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   چکیده

 

شان م  یمطالعات متعددزمینه و هدف:  ستر  یمارانب میزان مرگکه  دهندین   STه قطع یشبا افزا یوکاردابتلا به انفارکتوس م یلبه دل شده یب

(STEMIدر )   شوک کارد شخصات دموگراف  یابدیم افزایش طور قابل ملاحظه ای( به CS) یوژنیکصورت وقوع  نوع انفارکتوس   یمار،ب یک. م
شکان از عوامل مؤثر در      درمانی یهاو روش ینی،علائم بال ی،قلب سط پز شده تو ست.  STEMI-CS یمارانب مرگاتخاذ   یکپژوهش،  یندر ا ا
  بینییشپ ی( براSVM) یبانبردار پشت  ین( و ماش ACVOکرونا ) یآنت سازی ینهبه یتمبا استفاده از الگور  یبی یادگیری ماشین نظارتی ل ترکمد

 مرگپارامترها در  ینمؤثرتر ییندر تع ینهمچن یشتنهادی شتده استت. مدل پ   ارائه STEMI-CS علت عارضته به  شتده یبستتر  یمارانب مرگ
 است. یدمف یزن یمارانب

ارائه شده است که با دریافت علائم بیمار،   ACVO-SVM، روش STEMI-CSبینی وضعیت بیماران مبتلا به  به منظور پیش روش کار:

شخیص می        صورت گرفته، ت سابقه درمانی  شخصات دموگرافیک، و  شنهادی از ترکیب الگوریتم  م دهد که بیمار زنده خواهد ماند یا خیر. روش پی
ACVO  و مدلSVM   ستتاخته شتتده استتت. دلیل استتتفاده از الگوریتمACVOبینی وضتتعیت ، انتخاب مجموعه پارامترهای مؤثر در پیش

است تا سیستم یادگیر کیفیت بیشتری در فرآیند آموزش داشته و کارایی مطلوبی در        SVMبیماران و تعیین مقادیر بهینه برای پارامترهای مدل 
در   STEMI-CS شتتدهیبستتتر یمارب 410اطلاعات  یمجموعه داده حاو یکاز  یشتتنهادیمدل پ یابیارزها فراهم کند. برای بندی دادهدستتته

ستان  شگاه  مدنی شهید  بیمار ست.    تبریز پزشکی  علوم دان شده ا ستفاده  سال    10شده مربوط به یک دوره  یآورجمعهای داده ، ا تا  1388ساله از 
 است. 1397

-، ستتیستتتم استتتنتا  فازیLASSOبینی کننده مطرحی همچون رگرستتیون های پیشمدلبا  ACVO-SVM مدل پیشتتنهادی ها:یافته

صبی تطبیقی )  شدید ) ANFISع ستاندارد   SVM( و مدل XGBoost(، مدل گرادیان تقویت  سه مقاا ست. نتا    ی شان    هایشآزما یجشده ا ن
نتایج بر روی مجموعه داده آزمون     وردار استتتت.برخ یبهتر بندی طبقه  کارایی از  همتایان خود  با   یاس در ق ACVO-SVM مدل که   دهند یم

صه       شخ شان داد که م س   ن س    ی،نوع انفارکتوس قلب یت،سن، جن صرف  ست و جراح  یمداخلات عروق یگار،م   یپس عروق کرونر یبا یاز راه پو
 هستند. STEMI-CSین عوامل در مرگ بیماران مؤثرتر عنوانبه

ضعیت بیماران     گیری:نتیجه شین نظارتی برای تعیین و ست       STEMI-CSدر این مطالعه، یک مدل یادگیری ما ست. نتایج به د شده ا ارائه 

های آموزشی مختلف قابل آموزش بوده و توانایی   دادهبه سادگی بر روی مجموعه  ACVO-SVMآمده حاکی از آن است که مدل پیشنهادی   
بر روی یک مجموعه داده کوچک صورت گرفت. بنابراین، یکی از کارهای    هامدل. در این پژوهش، ارزیابی بندی بیماران داردمناسبی برای دسته  

تعیین نقاط قوت و ضعف  منظوربههای بزرگ های همتا بر روی مجموعه دادهلازم برای بهبود این پژوهش، ارزیابی روش پیشنهادی و سایر مدل  
 ها است.  آن
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Abstract   
 

Background & Aims: According to the report released by world health organization (WHO), 

the ST-segment elevation myocardial infarction- cardiogenic shock (STEMI-CS) is one of the 

important factors in patient mortality within hospitals (1), (2), (3), (4). CS and its related 

complications need a huge financial and medical burden. Some researchers stated that high 

mortality and complication rates of STEMI-CS patients are associated with the lack of 

effective early preventive treatments. Given the risk of CS and the different risk factors 

associated with it, accurate clinical risk prediction tools need to be developed to accurately 

predict the onset of CS. Recently, researchers have been used various machine learning 

methods to predict the risk of mortality in STEMI-CS patients. Recently, machine learning 

(ML) methods were developed to establish predictive models to identify the in-hospital 

mortality risk of STEMI-CS patients. The existing methods achieved encouraging results; 

however, their performance is not ideal, and more effort is needed to improve the performance. 

The aim of this study is to present a hybrid machine learning method for predicting the risk of 

mortality in STEMI-CS patients. Our proposed method combines a powerful swarm 

intelligence strategy, anti-coronavirus optimization algorithm (ACVO) with support vector 

machine (SVM) in risk prediction phase. The proposed model is compared with standard 

support vector machine (SVM), least absolute shrinkage and selection operator (LASSO), and 

adaptive neuro fuzzy inference system (ANFIS) on a real-world benchmark dataset.  

Methods: To predict the mortality status of STEMI-CS patients, we proposed the ACVO-

SVM algorithm. The proposed method is a hybrid machine learning algorithm that combines 

the SVM with ACVO algorithm to identify the most effective parameters on the death of 

patients. The incentive mechanism of using ACVO is to optimally configure the parameters of 

SVM to improve its prediction performance. The proposed ACO-SVM is also useful in 

determining the optimal subset of features and treatment strategies that have the greatest 

impact in predicting the status of STEMI-CS patients. The proposed approach models the 

problem of predicting the status of patients as an optimization problem. In order to determine 

the most effective features in predicting the survival or death of STEMI-CS patients, the 

proposed ACVO-SVM model is trained with different combinations of patient characteristics 

and adopted treatment strategies. Then the best combination of features that provides the 

highest performance is considered as the superior combination. To select the most effective 

features, first all the features are considered for training the SVM model, then the remaining 

features are ignored one by one and the model with the same structure is trained. The models 

were compared based on accuracy, recall rate, F1 criterion. Finally, the best model is used to 

predict the status of patients in test dataset. The data set used to evaluate the proposed method 

includes 410 records of patients hospitalized due to STEMI-CS complications in Shahid 

Madani Hospital of Tabriz University of Medical Sciences. The collected data is related to a 

10-year period from 2009 to 2018. This data set includes five categories of main 

characteristics, which are demographic characteristics, type of myocardial infarction, risk 

factors, clinical symptoms, and type of treatment used. It should be noted that 80% of the 

records of the data set are considered as training data, and 20% of the records are considered 

as the test data set. The proposed method is implemented in MATLAB software. 

Results: Among M1 to M5 feature combination models, the experimental results show that 

the M1 model has higher performance on the training and test dataset in terms of predicting 
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the patient's condition compared to other combination models. Model M1 includes the 

combination of characteristics of age, sex, type of myocardial infarction, smoking, 

percutaneous vascular interventions and coronary artery bypass surgery. This shows that 

considering the mentioned features has the greatest effect on the final condition of STEMI-CS 

patients. The results are in line with previous studies (2), (3) in this field, which stated that 

age, gender, smoking, coronary artery bypass surgery and percutaneous vascular interventions 

have the greatest effect on the mortality rate of patients. The M2 model ranks second in terms 

of efficiency in determining the status of patients, which shows that smoking also has a greater 

effect on the mortality of patients with STEMI-CS. Also, the M3 model indicates that the use 

of the balloon pump treatment strategy, along with other demographic symptoms of the patient, 

history of heart infarction and smoking have a great effect on the mortality rate of patients. In 

summary, it can be concluded that the demographic characteristics of the patient such as age 

and gender, smoking, history of illness and the use of coronary bypass surgery and 

percutaneous vascular interventions have a great impact on the mortality of STEMI-CS 

patients. The proposed ACVO-SVM approach is compared with several other popular 

approaches, which include: standard SVM model, LASSO regression, ANFIS, and XGBoost. 

The experimental results justify that the proposed ACVO-SVM outperformed its counterparts. 

