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های تشخیص پزشکی که روشدرحالی ،نیاز دارد موقعبهلذا به تشخیص  و شایع و خطرناک استهای یکی از بیماریسندرم حاد قلبی  – چکیده

که  ماشین بردار پشتیباناست.  جهت مقابله با بیماری فوقمناسب  راهکاریپزشکی از راه دور مراقبت. نیستندآن پاسخگویی به سنتی قادر به 

ین بررسی ا زمینه . تحقیقات انجام شده درباشدنیز مناسب می دورپزشکی از راه هایدر مراقبت گیریتصمیمبرای  ،است کاویداده مبنایی برای

 اند.های مختلف ماشین بردار پشتیبان را مقایسه نکردهروش و اندنمودهگیری استفاده در تصمیم محدودیهای از دادهدور، راهاز روش در پزشکی

ای هانواع روش اعمال دور وقابل اخذ در یک سیستم پزشکی از راه و  متنوعهای لذا هدف این تحقیق، تشخیص سندرم حاد قلبی با استفاده از داده

کی های پزشمتخصص قلب انتخاب و از پرونده پزشکهای مناسب با نظر است. در این تحقیق داده هاآنماشین بردار پشتیبان، جهت مقایسه دقت 

باعث افزایش دقت  استفادهمورد دهد، افزایش داده نتایج نشان می. اندشدهیابیارز، نتایج  MATLAB افزارنرمدر  سازیاستخراج و پس از پیاده

  تر است.واع آن دقیقنسبت به سایر انماشین بردار پشتیبان خطی  شود ومی

 کاوی، دادهماشین بردار پشتیبان، هوش مصنوعیسندرم حاد قلبی، پزشکی از راه دور،  -کلید واژه

 مقدمه -1

ای هبیماری سنندرم حاد قلبی، نسنبت به سایر انواب بیماری  

و  یرساناطلاب. تشخیص، [1،2]بسیار شایع و خطرناک استقلبی 

در این بیماری برای حفظ جان فرد مبتلا بسنننیار  موقعبهدرمان 

دهد اکثر مبتلایان به این نشننان می آمار. [3]حائز اهمیت اسننت

های سنتی . لذا روش[3]شوندتشنخیص داده نمی  موقعبهبیماری 

پزشنننکی کنه محندود به معاینات حهنننوری هسنننتند، قادر به    

بنابراین ارائه  [4]باشننندبه این بیماری نمی پاسننخگویی مناسننب 

های نوین لازم اسننت. مراقبت پزشننکی از راه دور و سننلامت روش

 . [4]هوشمند پاسخ مناسب به این موضوب هستند

های مراقبت های هوشمند، سیستممطابق با معماری سیستم

اخنذ داده از منابع مختل،،   یهنا هین لاپزشنننکی از راه دور دارای 

ایجاد ها، به منظور پالایش آن اخذشننندههنای  داده پردازششیپ

ینی بگیری به منظور تشننخیص و پیشاسننتنتاو و تصننمیم موتور

رسنننانی هننا بننه منظور اطلابحننالات بحرانی و نمننایش خروجی

های از روش ،هادر قسننمت اسننتنتاو این سننیسننتم . [5]هسننتند

و تشنننخیص  هاداده بندیطبقهبه منظور  محناسنننبناتی مختل،  

بنابراین قلب این . [5]شنننودمیاسنننتفاده های مختل، وضنننعیت

 ها، قسمت استنتاو است. سیستم

های هوش مناشنننین بنه عنوان بخشنننی از روش  ینادگیری  

ها دادهبندی برای طبقهها از جمله مهمترین روش، [6]مصننننوعی

های اخیر در حل مسننائل گوناگون استفاده باشند که در سنا   می

از جمله  شننندههای نظارتکنندهبندیطبقنه . [7]شنننده اسنننت

که در  روندشنننمار میبه یادگیری ماشنننینهنای  مهمترین روش

های کنندهبندیاز بین طبقه. [8]موضننوعات مختلفی کاربرد دارند

رین و تین بردار پشتیبان یکی از مهمترین، سادهنظارت شده، ماش

و داده کنناوی هنا  بنندی نموننه  برای طبقننه هنا پرکناربردترین ابزار 

و پیش بینی کنه تحقیقات مختلفی برای تشنننخیص   [7]اسنننت

   اند.بیماری از آن استفاده نموده

نتاو قسمت استدر استفاده از ماشین بردار پشتیبان بنابراین 

 فرآیند تشخیصتواند می ،از راه دور پزشکی های مراقبتسنیستم 
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بررسنننی دقت  لذاماید. ریع نسنننبیماری سنننندرم حاد قلبی را ت

