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 [ 1] باشند يماريعدم ابتلا به ب ايحالت، مانند ابتلا 

 يه ا  پاس    يدر آمار ب را  کيکلاس يساز مدل يها روش

 يبرا يا هياول يها فرض شيهمواره با در نظر گرفتن پ رهيدومتغ

بودن  يپاس ، خط يرهايمتغ عيها مانند مشخص بودن توز داده

خطاها همراه است  انسيبودن وار کسانيو  رهايمتغ نيرابطه ب

برق رار   ارههم و  طيشرا نيممکن است ا يواقع يها که در داده

و دق ت   ييباع   ک اهش ک ارا    توان د  يموضوع م نينباشد  ا

و  يتحقيق ا  پزش ک   در ي[  از طرف  2] مدل گ ردد  ينيب شيپ

ب ودن مس ئله س لامت انس ان،      انيم به خاطر در يولوژيدمياپ

  اب د ي يم   يتر شيب تيرخدادها اهم حيصح ينيب شيدقت در پ

ب ر اس ا     ين  يب شيکه پ   يساز مدل يها لذا استفاده از روش

به  يباشد ضرور نانياطم نيتر شيحداقل خطا و ب يها دارا آن

 يه ا  مسائل م رتبط ب ا پاس      که ني  با توجه به ارسد ينظر م

و با در  شود يمشاهده م يوفور در مطالعا  پزشک به رهيدومتغ

 يب را  کيموجود در آم ار کلاس    يها روش که نينظر گرفتن ا

در عم ل   ش ان يها تيخ اطر مح دود   به ،ينيب شيو پ يبند مدل

 نيا يگشا که بتواند راه ييها ندارند، ارائه روش يچندان ييکارا

  رسد يو ارزنده به نظر م ديمف اريگونه مسائل باشد، بس

 نيروش ن  و کي  ب  ه عن  وان  يمص  نوع يعص  ب ش  بکه

 يه ا  روش يه ا  تياز مح دود  ياريکه فاق د بس    يساز مدل

 يرخط  يو غ يخط   يها رابطه يبرا ياست و به راحت کيکلاس

 يه ا  روش يبرا يمناسب نيگزيجا تواند يقابل برازش است م

 [ 3باشد ] کيکلاس

پ ردازش   يب را  يدرواق ع روش    ،يمص نوع  يعصب شبکه

شده است که ب ه   ليتشک ياطلاعا  است و از عناصر پردازش

 کي  ( توس ط  گناليس   اي  اطلاعا  )شود يها نرون گفته م آن

    ه ر گردد يمتصل م گريد يها نوع ارتباط به نام وزن به نرون

ک ه   صور  نيبه ا دهد يساده انجام م يا پردازش محاسبه جزء

ه ا   وزن نيداده شده و سپس ا يوزن يمدل به هر ورود نيا رد

ب زر  باش د    يمقدار به اندازه ک اف  نيا با هم جمع شده و اگر

 کند يها ارسال م نرون ريسا يبرا يخروج کينرون مورد نظر 

[4 ] 

