عبارک‌اا

،‌(Heart stress test)‌استرس‌قلیب‌‌آامون،‌‌Echocardiogramنظیر

اتتریزاسیون‌عیروق‌کرونیر‌‌‌ک،‌(Chest X-ray)‌سیده‌‌ی‌رادیوورا،ی‌قفسه

‌،‌(Angiogramییییا‌‌Coronary catheterization)‌،یآنژییییووراییییا‌

CTقلبیاسکن‌‌‌(Cardiac computerized tomographyیا‌‌CT)و‌‌

Magnetic resonance imaging‌(MRIمی‌)‌ باشد.‌

هیای‌‌‌با‌توجه‌به‌ه  ‌اصلی‌این‌مطالاه‌کیه‌بیر‌تاییین‌مش صیه‌‌‌‌

کیی ‌‌أعصیبی‌کیارا‌و‌مو،یق‌ت‌‌‌‌ی‌به‌مدظور‌تربیت‌شیبکه‌‌IHDمرتبط‌با‌

هیا‌اا‌درون‌مطالایاک‌مدت یب،‌اسیت راج‌و‌بیر‌‌‌‌‌‌‌مش صه‌ی‌دارد،‌کلیه

بد ی‌شی ن .‌نتیایج‌حاصیل‌اا‌‌‌‌‌قب ه‌بالیدیید های‌اهای‌،ر‌اساس‌وروه

قابل‌توجه‌این‌‌ی‌قابل‌ملاحظه‌است.‌نکته‌1در‌ج ول‌‌،بد ی‌این‌قب ه

‌یدی های‌اهیای‌،ر‌‌های‌اصلی‌مدطبق‌بر‌نیاا‌ویروه‌‌‌که‌ناا‌وروه‌مش صه

هیای‌‌‌هیای‌،رعیی‌مدطبیق‌بیر‌نیاا‌اییر‌ویروه‌‌‌‌‌‌‌‌و‌ناا‌ویروه‌مش صیه‌‌‌بالیدی

هیای‌‌‌هر‌یک‌اا‌ویروه‌مش صیه‌‌‌،.‌در‌ادامهان ‌ش هانت اب‌‌بالیدیید های‌ا،ر

‌ان .‌‌‌ش ههای‌،رعی‌آن،‌توصیف‌‌ه‌مش صهاصلی‌به‌همراه‌ورو

 دموگرافیک ی داده (Demographic data):هر‌بیمار‌دارای‌‌

ی‌وی‌یباش ‌که‌به‌جهت‌شداسا‌های‌یکتا‌و‌مدحصر‌به‌،ردی‌می‌ویژوی

تاری ‌تولی ‌‌‌نظیری‌یها‌(.‌در‌این‌وروه،‌مش صه01مورد‌کاربرد‌است‌)

 ویرن .‌)سن(،‌جدس‌و‌نژاد‌قرار‌می

 پزشکی ی تاریخچه (Medical history):ابیتلا‌بیه‌‌‌‌ی‌سیاب ه‌‌

،‌اا‌‌ها‌ان وی‌بیمار‌و‌سوابق‌،امیلی‌مرتبط‌با‌بیماری‌ی‌ها،‌شیوه‌بیماری

 (.00ویرن ‌)‌باشد ‌که‌در‌این‌وروه‌قرار‌می‌ی‌مییها‌جمله‌مش صه

 بیماری ی نشانه (Symptom:)بیه‌اههیار‌درو‌و‌تغییراتیی‌در‌‌‌‌‌

دارنی ‌و‌توسیط‌‌‌بیمیاری‌شود‌که‌نشان‌اا‌ابیتلا‌بیه‌‌‌‌حا ک‌ب ن‌وفته‌می

 

 ها بندی و تعریف مشخصه طبقه .1جدول 

 ها مشخصه فرعی ی   گروه مشخصه ی اصلی گروه مشخصه

 جنس، نژاد، سن  های دموگرافیک داده
(، بیماری Congestive heart failureپرفشاری خون، دیابت، افزایش کلسترول، بیماری احتقانی قلب )  پزشکی ی تاریخچه

ی قلبی  (، سکتهAnginaی سینه ) (، درد قفسهCoronary artery diseaseعروق کرونر )
(Myocardial infarctionسابقه ،) ( ی فامیلی، سبک زندگیLife style)  

ای  درد با ضربه، (Pressingنده )فشاربا ماهیت ی سینه، درد دست چپ، درد  درد سمت چپ و جلوی قفسه  بیماری ی نشانه
(Crushingدرد منتشر شونده به گردن، درد منتشر شونده به دست چپ، کوتاه شدن نفس ،)  ها، تعریق زیاد

(Diaphoresisتهوع و استفراغ، اختلال در خواب ،) 
 ی بدنی، وزن، قد، دور کمر ضربان قلب، فشار خون سیستول، فشار خون دیاستول، شاخص توده  لامت بیماریع

 پاراکلینیک های آزمایش 
(Paraclinical) 

، قند خون T3 ،T4(، TSHیا  Thyroid stimulating hormoneکلسترول، هورمون محرک تیرویید ) های تشخیصی آزمایش
 (، فاکتورهای ژنتیکHgA1C) Glycated haemoglobin(، FBSیا  Fasting blood sugarناشتا )