تشنخیص به کم  الگوریتم ماشنین بردار پشنتیبان با استفاده از    

های قابل اخذ در ی  سنیستم مراقبت پزشکی از راه دور، به  داده

 ت.منظور استفاده عملی از آن ضروری اس

های اخیر تحقیقات مختل، پیرامون کاربرد ماشننین در سننا 

 بینیدر تشنننخیص و پیشو یادگیری ماشنننین بردار پشنننتیبان 

. استانجام شده های قلبیبه خصوص بیماری های مختل،بیماری

بی با های قلپیش بینی بیماری اران به تحلیل وسرینیواس و همک

. در [9]اندرداختهپکناوی و یادگیری ماشنننین  اسنننتفناده از داده 

های شننبکه عصننبی مصنننوعی، ماشننین بردار  روشفوق پژوهش 

تایج اند. مطابق نگیری مقایسه شدهپشتیبان، بیز و درخت تصمیم

مصنوعی و ماشین بردار پشتیبان به  شنبکه عصنبی   ،این پژوهش

 اند. در تحقیقبیشنترین دقت را داشته  %88 و  %11/09با  ترتیب

هنای سنننن، جنس، نوب درد سنننیننه، قند خون،   از داده منذکور 

اسنننتاندارد بودن یا نبودن نوار قلب، فشنننارخون و ضنننربان قلب  

 است.  استفاده شده

و با کرنل خطی گامبر و همکاران ماشنننین بردار پشنننتیبان 

شننعاعی را برای ایجاد ی   تابع پایهبا شننبکه عصننبی مصنننوعی  

به منظور تشننخیص بیماری قلبی مقایسننه  یارسننیسننتم تصننمیم

هنای نوارقلب، درد سنننینه،  . در آن تحقیق از داده[10]انند نموده

تنگی نفس، درد بازو، اعتیاد، دیابت و ضننربان قلب اسننتفاده شده 

 ماشنننین بردار پشنننتیباناسنننت. مطابق نتایج این تحقیق، دقت 

مانیکاندان است.  %81/89 شبکه عصبی مصنوعیدقت و  22/88%

یص سننکته قلبی با سننیسننتمی برای تشننخ  در تحقیق خود نیز 

. در [11]اسننتفاده از یادگیری نظارت شننده و روش بیز ارائه نمود 

اسنننتفناده شنننده و دقت   [10]هنای تحقیق  از داده فوق تحقیق

 دست آمده است. به %81تشخیص 

مختل، و مقایسننه دقت  هایبررسننی روشتحقیقاتی نیز به 

مطابق تحقیق پوروسننوسننامان و کریشناکوماری، اند. پرداخته آنها

نزدیکترین همسننایه، شننبکه   Kگیری، درخت تصننمیمهای روش

عصننبی مصنننوعی، ماشننین بردار پشننتیبان و بیز به ترتیب دارای 

بینی بیمنناری قلبی در پیش %80و  %88، %85، %58، %18دقنت  

و  چوییتای. در تحقیقی مشنابه اما با وسعت بیشتر،  [12]هسنتند 

های گوناگون همکناران تحقیقنات مختل، در زمیننه کاربرد روش   

یری گمانند ماشین بردار پشتیبان، درخت تصمیمیادگیری ماشین 

های قلبی، دیابت، فراموشنی و سل را به  در تشنخیص بیماری و ... 

