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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 شدهیب

(STEMIدر ) شوک کارد شخصات دموگرافیابدیم 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 ماشACVOکرونا ) یآنت سازیینهبه یتمبا استفاده از الگور یبی یادگیری ماشین نظارتیل ترکمد

 مرگپارامترها در  ینمؤثرتر ییندر تع ینهمچن یشتنهادیشتده استت. مدل پ ارائه STEMI-CS علت عارضتهبه  شتدهیبستتر 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  سهمقاا ست. نتا ی شان  هایشآزما یجشده ا ن
نتایج بر روی مجموعه داده آزمون  وردار استتتت.برخ یبهتر بندیطبقه کاراییاز  همتایان خودبا  یاسدر ق ACVO-SVM مدلکه  دهندیم

صه  شخ شان داد که م سن 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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                    Emami  H      

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
واا1)ا(Cardiogenic shock-CS)اکی ژنیشوو کارد  

شدملایناف  یتترمهمیکیاازااعن انبه(ا2 شکی،ا هدیاپز
پدژاخ نا لبا  اپم لتاغنیاازاارسوووی ناندت انیاق بهاع

استارهامنجراند سدییاشدیداقلبیایداوق عاسکتهاقلبیا
ایناآسیبام جبااش  .یمبهاآسیباجدیابهاعضلهاقلبا

صلیاخ نایم سئ لاپمپدژاا ش  اتدابطناچپاقلبارهام
اعن انبهیارد انکند.اشوو کارد  ی ژنیکا  سووتبهاسووتا

ش  ،اعلتااصلیامرگا  ابیمد اناحد اقلبیاشندختهامی
ی ها  اشووورایطیارهابیمد ا چد ااختدلا  اعملکر اوبه

به چپا یلابطنا فد رت ساا ل رد  ان اMyocardial)امی 
infarction)یاقطعهاافزایشبدااSTا(STEMIااسوووت.ا)

  مدناسوووریواشووو کارد  ی ژنیکا  ااحیدرابیمد اناوا
بها ندامجل گیریاازاآسووویبابی وووترا یا یگرانقشاهدا

شرایطابیمد ،ا اهکد هدیا  مدنیا ستهابها سیا ا  .اب سد ا
ش کارد  ی ژنیکاا ائها رهابرخیاااندشدهمختلفیابرایا

ستفد هاااندعبد تاهدآنیناترمهمازا صن عی،اا از:اتنفسام
هدایدا ا وهدییابرایاانقبدضاوابدزاشووودناعرو اازا وش

ا(.2هدیاارسی نا)ررونریاوااستفد هاازامکمل
یرا  وناوممرگ هد،امطدلعدتاص  تاگرفتهان دنامی

بهااSTEMI-CSبیمد سوووتدنیا  ام   ابیمد انامبتدابها
ا ا)یمافزایشاا%50میزان اع ا ضامرب طابووها3یوودبوود .)

STEMI-CSسنگینیا ا  .اا شکیا صد یاواپز هزینهااقت
یرابیمد اناوممرگبرخیاازامحققدنااعتقد ا ا ندارهانرخا

STEMI-CSبهاعلتاعدماانجدمااقدامدتاپی وووگیریاواا
ستا) صل(.ا4  مدنازو هنگدماا خطرامنجرابهاایع املاا

اجنسوویت،اشوودملاسوونابد ،اSTEMI-CSامد انیمرگاب
وااقنداخ ناه،یرلاند سووودییا،قلبیاسووودبقهاانفد رت س

علیاا.(3وا2یرااسوووتا)تأخاقدامدتا  مدنیاندرد آمداوابدا
هدیاچ ووومگیرا  اح زهاپزشوووکیابرایای ووورفتپ غما

  مدنابیمد اناقلبی،ا  مدناشووو کارد  ی ژنیکاهن زا
هدیایکاچدلشااسدسیابدقیامدندهااستاواگزینهاعن انبه

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

اند.اج ان وویراواهمکد اناپر اختهاSTEMI-CSمبتدابها
ستدنیا  ابیمد انا2) سیا وندامرگا  ونابیمد  (ابهابر 

STEMI-CSا تبدطاآنابدامیزانااطیایکابدزها هاسدلهاوا
اند.اهدفااسوووتفد هاازا اهبر هدیا  مدنیاجدیداپر اخته

هدابر سووویافدرت  هدیامؤثرابرامرگابیمد اناواتأثیراآن
سیاآن وش ست.ابر  هداهدیان ینابرایا  مدنابیمد اناا

  امقدیسهاام   استفد هن دنا ا ارها اهکد هدیا  مدنیا
شتهااهدسدلبدا ستاوااغلبایاقبلاپی رفتاچنداناندا

انگرفتووهاRevascularizationاتحووتبیموود انا .اانوودقرا 
ستفد هاازا وش ص  تاگرفتهابرالزوماا هدیان ینامطدلعها

هدیا  مدنیا(،ابهابر سوویا وش5تأریدا ا  .ا  امرجوا)
هداشوو کارد  ی ژنیکاپر اختهاشوودهااسووت.ابر سوویاآن