 میزان و شدت نقایص ناشی از استرس و میزان ایسکمی ناشی از استرس قلب استرس آزمون

 Creatinine phosphokinase ،Muscle/brain (MB) isoenzyme ،Troponin قلب شیمیایی نشانگرهای

ECG1 ST-segment elevation ،ST-segment depression ،ST level deviation 

ECG2 T-wave inversion ،Old hyperacute T wave ،T wave amplitude ،T AF،T AS  ، 
T AH ،T loop length ،T loop area 

ECG3 QRS-area ،QRS AF،QRS AS  ،QRS AH،QRS-T Ratio AF، QRS-T Ratio AS ،
QRS-T Ratio AH، Max QRS-T AF ،Max QRS-T AS ،Max QRS-T AH ،
QRSmax VM [mV] ،QRS V [mV3] ،QRS PA [mV2] ،QRSmax DCL [mV] ،

QRS angle XYOP [rad] ،QRS Ratio AP QRSP [mV]،  
ST-segment vector magnitude (STVM)، QRS loop length ،QRS loop area، 

QRS-T ratio area ،Q wave ،Q wave amplitude 

ECG4 ( متغیر بودن تعداد ضربان قلبHeart rate variability  یاHRVبلوک شاخه ،)  ای چپ 
(Left bundle-branch blockبلوک شاخه ،) ( ای راستRight bundle-branch block وجود ،)

Strain waveform sample ،Vectorcardiography (VCG) Azimuth ،VCG Elevation 
ECG: Electrocardiogram; AH: The time between the Atrial and His bundle electrograms; Max: Maximum; PA: The interval from the onset 
of the P wave to the onset of the atrial intracardiac signal; VM: Vector magnitude; V: Vector; XYOP: Between XY-plane and the Optimum 

Plane; AP: Accessory pathway 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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وجیود‌درد‌در‌نیواحی‌‌‌‌ماند ی‌یها‌(.‌مش صه00شون ‌)‌بیمار‌وزارش‌می

 ویرد.‌م تلف،‌وجود‌تاریق،‌دل‌آشوبه‌و‌استفراغ‌در‌این‌وروه‌قرار‌می

 بیماری میعلا (Sign:)ویری‌‌عیدی‌یا‌قابل‌ان ااه‌‌ی‌یک‌پ ی ه‌

یا‌است‌که‌توسط‌پزشک‌یا‌تیم‌درمانی،‌پس‌اا‌انجاا‌ماایداک‌،یزیکی‌

د‌شیو‌‌بر‌روی‌بیمار‌مش ص‌میی‌‌پاراکلیدیکهای‌‌آامایشبررسی‌نتایج‌

‌تیایج‌حاصیل‌اا‌‌،‌ن«م‌بیمارییعلا»در‌وروه‌‌،در‌این‌تح یق‌.(01-04)

،‌شیاخص‌‌بیا ‌‌خیون‌‌ضربان‌قلب،‌،شیار‌ماند ‌،یزیکی‌‌انجاا‌ماایداک

خس‌کردن‌و‌نف ،‌به‌عدوان‌مش صه‌در‌‌ب نی،‌ق ‌و‌وان،‌خس‌ی‌توده

به‌عدوان‌یک‌وروه‌مجیزا‌‌‌پاراکلیدیکهای‌‌ان ‌و‌آامایش‌نظر‌ور،ته‌ش ه

 مطر ‌وردی ه‌است.

 آزمایش  ( های پاراکلینیککParaclinical) :نتیایج‌حاصیل‌اا‌‌‌

‌،بررسی(.‌در‌این‌01ویرد‌)‌های‌آامایشگاهی‌در‌این‌وروه‌قرار‌می‌روش

‌شییمیایی‌قلیب‌‌‌نشیانگرهای‌بررسیی‌‌شیامل‌‌‌دسته‌4به‌ها‌‌نتایج‌آامایش

(Heart chemical markers)،هییای‌آامییایش‌،سییترس‌قلییبآامییون‌ا‌‌

هیر‌‌‌،ان ‌که‌در‌ادامه‌ت سیم‌ش ه‌ECGو‌‌(Diagnostic tests)‌تش یصی

های‌،رعی‌بر‌اساس‌نوع‌کاربردی‌کیه‌در‌ایین‌‌‌‌یک‌اا‌این‌وروه‌مش صه

 ان .‌ها‌در‌نظر‌ور،ته‌ش ه‌است،‌توصیف‌ش ه‌تح یق‌برای‌آن

 که‌به‌تشی یص‌‌هایی‌‌نتایج‌آامایش تشخیص بیماری: آزمون

تیروئیی ،‌دیابیت‌و‌تاییین‌‌‌‌‌هیای‌‌قربی‌خون،‌بیماری‌نظیرهایی‌‌بیماری

 .انجام ‌ژنتیک‌می‌عوامل

 هیای‌تشی یص‌‌‌‌تسیت‌‌،در‌ایین‌تح ییق‌‌‌استرس قلب: آزمون

 ایسکمیک‌ناشی‌اا‌استرس‌مورد‌نظر‌بوده‌است.