،  (Input Layer)يورود هي  شامل سه نوع لا يعصب شبکه

  يخروج   هي  و لا (Hidden Layer) پنه ان  اي   ياني  م هي  لا

(Output Layer) يه ا  به س ه دس ته ن رون    زيها ن است  نرون 

 ميتقس   هي  س  ه لا ني  و پنه  ان در قال    ا يخروج   ،يورود

اطلاع ا    اف ت يدر ف ه يوظ يورود هي  لا يه ا    نرونشوند يم

دارن  د   عه  ده مس  تقل( را ب  ر يره  اي)متغ يورود يه  ا داده

پردازش  يشامل واحدها يو پنهان يخروج يها هيلا يها نرون

ب ر اس ا  تع داد     يمص نوع  يعصب يها ها هستند  شبکه داده

و ش بکه   هيلا به دو دسته شبکه تک يو خروج يانيم يها هيلا

 [ 5] شوند يم يبند ميتقس هيچندلا

 ري  دائم و غ يدر واقع مر  سلول وکارديحاد م انفارکتو 

( است، که ب ه  وکاردياز عضله قل  )م يقابل بازگشت در بخش

در  ديشد يسکميا کيخون و وقوع  انيرفتن جر نيعلت از ب

ب ا   ده د  ي  مطالعا  نش ان م   دهد يم يآن قسمت از قل  رو

 يم اران يسوم ب کيحدود  ،يصيتشخ عيوس يها شرفتيوجود پ

درص د از   10-5و  رن د يم يم   شوند، يم يدچار سکته قلب هک

جان خود را از  يسال بعد از سکته قلب نيدر اول افتگانينجا  

 ب ا  يتقر ک ا ي  در مطالع ا  انج ام ش ده در آمر   دهن د  يدست م

وج ود دارد   وکاردينفر مبتلا به انفکارکتو  حاد م 1500000

 يم ار يب نيکشور به علت ا نيها در ا درصد مر  25و حدود 

 راني  طبق آم ار وزار  بهداش ت ا   رانيدر ا نيچن   همباشد يم

از  يدرص د( ناش    39) ره ا يس وم ک ل م ر  م    کياز  شيب

درص د   60از  شي[  ب  6] اس ت  يو عروق   يقلب   يها يماريب

س اعت اول و اکر ر    کيدر  وکارديها بر اثر انفارکتو  م مر 

 ونيلاس  يبرينوع آن ف نيتر عيهستند که شا يتميها در اثر آر آن

 [ 7،8] است يا شاخه يها و بلوک يبطن

عل ت م ر  را در    نيت ر  شيب وکارديانفارکتو  م امروزه

 يمارس تات يب ريو در س دهد يخود اختصاص م اغل  جوامع به

 يزي  گ ره دهل  يه ا  بل وک  جادياز جمله ا يبا عوارض متعدد

، WHO همراه است  طبق گ زارش  يا شاخه يها و بلوک يبطن

در جه ان   ري  عام ل م ر  و م   نياول وکارديانفارکتو  حاد م

 يه ا  يتم  ي[  مطالعا  مخت لف نشان داده است که آر9] است

در انف ارکتو  ح اد اس ت      ريعلت مر  و م نيتر عيشا يقلب
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 ني  هس تند و از ا  ها يتمياز آر يدسته مهم زين يقلب يها بلوک

 يمارستانيب ريو مر  و م يمد  بستر شيجهت که باع  افزا

 [ 10] رنديگ يمورد توجه قرار م شوند يم

 لي  تحل يم ذکور ب را   يه ا  تيدر نظر گ رفتن مح دود   با

موج ود در آم ار    يه ا  روش يب ر مبن ا   رهي  دومتغ يها پاس 

ب ر   يمبتن يمقاله ارائه روش نيدر ا سندگانيهدف نو ک،يکلاس

 ين  يب شيو پ   يس از  م دل  يب را  يمصنوع يمدل شبکه عصب

و دق ت م دل    ييک ارا  س ه يمقا و يف  يک رهي  دومتغ يه ا  پاس 

 کي   يبر مبن ا  رهيدومتغ کيلجست ونيرگرس دلبا م يشنهاديپ

 وک ارد يم رتبط ب ا انف ارکتو  م    يپزشک يها مجموعه از داده

و  يتوام رخداد بلوک قلب   ينيب شيمطالعه دقت پ نياست  در ا

توس ط دو م دل ش بکه     ،يرخداد مر  در طول مد  بس تر 

 م اران يب يبرا ره،يدومتغ کيلجست ونيو رگرس يمصنوع يعصب

تا  1392 ني)فرورد يمقطع زمان کيکه در  وکارديانفارکتو  م

هاجر شهرکرد  مارستاني( در بخش مراقبت قل  ب1393اسفند 

  ديگرد سهيشدند مقا يبستر

 