زو هنگدمااrevascularizationن دنا ا ارها وشا  مدنیا
اوممرگ ابیموود ان اروودهشامیاSTEMI-CSیر  هوود،ا ا
ومیراهمچندنابد سووتاوا اهکد هدیاحدل،انرخامرگینبدا

  مدنیامحدو ااسوووت.ا  ااینامطدلعه،اعن اناشووودارها
ت وووخیوازو هنگدماوااتخداا اهبر ا  مدنیامندسوووبا

مد انا ندنابی مد ندها  ااافزایشااSTEMI-CSشووودنساز
اپ وهشمی ا   ا) هوود. ا4هوودیا یگر امحققوود6و نابووها(،

هدیامختلفا  مدنیاشووو کارد  ی ژنیکابر سووویا وش
 هدارهامیزاناهدیامحققدنان وودنامیاند.ایدفتهپر اخته
بهاشووو کارد  ی ژنیکا  امرگ ومیرا  ابیمد انامبتدا

شتهابدقیامدندهاا%50تداا40محدو ها   اط لا وا ههاگذ
فتا مدنیاپی ووور هدیا   بلاسوووتاوا اهبر  یات جهقد

هدیاید گیریا(اازا وش3 انا)اند.ابدیاواهمکدنداشوووته
شدید شینانظیراالگ  یتماگرا یدناتق یتا اExtreme)امد

gradient boosting)ا(XGBoostا گرسوووی ناخطی ا(،
(Logistic regression)ا(LRامدشووینابر ا اپ ووتیبدن،)ا
(Support vector machine)ا(SVRی نا گرسوووو ا  او )

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

سهااLASSOهدان دنا ا ارهامدلاهدیاآنیدفته   امقدی
بینیا یسووکابداهمتدیدناخ  ابهارد اییامطل بیا  اپیش

CSیکانتیجهاآشکد اازااعن انبه ستایدفتهااست.اآنچهاا
شوو  ااینااسووتارهایمتهاحدصوولامطدلعدتاصوو  تاگرف

یکاچدلشااعن انبهمقدبلهابداشووو کارد  ی ژنیکاهن زا
 اسدسیامطرحااست.

هدیامطرحایکیاازاشووودخهاعن انبهید گیریامدشوووینا
ه شامصوون عی،ارد بر هدیافراوانیا  اح زهاپزشووکیا

بداتقلیدا فتد اانسووودناسوووعیا ا نداتدااهد وش ا  .ااینا
ستمیا سدناواسطحهمسی حتیافراتراازاآناابداه شاان

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

رهاسیستمابت انداتدبعیاینح بهش  ایمید گیرندهاایجد ا
یر .اسوووپسابدااسوووتفد هاازافراگازاو و یابهاخروجیا اا

هدیامدلاید گیراسوویسووتماسووعیا ا  اتدا  ام   ا ا ه
اازجملهم ووودهدهان وووده،اتصووومیما زما اااتخداارند.ا

ت انابها  ختایمهدیامعروفا  اید گیریانظد تیامدل
ا،ابیزاسووود هSVM(،اDT)ا(Decision tree)اتصووومیم

(Naive Bayes)ا(NBا،)LRایاعصبیامصن عیهدشبکه،ا
(Artificial neural networks)ا(ANNsاواسوویسووتما)

-Adaptive neuro)اعصوووبیاتطبیقی-اسوووتنتداافدزی

fuzzy inference system)ا(ANFISااشد هارر .اجدولا)
 اااSTEMI-CSهدیاپیشابینیا یسکالیستیاازامدلا1

ا هد.ان دنامی
فد هاازاایناهدچدلشیکیاازا یااسووودسووویا  ااسوووت
اسووتااهدمدلدیاایناتنظیما قیقاپد امترهابندهد سووته

بهابهتریناشوووکلاآم زشاببیننداوارد اییاینح به رها
سته شند.ا  ابندیا ا همطل بیا  افرآیندا  شتهابد هدا ا

هدیاید گیریامدشوویناایناپ وهش،ابدااسووتفد هاازامدل
سته ستما  سی ستارها  انظد تی،ایکا شدهاا بنداا ائها

بهاپیش مد انامبتدا یدااSTEMI-CSبینیامرگابی مف

ست شدهااACVO-SVM.ابهاهمینامنظ  ،ا وشاا ا ائها
استارهابدا  یدفتاعدئمابیمد ،ام خصدتا م گرافیکاوا

 هدارهابیمد اسدبقها  مدنیاص  تاگرفته،ات خیوامی
ندایداخیر.ا وشاپی ووونهد یاازاترریبا زندهاخ اهدامد

ابهینووه اویروسالگ  یتم -Anti)اسوووودزیاآنتیاررونوود

coronavirus optimization algorithm)ا(ACVOاوا )
سدختهاشدهااست.ا لیلااستفد هاازاالگ  یتمااSVMمدلا