 که‌بیه‌مدظیور‌‌‌‌هستد ‌نشانگرهایی شیمیایی قلب: نشانگرهای

بد ی‌سطو ‌‌های‌ایسکمیک‌قلبی‌و‌درجه‌تش یص‌اود‌هدگاا‌بیماری

  (.06شون ‌)‌خطر‌نارسایی‌قلبی،‌استفاده‌می

  سیگنالECG :هیای‌الکتریکیی‌قلیب‌کیه‌بیه‌نمیایش‌‌‌‌‌‌‌‌سیگدال

د‌شیو‌‌پردااد،‌توسط‌این‌آامایش‌اخیذ‌میی‌‌‌،االیت‌عضلانی‌این‌عضو‌می

هیای‌متدیوعی‌اا‌سییگدال‌‌‌‌‌(.‌قابل‌بکر‌است‌که‌امکان‌اخذ‌مش صیه‌07)

ECGهیر‌ییک‌اا‌مطالایاک‌مدت یب‌‌‌‌‌،وجود‌دارد‌که‌بر‌همین‌اسیاس‌‌‌،

ی‌ایسکمیک‌قلبیی‌‌به‌مدظور‌تش یص‌بیماررا‌ها‌‌تا ادی‌اا‌این‌مش صه

به‌جهیت‌نمیایش‌‌‌‌اا‌این‌رو،.‌ان ‌به‌کار‌بردهعصبی‌‌ی‌شبکها‌استفاده‌اا‌ب

‌ECGهای‌قابل‌اخیذ‌اا‌‌‌،‌مش صه‌ها‌در‌تح ی اک‌دقیق‌کاربری‌مش صه

 .ش بد ی‌‌ت سیم‌ECG4و‌‌‌ECG1،‌ECG2‌،ECG3به‌قهار‌ایروروه

‌ی‌اا‌جامایه‌‌ی ی‌یدق‌ی‌کیه‌نمونیه‌‌‌قیی‌تح ‌نیی‌در‌مطالااک‌مدت ب‌ا

وراش،‌‌(Testآامیون‌)‌‌نظییر‌‌ییها‌باشد ،‌اا‌مش صه‌می‌‌مشابه‌ اکیتح 

ییا‌‌‌قلبیی‌اسیکن‌‌‌Ct،‌،ی،‌آنژییوورا‌Echocardiogramایکیس،‌‌‌ی‌اشاه

MRIهیای‌‌‌داده‌ماندی ‌هیایی‌‌‌استفاده‌نش ه‌است.‌در‌صورتی‌که‌مش صه‌

‌و‌بیمیاری‌‌ی‌نشیانه‌‌،م‌بیمیاری‌یی‌پزشیکی،‌علا‌‌ی‌دموورا،یک،‌تاری چیه‌

‌آامیایش‌‌تشی یص‌بیمیاری،‌‌‌شیامل‌آامیایش‌‌)‌های‌پاراکلیدییک‌‌آامایش

(‌دارای‌کییاربرد‌‌ECGهییای‌شیییمیایی‌قلییب‌و‌اسییترس‌قلییب،‌شاخصییه

توان‌به‌تبیین‌دقیق‌‌می‌ج ولاین‌های‌‌اا‌دیگر‌یا،ته‌.(1ج ول‌)‌باشد ‌می

‌.اشاره‌کرد‌بالیدیید های‌ا،ر‌ی‌های‌تاریف‌ش ه‌ها‌در‌وروه‌مش صه

مطالااک‌به‌جهیت‌تربییت‌‌‌‌بیشترنشانگر‌آن‌است‌که‌‌0های‌ج ول‌‌یا،ته

ان .‌ضیمن‌ایین‌کیه‌‌‌‌‌استفاده‌کرده‌ECGهای‌‌هصعصبی‌اا‌انواع‌مش ‌ی‌شبکه

‌

 ها در مطالعات منتخب کاربرد گروه مشخصه .2جدول 

 )درصد( دقت )درصد( ویژگی )درصد( حساسیت ی فرعی ی اصلی/ گروه مشخصه گروه مشخصه منبع
McMahon (28) و همکاران ECG4 00/88 00/86 100 

De Gaetano (29) و همکاران ECG1 ،ECG2 ،ECG3 64/98 23/99 100 

Arif (30) و همکاران ECG1 ،ECG2 ،ECG3 50/98 10/99 80/93 
Afsar  وArif (31) ECG1 20/89  85/90 
Baxt بیماری، علامت  ی پزشکی، نشانه ی دموگرافیک، تاریخچه ی داده (32) و همکاران

 ECG1 ،ECG2 ،ECG3 ،ECG4بیماری، نشانگرهای شیمیایی، 

10/88 60/82 00/90 

پزشکی،  ی تاریخچه ،بیماری تشخیص دموگرافیک، آزمون ی داده (9) و همکاران دهنوی
 ، علامت بیماریبیماری ی نشانه

00/80 00/96 00/90 

Kumar  وSingh (33) ECG1 83/98 56/98 00/90 
Papaloukas (34) و همکاران  ECG1 ،ECG2 00/90 00/90 00/89 