 هامواد و روش
ب ر م دل ش بکه     يمبتن يشنهاديدقت روش پ سهيمقا يبرا

 يب را  رهي  دومتغ کيلجس ت  ونيبا مدل رگرس يمصنوع يعصب

 يه ا  پژوهش از داده نيوابسته، در ا شامديتوام دو پ ينيب شيپ

 يقطع   صيبا تشخ ديجد ماريب 263شامل  يمطالعه مقطع کي

در  1393تا اس فند   1392 نيکه از فرورد وکارديانفارکتو  م

ش دند،   يهاجر ش هرکرد بس تر   مارستانيمراقبت قل  ب خشب

 نم ارا يب ينيو سوابق ب ال  کي  اطلاعا  دموگرافدياستفاده گرد

و  س ت يل ب ا اس تفاده از چ ک    م ار يش دن ب  يدر زمان بس تر 

از اطلاع ا    نيچن   ش ده اس ت  ه م    يآور نامه جم ع  پرسش

ت ا   يساعت پس از بستر 72 يکه در ط مارانيب يقلب ينوارها

 هي  قرار گرفته بود، استفاده شد  کل يمورد بررس صيترخزمان 

و انج  ام  ن  هيمعا يم  ورد اس  تفاده ب  را زا ي  ابزاره  ا و تجه

 يفيمطالعه بر اسا  پروتکل کنترل ک نيلازم در ا يها شيآزما

از مراجع  يفن هيدييتا يهاجر شهرکرد دارا يآموزش مارستانيب

 [ 10] است صلاحيذ

 يرهايمتغ ره،يدومتغ کيلجست ونيبرازش مدل رگرس يبرا

فشار  يسابقه قبل ابت،يد يسابقه قبل ،ينوع سکته قلب ت،يجنس

ده  مق دار کس ر ب رون    ،يقلب يماريسابقه ب د،يپيخون، اختلال ل

قن د خ ون    اس تول، يفشار خ ون د  ستول،يفشار خون س ،يقلب

 يچرب   د،يريسيگل يخون، تر يناشتا، چرب ريقند خون غ ،ناشتا

که  نيتروپون ميو مقدار آنز گاريمصرف س ن،ييخون با تراکم پا

 يره ا يعن وان متغ  ثبت شدند، ب ه  ماريشدن ب يدر هنگام بستر

ع دم   اي  رخ داد   يرهاي( وارد مدل شدند و متغشگويمستقل )پ

در  ي( در هنگ ام بس تر  y2( و م ر  ) y1) يبلوک قلب   رخداد

م دل در   )پاس  ( در  ابس ته و يرهايعنوان متغ به زين مارستانيب

 صيدر زمان ترخ مارانياز ب کيهر  نينظر گرفته شدند  بنابرا

ع دم   -1: ردي  گ يق رار م    ريچهارگانه ز يها از گروه يکيدر 

عدم رخ داد بل وک    -2عدم رخداد مر   ،يرخداد بلوک قلب

عدم رخ داد م ر     ،يرخداد بلوک قلب -3رخداد مر   ،يقلب

ه ا ب ه دو گ روه     رخ داد م ر   داده   ،يرخداد بلوک قلب   -4

 يبند %( دسته30) ييتا 79%( و آزمون 70) ييتا 184آموزش 

[  سپس 3] افتيآموزش برازش  يها داده يشده و مدل بر رو

  ديآموزش و آزمون محاسبه گرد يها هدر داد ينيب شيصحت پ

که ه ر   شود يم يتلق حيصح يزمان رهيمتغمدل دو در ينيب شيپ

 شوند   ينيب شيپ يرستد به y2و y1 ريدو متغ

 يه ا  از هم ان داده  زي  ن يبرازش مدل ش بکه عص ب   يبرا

اس تفاده   کيآموزش و آزمون م ورد اس تفاده در م دل لجس ت    

و  ياني  م ،يورود يها هيلا يها   در مرحله آموزش وزنديگرد

 ني ي تع يط ور تص ادف   آم وزش ب ه   نديفرا يدر ابتدا يخروج

هر واحد و ارس ال   يها سپس شبکه با پردازش داده شوند، يم

ک رده و   وابس ته را محاس به   ري  متغ ريها به واحد بعد مق اد  آن

ه ا   آن يواقع   ريوابسته با مق اد  يرهايمتغ محاسبه شده ريمقاد

مق دار از   ني    اگر اشود يشده و مقدار خطا محاسبه م سهيمقا

باشد، ش بکه ب ه عق       تر شيمورد نظر ب يخطا نيتر کم اريمع

  شود يتکرار م يها مراحل قبل وزن ريبرگشته و با اصلاح مقاد

 انتش  ار خط  ا   پ  س تميآم  وزش، الگ  ور  تميالگ  ور ني  ا

(Back Propagationنام دارد ) [11 ] 
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)ب ا   هيپرسپترون سه لا ياز معمار ،يمدل شبکه عصب يبرا