سنلامت هوشمند در شهر هوشمند  سنیسنتم   منظور اسنتفاده در  

مطابق نتایج این تحقیق نیز ماشین . [13]نمودند و مقایسه بررسی

 مناسب برای ها دارای دقتینسنبت به سایر روش پشنتیبان  بردار 

 . [13]این منظور است

با اسنننتفاده از مطابق با آنچه ذکر شننند، تحقیقات پیشنننین، 

های معمو  یادگیری نظارت شنننده به هنای مشنننابه و روش داده

اند. مطابق نتایج این ها پرداختهبینی بیمناری تشنننخیص ینا پیش 

تحقیقات، ماشنننین بردار پشنننتیبان همواره جزو دو روش برتر و 

همچنین این روش است. مطلوب برای این منظور بوده دارای دقت

های هوش پیچیدگی محاسننباتی کمتری نسننبت به سننایر روش  

ضع، اصلی این . [7]مصننوعی مانند شنبکه عصبی مصنوعی دارد  

 و گیریهای موثر در تصنمیم ، عدم اسنتفاده از همه داده تحقیقات

های مختل، اسنتفاده از ماشین بردار پشتیبان  عدم مقایسنه روش 

تواند دقت های بیشنننتر می. در حالی که اسنننتفاده از دادهاسنننت

ماشین  خطی و غیر خطیهای گیری را بهبود دهد و روشتصمیم

  دقت متفاوتی دارند. با توجه به ماهیت مسئله، پشتیبانبردار 

 ، انتخاب اکثریتبنا بر آنچه که ذکر شد، مسئله این پژوهش

بهترین روش انتخناب  گیری و هنای موثر در تصنننمیم ممکن داده

ا این باین پژوهش  دربنابراین  برای ماشنین بردار پشنتیبان است.  

برای تشخیص سندرم  های مورد نیازدادهسنوالات مواجه هستیم   

ها در سیستم پزشکی از کدام ی  از این داده حاد قلبی چیسنت  

برای تشخیص سندرم حاد قلبی، از بین  اسنت  قابل اخذ راه دور 

های خطی و غیر خطی ماشننین بردار پشنننتیبان، کدام ی   روش

 دقت بهتری دارند 

بنننابراین هنندل اصنننلی این تحقیق، انتخنناب بهترین روش 

م گیری در سیستپشنتیبان به عنوان موتور تصنمیم   ماشنین بردار 

تسریع تشخیص سندرم مراقبت پزشکی از راه دور هوشمند جهت 

های این حناد قلبی اسنننت. برای دسنننتینابی به این هدل، فر   

 هاینظر پزشن  متخصص بیماری  شنر  هسنتند   این تحقیق به 

 های مورد نیاز کافی هستند.قلبی و منابع پزشنکی در تعیین داده 

آوری شده به طور همزمان و برخط توسط سیستم های جمعداده

های لازم روی پردازشو پیش اندپزشننکی از راه دور بدسننت آمده 

به عنوان منبع اخذ پرونده پزشکی بیماران  .استها انجام شنده آن

جامعه آماری شننامل  شننود.برخط اسننتفاده می ها به صننورتداده

 و غیر مبتلا است. افراد مبتلا به سندرم حاد قلبی 

(، مفاهیم پایه مربوط به سنننندرم حاد 2در ادامنه در بخش   

روش ( 3شود. در بخش  قلبی و ماشنین بردار پشنتیبان بیان می  

تشنریح خواهد شنند. در   سنازی ( نتایج پیاده2تحقیق و در بخش  

بنندی لازم پیرامون نتنایج اخذ   گیری و جمعیز نتیجنه بخش  ( ن

 شود.می تشریحشده 
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 مفاهیم پایه  -2