Correa (35) و همکاران ECG3  10/92 50/88 

 ECG4 09/88 84/91 35/88 (36) سلطانی آسکی و همکاران

Rajeswari (38) و همکاران ECG2 ،ECG3 ،ECG4 00/80 00/86 00/86 

Gudipati وRajan  (38) ECG1 93/85  98/81 
Nakajima 00/66 00/93 00/80 بیماریعلامت  (39) و همکاران 

‌

ECG: Electrocardiogram 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
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‌هیای‌مربیوط‌بیه‌‌‌‌با‌برخورداری‌اا‌مش صه)‌ECG1،رعی‌ی‌‌وروه‌مش صه

‌اا)بییا‌برخییورداری‌‌‌ECG2ی‌‌(‌و‌پییس‌اا‌آن‌دو‌مش صییه‌‌STی‌قطاییه

اا‌)بییا‌برخییورداری‌‌ECG3(‌و‌Tهییای‌مربییوط‌بییه‌شییکل‌مییوج‌‌‌مش صییه

هیای‌‌‌(‌کاربرد‌بیشتری‌در‌قراحی‌سیسیتم‌QRSهای‌مربوط‌به‌شکل‌‌مش صه

‌ان .‌‌‌عصبی‌مصدوعی‌داشته‌ی‌تش یص‌ایسکمیک‌مبتدی‌بر‌شبکه

،‌به‌نسبت‌سه‌ECG4،رعی‌‌ی‌که‌وروه‌مش صه‌شود‌میمشاه ه‌

‌ان .‌‌‌،‌کمترین‌کاربرد‌را‌در‌ارتباط‌با‌ه  ‌پژوهش‌داشتهدیگروروه‌

و‌همکاران‌در‌تح ی ی‌تدها‌با‌بیه‌‌‌McMahonقابل‌بکر‌است‌که‌

‌ی‌(‌بیه‌دقیت‌شیبکه‌‌‌ECG4،رعیی‌)‌‌ی‌کار‌بردن‌همین‌وروه‌مش صه

‌یا‌ضیمن‌ایین‌کیه‌در‌مطالایه‌‌‌‌‌(.00)‌دست‌یا،تدی ‌‌درص ‌188عصبی‌

دقیت‌‌‌،و‌همکاران‌با‌استفاده‌اا‌همین‌مش صیه‌‌آسکی‌سلطانی،‌مشابه

‌‌(.06وزارش‌نمودن ‌)‌درص ‌‌00را‌عصبی‌ی‌شبکه

بیه‌نسیبت‌‌‌‌‌ECG4ی‌مش صه‌،قه‌در‌مطالااک‌در‌دست‌بررسی‌ورا

‌‌با ‌بودن‌دقیت‌‌،‌امای‌دیگر‌کمتر‌مورد‌استفاده‌واق ‌ش ه‌است‌سه‌مش صه

‌مورد‌توجه‌است.‌،ان ‌مطالااتی‌که‌اا‌این‌مش صه‌استفاده‌کرده

که‌وروه‌توان‌به‌این‌نکته‌اشاره‌کرد‌‌می‌،0های‌ج ول‌‌اا‌دیگر‌یا،ته

در‌مطالایاک‌‌‌ECG1و‌‌ECG4،‌ECG3‌،ECG2هیای‌،رعیی‌‌‌‌مش صه

در‌دست‌بررسی،‌بیه‌صیورک‌مسیت ل‌ییا‌ترکیبیی‌میورد‌اسیتفاده‌قیرار‌‌‌‌‌‌‌‌‌

و‌‌McMahonای‌کیه‌‌‌انی .‌قابیل‌توجیه‌اسیت‌کیه‌در‌دو‌مطالایه‌‌‌‌‌‌‌ور،ته

‌به‌قیور‌اختصاصیی‌‌انجاا‌دادن ‌و‌‌و‌همکاران‌De Gaetanoو‌همکاران‌

)بیه‌صیورک‌مسیت ل‌و‌ییا‌ترکیبیی(‌‌‌‌‌‌‌ECGهای‌،رعی‌‌اا‌وروه‌مش صه

‌عصیبی‌دسیت‌یا،تدی ‌‌‌‌ی‌شیبکه‌‌درصی ی‌‌188به‌دقت‌‌،استفاده‌نمودن 

حالی‌است‌که‌نتایج‌برخی‌تح ی اک‌نشانگر‌آن‌اسیت‌‌‌این‌در‌(.09-00)

های‌اصلی‌و‌یا‌،رعی‌به‌همراه‌وروه‌‌که‌به‌کارویری‌سایر‌وروه‌مش صه

عصیبی‌‌‌ی‌شیبکه‌‌درصی ی‌‌188به‌اخذ‌دقت‌‌ECGهای‌،رعی‌‌مش صه

‌(.‌ضمن‌این‌که‌به‌کارویری‌مست ل‌یا‌ترکیبی‌سایر00مدجر‌نش ه‌است‌)