 دي  اول( اس تفاده گرد  هيعنوان لا به يورود يها احتساب نرون

و  يورود يه  ا مس  تقل هم  ان ن  رون  يره  ايک  ه در آن متغ

هس تند  تع داد    يخروج   هي  لا يه ا  پاس  ، ن رون   يرهايمتغ

 اه جهت مهم است که اگر تعداد آن نياز ا يانيم هيلا يها نرون

با کمبود منابع  دهيچيو پ يخط ريمسائل غ يکم باشد، شبکه برا

 ج اد يباش د دو مش کل ا   ادي  و اگر ز شود يمواجه م يريادگي

 ک ه  ني  و دوم ا ابدي يم شيکه زمان آموزش افزا اول آن کند، يم

گرفت ه   ادي زيها را ن موجود در داده يامکان دارد شبکه خطاها

رف ع   ي[  ب را 12] عمل کند فيضع صيو تشخ ينيب شيو در پ

در  ،ياني  م هيتعداد نرون در لا نيبه بهتر يابيمشکل و دست نيا

تع داد   ريي  شبکه با آزم ون و خط ا و ب ا تغ    ،يساز مدل نديفرا

 يا گون ه  ها ب ه  تعدا نرون ،يانيم هيدر لا 14تا  8 از يها نرون

و  ين  يب شيص حت پ    نيب الاتر  يکه ش بکه دارا  ديگرد نييتع

شبکه  يانيم هيلا يها تعداد نرون ت،يهاخطا باشد  در ن نيتر کم

عدد در نظر  11 ،ينيب شيو صحت پ MSE يارهايبر اسا  مع

بودن د،   يپاس  دو حالت يرهايمتغ که نيگرفته شد  با توجه به ا

در نظ ر   يو خروج   ياني  م هي  لا يبرا دييگمويز تيتابع فعال

 ،يمصنوع يمدل شبکه عصب يينها يمعمار نيگرفته شد  بنابرا

 ني ي در نظر گرفته شد  پس از تع 3-11-2 هيسه لا رونپرسپت

با ثابت نگ ه داش تن    ،يانيم هيلا يمناس  برا يها تعداد نرون

   يکاهش ش يا آموزش مختلف شامل: دسته يها تميآن، الگور

GD (Gradient Descent) ،GDAب ا م ومنتم     يش يا ، دسته

(Gradient Descent with Momentum (GDMت وام    ي، ش

 نيچن ، همSCG (Scaled Conjugate Gradient)شده  ا يمق

 وتني         ش         به ن يه         ا تميالگ         ور

 BFGS (Broyden,Fletcher,Goldfarb,Shanno) ،OSS 

(One Step Secant) تميو الگ   ور LM (Levenbery-

Marqwardt) پ س   تمياز الگ ور  يها حالا  خاص که همه آن

 ادهاس تف  يبرازش مدل ش بکه عص ب   يبرا ند،انتشار خطا هست

و   ين  يب شيها، ملاک ص حت پ    مدل سهيمقا ي[  برا13] شدند

 يب را  MatlabR2013aاف زار   ها از ن رم  مدل يساز ادهيپ يبرا

و از  کي  ژنت تميو الگ ور  يمص نوع  يمدل شبکه عصب رازشب

 ونيبرازش مدل رگرس يبرا R3.2.2در  Zelig يافزار بسته نرم

  استفاده شد رهيدومتغ کيلجست

 