در این قسمت ابتدا سندرم حاد قلبی و موارد مهم مربوط به 

شنود. سسس ماشین بردار پشتیبان و روابط ریاضی  آن تعری، می

 گردد.  مربوط به آن بیان می

 سندرم حاد قلبی -2-1

قلبی محدود  هایرگ، جریان خون در قلبیدر بیماری عروق 

 کمتر، بدن ی مختلهاقسننمتی به رسننانژنیاکسننلذا  شننودیم

شود که در می قلبیخواهد شد. این بیماری منجر به سندرم حاد 

. علامت اصلی [14]ابدییمی به عهنله قلب کاهش  رسنان خونآن 

از  نوعی. سننکته قلبی [14]این بیماری درد قفسننه سننینه اسننت 

 .  [15]باشدسندرم حاد قلبی می

 ماشین بردار پشتیبان -2-2

 نظارتیادگیری های یکی از روش ماشننین بردار پشننتیبانی 

اسننتفاده   رگرسننیون و  بندیطبقهاسننت که از آن برای   شننده

تشخیص الگو یا دسته بندی  برایتوان ، میSVMاز . [10]شودمی

اساساً ی    SVM.[6]اسنتفاده کرد  مشنخص های اشنیا در کلاس 

بندی خطی دسته،  SVMرمبنای کا .[6]تجداکننده دودویی اسن 

که  شننودمیخطی انتخاب  ،بندیدر این دسننتهو  اسننت هاداده

 خط بهینه. پیدا کردن [6]حاشنیه اطمینان بیشتری داشته باشد 

در حل مسائل معمو   هایها به وسیله روشدادهبندی دستهبرای 

ها زیاد باشنند، به اگر تعداد داده .[6]شننودانجام میدار محدودیت

بندی و . روش دسننته[6]شننودجای خط از صننفحه اسننتفاد می 

   [10، 7، 6]به شر  زیر است SVMتشخیص الگو در 

های آموزشنننی در بنه عنوان نموننه   Aفر  کنیم مجموعنه  

 اختیار باشد.  

 1)  𝐴 = { (𝑥𝑖 , 𝑦𝑖)} 𝑖=1
𝑛 

های داده ixشننماره نمونه،  iها، تعداد نمونه A ،nدر مجموعه 

اسنننت. اگر  iخروجی مربوط به نمونه  iyو  iورودی برای نموننه  

در غیر این صنننورت  1برابر  iyنمونه جز کلاس او  باشننند مقدار 

شنود. معادله صفحه جداکننده برای هر نمونه  انتخاب می -1برابر 

  [10، 7، 6]( است2به شکل معادله  

 2)  𝑤𝑇 . 𝑥 + 𝑏 = 0 

هدل پیداکردن صنننفحه جداکننده با (، 1مطنابق شنننکنل    

. در معادله اسننت  از نقاط حاشننیه (w کمترین  بیشننترین فاصننله

 2 ،)w   عمود بر صننفحه جداکننده و بردار نرماb  .بایاس اسننت

  [10، 7، 6]( است3بندی براساس معادله  بنابراین اساس دسته

 3)  {
𝑤𝑇 . 𝑥 + 𝑏 ≥ 0      𝑖𝑓    𝑦𝑖 = 1

 𝑤𝑇 . 𝑥 + 𝑏 < 0      𝑖𝑓    𝑦𝑖 = −1
 

سننازی، های حل مسننئله بهینهبا اسننتفاده از روش انتهادر 

شنوند. سسس به کم  مقادیر محاسبه  محاسنبه می  bو  wمقادیر 

بندی دسننته های جدید به یکی از دو کلاس موجود شننده، نمونه 

 خواهند شد.  

 

 
  [7]دو کلاس در فهای دو بعدی یهاصفحه جداکننده برای نمونه  1شکل 

ها با صنننفحه و به صنننورت خطی ممکن اگر جداکردن نمونه

های ایاز توابع غیر خطی مانند چندجمله( 2مشابه شکل  نباشد، 

نهایی این لگوریتم . ا[7]شودغیرخطی یا تابع گوسین استفاده می

های اسنننت، به جز آنکه تمام ضنننربحالت خطی مشنننابه  روش

 . [7]شوندمیبا ی  تابع غیرخطی جایگزین ( 2در معادله  ای نقطه

 

 
  [7]ها با استفاده از توابع غیرخطیجداکردن نمونه   2شکل 

 

 روش تحقیق -3

مطابق هدل ارائه شنننده، روش این تحقیق مطابق فلوچارت 

( تشننریح 3در ادامه مراحل مختل، شننکل  ( اسننت. 3شننکل  

 شود.می

زشننن  متخصنننص در مرحلنه انتخناب داده، با مشننناوره پ  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%86%D8%B8%D8%A7%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%D9%82%D9%87%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C_%D8%AE%D8%B7%DB%8C_%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C_%D8%AE%D8%B7%DB%8C_%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C_%D8%AE%D8%B7%DB%8C_%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C_%D8%AE%D8%B7%DB%8C_%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D8%B7_%D8%A8%D9%87%DB%8C%D9%86%D9%87&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D8%B7_%D8%A8%D9%87%DB%8C%D9%86%D9%87&action=edit&redlink=1
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های موثر بیشننتری ، داده[11,14-9]های قلبی و براسنناس بیماری

در تشنخیص سنندرم حاد قلبی که در ی  سیستم پزشکی از راه   

اند. ( انتخاب شنننده1دور هم قنابل اخذ باشنننند، مطابق جدو    

های موثرتر در اولویت قرار دارد. به همین دلیل اسنننتفاده از داده

هنا علاوه بر تناثیرگنذاری و قابل اخذ بودن، انتخاب    برخی از داده

 نشدند.  