Conclusion: In this study, a hybrid supervised machine learning model was presented to 

determine the status of patients with cardiogenic shock due to ST-segment elevation 

myocardial infarction. The proposed ACVO-SVM model uses an ACVO optimization 

algorithm to estimate the optimal parameters of the SVM model, making the SVM training 

process more efficient. The proposed model was evaluated using a dataset of patients with 

cardiogenic shock and the results were compared with the LASSO, ANFIS, XGBoost, and 

SVM models. The results showed that the proposed method worked well compared to other 

proposed classification models. We also found that age, gender, type of myocardial infarction, 

smoking, percutaneous vascular surgery, and coronary bypass transplantation surgery are the 

most effective factors for survival in STEMI-CS patients. In this research, the models were 

evaluated on a small dataset. Therefore, one of the necessary tasks to improve this research is 

to evaluate the proposed method and other counterpart models on large datasets to determine 

their strengths and weaknesses. Another limitation of this research is the lack of examination 

of all factors affecting the survival of STEMI-CS patients, such as blood sugar level and 

duration of ischemia. For this reason, it is necessary to investigate all factors affecting the 

mortality of STEMI-CS patients to improve the quality of classification and prediction of the 

final status of patients. 
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  یامام حجت

 مقدمه
وااا1)ا(Cardiogenic shock-CS)اکی ژنیشوو کارد  

شدملاااایناف  یتترمهمیکیاازااعن انبه(ا2 شکی،ا هدیاپز
پدژاخ نااااا لبا  اپم لتااااغنیاازاارسوووی ناندت انیاق بهاع

استارهامنجراااند سدییاشدیداقلبیایداوق عاسکتهاقلبیاااا
ایناآسیبام جبااش  .یمبهاآسیباجدیابهاعضلهاقلبا

صلیاخ ناااااایم سئ لاپمپدژاا ش  اتدابطناچپاقلبارهام
ااعن انبهیارد انکند.اشوو کارد  ی ژنیکا  سووتبهاسووتا

ش  ،اااعلتااصلیامرگا  ابیمد اناحد اقلبیاشندختهامیاا
ی ها  اشووورایطیارهابیمد ا چد ااختدلا  اعملکر اااااوبها

یلاااا بها ل چپا فد رت سااابطنا رد  اان اMyocardial)امی 
infarction)یاقطعهااافزایشبداااSTا(STEMIااسوووت.اا)

  مدناسوووریواشووو کارد  ی ژنیکا  ااحیدرابیمد اناواااااااا
بااا نداماهاجل گیریاازاآسووویبابی وووترا یا یگرانقشااهداا

شرایطابیمد ،ا اهکد هدیا  مدنیاااااااا ستهابها سیا ا  .اب سد ا
ش کارد  ی ژنیکاا ائهاا رهابرخیااااندشدهامختلفیابرایا

ستفد هااااااندعبد تاهدآنیناترمهمازا صن عی،اا از:اتنفسام
هدایدا ا وهدییابرایاانقبدضاوابدزاشووودناعرو ااااااااازا وش

ا(.2نا)هدیاارسی ررونریاوااستفد هاازامکمل
یرا  ونااوممرگ هد،امطدلعدتاص  تاگرفتهان دنامیا

بهاااSTEMI-CSبیمد سوووتدنیا  ام   ابیمد انامبتدابهااااا
ا ا)یمافزایشاا%50میزان اع ا ضامرب طابووهاا3یوودبوود .)

STEMI-CSسنگینیا ا  .اااااااا شکیا صد یاواپز هزینهااقت
یرابیمد اناااوممرگبرخیاازامحققدنااعتقد ا ا ندارهانرخااااا

STEMI-CSبهاعلتاعدماانجدمااقدامدتاپی وووگیریاواااااااااا
ستا)ا صلا(.ا4  مدنازو هنگدماا خطرامنجرابهاایع املاا

ااجنسوویت،اشوودملاسوونابد ،اSTEMI-CSامد انیمرگاب
واااقنداخ نااه،یارلاند سووودییاا،قلبیاسووودبقهاانفد رت ساا

علیااا.(3وا2یرااسوووتا)تأخاقدامدتا  مدنیاندرد آمداوابدا
یابرایاهدیاچ ووومگیرا  اح زهاپزشوووکی ووورفتپ غما

  مدنابیمد اناقلبی،ا  مدناشووو کارد  ی ژنیکاهن زاااااااا
هدیاایکاچدلشااسدسیابدقیامدندهااستاواگزینهاعن انبه

ا(.5  مدنیامحدو یابرایاآناوج  ا ا  ا)
رد اییااااااااااا بهابر سووویا قدنا عد ی،امحق عدتامت طدل   ام
 اهکد هدیامختلفا  مدناواع املامؤثرابرامرگابیمد انااا

اند.اج ان وویراواهمکد اناااهپر اختاSTEMI-CSمبتدابها
ستدنیا  ابیمد انااااا2) سیا وندامرگا  ونابیمد  (ابهابر 

STEMI-CSطیایکابدزها هاسدلهاواا تبدطاآنابدامیزاناااا
اند.اهدفاااسوووتفد هاازا اهبر هدیا  مدنیاجدیداپر اخته

هدابر سووویافدرت  هدیامؤثرابرامرگابیمد اناواتأثیرااااااآن
سیاآناااهدیان ینابرایا  مدنابیمد اناا وش هدااست.ابر 

  امقدیسهاااام   استفد هان دنا ا ارها اهکد هدیا  مدنیاا
ستاوااغلباااااااهدسدلابدا شتهاا یاقبلاپی رفتاچنداناندا

ا انگرفتووهاRevascularizationاتحووتبیموود ان .ااانوودقرا 
ستفد هاازا وشااا ص  تاگرفتهابرالزوماا هدیان ینامطدلعها

نیااهدیا  مد(،ابهابر سوویا وش5تأریدا ا  .ا  امرجوا)
هدااشوو کارد  ی ژنیکاپر اختهاشوودهااسووت.ابر سوویاآن

زو هنگدماااrevascularizationن دنا ا ارها وشا  مدنیا
ااامرگ ابیموود ان اروودهشامیاSTEMI-CSومیر  هوود،اا ا
ومیراهمچندنابد سووتاوا اهکد هدیااحدل،انرخامرگینبدا

  مدنیامحدو ااسوووت.ا  ااینامطدلعه،اعن اناشووودارهاااااااا
 اهبر ا  مدنیامندسوووبااااات وووخیوازو هنگدماوااتخد اا

مد انااااااا ندنابی مد ندها  ااافزایشاااSTEMI-CSشووودنساز
اپ وهشمی ا   ا) هوود. ا4هوودیا یگر ابووهاا6و امحققوودن ،)

هدیامختلفا  مدنیاشووو کارد  ی ژنیکاابر سووویا وش
 هدارهامیزانااهدیامحققدنان وودنامیاند.ایدفتهپر اخته
بهاشووو کارد  ی ژنیکا  ااااااامرگ ومیرا  ابیمد انامبتدا

شتهابدقیامدندهاااا%50تداا40محدو ها   اط لا وا ههاگذ
فتاااااا مدنیاپی ووور هدیا   بلاااسوووتاوا اهبر  یاات جهقد

هدیاید گیریاااا(اازا وش3اند.ابدیاواهمکد انا)ااانداشوووتهاا
شدیدااا شینانظیراالگ  یتماگرا یدناتق یتا ااExtreme)امد

gradient boosting)ا(XGBoostا گرسوووی ناخطیاااا اا(،
(Logistic regression)ا(LRامدشووینا،)اابر ا اپ ووتیبدن
(Support vector machine)ا(SVRی نااااا گرسوووو ا  او )

LASSOا(Least absolute shrinkage and selectionا
operator)یکا  ااااابرایاپیشا رد  ی ژن بینیا یسووووکا
استفد هارر ند.ااااSTEMIبهاامبتدیاشدهایرشپذبیمد انا

سهااااLASSOهدان دنا ا ارهامدلااهدیاآنیدفته   امقدی
بینیا یسووکاابهارد اییامطل بیا  اپیشابداهمتدیدناخ  

CSیکانتیجهاآشکد اازااااعن انبه ستایدفتهااست.اآنچهاااا
شوو  ااینااسووتارهاایممطدلعدتاصوو  تاگرفتهاحدصوولا

یکاچدلشاااااعن انبهامقدبلهابداشووو کارد  ی ژنیکاهن زاااااا
 اسدسیامطرحااست.