 نتايج
در  يم ورد بررس    يره ا يمربوط به متغ يفياطلاعا  توص

مس تقل وارد   يرهايمتغ نيآمده است  در ب 1مطالعه در جدول 

 يقلب يماريسابقه ب يرهايمتغ ک،يلجست ونيشده به مدل رگرس

کننده و  نييتع يرهايعنوان متغ هب نيسن و مقدار تروپون ،يعروق

 دار قلمداد شدند   يمعن

م دل   دار يمعن   يره ا يب ه متغ مرب وط    يض را  2 جدول

  ده د  ينشان م p-value ريهمراه مقاد را به کيلجست ونيرگرس

و رخ داد   يبلوک قلب يرهاياول و دوم مربوط به متغ يها ثابت

 يه ا  نسبت بخت تميمر  هستند و ثابت سوم مربوط به لگار

و  يبل وک قلب    يبرا نيسن و تروپون يرهاياست  متغ ريدو متغ

زم ان م ر  ب ه ط ور      وق وع ه م   يبر رو يقلب يماريسابقه ب

 گذارند  ريزمان تاث هم

مختل ف   يه ا  در گ ره  ين  يب شيدرصد صحت پ 3 جدول

 ني  ب الاتر دهد ينشان م OSS آموزش تميالگور يرا برا يانيم

  شود يمشاهده م 11 ي در تعداد گره ،ينيب شيمقدار صحت پ

آم وزش و   يه ا  داده ين  يب شيحاصل از ص حت پ    جينتا

 يو ش بکه عص ب   کيلجس ت  ونيآزمون را در دو روش رگرس  

که ص حت   شود ي  مشاهده مديارائه گرد 4در جدول  يمصنوع

 يدر تم ام  ب ا  يتقر يمص نوع  يدر روش شبکه عصب ينيب شيپ

بوده اس ت ک ه    کيلجست ونيبالاتر از روش رگرس ها تميالگور

عم ل   ه ا  تميالگ ور  ريبهت ر از س ا   OSSو  LM يها تميالگور

  اند کرده
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   اطلاعا  توصيفي متغيرهاي مورد بررسي در مطالعه1جدول 

 رخداد مر  رخداد بلوک قلبي
 متغير

 بله خير pمقدار  بله خير pمقدار 

 سن ±45/70 10/ 89 ±60/60 43/13 001/0 77/11±19/67 56/13±33/60 002/0

 کسر برون ده قل  ±91/33 63/10 ±56/40 83/7 <001/0 ±29/35 40/10 ±90/40 52/7 001/0

 فشار خون سيستول ±27/127 75/29 ±28/133 63/24 283/0 ±79/136 12/29 ±01/132 25/24 259/0

 فشار خون دياستول ±68/76 55/22 ±81/78 29/19 344/0 ±52/78 51/22 ±46/78 01/19 984/0

 قند خون ناشتا ±45/200 58/85 ±09/148 27/67 001/0 59/82±07/177 ±80/147 84/66 013/0

 قند خون غير ناشتا 35/22±36/26 ±61/27 17/27 835/0 ±60/28 22/26 ±29/27 92/26 773/0

 کلسترول ±09/223 71/74 ±20/200 62/61 103/0 ±38/202 89/61 ±07/202 32/63 977/0

 تري گليسريد ±95/33 51/26 ±11/38 39/30 536/0 ±55/39 87/31 ±42/37 77/29 527/0

 چربي خون باتراکم بالا ±36/42 32/13 ±42/46 42/26 478/0 ±79/43 47/10 ±52/46 53/27 527/0

 تروپونين 07/57±45/38 34/20±08/10 <001/0 60/13±97/8 26/28±12/13 41/0

 جنسيت)مرد( %7/72 %1/75 81/0 %44/71 %56/75 57/0

 سابقه ديابت %3/77 %2/77 61/0 %8/77 %8/73 569/0

 سابقه فشار خون %5/54 %8/61 50/0 %4/62 %8/54 35/0

 اختلال ليپيد %3/77 %2/77 99/0 %2/76 %4/77 87/0

 سابقه بيماري قلبي %5/54 %69/3 15/0 %6/47 %9/71 002/0

 سابقه مصرف سيگار %6/63 %9/51 29/0 %7/66 %2/50 05/0

 

 دار در مدل رگرسيون لجستيک دومتغيره   برآورد ضراي  متغيرهاي معني2 جدول

P - ضراي  برآورد انحراف استاندارد مقدار 

 1 ثابت -870/3 165/1 <0001/0

 2 ثابت -851/8 020/2 <0001/0

 3 ثابت 840/1 715/0 01/0

 بلوک قلبي( متغيروابسته) سن 079/0 026/0 002/0

 بلوک قلبي( وابسته متغير)تروپونين 021/0 074/0 006/0

 رخداد مر ( وابسته متغير)قلبي بيماري سابقه 053/1 449/0 019/0

 