  

 

 

 

 

 

 
  فلوچارت روش تحقیق   3شکل 

 های انتخاب شده  داده1جدو  

 هاداده ردیف هاداده ردیف

 درد سینه 0 سن 1

 درد معده 19 جنس 2

 بازودرد  11 دیابت 3

 تنگی نفس 12 چربی خون 2

 بی اشتهایی 13 فشارخون 5

 ضربان قلب 12 سیگاری بودن 8

 مقدار فشارخون 15 اعتیاد 1

8 
سابقه بیماری 

 قلبی
18 

نوار قلب طبیعی 

 یا غیرطبیعی 

 

های پزشنننکی پرونده ،هاها و نمونهدادهآوری در مرحله جمع

ای هافراد مبتلا به سنندرم حاد قلبی و افراد مبتلا به سایر بیماری 

های جدو  دارای علائم مشننابه از بیمارسننتان گرفته شننده و داده

انند. همچنین علائم و اطلاعنات این   ( از آن اسنننتخراو شنننده1 

 هایبیمناران بعند از معنالجنه و بازیابی وضنننع طبیعی از پرونده    

 استخراو وها و مراکز قلب و عروق پزشکی کراجعان به بیمارستان

 است.به عنوان اطلاعات افراد سالم استفاده شده

در مرحله سنوم، ماشنین بردار پشتیبان با توابع خطی، توابع   

ای درجه دوم، سننوم، چهارم و پنجم و تابع گوسننین با  چندجمله

 اند.  انتخاب شده 1و  8/9، 8/9مقیاس 

( است. در این 2سنازی مطابق فلوچارت شنکل    پیادهمرحله 

های پزشکی رقومی های اسنتخراو شده از پرونده مرحله ابتدا داده

در غیر این  1شنوند. به عنوان مثا  اگر بیمار مرد باشد، مقدار  می

 های  شود. مطابق این روش، دادهه میبه آن داد 9صورت مقدار 

                                                                               

 

 

 

 

 
 

 سازی فلوچارت مراحل پیاده   2شکل 

و  12، 1هننای ردی، و داده 1یننا  9مقننادیر  18و  13تنا   3ردی، 

ها به سنننسس نمونهنمایند. مقدار مربوط به خود را دریافت می15

و غیرمبتلا با  1دو کلاس مبتلا بنه سنننندرم حاد قلبی با اندیس  

هر کلاس های نمونهاز  %89شوند. در ادامه تقسیم می -1اندیس 

های آموزشی انتخاب شده و انواب به عنوان نمونهبه طور تصنادفی  

ها آموزش داده مختل، مناشنننین بردار پشنننتیبنان بنا این نمونه   

مانده با استفاده از توابع آموزش های باقیسنسس نمونه شنوند.  می

شنننوند. پس از آن با بندی میطبقه  -1و  1دینده بنه دو کلاس   

ه ب توسط ماشین بردار پشتیبان هشدبندیهای طبقهمقایسه نمونه

حت ، صدو کلاس مبتلا و غیر مبتلا با گزارش پرونده پزشکی آنها

با اسنننتفاده از نتایج شنننود. در نهایت ها مشنننخص میبندیطبقه

بر ب به ترتیکه ، حساسیت و پیش بینی مثبت صحتپارامترهای 

 . [11]خواهندشد شوند، ارزیابیمحاسبه می( 8( تا  2اساس روابط  

 2)  
𝑆𝑒 =

𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
∗ 100 

 

 5) 𝑝+=
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
∗ 100 

 

 8) 𝐴𝑐𝑐 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝐹𝑃
∗ 100 

 

افرادی کننه درسنننت  مجموب TP(، 8( تننا  2در معننادلات  

تعداد بیماران مبتلا به سندرم حاد قلبی  FN، اندبندی شنده طبقه

تعداد افراد غیر مبتلا  FPو  شدهبندیکلاس غیرمبتلا طبقه در که

 Seاند، هسننتند. شنندهبندیکلاس مبتلا طبقه درکه به اشننتباه 

 صحت است.  Accبینی مثبت و پیش +Pحساسیت، 
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پرونده  82تعداد شننده، سننازی روش تحقیق ارائهبرای پیاده

از اند. های مورد نیاز از آنها اسننتخراو شدهپزشنکی مطالعه و داده 

پرونده مربوط به بیماران مبتلا به سننندرم  38ها، میان این پرونده

ها به دو ونهتقسیم نم هاسازی دادهآماده

کلاس مبتلا به سندرم 

 های آموزشیانتخاب نمونه حاد قلبی و غیر مبتلا 

 های آموزشیبا نمونه SVMآموزش 

 انتخاب داده ماندههای باقیبندی نمونهدسته ارزیابی نتایج

 SVMهای انتخاب روش

 هاها و نمونهآوری دادهجمع

 سازیپیاده

 ارزیابی نتایج
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 حاد قلبی است. 