(‌نییز‌بیه‌دسیتیابی‌بیه‌‌‌‌‌ECGهای‌اصلی‌و‌،رعی‌)به‌جیز‌‌‌وروه‌مش صه

‌.(09‌،9)‌استمدجر‌نش ه‌عصبی‌‌ی‌شبکه‌درص ی‌188دقت‌

نمایانگر‌این‌واقایت‌است‌که‌بیشترین‌دقیت‌‌‌،0های‌ج ول‌‌یا،ته

‌ECGهیای‌،رعیی‌‌‌‌عصبی،‌حین‌به‌کارویری‌ویروه‌مش صیه‌‌‌ی‌شبکه

‌شود.‌حاصل‌می

‌

 بحث

بیه‌‌‌بالیدیهای‌‌تواند ‌با‌استفاده‌اا‌داده‌می‌،یار‌بالیدی‌های‌تصمیم‌سیستم

هییایی‌را‌بییه‌مدظییور‌حمایییت‌اا‌‌‌‌بیدییی‌روشییی‌سیسییتماتیک،‌پیییش‌

‌و‌اا‌بروا‌خطای‌پزشیکی‌‌ن ویری‌مت صصین‌بالیدی‌،راهم‌آور‌تصمیم

(Medical errors‌) هیا‌بیا‌قابلییت‌‌‌‌‌.‌این‌وونه‌سیستم(48-41)‌بکاهد

پزشیکی‌و‌اسیت راج‌الگوهیای‌موجیود‌در‌‌‌‌‌‌ی‌های‌پیچیی ه‌‌تحلیل‌داده

ثری‌در‌کمک‌به‌پزشکان‌به‌مدظور‌تش یص‌و‌درمیان‌‌ؤها،‌ن ش‌م‌داده

هیای‌قلبیی‌‌‌‌که‌رش ‌بیماری‌ییجا‌.‌اا‌آن(40-40کدد ‌)‌بیماری‌ایفا‌می

باشی ،‌حصیول‌سیسیتم‌‌‌‌‌ورد‌توجه‌میی‌در‌جهان‌و‌عوار ‌وخیم‌آن‌م

ها‌را‌در‌مراحل‌اولیه‌‌یاری‌که‌امکان‌تش یص‌این‌وونه‌بیماری‌تصمیم

‌(.44)‌باش ‌،راهم‌آورد،‌مورد‌توجه‌مح  ین‌می

سااد‌که‌ضمن‌بیه‌کیارویری‌ویروه‌‌‌‌‌نتایج‌این‌تح یق‌مش ص‌می

ای‌‌عصبی‌تربییت‌شی ه‌‌‌ی‌توان‌به‌شبکه‌می‌،ECGهای‌،رعی‌‌مش صه

ییاری‌را‌بیه‌مدظیور‌‌‌‌‌دست‌یا،ت‌و‌سیستم‌تصیمیم‌‌ص در‌188با‌دقت‌

پزشکان‌قرار‌داد‌که‌احتمال‌بروا‌خطا‌در‌‌ی‌تش یص‌در‌اختیار‌جاماه

نظییری‌بیه‌مدظیور‌‌‌‌‌ی‌بی‌‌انبار‌داده‌ECGکه‌‌ییجا‌آن‌صفر‌باش .‌اا‌آن

ی‌ریتم‌قلبیی‌ییک‌بیمیار‌‌‌‌‌ی‌الگویرا‌در‌بر‌دارد،‌شداسا‌IHDتش یص‌

‌ی‌بیا‌تکدییک‌شیبکه‌‌‌‌،هیا‌‌ن‌این‌دادهایسکمیک‌اا‌یک‌،رد‌سالم‌اا‌درو

عصیبی‌میورد‌‌‌‌ی‌بودن‌دقیت‌شیبکه‌‌‌درص ‌188شود.‌‌عصبی‌میسر‌می

اعتمیاد‌پزشیکان‌را‌بیه‌مدظیور‌‌‌‌‌‌،یار‌کاربرد‌در‌این‌وونه‌سیستم‌تصمیم

و‌احتمال‌بروا‌م اقراک‌احتمالی،‌ضیمن‌‌‌کد ‌میها،‌جلب‌‌کاربری‌آن

‌برد.‌تش یص‌بیماری‌را‌اا‌بین‌می

قیرا‌‌»ال‌اول‌این‌کیه‌‌ؤمهم‌قابل‌قر ‌است.‌سال‌ؤدر‌ایدجا‌دو‌س

نتایج‌دقیت‌تح ی یاک‌بیه‌نسیبت‌یکی یگر‌بیا‌توجیه‌بیه‌ایین‌کیه‌اا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