 OSSالگوريتم  14تا  8هاي بيني دو گروه آموزش و آزمون در گرهدرصد صحت پيش  3 جدول

 تعداد گره ها 8 9 10 11 12 13 14

 داده هاي آموزش 28/72 91/73 26/78 15/83 52/81 43/80 34/79

 داده هاي آزمون 15/72 41/73 48/78 54/83 27/82 81 48/78

 

 هاي مختلفدر مدل درصد صحت پيش بيني در گروه هاي آموزش و آزمون  4 دولج

 مدل LM BFGS SCG OSS GDM GDA GD رگرسيون لجستيک

 هاي آموزشداده 80/78 34/79 17/77 15/83 34/79 48/78 69/83 7/77

 هاي آزمونداده 01/81 81 7/79 54/83 74/79 63/76 81/84 48/78
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 گيريبحث و نتيجه
 يزمان رخداد بلوک قلب   هم ينيب شيمطالعه به منظور پ نيا

 م اران يدر ب يمص نوع  يو وقوع مر  ب ا م دل ش بکه عص ب    

 ونيآن ب ا دق ت م دل رگرس      س ه يو مقا وک ارد يانفارکتو  م

 ينشان داد مدل شبکه عصب جيانجام شد  نتا رهيدومتغ کيلجست

ص حت   رهي  دومتغ کيلجست ونينسبت به مدل رگرس يمصنوع

 دارد   يبالاتر ينيب شيپ

گزارش عوام ل   يبرا و همکاران يمطالعه مشابه احمد در

از م دل   يمبتلا ب ه س کته قلب     مارانيب ريکننده مر  و م نييتع

از جمله سن،  يمتعدد يرهاياستفاده و متغ کيلجست ونيرگرس

 يه ا  و بل وک  گارياستعمال س   ابت،يسابقه ابتلا به د ت،يجنس

گزارش  مارانيب ريکننده مر  و م نييعنوان عوامل تع هرا ب يقلب

مطالعه ما با مطالعه مذکور مطابق ت دارد   يها افتهي[  8] نمودند

  يقلب   يه ا  ف ان مطالعه در مطالعه حاضر بلوکبر خلا کنيول

در نظر گرفته ش د  از   ريوابسته توام با مر  و م ريعنوان متغ هب

 يره  ايه  ر چ  ه تع  داد متغ م  ارانيب نيک  ه در ب  ال يين ج  اآ

تر باش د پزش کان    کم مارانيب ريو م  مر يکننده برا ينيب شيپ

دارند لذا به  ماريب نيها در بال به استفاده از مدل يتر شيرغبت ب

تواند ب ه   يمهم م ريرسد مطالعه حاضر با حداقل سه متغ ينظر م

 بپردازد  مارانيب ريو مر  و م يرخداد بلوک قلب ينيب شيپ

ب ه   يا در مطالع ه  2012و همک اران در س ال    انييپارسا

 يمصنوع يو شبکه عصب رهيمتغ کي کيلجست ونيرگرس سهيمقا

 نيانگيها با جذر م مدل سهيکمردرد پرداختند  مقا ينيب شيدر پ

نم ودار   ري  و س طح ز  يينما درست تميلگار 2 اريمربعا  و مع

 ياس ا  م دل ش بکه عص ب     ني  راک صور  گرفت که ب ر ا 

 [ 14] کند يارائه م يبهتر ينيب شيپ

 2015و همکاران در سال  يزيتشن ينيحس ديسع نيچن هم

در دو روش  انيدانش جو  يلياف ت تحص    ين  يب شيپ سهيبه مقا

پرداختند ک ه در   يمصنوع يو شبکه عصب کيلجست ونيرگرس

نمودار  ريبهتر عمل کرده و سطح ز يشبکه عصب زيمطالعه ن نيا

 کيلجس ت  ونيرگرس   يو ب را  89/0 يشبکه عص ب  يراک برا

 [ 15] است هبود 55/0

 1388و همکاران در س ال   يسده ره،يمطالعا  دومتغ در

 يه ا  پاس  يبند مدل يرابرا  يمصنوع يمدل شبکه عصب کي

زم ان   هم ينيب شيپ يکرده و از آن برا يطراح ختهيآم رهيدومتغ

استفاده کردند   نيو شاخص مقاومت به انسول کيسندرم متابول

در  يمص نوع  يمدل شبکه عصب  يو معا ايمطلالعه مزا نيدر ا

 رهي  دومتغ يه ا  داده لي  در تحل کيکلاس يها با روش سهيمقا

 [ 16] شده است يبررس

م دل ش بکه    کي  و همکاران در مطالع ه خ ود از    يعادل

 م اران يدر ب خت ه يآم يه ا  پاس  ينيب شيپ يبرا هيدو لا يعصب

 51/76 شانيدر مطالعه ا ينيب شيت پحاستفاده کردند  ص يقلب

 [ 17] ديدرصد گزارش گرد

تر عم ل   نظر موفق هب يموارد شبکه عصب ياريدر بس گرچه

ازجمله  باشد يم زين يو مشکلات ها تيمحدود ياما دارا کند يم

 عي  مش خص نب ودن توز   لي  به دل يدر مدل شبکه عصب که نيا