هدیامطرحاایکیاازاشووودخهاعن انبهید گیریامدشوووینا
فراوانیا  اح زهاپزشووکیاااه شامصوون عی،ارد بر هدیا

بداتقلیدا فتد اانسووودناسوووعیا ا نداتداااهد وش ا  .ااینا
ستمیاااا سدناواحتیافراتراازاآنااااسطحاهمسی بداه شاان

ا) ارننوود ایوود گیریانظوود تی19ایجوود  اSupervised)ا(.
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learning)شینااااا صلیا  اید گیریامد یکیاازا اهکد هدیاا
یاآم زشووویایکامدلااهد ا هاسوووتارهابدااسوووتفد هاازا

رهاسیستمابت انداتدبعیااااینح بهش  اایمد گیرندهاایجد ای
یر .اسوووپسابدااسوووتفد هاازاافراگازاو و یابهاخروجیا اا

هدیاامدلاید گیراسوویسووتماسووعیا ا  اتدا  ام   ا ا ها
ااازجملهم ووودهدهان وووده،اتصووومیما زما اااتخد ارند.اااا

ت انابها  ختاااایمهدیامعروفا  اید گیریانظد تیاااامدلا
اا،ابیزاسووود هاSVM(،اDT)ا(Decision tree)اتصووومیم

(Naive Bayes)ا(NBا،)LRاایاعصبیامصن عیهدشبکه،ا
(Artificial neural networks)ا(ANNsاواسوویسووتمااا)

-Adaptive neuro)اعصوووبیاتطبیقی-اسوووتنتداافدزیاا

fuzzy inference system)ا(ANFISااشد هارر .اجدولاا)
 ااااSTEMI-CSهدیاپیشابینیا یسکالیستیاازامدلا1

ا هد.ااین دنام
فد هاازاایناااااهداچدلشایکیاازا یااسووودسووویا  ااسوووت
اسووتاااهدمدلتنظیما قیقاپد امترهدیاایناابندهد سووته

بهابهتریناشوووکلاآم زشاببیننداوارد اییااااااااینح بها رها
ستها شند.ا  ااااابندیا ا همطل بیا  افرآیندا  شتهابد هدا ا

هدیاید گیریامدشوویناااایناپ وهش،ابدااسووتفد هاازامدلا
ستااا سی ستهانظد تی،ایکا ستارها  اااااما  شدهاا بنداا ائها

بهااااپیش مد انامبتدا یدااااSTEMI-CSبینیامرگابی مف

ست.ابهاهمینامنظ  ،ا وشاا شدهااااACVO-SVMا ا ائها
استارهابدا  یدفتاعدئمابیمد ،ام خصدتا م گرافیکاواا

 هدارهابیمد ااسدبقها  مدنیاص  تاگرفته،ات خیوامیااا
ندایداخیر.ا وشاپی ووونهد یاازاترااااااا ریبااازندهاخ اهدامد

ابهینووهااااااا اویروساااااالگ  یتم -Anti)اسوووودزیاآنتیاررونوود

coronavirus optimization algorithm)ا(ACVOاواا )
سدختهاشدهااست.ا لیلااستفد هاازاالگ  یتماااااااSVMمدلا

ACVOرنندهاابینی،اتعیینامقد یرابهینهابرایامدلاپیش
SVMاسووتاتداسوویسووتماید گیراریفیتابی ووتریا  ااااا

بندیاافرآینداآم زشا اشووتهاوارد اییامطل بیا  ا سووته
اااا ا ه ند. هدیاایناااین آو خدصوووه،ااط  بهاهدافراهمار

ااز:ااندعبد تپ وهشا
 اتمیالگ  اابیووترراACVOاا ایبرااSVMاموودلبوود

وضووعیتاااینیبشیپایبرااACVO-SVMات سووعها وش
بهاااااااااا مد انامبتدا یدامرگابی ندنا مد ندها اا.STEMI-CSز

اتعییناا ازااانوهایبهایرمجم عوهازمودلاپی ووونهوود یا  
تأثیرا اا  ااانی ووتریرهابهداوا اهبر هدیا  مدنیای گیو

 ا  ،امفیدااااSTEMI-CSبینیاوضوووعیتابیمد اناااپیش
ااست.
 فد هاازاالگ  ا نهااامیتنظایبرااACVOاتمیاسوووت بهی

اامدلااینیبشیبهب  اعملکر اپایبرااSVMایپد امترهداا

 STEMI-CSلیست روش های تشخیص ریسک مرگ در بیماران  -1جدول 

 مرجع الگوریتم مورد استفاده

 (7) (ANNمصنوعی )های عصبی شبکه

 (8) (k-NNالگوریتم نزدیکترین همسایگی )

 (9) (SVMماشین بردار پشتیبان )

SVM (10) 

 (11) (CNNشبکه عصبی کانوولوشن )

k-NN (12) 

SVM (13) 

CNN-LSTM (14) 

 Residual  (ResNet) (15)شبکه

ANN (16) 

CNN (17) 

 (18) (LSTM) کوتاه مدت یشبکه حافظه طولان

 (3) (LASSO) انقباض کمترین قدر مطلق 

 (20) (RFالگوریتم جنگل تصادفی )

CNN (21) 

Extra Tree ML (22) 

ANN (23) 

CNN (24) 
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SVM 

 عها ا هاااااااا هد یابرا ویامجم  مدلاپی ووون یدبیا ا ز
وامقدیسهاآنابداسدیراااSTEMI-CSآزم ناشدملابیمد انا

 هدیامطرحا وش

مدلاااایحبهات وووراا2مقدمهار تده،ا  ابخشاااااینازاپس
SVMاایرلایفبهات صووا3پر اختهاشوودهااسووت.ابخشااا
اایحبهات ووورا4اختصوووداا ا  .ابخشااACVOایتمالگ  

پر از .ا  اامیاACVO-SVMای وونهد یعملکر ا وشاپ
تدا5بخشا مدیشاایج،ان حثابرا وااآز تداایهداواب آو  هااایجن

گیریاواا ائهاابهانتیجهااا6بخشاایت،اشووودهااسوووت.ا  نهدا
اپر از .میایآتایرد هدایبرخ
ا

اروش کار
شتیبان )    شین بردار پ (اا26)اSVMمدلا :(SVMما
استارهاازاآنابرایاابدانظد تیکا وشاید گیریامدشینا

  اااSVMشوو  .امیااسووتفد هبندیاوا گرسووی ناطبقه
هدیاعصووبیامصوون عیاازارد اییابد تریااقیدسابداشووبکه

مدلااااا رد ا ندیااااSVMبرخ   ا ااسوووت.ااسووودسا برامب
هدااسووتارها  اآناهدفایدفتناابندیاخطیا ا هتقسوویم

شیهاامنااااااااا ستارهاحد سدزاا صفحهاجدا بهتریناخطایداابر
هدا اابهایکااااا ا هاSVMبی وووتریاایجد ارند.االگ  یتمااا

هدااارها ا هاینح بهارنداایمیانگدشوووتاادبعداچنافضووودیا
(.اا27یکابدشووندا)تفکقدبلاابراصووفحهخطیایدااصوو  تبه

سعیا  ایدفتنامعد لهااااااا سپسابدایدفتناخط طاپ تیبدنا
هدااخطیا ا  ارهابی ووتریناحدشوویهاامنا اابینا سووتهاا

رنیدا ایجد ارند.افرضا 
1

,
n

i i i
D X y


اا هندهن ووودنا

بندیاارا ا هابدشدارهابدیدا ستهشیاnیابداا ا همجم عها
ش  ،اا

1 2{ , ,..., }i i i imX x x xشیرا ا هااا هندهن دنااiا
سبا ر   ا ا هاااiyوی گی،اواmبدا ست.اهدفاااiXبرچ ا

ستفد هاازااا،اسدختایکامدلاطبقهاSVMالگ  یتما بندابداا
برایااتقسوویمااشوویدرا ا ها  ااااجدارنندههدیاابرصووفحه

صفحهاااDمجم عها ا ها ست.اابر اابهاتعدا یاردسامجزااا
(Hyperplane)سطابرخیاازانقدطا ا ها  اااا جدارنندهات 

شوو  ارهابر ا هدیاپ ووتیبدناافضوودیاحدلتاسوودختهامی
ی وووینهارر نافدصووولهابیناااااابشووو ند.اهدفاااندمیدهامیاا

صفحهاجدارنندهاوانقدطا ا هاازاطریقاحلا وابطازیرا ااابر
ااست:

)ا(1) ) ( )f x w x b ا
ا

ا(2)

2 *

i=1

*

*

1
minimize w +C ( + )

2

,

subject to ,

, 0

i i

i i i

i i

n

i i i

y w x b

w x b y

 

 

 

 

    


   
 