 همههای مروبط به وضنننعیت طبیعی پس از اسنننتخراو داده

نمونه  38شدند. سنازی آماده نمونه برای پیاده 182بیماران، تعداد 

نمونه به بیماران مبتلا  22به بیماران مبتلا به سننندرم حاد قلبی، 

نمونه مربوط به افراد سنننالم اسنننت. به  82ها و به سنننایر بیماری

ها و به سایر نمونه 1های مبتلا به سنندرم حاد قلبی اندیس  نمونه

نمونه مبتلا به سندرم  38از  %89شود. سسس داده می -1اندیس 

نمونننه مبتلا بننه سننننایر   22از  %89، نمونننه( 39 حنناد قلبی

به طور  نه(نمو 85 های سالماز نمونه %89و  نمونه( 32 هابیماری

آموزشننی  نمونهشننوند تا به عنوان تصننادفی و جداگانه انتخاب می

 استفاده شوند.  

سننازی روش ارائه کدهای موردنیاز برای پیاده در مرحله بعد،

مراحل  انتهادر  اسننت.شنندهنوشننته MATLABافزار شننده در نرم

آموزش و تسنننت ماشنننین بردار پشنننتیبان با توابع مختل، انجام 

 شود.  می

آموزشنننی بر دقت  هاینمونهترکیب به منظور بررسنننی اثر 

سازی روش ارائه شده دوبار محاسنبات، مراحل سنه تا شش پیاده  

آموزشننی دو بار به طور تصننادفی   هاینمونه. در واقع شنندتکرار 

ا اسنننتفاده از آنها و آموزش توابع و ارزیابی نتایج ب انتخاب شنننده

های تسننت در ها، نمونهپس از انتخاب تصننادفی نمونه .شنندانجام 

نمونه تست بین  0. در واقع داشتنداشتراک  %28 دومو  او تکرار 

نتایج اخذ شده و  دو تکرار مشنترک و سنایرین متفاوت هسنتند.    

 ( گزارش شده است.3( و  2ارزیابی آنها در جداو   

 
 آموزشی دسته او  هاینمونه  نتایج اخذ شده و ارزیابی آنها براساس 2جدو  

 SVM TP FN FP Se P+ Accتابع 

 12/01 199 12/01 9 1 32 خطی

 22/01 23/01 11/02 1 2 32 2درجه 

 22/01 08/08 11/02 1 2 32 3درجه 

 22/01 08/08 11/02 1 2 32 2درجه 

 22/01 08/08 11/02 1 2 32 5درجه 

 22/01 08/08 11/02 1 2 32 8/9گوسین 

 22/01 08/08 11/02 1 2 32 8/9گوسین 

 22/01 08/08 11/02 1 2 32 1گوسین 

(، در یادگیری نظارت شنننده بوسنننیله 2جدو    مطنابق بنا  

خطی ی  نمونه مبتلا به  SVMآموزشننی دسننته او ،   هاینمونه

در حالی که سایر توابع  ،سندرم حاد قلبی را تشخیص نداده است

های همچنین نموننه انند.  این نموننه را درسنننت تشنننخیص داده 

تشننخیص داده نشننده توسننط توابع غیر خطی یکسننان هسننتند.  

SVM  با تابع خطی دارای بهترین دقت در تشننخیص سندرم حاد

ها دقت سنننایر روشقلبی و افراد غیرمبتلا به این بیماری اسنننت. 

 یکسانی دارند.    
 