پارامترها و  يبرا يمدل امکان انجام استنباط آمار يپارامترها

وابس ته   ريمتغ يمستقل بر رو يرهاياثر متغ يدار يمعن يبررس

امک ان   کيلجست ونيدر مدل رگرس که يوجود ندارد، در صورت

اث ر   يدار يمعن   يم دل، بررس    ياستنباط در مورد پارامتره ا 

از  کي  ه ر   تي  اهم زانيم نييتع نيچن مستقل و هم يرهايمتغ

روش نسبت  نيا يها تيمستقل وجود دارد که از مز يرهايمتغ

 [ 16] است يمصنوع يبه مدل شبکه عصب

 ين  يب شيتر اس ت ک ه پ     مناس  يدر موارد يعصب شبکه

س اختار   يه ا دارا  داده ايباشد و  تيوابسته در اولو يرهايمتغ

 يدار يمعن   يکه هدف بررس يباشند  زمان يا دهيچيپ يخط ريغ

وابس ته باش د م دل     يرهايمتغ يمستقل بر رو يرهايمتغ ريتاث

 [ 18] دارد تياولو کيلجست ونيرگرس

 يو بالا بردن دقت مدل ش بکه عص ب   يساز نهيمنظور به به

شبکه مانند  يساز نهيبه يها از روش شود يم شنهاديپ ،يمصنوع

 يه ا  تياستفاده شود  ب ا توج ه ب ه مح دود     کيژنت تميالگور

در  رهي  دومتغ يها پاس  يمعمول در آمار برا ليتحل يها روش

 يمطالعه برا نيااستفاده از روش ارائه شده در  ،يواقع يها داده

  شود يم شنهاديپ زيمسائل مشابه ن ريسا
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Introduction: When it is desired to examine occurrence of two events simultaneously, it is common to 

use bivariate statistical models such as bivariate logistic regression. Due to the limitations of classical 
methods in real situations, other methods such as artificial neural networks (ANN) are concerned. The aim 
of this study was comparing the predictive accuracy of bivariate logistic regression and artificial neural 
network models in diagnosis of death occurrence and heart block in myocardial infarction patients. 

Material and Methods: In this study, data was taken from a census in a cross-sectional study in which 
263 patients with myocardial infarction cases who admitted to Hajar hospital heart care in 2013 to 2014. 
Gender, type of stroke, history of diabetes, previous history of hypertension, lipid disorders, history of heart 
disease, cardiac output fraction, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting and non-fasting 
blood sugar, cholesterol, triglycerides, low-density cholesterol, smoking, type of treatment, the troponin 
enzymes and insurant type were considered as explanatory variables and occurrence of death and heart 
block were used as dependent variables. Bivariate logistic regression and neural network model was fitted. 
Both models were predicted and the accuracy of them were compared. Models were fitted by 
MATLAB2013a and Zelig in R3.2.2.  

Results: Predictive accuracy of bivariate logistic regression model was 77.7% for the training and 
78.48% for the test data. In ANN model, LM and OSS algorithms had best performance with 83.69% and 
83.15% predictive accuracy for training data and 84.81% and 83.54% for testing data, respectively.  

Conclusion: This research showed that the neural network method is more accurate than bivariate 
logistic regression to joint predicting the occurrence of death and heart block in patients with myocardial 
infarction. 
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