ا
یکاعد ااسکدلر،ااااbبر ا انرمدل،اا هندهن دنااwاپد امتر

ست.امتغیرهدیاااوا تدبواررنلاا
iواا*

iاا هندهن دناا
اسوووتارهاحدااا(Slack parameters)اپد امترهدیارمب  

 هند.ا لیلااپدییناوابد یاانحرافدتااضوودفیا اان وودنامی
اسوووتفد هاازامتغیرهدیارمب  ااینااسوووتارهاالگ  یتماااااا

SVMبندیاا نبدلامرزیابدشدارهارمتریناخطدیا ستهااا
بیدنگراضریباجریمهاخطدااستاااااC اا اشتهابدشد.امتغیرااا

یمااااااااااااااااااااااا ظ ن ت عبوود تا ینا ب تدفا خ اا یم ظ ن ت برایا ا اارووه
(Regularization)شدهاااااا سکاتجربیا  انظراگرفتها وا ی

ست.اا 21ا
w

2
ست.ااا هندهن دناا تدبواااعبد تاتنظیماا

ستارها قتا ا هاا(Loss function)اخطد هدیاآم زشیاااا
زیرا  انظرااصووو  تبها اااwرند.ااگرامتغیراایمینا ااتعی

ابگیریم:

*ا(3)

1

( )
N

i i i

i

w x 


 ا

فد هاازاااا بدااسوووت یبا گران اواااضووورا  اایناصووو  تا
زیراااص  تابهت انا(ا اامی1هدیابهینه،ا ابطها)یتمحدو 

اتعریفارر :

*ا(4)

1

( ) ( ) ( , )
N

i i i

i

f x K x x b 


  ا

( , )iK x xتدبواررنلااسووتارهاازاطریقاا هندهن وودنا
ضوووروا وابر ا ا اخلیا

ixواا
jxافضووودیاوی گیااا  

( )ixواا( )jxاآید.یمبها ستاا
)ا(5) , ) ( ) ( )i i jK x x x x  ا

مختلفیات سووعهایدفتهااایااخیر،ات ابواررنلهدسوودل  ا
اچنودجملوهااااا اتودبواپودیوه ابینااینات ابو، ااز ااایاسووووت.

(Polynomial basis function)ا(PBFئداوااا (،اسووویگم 
(.ا  اایناپ وهش،اازاتدبواررنلااRBFتدبواپدیهاشووعدعیا)

RBFااااااا تم ی گ   ل اا   SVMرر هاااا ا تفوود ه یرااااااسووو از یم ا
پیکربندیاآسووودنیا ا  اواازارد اییامطل بیا  اقیدسابداااا

زیراااص  تابهاRBFسدیرات ابواررنلابرخ   ا ااست.اتدبوااا
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افرم لهابندیاشدهااست.
)2ا(6) , ) exp( / 2 )i iK x x x x   ا

اپوود امترهوودیااااااااا ا قیق اCتنظیم ،اا برایابهب  اااااااو
ست.اااااSVMبندیاالگ  یتمارد اییا ستها بسید اضرو یاا

  اایناپ وهش،االگ  یتماآنتیارروندابرایاتخمینامقد یراا
اا ائهاشدهااست.اSVMبهینهابرایاپد امترهدیا

نه     : (ACVOسااااآن ی تر کرو ا ) الگوریتم بهی
یکااسوووترات یاه شاجمعیاااا28)اACVOالگ  یتما (ا

سدلاااا سطاامدمیا  ا ستارهات  سدئلاااا2022اا برایاحلام
یاا ائهاشووودهااسوووت.امنبواالهدماایناامهندسوووعد یاوا

ا عوودیووتااااااااااااا ا   اجوودمعووه اافرا  االگ یا فتوود ی الگ  یتم،
واردهشاااحفظاسووودمتااهدیابهداشوووتیابرایاااپروتکلا

فل چد تااا1اسووت.اشووکلااCOVID-19سوورایتاویروسا
،ااACVOاتمیالگ   هد.اا اان ووودنامیاACVOالگ  یتما

سترات ااکی ستارها  اآناهراعدملااایچندعدملایا یکااا
اابهداشووتیایهدپروتکلاتیاسووتارهابدا عدافر ا  اجدمعه

اا  احفظاسوودمتاخ  اواردهشاسوورعتاانت وود ایسووع
یهااااااااا.ویروسا ا   بدایکاجمعیتااول الگ  یتمارد اخ  ا اا

ازاسووهاااتمیالگ  انرند.ااییاجسووتج اآغدزامیهدعدملازا
اا،یعاجتمدایگذا شدهااست:افدصلهاااالیت کاایمرحلهااصلا

اا،یدعاجتمایگذا .ا  امرحلهافدصلهسدزیایزولهواانهیقرنط
صلهافاتدشامیاتمیالگ   افرا ااانیبامنیاایکیزیرنداتدافد

طدتااااوااافزایشا ا ه اا بد لهاااااا ت ند.ا  امرح حدو ار  اام
ازااایریجل گایافرا ام وووک کا اابرااتمیالگ  انه،ایقرنط
ازاافرا اجدمعهارهااایرند.ابرخمیانهیقرنطای،مد یبا عیشا

شووو نداتدااانهیقرنطاداند،ابدیقرا اگرفتهاروسی  امعرضاو
بهاادی.اافرا ابدریخاداندایم ووخواشوو  ارهامبتداشوودهاا

هدااآنایبرا واروسیش نداتداتأثیراوانهیقرنطاینیمدتامع
ام خواش  .ا

ااتیا اا عداایبهداشوووتاایهدارهاپروتکلااایازاافرا ایبرخ
تحتامراقبتااااادیااندابدااشووودها هآل اروسیانداوابهاواانکر ه
.ا  امرحلهااحدصووولاگر  اردملاااایتدابهب  اارندایقرا اگ
لها بتامیااتمیالگ  ا،رر نایزو تداااااازاافرا اآل  هامراق ندا ر

هدفانهدییاالگ  یتمایدفتنااارنند.ایدبیسدمتاخ  ا اابدز
ستارهااترسدلمابهتریناوا الگ یاجدمعهاااعن انبهینافر اا

شوو  .االگ  یتماا  ا عدیتااصوو لابهداشووتیاشووندختهامی
صلهامکر اعملگرهدیااط  به یااجتمدعی،اقرنطینهااگذا فد

رنداتدابهااااوابسوووتریا اابرا ویاجمعیتااولیهااعمدلامیااا
ج اوابهینهامسووئلهاااعن انبهبهترینافر ابرسووداتداآنا اا

اسدزیامعرفیارند.بهینه
-ACVOترریبیامدلاا :ACVO-SVMمدل ترکیبر  

SVMنهاا پد امترهدیاالگ  یتماااااابرایابهی قد یرا سووودزیام
SVMبینیااواانتخدوامجم عهاپد امترهدیامؤثرا  اپیشااااا

پی نهد اشدهااست.اشکلاااااSTEMI-CSوضعیتابیمد اناا

 
 کرونایآنت یتمفلوچارت الگور -1کل ش
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 هد.ا  ااا اان ووودنامیاACVO-SVMفل چد تامدلاااا2
یامدلاپی نهد یاپر اختهاشدهااهدمؤلفها امهابهابر سیا

ااست.
ا2رها  اشووکلااگ نههمدن: جمعیت اولیهتشاالی  

-ACVOن وودنا ا هاشوودهااسووت،امرحلهااولا  امدلاا

SVMزیراااصوو  تبه،ات ووکیلاجمعیتااولیهااسووتارهاا
ایاشدهااست.سدزمدل
1ا(7) 2[ , ,..., ]NP P P Pا
جداا نهاارهاییازآن پد امترااابهی خدوااااSVMسووودزیا واانت
مد انااای گیو مدنا  انظراابهاادیابدااهدیامؤثرابی ط  اهمز

اتیجمعاعض اگرفتهاش  ،اهراا
iP Pاای گیوانیچنداازا

ت کیلاشدهااست.اهراااااSVMایپد امترهدابیواتررابیمد 
ایاشدهااست:سدزمدلزیرااص  تبهعض اجمعیتا

1ا(8) 2 3 1 2 24{ , , , , ,..., },iP p p p f f f sا
امتغیرهدی

1pا،
2p3وااpاعدا ااع وود یاهسووتندارهاااا

هدیااااااااااااا پد امتر یدابرایا ند رد قد یرا اCحدویام ،واااا
تصوود فیاااصوو  تبههسووتند.امقد یرااولیهااینامتغیرهدا

شوو ند.امرزاجسووتج ابرایامتغیرامقدا  هیامی
1pبرابراا

،ابرایامتغیرهدیا]0 ,100[
2p3وااpاسووت.اا]0 ,1[برابراا

هدیاااا رداماازامتغیر هرا
ijpقدا  هیاااابهاا صووو  تازیرام

ا:ش  می
maxا(9) min min( )j j jijp p pr p  ا
rا[1 ,0]یکاعد اتصوود فیابدات زیوایکن اختا  ابدزهاا

است،ا
min jpوااmax jpرراناپدییناوابد یامتغیراایبابهاترت،ا

ipست.اا هدیای گیوهرارداماازا ا
jfااینریبداریمتغاکیاا

یا گیوااگراسووتااا1بدامقدا ا
jfسوودختامدلا  اااایبراا

گرفتهااادهیند ای گیووج  ارهاایوازمدناشوو  نظراگرفتها
اا ا ایایکاsما.امتغیراپرچخ اهداب  ا0اشووو  امقدا اآنا

صحیحاب  هارهان دناا سدمتافر اااامقدا ا  هندهاوضعیتا
ا:اص  تازیراتعریفاشدهااستبهاsمتغیراااست.