متفیاوک‌‌‌،انی ‌‌های‌یکسان‌و‌ییا‌ویاهی‌بیشیتر‌اسیتفاده‌کیرده‌‌‌‌‌‌مش صه

که‌دیگر‌تح ی اک‌میورد‌‌را‌هایی‌‌باضی‌اا‌تح ی اک،‌مش صه‌«.است؟

های‌بیشتری‌را‌بیه‌‌‌ه ‌و‌حتی‌مش صنبر‌میان ‌به‌کار‌‌استفاده‌قرار‌داده

دقت‌کمتری‌را‌بیه‌نسیبت‌تح ییق‌‌‌‌‌،با‌این‌وجود‌،‌اماکدد ‌اضا،ه‌میآن‌

بیا‌وجیود‌نیوع‌‌‌‌‌نییز‌ان .‌در‌باضیی‌اا‌تح ی یاک‌‌‌‌مشابه‌وزارش‌نموده

‌یکسان،‌این‌اختلا ‌دقت‌مشهود‌است.‌ی‌مش صه

،‌ECGدر‌سییگدال‌‌‌Noiseوجیود‌‌نظیر‌توان‌به‌عواملی‌‌علت‌را‌می

Artifactsمدت ب‌به‌جهت‌تربییت‌‌‌‌متفاوک،‌نوع‌الگوریتم‌ی‌،‌حجم‌داده

‌(.41عصبی‌مرتبط‌دانست‌)ی‌‌‌در‌شبکه‌Noiseعصبی‌و‌‌‌ی‌شبکه

توان‌بیه‌ایین‌نکتیه‌اشیاره‌کیرد‌کیه‌انت یاب‌دقییق‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌می‌،در‌ح ی ت

ای‌‌اا‌اهمییت‌وییژه‌‌‌،عصبی‌کارا‌ی‌یک‌شبکه‌ی‌ها‌به‌جهت‌تهیه‌مش صه

عصیبی‌‌‌ی‌قرا‌که‌یکی‌اا‌عوامل‌کلی ی‌سیاخت‌شیبکه‌‌‌؛برخوردار‌است

در‌صورتی‌که‌سایر‌عوامل‌نییز‌بیه‌‌‌اا‌این‌رو،‌(.‌46)رود‌‌مینیز‌به‌شمار‌

‌ .شل‌خواه ‌اصحصورک‌مشابه‌به‌تح یق‌وارد‌شود،‌نتایج‌یکسانی‌

های‌ایاد‌و‌متدوع‌نیه‌‌‌این‌که‌انت اب‌مش صه‌،قه‌مسلم‌است‌آن

بلکیه‌بیا‌ایجیاد‌‌‌‌‌،شیود‌‌صبی‌نمیی‌ع‌ی‌تدها‌مدجر‌به‌ا،زایش‌دقت‌شبکه

Noise(.‌نتیایج‌ایین‌‌‌47)‌کاهی ‌‌ضمن‌تربیت‌شیبکه‌اا‌دقیت‌آن‌میی‌‌‌‌

هیا‌و‌‌‌توان‌با‌تایین‌ح اقل‌مش صیه‌‌مینشانگر‌آن‌است‌که‌‌،تح ی اک

بیه‌جهیت‌‌‌را‌ییاری‌بیا‌دقیت‌بیا ‌‌‌‌‌‌تصیمیم‌‌‌تدظیم‌سایر‌عوامل،‌سیستم

و‌‌McMahonی‌‌تهیییه‌کییرد.‌در‌مطالاییه‌‌‌IHDتشیی یص‌بیمییاری‌‌

تیوان‌بیه‌‌‌‌مش ص‌وردی ‌که‌با‌انت اب‌ح اقل‌مش صه،‌می‌،همکاران

‌(.‌00)دست‌یا،ت‌‌IHDبهترین‌نتیجه‌در‌تش یص‌بیماری‌
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در‌ارتباط‌بیا‌علیت‌کیاربردی‌نبیودن‌ایین‌‌‌‌‌‌‌،ال‌دوا‌قابل‌قر ؤس

قرا‌با‌وجیود‌‌»ال‌اصلی‌این‌است‌که‌ؤباش .‌در‌ح ی ت‌س‌مطالااک‌می

وزارش‌‌درص ‌188این‌که‌دقت‌برخی‌اا‌این‌سیستم‌ها‌در‌تح ی اک‌

‌‌‌«.باشد ؟‌پزشکان‌نمی‌ی‌در‌عمل‌مورد‌استفاده‌است،‌اماش ه‌

‌توان‌موارد‌ایر‌را‌مطر ‌نمود.‌در‌پاس ‌به‌این‌سؤال،‌می

 باشید ‌‌‌هایی‌که‌در‌مراکز‌درمانی‌موجود‌می‌بسیاری‌اا‌دستگاه

کدد ،‌خروجیی‌دیجیتیال‌ن ارنی .‌ایین‌‌‌‌‌‌را‌دریا،ت‌می‌ECGو‌سیگدال‌

ان ‌که‌سیگدال‌را‌بر‌روی‌کاغذ‌ثبیت‌‌‌قراحی‌ش ه‌ها‌به‌صورتی‌دستگاه

هیا‌‌‌در‌دنیای‌واقای‌امکیان‌پیردااش‌ایین‌سییگدال‌‌‌‌‌اا‌این‌رو،کدد .‌‌می

 (.40وجود‌ن ارد‌)