 آموزشی دسته دوم هاینمونه  نتایج اخذ شده و ارزیابی آنها براساس 3جدو  

 SVM TP FN FP Se P+ Accتابع 

 28/02 95/01 95/01 1 1 33 خطی

 51/88 81/08 11/01 1 3 31 2درجه 

 51/88 81/08 11/01 1 3 31 3درجه 

 51/88 81/08 11/01 1 3 31 2درجه 

 51/88 81/08 11/01 1 3 31 5درجه 

 51/88 81/08 11/01 1 3 31 8/9گوسین 

 51/88 81/08 11/01 1 3 31 8/9گوسین 

 51/88 81/08 11/01 1 3 31 1گوسین 

 

های دسته با نمونه SVM(، آموزش توابع 3مطابق با جدو   

دوم دقننت کمتری نسنننبننت بننه تکرار او  دارد. این اختلال  

بندی نشنننان های آموزشنننی را در طبقهتاثیرگذاری ترکیب نمونه

پارامترهای ارزیابی که پارامتر دهند. در تکرار دوم، مقدار همه  می

کمتر شده است. در واقع در ، باشند میترین آنها حسناسنیت مهم  

تکرار دوم، تعنداد کمتری از بیماران مبتلا به سنننندرم حاد قلبی  

خطی دارای  SVM( نیز، 3مطابق جدو   اند. شدهتشنخیص داده 

وم، در تکرار دبیشترین دقت در تشخیص سندرم حاد قلبی است. 

 SVMخطی، توسط هیچ  SVMه تشخیص داده نشده توسط نمون

های اسننت. همچنین سننایر نمونه دیگری تشننخیص داده نشننده 

طابق متشخیص داده نشده توسط توابع غیرخطی یکسان هستند. 

سنننازی روش تحقیق در تکرار او  و دوم پیاده (،3( و  2جداو   

در تشنننخیص افراد غیر مبتلا به  SVMارائنه شنننده، همه توابع  

 اند. تقریبا یکسانی داشتهدقت سندرم حاد قلبی 

سنازی روش تحقیق ارائه شده توسط  به طور کلی دقت پیاده

SVM  بیشننتر اسننت.  [12-9]در این پژوهش نسننبت به تحقیقات

اند تومی ،گیریهای موثر بیشنتر در تصمیم اسنتفاده از تعداد داده 

 باشد.علت اصلی این اختلال 
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تحقیق دقت توابع مختل، ماشننین بردار پشننتیبان، به  نیدرا

عنوان موتور اسننتنتاو ی  سننیسننتم پزشننکی از راه دور جهت    

ی بیشترهای موثر تشنخیص سنندرم حاد قلبی، با استفاده از داده  

 ،در تشنننخیص این بیمنناری مقننایسنننه گردینند. برای این منظور 
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های آموزشی در مختلفی از نمونهتوسنط ترکیبات  ها سنازی پیاده

انجنام شننند. مطنابق نتنایج این تحقیق، ماشنننین بردار     دو تکرار

دارای بیشترین دقت در تشخیص  ، هموارهپشنتیبان با تابع خطی 

ها دقت یکسانی دارند و تفاوتی بین ، درحالی که سایر روشاسنت 

. همچنین دقت نتایج این تحقیق از سنننایر تحقیقات آنها نیسنننت

تر نوبو متهای بیشتر بیشتر است، که استفاده از تعداد دادهمشابه 

 بنابراین. باشنندعلت این برتری تواند می، SVMدر مرحله آموزش 

موجب مورد استفاده داده تنوب توان انتظار داشنت که افزایش  می

. تفناوت دقت دو دسنننته نمونه آموزشنننی،  شنننودافزایش دقنت  

دهد. را نشان می SVMز تاثیرگذاری مرحله آموزش در اسنتفاده ا 

در همه گیری است. در تصننمیم این مسنئله محدودیت این روش 

ط توسها حداقل ی  بیمار مبتلا به سندرم حاد قلبی سنازی پیاده

در موضوب بنابراین  تشخیص داده نشده است. SVMهیچ تابعی از 

قابل اعتماد نخواهد به تنهایی  SVMتحقیق پیشننرو، اسننتفاده از  

توان بنه عنوان ی  روش تشنننخیص نهایی به آن تکیه  بود و نمی

 کرد.

بنابراین هدل این پژوهش محقق و به سوالات آن پاسخ داده 

های یادگیری ماشین با همین سایر روشاستفاده از شنده اسنت.   

های بافت و نظیر داده های موثر بیشنننتردادهها، هنا و نموننه  داده

پیشنهادات  نیز SVMهای یادگیری ماشنین با  تلفیق سنایر روش 

 .هستندآتی این تحقیق 
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