ا(10)
1 if is healthy

0 if is in quarantine

1 if is in isolation

i

i

i

P

s P

P




 
ا

ضدیاجمعیت،ااا: ارآیابر جمعیت پساازامقدا  هیااع
ش  .ا  اااشدیستگیاهرافر ابداتدبواشدیستگیاا زیدبیامیااااا

ایناالگ  یتم،افرضاشوودهااسووتارهاافرا اسوودلما ا ایاااا
یلهااوسابهشدیستگیاهرافر ااااشدیستگیابی تریاهستند.ااااا

ا)میوودنگینا ا وشااMSEمربعوودتاخطوود احوودصوووولااز )
بلاااااا قد بد سووونجیامت اSVMبرایاالگ  یتمااfold-10اعت

زیراتعریفااص  تابهسنجیدهاشدهااست.اتدبواشدیستگیاااااا
اشدهااست:

2ا(11)

1

1
( )

n

i i

i

MSE X X
n 

 
ا

اااا بد ، طها ا اب   nعدا ا ا هاااا یدنگرات هدیام ج  ا  اااب
شوودها اان وودنااابینییشپبرچسووبااiXمجم عها ا ه،ا

 هداوامی
iXبرچسبام ج  ا  امجم عها ا هاآم زشیااا

اا MSE هد.ااعضووودیاجمعیتارهامقدا ااااا اان ووودنامی
 رمتریارسبارننداشدیستگیابی تریاخ اهندا اشت.

پساازات کیلاجمعیتااولیه،االگ  یتماا: گذارنفاصله 
بینااعضووودیاارنداتدافدصووولهااجتمدعیا اا  اسوووعیامی

تمدمیاافرا ا  ااا بدیهیااسوووتارهااا جمعیتافراهمارند.اا
رننداوافقطابخ یاازاااجتمدعیاشررتانمیایگذا فدصله

رنند.ا  اهرامرحلهابهااااجمعیتا  ااینارد اشوووررتامیااا
اجتمدعیااایگذا نفراازااعضدیاجمعیتا  افدصلهاmتعدا ا

عدمدتااجتمدعیاخ  ا ااردهشااااااااشوووررتامیا تدات رنندا
گذا یاایافرآیندافدصوولهسوودزمدل.ا ابطهازیرابرایا هند

ااجتمدعیاپی نهد اشدهااست:

1ا(12)

1 2

t t t t

i iP P D D   ا
بد ،ااا  طها ندهاتکرا اان ووودناt ا اب ااالگ  یتماجد یا ه

اسووت.ا
1Dگذا یا  امجدو تافر افدصوولها

iPواسوودیراا
رند.افرا ا اارنترلامی

2Dفدصلهابینافر ااا
iPوابهتریناا

یتاا هدفاااا اارنترلامیاP*فر اجمع ند.ا ر
1D2وااDا

هدایتافر ابهامنطقهاایمنااسوووت.اااا
1Dصووو  تازیرابهاا

ا:اتعریفاشدهااست
1ا(13) ( 1,1)t t t

ij ijD sd U   ا
( 1, 1)U  ایداا1امقدا ابدیکاعد اتصد فیایکن اختااا+

ستاا-1 t.ا

ijsdصلهافیزیکیابینااا حداقلافد
iPواهرافر ااا

صوو  تازیراتعریفاشوودهااا یگرا  اجمعیتااسووتارهابه
ا:ااست

ا(14)
e

||

if ( )
wh re

if ( )

||

t t

ij ijt

ij t t

ij ij

t t t

ij i j

d d
sd

d d

d P P

   
 

 

 

ا

t

ijdصلهافعلیابینااا فد
iPاوا

jPهد. اان دنامیاا  اا
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اااست.امقدا ااtفدصلهافیزیکیاایمنابیناافرا ا  اتکرا اا
سدساپروتکلا tاش  .اررونداتعیینامیارنترلهدیابراا

ijااا
سرایتاازافر اا نرخا

jPبهافر اا
iPهد،ارهاا اان دنامیاا 

ااست:ص  تازیراتعریفاشدهابه

ا(15)
t
ijd

t

ij e

 
 
 
 ا

2

tDا:اص  تازیراتعریفاشدهااستبها
*ا(16)

2 ( )t t t

ij iV P PD    ا

tا  ا ابطهابد ،ا

ijنرخاسووورایتابیمد یاازافر اا*Pبهاا
فر ا

iPاسوووت.ااVاندازهاگدماحررتااسوووتارهامیزاناااااااا
حررتا

iPبهاسمتااا*Pرند.امقدا امتغیراا اارنترلامیا
Vشوو  .ابرااسوودسات زیوالی یامحدسووبهامیا*Pبهتریناا

ااست.ااtعض اجمعیتا  اتکرا ا

  امرحلهاقرنطینه،اافرا یارهام ووک کابها: قر طینه
بیمد یاهسووتندابهامدتا

dqشوو نداتداتمدمااقرنطینهامیا
سووودزیاقرنطینهاابتداااجمعیتا اامبتدانکنند.ابرایاپید ه

شوو نداتداافر اضووعیفاازاجمعیتاانتخدوامیاqبهاتعدا ا

اگراوضعیتاجسمدنیااا،قرنطینهاش ند.اپساازامدتامعین
فر ااا،فر ابهتراازاقبلابدشووداوایداتغییریانداشووتهابدشوودا

یدااااااین  اغیرااا.شووو  سووودلماتلقیامی بد صووو  تافر ا
سترا واتحتامداوااقرا اگیر .ا  امرحلهاقرنطینه،اااشدهایب

ص  تاتصد فیاچندامتغیراازافر ام ک کا اااالگ  یتمابه
هرامتغیراارنداواسپسابدااستفد هاازا ابطهازیراانتخدوامی

ارند.انتخدواشدها اابروزا سدنیامی

ا(17)
1 ( 1, 1)t t

ik ikp p U rand     ا
ت لیداااا[1 ,0]یکاعد اتصووود فیا  ابدزهاااااrandمتغیرا

رند.امی
ikpبیدنگرامتغیرااkا  افر ا

iPااست.ا

لهارر نا  امرحلهاا: ایزوله کردن  بهاااایزو ،اافرا یارها
ازاجمعیتاجدااشووودهاواتحتامداوااااد،رروندامبتداشووو ن

ررونداازا وشاپدسووومدااااگیرند.ا  االگ  یتماآنتیاقرا امی
ست.ااااااا(29)ا  مدنی شدهاا ستفد ها برایامداوایابیمد اناا

یها تداااااابرایاشوووب مدنی،االگ  یتمااب سووودزیااینا وشا  
هدا اابداارنداواآنانتخدوامیتعدا یاعنصووراازاهرافر ا اا

 
 ACVO-SVMمدل پیشنهادی  -2شکل 
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ارند. ابطهازیرابروزا سدنیامی

ا(18) 1 *1
( )

2

t t t

ij ij jp p p   
ا

tا  ااینا ابطه،

ijpهندهاعنصراان دناا jافر اا  
iPااا  

t*ااسووت.اtتکرا ا

jpهندهاعنصووران وودناا jازابهترینافر ااا
تأثیرابهب  ااااسوووت.ا t*امیزانا

jpابرا ویامتغیراt

ijpا
 هد.اپساازاطیا و هابسووتری،ااگراوضووعیتاان وودنامی

شدهاوابهاجمعیتاااا جسمدنیافر ابهب  ایدبد،افر امرخوا
ضدفهامیا ستریااااااینش  ا  اغیراااجد یاا ص  تا و هاب

صلهااش  .اتمدیدامی گذا یااجتمدعی،ااالگ  یتمامراحلافد
 اابهاتعدا امعینارهات سطارد براااایزولهارر نقرنطینهاوا
شرایطاخدتمهاااایترنداتدا  نهدتکرا امیا،ش  اتعیینامی