 تدهییا‌اخییذ‌سیییگدال‌دیجیتییال‌ECGدارای‌اهمیییت‌‌،اا‌قلییب‌

سیستم‌ارتبیاط‌و‌بایگیانی‌‌‌»بلکه‌نگه اری‌سیگدال‌دیجیتال‌در‌‌؛نیست

ییا‌‌‌Picture archiving and communication system«‌)تصیویر‌

PACS‌)سیاای‌و‌ارسیال‌‌‌‌که‌محیطی‌امن‌به‌مدظور‌نگه اری،‌،شیرده‌

(.‌نگهی اری‌‌49ای‌برخیوردار‌اسیت‌)‌‌‌اا‌اهمیت‌ویژه‌،باش ‌سیگدال‌می

نه‌تدها‌اا‌م ی وش‌شی ن‌آن‌جلیوویری‌‌‌‌‌PACSا،زار‌‌سیگدال‌در‌نرا

آورد‌‌ا‌،یراهم‌میی‌‌ی‌اجیرای‌پزشیکی‌اا‌راه‌دور‌ر‌‌‌بلکه‌امیدیه‌‌،کد ‌می

ا،زار‌اا‌اجرای‌با‌کیفیت‌عملییاک‌‌‌ع ا‌وجود‌این‌نرااا‌این‌رو،‌(.‌18)