ا ضدراش ند.ا  انهدیت،ابهترینافر اجمعیتاانتخدواشدهاا
بها بهترینااا.(28)اشووو  عن اناج اوابهینهامعرفیامیاوا

هدیااااااااا پد امتر نهابرایا قد یرابهی ملام واااSVMفر اشووود
-STEMIمبتدابهاومیرابیمد اناهدیامؤثرا  امرگوی گی

CSااست.ا
ا

 هایافته
عها ا هاا فد هاامجم  یدبیا وشااااشوووودهاسوووت برایاا ز
شدهاایبستر ر   ا  بد هابیمد اناا410پی نهد یاشدملا
 مدنی شهید بیمد ستدن   اSTEMI-CSبها لیلاعد ضها

ازا ر   هدیااا80%.ا(2)اتبریزااستا پزشکیا عل م  ان گدها
عها ا هاا ازااا20هدیاآم زشووویاوا%اا ا هاعن انبهامجم 

اا هد عها ا هاااعن انبها ر    تهااا اآزم نمجم   انظراگرف
بداچندینااا ACVO-SVM وشاپی ووونهد ید.اانشوووده

 وشامطرحا یگرام   امقدیسوووهاقرا اگرفتهااسوووتارهاااا
،ااLASSOا،ا گرسی ناSVMاز:امدلااستدندا  ااااندعبد ت

 

 مشخصات مجموعه داده مورداستفاده -2جدول 

 درصد تعداد مقدار ویژگی دسته ویژگی کد

1f 100 410 ]20-99[ سن 

2f 60/0 246 مرد جنسیت 
 40/0 164 زن

3f 63/0 260 قدامی نوع انفارکتوس قلبی 
 37/0 150 غیرقدامی

4f 37/0 150 دیابت عوامل خطر 

5f 55/0 227 فشارخون بالا 

6f 28/0 115 مصرف سیگار 

7f 08/0 31 نارسایی کلیه 

8f 03/0 12 جراحی بای پس عروق کرونری یسابقه 

9f 07/0 27 انفارکتوس میوکارد یسابقه 

10f 94/0 385 سینه یدرد قفسه علائم بالینی 

11f 25/0 102 علائم نارسایی و تنگی نفس 

12f 20/0 83 اختلال هوشیاری 

13f 52/0 215 ترومبولیتیک درمان مورداستفاده 

14f 82/0 336 ی مکانیکیتهویه 

15f 60/0 244 درمان دارویی بدون ترومبولیتیک 

16f  یمهارکنندهمصرف داروهای  IIB/IIIA 142 35/0 

17f 56/0 229 اینوتروپ 

18f 40/0 164 مداخلات عروقی از راه پوست 

19f 10/0 40 جراحی بای پس عروق کرونری 

20f 19/0 79 بالون پمپ 

21f revascularization 34/0 138 رگ مقصر 

22f revascularization 06/0 26 کامل 
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ANFISوااXGBoostهد یااا وشا  .ا -ACVOپی ووون

SVMیهابرابراااااا یتااول ندازهاجمع اا اتکرا اااا50، عدا  ات و
سبهاتدبواهدفا  اااا3000برابرااACVOالگ  یتما بد امحد

ایبراانهایبهاری،امقد انظراگرفتهاشووودهااسوووت.اهمچنیناا
هداا مدلاااواا،اCایپد امتر برابراابیابهاترتااSVM  ا

 اند.شدهایکربندپیا05/0واا1،ا10
بینیازندهاااینافدرت  هدا  اپیشاامؤثرترتعییناامنظ  بها

،امدلاپی ووونهد یااااSTEMI-CSمدندنایدامرگابیمد انااااا
ACVO-SVMبدتامختلفاااا مد اواااای گیوبداترری هدیابی

شووو  .ااآم زشا ا هامیااتخد شووودها اهکد هدیا  مدنیاااا
هدارهابی ووترینارد اییا ااای گیوسووپسابهتریناترریبا

افراهمامی اگرفتووهاااعن انبووهرنوود انظر ا   ترریووبابرتر
اای،اابتدااتمدمااهدای گیواینانتخدوامؤثرتراایبراشووو  .ایم
ااایبراااهوودی گیااو اگرفاااااSVMآم زشاموودل انظر ااتووه  

اادهیند ایکبهیکامدندهیبدقاهدیی گیسپساوااش ند،امی
.ااش   ا هامیمدلابداهمدناسدختد اآم زشاگرفتهاشدهاوا

هداای گیوترریبدتا هدارهاچگ نهان ووودنامیا3شوووکلا
نکتهااانی.ات جهابهااشوو ندیسوودختهامابرایاآم زشامدل

ااازاترریبدتامدلتنهداچندا،ا3اسووتارها  اشووکلااا زم
گرفتهاااادهیاند اامدندهاایهدیابدقااوامدلاااسوووتاا ائهاشووودها

رهارد اییابد ییااایبیمدلاتررا،اپنج3  اجدولاااند.شده
ضعیتابیمد اناا  اپیش  ا نداآو  هاااSTEMI-CSبینیاو

اانتدیجا4اند.اجدولاشدهاند یدهاگرفتهاهدمدلشدهاواسدیرا

بداا اااACVO-SVMای ووونهد یآمدهابدا وشاپ سوووتبه
برا ویامجم عهاااهدی گیوادتامختلفبایاسوووتفد هاازاتررا

هداایشآزمدنتدیجاا هد.ن وودنامی ا هاآم زشوویاواآزم نا
نسووبتابهاسوودیراترریبدتاااM1 هندارهامدلان وودنامی

هدارد اییامطل بیابرا ویامجم عها ا هاآم زشویااای گیو
هدیاایمد انا ا  .امدلببینیاوضعیتاپیشاازنظراآزم نوا

M2وااM3ترتیبا  اجدیگدها وماواسووو ماقرا ا ا ند.اااااابهاا
هدابهاترتیبارد اییامرتباوااااااا زمابها ررااسوووتارهامدلااا

ااند.گذا یاشدهشمد ه
برااM1هدا اا  امدلای گیوتأثیراهرارداماازاا4شووکلا

ابرحسوبااSTEMI-CSبندیابیمد انا ویارد اییا سوتها
ابتداافقطااا4 هد.ابرایا سوماشوکلااان ودنامیااF1معید ا
سپسایکااای گیویکیاازا شدهاوا یکاابههدا  انظراگرفتها

رها  اشووکلاااگ نههمدنهدیا یگرااضوودفهاشوودند.ای گیو
شوو  ابداافزو هاشوودناوی گیاجنسوویتامیزاناااا یدهامی

ریفیتاتفکیکابیمد اناافزو هاشووودهاوااینام ضووو عابداا
سدیراااا شدنا صد امیای گیوافزو ها رند.ابداافزو هااهدانیزا
واجراحیااازا اهاپ ستااایمداخدتاعروقشدنا واوی گیاا

ا امعیوود  امیزانااا1Fبوودیاپساعرو اررونریامقوودا  بووه
 هدااینا واایاافزایشایدفتهااستارهان دنامیاات جهقدبل

سزاییا  ااحیدرابیمد اناا -STEMI اهبر ا  مدنیانقشاب

CSمدیشاااا تدیجاآز رهااااا ا  .اهمچنینان هدان وووودنا ا ا
واسووونابد ا  ابد ا فتنااحتمدلامرگااامؤنثجنسووویتا

 STEMI-CSبندی بیماران بالاترین کارایی در دستهبا ها یژگیواز  یبیمدل ترک پنج -3جدول 

 های درمانیها و روشویژگی ترکیب ویژگی مدل

M1 19, f18, f6, f3, f2, f1f 
M2 19, f18, f6, f4, f2, f1f 
M3 20, f6, f4, f3, f2, f1f 
M4 19, f18, f6, f3, f2, f1f 
M5 20, f19, f16, f4, f2, f1f 

 

 آزمونو  یهای آموزشمجموعه داده ها بر رویبا ترکیبات مختلف ویژگی ACVO-SVMمدل عملکرد  سهیقام -4جدول 

 آزمونمجموعه داده  یمجموعه داده آموزش ترکیب ویژگی مدل

 1F بازخوانی دقت 1F بازخوانی دقت

M1 9/84 3/45 1/59 4/81 1/46 8/58 

M2 5/84 8/44 6/58 1/81 6/45 4/58 

M3 7/83 3/42 2/56 3/80 3/44 1/57 

M4 9/81 7/41 3/55 5/79 8/42 6/55 

M5 3/81 8/40 3/54 9/78 2/41 1/54 
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ایا ا  .مؤثرمبتدابهاش کارد  ی ژنتیکانقشاابیمد ان
سطامدلااات لنتدیجاا5جدولا شدهات  بینیااهدیاپیشید

رنندها اابرا ویامجم عها ا هاآم زشوویاواآزم نان وودناا
 هندارهامدلاپی ووونهد یااااااا هد.انتدیجان ووودنامیااامی

ACVO-SVMازارد اییاااهدمدل  امقدیسوووهابداسووودیرااا
ابد تریابرخ   ا ااست.

 بحث
ید ا  اح زهاهدیاه شوومنداتصوومیمت سووعهاسوویسووتم

پزشووکیایکیاازانیدزهدیامبرما  اعصووراحدضوورااسووت.اا
پ وهشاحدضووورابهامنظ  ات سوووعهایکامدلاید گیریااااااااا

بینیا یسوووکامرگاوامیراامدشوووینانظد تیابرایاپیشاا
ست.ابهاهمینامنظ  ،ااااااSTEMI-CSبیمد نا شدهاا انجدما

،ااANFIS،اLASSOچندینامدلاید گیریامدشیناشدملا
XGBoostوااSVMستهاا -STEMIبندیابیمد انابرایا 

CSبر سووویاشوووداوا  انهدیتامدلاترریبیااااااACVO-

SVMپی ووونهد اگر ید.ا وشااااACVO-SVMبرا ویااا
اآم زشووویابوها قوتاااا ا ا ه ابرا ویااا%9/84مجم عوه و

 سووویدهااسوووت.ااااا%4/81،ابها قتاااآزم نمجم عها ا هاا
یبدًاعملکر ام ووودبهیاااتقراANFISوااLASSOهدیاامدلا

هدیاااعملکر ابهتریابرا ویا ا هاXGBoostمدلاا ا ند.اا
هدیاااآم زشووویا ا  اولیا  اهنگدماا زیدبیابرا ویا ا هاا

 ا  .اااهد وشتریا  امقدیسهابداسدیراایینپدرد اییااآزم ن
برا ویاااACVO-SVMمیزانارد اییا وشاپی ووونهد یا
شیابراحسبامعید ااا ستاااا%1/59برابرااF1مجم عهاآم ز ا

مدلاااااااا ا بد ا قدیسووووه ام اLASSOهدیاارها   ،ANFISاا،
XGBoostوااSVMیباااا وااا-93/10،ا57/2،ا49/3بهاترت

ان وووودنامیا91/1% هد یااااابهب  ا ا ا وشاپی ووون هد.  
ACVO-SVMید اااا عهااااF1براحسوووبامع برا ویامجم 

سبتابهاااااا%8/58 ا هاآزم نابهارد اییا ستارهان سیدهاا  
اLASSOهدیاا وش ،ANFISا ،XGBoostوااSVMبهاااا

حدو ااا یبا  ا بهب  ا اااا%95/1واا36/4،ا36/0،ا88/2ترت
 هدارها وشاا هد.ااینام ضووو عان ووودنامین ووودنامی

سدیرا وشاا هدیامطرحاازاعملکر ااپی نهد یا  اقیدسابدا
ابیموود انااااااااااااااااا امیر اتخمینا یسووووکامرگاو مطل بیا  

STEMI-CSست.ابدامقدیسهامدلااا اSVMهدیابرخ   ا اا

 

 
 های ترکیب ویژگیبرخی از مدل -3شکل 

 

ا
بر روی کارایی مدل    M1های مختلف در مدل   یژگیوتأثیر   -4شکککل  

ACVO-SVM بینی وضعیت بیماران در پیشSTEMI-CS 
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مجموعه   بینی کننده بر رویی پیشهاعملکرد مدل ستتهیقام -5جدول 

 آزمون و یهای آموزشداده
 آزمونمجموعه داده  مجموعه داده آموزشی مدل

 1F بازخوانی دقت 1F بازخوانی دقت

LASSO 2/84 1/43 57 9/80 2/44 2/57 

ANFIS 2/83 44 6/57 6/80 1/46 6/58 

XGBoost 7/91 4/79 1/85 1/79 7/43 3/56 

SVM 7/82 6/44 9/57 5/79 3/45 7/57 

ACVO-SVM 9/84 3/45 1/59 4/81 1/46 8/58 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                            12 / 16

http://rjms.iums.ac.ir/
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7603-fa.html


 
 
 

163 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402، فروردین 1، شماره 30دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

یقلب انفارکتوس از یناش کیوژنیکارد شوک به مبتلا مارانیب مرگ ینیبشیپ یبرا نظارت با نیماش یریادگی مدل کی توسعه                           

یام وودهدهارر ارهااسوود گبهت انامیاACVO-SVMوا
  اتنظیمابهینهاپد امترهدیاااACVOاستفد هاازاالگ  یتما

SVMیاعملارر هااسوووتاوارد اییاآنا اابهانح اخ ببها
میزانابهب  ا وشااا5مطل بیابهب  ا ا هااسووت.اشووکلاا

سدیرااااا سهابدا معید ااابرحسبا اااهد وشپی نهد یا  امقدی
F1عها ا هاآم زشووویاواآزم نان ووودنااااا برا ویامجم 
ا هد.می

بینیاوضوووعیتاااهدیامهما  اپیشابرایاتعییناوی گی
مد اناا ندیناااااACVO-SVM،ا وشاSTEMI-CSبی بداچ

هداامدلاترریباوی گیاآم زشا ا هاشوود.انتدیجابر سوویا
نسوووبتابهاسووودیراترریبدتاااااااM1ن ووودنا ا ارهامدلااا

ن عاهدیاجنسیت،ااهد،ارد اییامطل بیا ا  .اوی گیی گیو
سیگد ،ااااانفد رت ساقلب صرفا ازا اهااایمداخدتاعروقی،ام

 ااااM1یارهامدلاپساعرو اررونرایبدایجراحوااپ ست
 هند،اازاع املام ثرا  اتعییناوضوووعیتااااات وووکیلامیا

ست.ایدفتها س ابدامطدلابیمد اناا عدتااهدیاایناپ وهشاهم

(ا  ااینازمینهااسوووتارهاااا10،ا8،ا7،ا6،ا3،ا2پی وووینا)
سیگد ،ااااااااااندرر هعن انا صرفا سیت،ام اایاحرجسن،اجن

تاعروقیاازا اهاپ سوتااامداخدریاواونررا ورپساعایبد
-STEMIومیرابیمد انبی ووتریناتأثیرا اا  امیزانامرگ

CS ا ند.امدلاا M2براحسوووبامعید ااا%4/58بدارد اییاا
F1یتاباا اتعییناوضوووع ا   ا  ااا، انظراعملکر  ااز مد ان، ی

هدیا یدبتاا هداوی گیجدیگدها وماقرا ا ا  ارهان دنامی
سیگد ا  ارند اوی گیاا سن،اجنسیت،ان عاااوامصرفا هدیا

اجراحیابوودیاپسا ریاوااونررا ورعآنفوود رت ساقلبی،
ومیرابیمد انااامداخدتاعروقی،اتأثیرابی وووتریا  امرگاا

یباوی گیاااا مدلاترر اهمچنینا ااحدریاازاآنااM3 ا  .
اسووتارهااسووتفد هاازا اهبر ا  مدنیابدل ناپمپا  ارند اا
سدبقهاانفد رت ساقلبیاوااااا سدیراعدئما م گرافیکابیمد ،ا

تأثیرازید یا  امیزانامرگاااا ومیرانیزامصووورفاسووویگد ا
ت انانتیجهاگرفتارهاااخدصوووهامیاط  بهبیمد انا ا ند.اا

عدئما م گرافیکیابیمد انظیراسووناواجنسوویت،امصوورفا

 
 الف( مجموعه داده آموزشی

 
 مجموعه داده آزمونب( 

 

 F1معیار  برحسببینی کننده های پیشدر مقایسه با سایر مدل ACVO-SVMنرخ بهبود مدل  -5شکل 
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هدیا  مدنیاایمد یاوااسووتفد هاازا وشسوویگد ،اسوودبقهاب
تاعروقیاازا اهاامداخدریاواونررا ورپساعایبدایاحرج

ااSTEMI-CSومیرابیمد اناپ سووتااتأثیرازید یا  امرگ
ا ا  .