 (.11)‌کاه ‌یار‌می‌های‌تصمیم‌تش یصی‌توسط‌سیستم

 و‌ییا‌‌‌درمانگیاهی‌ص اهای‌موجود‌در‌محیط‌بیمارستانی‌و‌ییا‌‌

‌Noiseتوان ‌بیه‌عدیوان‌‌‌‌می‌،سایر‌اصواک‌همچون‌ص ای‌تدفس‌بیمار

 (.10)‌دریا،ت‌شون ‌ضمن‌اخذ‌سیگدال‌قلبی

 ید ‌اخذ‌سیگدال‌توسط‌کادر‌درمانی‌آمیواش‌‌اواهی‌اوقاک‌،ر

 .(10)‌شود‌به‌اخذ‌سیگدال‌نادرست‌مدجر‌می‌،ن ی ه

 ‌ ،رNoiseهیای‌آن‌توسیط‌‌‌‌اا‌سیگدال،‌قبل‌اا‌پیردااش‌داده‌‌

(.‌14)‌رود‌عصبی‌تربیت‌ش ه،‌امیری‌ضیروری‌بیه‌شیمار‌میی‌‌‌‌‌‌ی‌شبکه

اا‌سییگدال‌‌‌Noiseضیمن‌ر،ی ‌‌‌‌،قابل‌بکر‌است‌که‌در‌برخیی‌میوارد‌‌

 (.11کد ‌)‌اصلی،‌اغتشاشاتی‌در‌سیگدال‌اصلی‌بروا‌می

 در‌‌،هیایی‌کیه‌در‌ایین‌تح ییق‌بررسیی‌شیی ن ‌‌‌‌‌‌سیسیتم‌‌بیشیتر‌

سیاای‌‌‌پییاده‌‌Matlabا،یزاری‌آامایشیگاهی‌همچیون‌‌‌‌‌های‌نیرا‌‌محیط

در‌محییط‌واقایی‌‌‌‌،ا،یزاری‌‌که‌این‌محییط‌نیرا‌‌است‌قابل‌بکر‌‌ .ان‌ش ه

 باش .‌‌‌نمیبیمارستانی‌کاربردی‌

 هیای‌عصیبی‌مصیدوعی‌بیه‌عدیوان‌ییک‌‌‌‌‌‌‌‌که‌شبکه‌ییجا‌اا‌آن

ی‌‌شیون ‌و‌روال‌عملییاتی‌تارییف‌شی ه‌‌‌‌‌سییاه‌محسیوب‌میی‌‌‌‌ی‌جابه

کدد ،‌با‌اقبال‌‌درمانی‌را‌تا یب‌نمی‌-مکتوب‌در‌سداریوهای‌تش یصی

‌(.16)‌رو‌نیستد ‌هعمومی‌پزشکان‌روب

هیا‌در‌محییط‌‌‌‌سیستم،‌ارایابی‌این‌وفته‌پیشجا‌که‌به‌د یل‌‌اا‌آن

هیا‌میسیر‌‌‌‌عملیی‌آن‌‌ی‌واقای‌بیمارستانی‌صورک‌نگر،ته‌است،‌توساه

توانی ‌بیه‌اجیرای‌‌‌‌‌ر، ‌موان ‌و‌مشکلاک‌می‌اا‌این‌رو،نگردی ه‌است.‌

‌.ها‌و‌کمک‌به‌جوام ‌بشری‌مدجر‌شود‌واقای‌این‌سیستم

های‌قابیل‌اخیذ‌اا‌‌‌‌به‌کارویری‌مش صهی‌نهایی‌این‌که‌ریو‌جهینت

ی‌دسیتیابی‌بیه‌‌‌‌عصیبی،‌امیدیه‌‌‌ی‌در‌ساختار‌یک‌شبکه‌ECGسیگدال‌

را‌،یراهم‌‌‌IHDیار‌قابل‌اقمیدیان‌میرتبط‌بیا‌تشی یص‌‌‌‌‌‌سیستم‌تصمیم

ها‌و‌حذ ‌موارد‌‌انت اب‌درست‌این‌مش صه‌،ضمن‌این‌که‌.آورد‌می

کد ،‌به‌دسیتیابی‌دقیت‌‌‌‌در‌شبکه‌جلوویری‌می‌Noise ‌که‌اا‌بروا‌یاا

نیه‌‌‌،وردد.‌اا‌نتایج‌اراشمد ‌این‌تح ییق‌‌شبکه‌مدجر‌می‌درص ی‌188

‌ی‌های‌ایر‌ساختی‌شبکه‌توان‌مار،ی‌بهترین‌و‌ح اقل‌مش صه‌تدها‌می

توان‌‌بلکه‌می‌،را‌بر‌شمرد‌IHDهای‌‌عصبی‌به‌مدظور‌تش یص‌بیماری

به‌این‌نکته‌اشاره‌کرد‌که‌به‌دلییل‌اقمیدیانی‌کیه‌در‌ارتبیاط‌بیا‌نتیایج‌‌‌‌‌‌‌

هیا‌‌‌برای‌به‌کیارویری‌آن‌‌ای‌هوجود‌دارد،‌شبهها‌‌تش یصی‌این‌سیستم

قیه‌‌‌آن‌اا‌ایین‌رو،‌مانی .‌‌‌های‌عملی‌و‌بیمارستانی‌باقی‌نمی‌در‌محیط

ییار‌اا‌‌‌هیای‌تصیمیم‌‌‌خیارج‌کیردن‌ایین‌سیسیتم‌‌‌‌‌،ز‌اهمییت‌اسیت‌‌یحا

‌های‌واقای‌است.‌ها‌در‌محیط‌آن‌ی‌های‌تح ی اتی‌و‌استفاده‌محیط

‌ی‌شبکه‌بت اشود‌تا‌ا‌شود‌امکاناتی‌،راهم‌پیشدهاد‌می‌،ب ین‌مدظور

های‌پیشدهادی‌این‌تح ییق،‌در‌محییط‌‌‌‌عصبی‌با‌در‌نظرویری‌مش صه

ساای‌‌های‌بیمارستانی‌پیاده‌ا،زارهای‌کاربردی‌قابل‌اتصال‌با‌سیستم‌نرا

بیا‌‌‌‌ECGهیای‌‌ای‌،راهم‌شود‌تیا‌سییگدال‌‌‌امیده‌،ی‌دوا‌در‌درجهشود.‌

‌،هیای‌روا‌‌‌ا‌اسیتفاده‌اا‌روش‌دقت‌اخذ‌شون ،‌با‌دقت‌بیا ‌بی‌‌‌بیشترین

‌نگه اری‌شون .‌‌PACSا،زار‌‌،یلتر‌و‌در‌محیطی‌امن‌همچون‌نرا

هیای‌‌‌به‌عدوان‌یک‌آامون‌تش یصی‌بیمیاری‌‌ECGکه‌‌ییجا‌اا‌آن

م‌و‌یی‌مواردی‌که‌علا‌ی‌نزدیک‌به‌همهو‌‌استقلبی‌مورد‌توجه‌پزشکان‌

وردد،‌وجیود‌‌‌شود،‌تجویز‌می‌های‌بیماری‌قلبی‌در‌بیماران‌دی ه‌می‌نشانه

یار‌کارا‌با‌قابلیت‌کاربری‌در‌محیط‌عملی‌کیه‌امکیان‌‌‌‌سیستم‌تصمیمیک‌

سیاا‌‌‌باشی ،‌امیدیه‌‌‌های‌در‌جریان‌بیمیاران‌را‌دارا‌میی‌‌‌برداری‌اا‌داده‌بهره

‌.است‌IHDهدگاا‌‌خ ماک‌غیر‌تهاجمی‌و‌تش یص‌به‌ی‌هیارا

‌

 تشکر و قدردانی

‌ی‌مؤسسه‌مؤسس‌و‌م اا‌قائم‌بیاک،‌ر،ات‌دکتر‌خانم‌سرکار‌اا‌وسیله‌ب ین

‌انجاا‌که(‌دانش‌مهر)‌،اران‌الکترونیکی‌غیرانتفاعی‌عالی‌آمواش ‌در‌راه

 .شود‌می‌سپاسگزاری‌صمیمانه‌ن ،بود‌مادوی‌و‌مادی‌حمایتگر‌تح یق‌این
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Abstract 

Background: Nowadays, the prevalence of ischemic heart diseases (IHDs) leads to destructive effects such as 

patient death. Late diagnosis of such diseases as well as their invasive diagnostic approaches made researchers 

provide a decision support system based on neural network techniques, while using minimum data set for timely 

diagnosis. In this regard, selecting minimum useful features is significant for designing neural network structure 

and it paves the way to attain maximum accuracy in obtaining the results.  

Methods: In this systematic review, valid databases using sensitive keywords were initially searched out to find 

articles related to "diagnosing the ischemic heart disease using artificial neural networks" and afterwards, 

scientific methods were used to analyze and classify the content. 

Findings: Researchers applied various extractable features from demographic data, medical history, signs and 

symptoms, and paraclinical examinations, to design the neural network structure. Among them, the features 

obtained from electrocardiographic test, embedded in paraclinical examinations, had led to a remarkable increase 

of efficiency in neural network. 

Conclusion: Utilizing such diagnostic decision support systems in practical environments depends on their high 

confidence coefficient and physicians’ acceptability. Therefore, it can be useful to improve maturity in the 

design of the neural network structure depending on the choice of the minimum optimal features, and to create 

required infrastructures to input patients’ real, accurate, and flowing data in these systems. 
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