(ا  اپ وه وویارها  اسوودلااا2ج ان وویراواهمکد انا)
  ابیمد سووتدناشووهیدامدنیاتبریزابرا ویامرگاااا1400

تدنیاااااا مد سووو خلابی مد ااا410 ا جدمااااSTEMI-CSبی ان
یدهااااا ا ه جها سووو بهااینانتی ند،ا رهام وووخصووودتاااااا ندا ا

 م گرافیکاشوودملاسووناواجنسوویتاازاع املام ثرا  ااا
مرگاوامیرابیمد اناهسووتند.اآناهدان وودنا ا ندارهاهراا
چقد اسوونابیمد انابی ووترابدشوود،ااثرپذیریا اهبر هدیاا

مدلامرگانیزاافزایشامیااااا ردهشاوااحت مدنیا بد.ااااا   ید
(ا  اپ وه یارهابرا ویااا3)همچنین،ابدیاواهمکد انشا

اندابهانتدیجام وودبهااانجدما ا هاSTEMI-CSبیمد اا2282
ااند.ااینانتدیجاهمس ابدانتدیجاپ وهشاحدضرااست. سیده

ن وودناااM4وااM3،اM2،اM1بر سوویاچهد امدلابرترا
 ا ارهامصوورفاسوویگد ایکیاازاع املااصوولیا  اافزایشاا

اسووت.اهمدناگ نهارهاااSTEMI-CSمرگاوامیرابیمد انا
آمدهااسووت،ا  اهنگدمیارهاوی گیامصوورفاا4  اجدولا

هدیاسوون،اجنسوویتاوان عاآنفد رت سااسوویگد ابداوی گی
بینیا یسکامرگابیمد انااستفد هاشده،ااقلبیابرایاپیش

مدلاپیشااا عها ا هااااارد اییا ابرا ویامجم  نده بینیارن
ست،اازاا سبامعید ااا%46/44بهاا%1/40ت افزایشاااF1برح
(انیزابهااهمیتاا3وا2هااسووت.ا  مطدلعدتا یگرا)پیداارر 

سکامرگابیمد انااااااااا سیگد ا  ات خیوا ی صرفا وی هام
STEMI-CSپر اختهاشودهااسوت.اهمدناگ نهارهانتدیجااااا

هدیااا هد،ابیمد یاان ووودنامیاM5وااM3،اM2هدیاامدلا
ایاهمدنندا یدبتانیزا  اافزایشا یسوووکامرگاواااااازمینها

صلاازاا  وشاپی نهد یااامیرابیمد انانقشا ا  .انتدیجاحد
ACVO-SVMس ابدامطدلعدتاپی ینا)اااا (اا31،ا30،ا2هم

اسووت.اآنفد رت ساقلبیانیزاازاع املابسووید امهماخطرااا
رهاااM4وااM3،اM1هدیاترریباوی گیامرگااست.امدل

شوودملاوی گیاآنفد رت ساقلبیااسووتام ئدااینامطلبااا
هدیاااسووت.اعدوهابرام ووخصوودتا م گرافیک،ابیمد یاا

هدان وودناابر سوویاترریباوی گیایاواع املاخطر،ازمینه
 ا ارهاالگ هدیا  مدنیام   ااستفد هانیزا  امیزانامرگاا

شتها)ااا ست.ا  امطدلعدتاگذ (اا32وا2وامیرابیمد انام ثراا

ستارهاالگ هدیا  مدنیانظیرااا شدهاا مداخدتاانیزاتدریدا
یاپساعرو اررونرایبداایجراحوااازا اهاپ سوووتایعروق

ا  امیزانامرگاوامیرامؤثرااست.
ااا اااانتوودیج ا یگراااااACVO-SVM وشاپی ووونهوود ی و

هدیاید گیریامدشووویناهمسووو ابدا یگرامطدلعدتااااااااامدلا
هدیاا هدا وش(ااسووتارهان وودنامی2آمد یاوامیدانیا)

بینیااه شمنداید گیریامدشیناگزینهامندسبیابرایاپیش
سکامرگاوامیرابیمد اناا ست.ایکیاازااااSTEMI-CS ی ا

صلیا وشاپی نهد یاااا سدیراااااACVO-SVMمزایدیاا وا
دیاید گیریامدشینااینااستارهانیدزیابها خدلتااااهمدل

ت انندا  ام   اااانسووودناندا نداوابداآم زشامندسوووبامیااااا
سبیاا ائهارنند.اهمچنیناااااا سکامند بیمد ان،ات خیوا ی

بدامجم عها ا هااا وشاپی ووونهد یامیا ندا هدیابز گاات ا
یکاااااااااا بهاعن انا هدیاواقعیا رد بر  نداوا  ا آم زشاببی

اهاش  .ید اپزشکیااستفد سیستماتصمیم
یتااا حدو  ام انیزااایکیااز هدیااصووولیاایناپ وهشاو

تدااا وش ا ا هااااهدیاهم عه ا سوووترسانب  نامجم  ا   ،
یااهدمقیدسابرایاا زیدبیامندسبامدل-استدندا  اوابز گ

هدابرااسووت.ا  اپ وهشاحدضوور،اا زیدبیامدلاابینیپیش
همچنیناا ویایکامجم عها ا هار چکاصوو  تاگرفت.ا

شوودملام ووخصوودتاااامجم عها ا هام   ااسووتفد ه،افقط
رهانمیااا مد انااسوووتا مدمیااااااابرخیاازابی ندهات مدی ندان ت ا

بندبراین،ایکیاازارد هدیااااابدشووود.اااSTEMI-CSبیمد اناا
 زمابرایابهب  اایناپ وهش،اا زیدبیا وشاپی نهد یاوااا

هدیابز گااهدیاهمتدابرا ویامجم عها ا هاااسووودیرامدلا
قدطاق تاواضوووعفاآناابها اتعیینان ااسووووت.اااامنظ   هد

،اعدمااACVO-SVMمحدو یتا یگرا وشاپی وونهد یا
هدیاگم دها  ابرخیاازا ر   هدیامجم عهاابر سیا ا ه

شوو  اتدا قتامدلاا ا هااسووت.ااینام ضوو عام جبامیا
پی ووونهد یاردهشایدبد.الذا،ابدیدا اهکد یابرایاحذفاااااااااااا

ش  .اااا یکیا یگراازااتدثیرامنفیااینام کلابهارد اگرفتها
عدمابر سووویاهمهاع اااامحدو یتاا ندهااااهد،ا ملامؤثرابراز ا

مد انااااا ندنابی نداخ ناوااااSTEMI-CSمد نظیراسوووطحاق
زمدناایسووکمیااسووت.ابهاهمینا لیلانیدزااسووتاااامدت

ملامؤثرا  امرگاا مدمیاع ا مد اناات ااSTEMI-CSومیرابی
بینیاوضعیتااابندیاواپیشبر سیاش نداتداریفیتا ستهااا
بد.ااااا ید مد انابهب  ا هدییابی یدزااسوووتا وشااااان همچنینان
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یقلب انفارکتوس از یناش کیوژنیکارد شوک به مبتلا مارانیب مرگ ینیبشیپ یبرا نظارت با نیماش یریادگی مدل کی توسعه                           

هد یاا هدیام   اااواسووودیرا وشاACVO-SVMپی ووون
هدیامختلفاا زیدبیاگر نداامقدیسهابرا ویامجم عها ا ها

اهدام خواش  .تدامیزاناپدیدا یاآن
ا

اگیرن تیجه
  اایناپ وهش،ایکامدلاید گیریامدشوووینانظد تیاااااااا

ااکی ژنیبتدابهاش کارد  ابرایاتعییناوضعیتابیمد اناما
شا شدهاااا ائهااSTقطعهااشیبداافزاایازاانفد رت ساقلبایند

ازاالگ  یتماااACVO-SVMاسووت.ا  امدلاپی وونهد یاا
نها نهاااااااACVOسووودزیابهی پد امترهدیابهی برایاتخمینا
بداااSVMاستفد هاشدهااستاتدا ونداآم زشاااااSVMمدلا

ص  تاگیر .امدلاپی نهد یابرا ویااااااا رد اییابی تریا
یکامجم عها ا هاازابیمد انا ا ایاشووو کارد  ی ژنیکاا

،ااANFIS،اLASSOهدیااا زیدبیاشووودهاوانتدیجابدامدلااااا
XGBoostوااSVMسهاگر ید.انتدیجان دنا ا ارهاااااا مقدی

 وشاپی ووونهد یاازاعملکر امطل بیا  امقدبلاسووودیراااااا
ندامطرحابرخاااامدلا قهاب    ا ااسوووت.اهمچنینااهدیاطب

شدارهاااا سااام خوا اای،ن عاانفد رت ساقلبایت،سن،اجن
سااا صرفا ستاواجراحاایمداخدتاعروقایگد ،م اایازا اهاپ 

ملا  ااامؤثرتراعن انبهاایپساعرو اررونرایبدا یناع ا
اهستند.اSTEMI-CSمرگاوامیرابیمد انامبتدابها
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