ACVOرنندهابینی،اتعیینامقد یرابهینهابرایامدلاپیش
SVMاسووتاتداسوویسووتماید گیراریفیتابی ووتریا  اا

بندیافرآینداآم زشا اشووتهاوارد اییامطل بیا  ا سووته
ا ا ه ند. هدیاایناین آو خدصوووه،ااط  بههدافراهمار
ااز:ااندعبد تهشاپ و
 اتمیالگ  ابیووتررACVOاا ایبرااSVMاموودلبوود

وضووعیتااینیبشیپایبرااACVO-SVMات سووعها وش
بها مد انامبتدا یدامرگابی ندنا مد ندها ا.STEMI-CSز

اتعیینا ازاانوهیبهایرمجم عوهزمودلاپی ووونهوود یا  
تأثیرا اا  اانی ووتریرهابهداوا اهبر هدیا  مدنیای گیو

 ا  ،امفیدااSTEMI-CSبینیاوضوووعیتابیمد اناپیش
ااست.
 فد هاازا نهاامیتنظایبرااACVOاتمیالگ  اسوووت بهی

امدلاینیبشیبهب  اعملکر اپایبرااSVMایپد امترهد

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

 مرجع الگوریتم مورد استفاده

 (7) (ANNهای عصبی مصنوعی )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 ها هد یابرا ویامجم  مدلاپی ووون یدبیا ا ز
وامقدیسهاآنابداسدیرااSTEMI-CSآزم ناشدملابیمد انا

 هدیامطرحا وش

مدلاایحبهات ووورا2مقدمهار تده،ا  ابخشااینازاپس
SVMایرلایفبهات صووا3پر اختهاشوودهااسووت.ابخشاا
ایحبهات ووورا4اختصوووداا ا  .ابخشااACVOایتمالگ  

پر از .ا  امیاACVO-SVMای وونهد یعملکر ا وشاپ
تد5بخشا مدیشایج،ان حثابرا وآز تدایهداواب آو  هاایجن

گیریاواا ائهابهانتیجها6بخشاایت،شووودهااسوووت.ا  نهد
اپر از .میایآتایرد هدایبرخ
ا

اروش کار
شتیبان ) شین بردار پ (ا26)اSVMمدلا :(SVMما
استارهاازاآنابرایاابدانظد تیکا وشاید گیریامدشینا

  ااSVMشوو  .امیااسووتفد هبندیاوا گرسووی ناطبقه
هدیاعصووبیامصوون عیاازارد اییابد تریاقیدسابداشووبکه

مدلا رد ا ندیااSVMبرخ   ا ااسوووت.ااسووودسا برامب
هدااسووتارها  اآناهدفایدفتنابندیاخطیا ا هتقسوویم

شیهاامنا ستارهاحد سدزاا صفحهاجدا بهتریناخطایداابر
هدا اابهایکا ا هاSVMبی وووتریاایجد ارند.االگ  یتما

هدارها ا هینح بهرندایمیانگدشوووتاچندبعدفضووودیا
(.ا27یکابدشووندا)تفکقدبلاابراصووفحهخطیایدااصوو  تبه

سعیا  ایدفتنامعد لهاسپسابدایدفتناخط  طاپ تیبدنا
هداخطیا ا  ارهابی ووتریناحدشوویهاامنا اابینا سووته

رنیدا ایجد ارند.افرض 
1

,
n

i i i
D X y


ا هندهن ووودنا

بندیاشیرا ا هابدشدارهابدیدا ستهاnیابداا ا همجم عها
1ش  ،ا 2{ , ,..., }i i i imX x x xشیرا ا هاا هندهن دناiا

سبا ر   ا ا هااiyوی گی،اواmبدا ست.اهدفااiXبرچ ا
ستفد هاازا،اسدختایکامدلاطبقهSVMالگ  یتما بندابداا
برایااتقسوویمااشوویدرا ا ها  ااجدارنندههدیاابرصووفحه

صفحهاDمجم عها ا ها ست.اابر ابهاتعدا یاردسامجزااا
(Hyperplane)سطابرخیاازانقدطا ا ها  اا جدارنندهات 

شوو  ارهابر ا هدیاپ ووتیبدنافضوودیاحدلتاسوودختهامی
ی وووینهارر نافدصووولهابینابشووو ند.اهدفاندمیدهامی

صفحهاجدارنندهاوانقدطا ا هاازاطریقاحلا وابطازیرا ابر
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،ااbبر ا انرمدل،اا هندهن دناwاپد امتر

ست.امتغیرهدیااوا *وااiتدبواررنلاا

iا هندهن دنا
اسوووتارهاحداا(Slack parameters)اپد امترهدیارمب  

 هند.ا لیلاپدییناوابد یاانحرافدتااضوودفیا اان وودنامی
اسوووتفد هاازامتغیرهدیارمب  ااینااسوووتارهاالگ  یتما

SVMبندیا نبدلامرزیابدشدارهارمتریناخطدیا ستها
بیدنگراضریباجریمهاخطدااستااC اا اشتهابدشد.امتغیرا

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

ست.ا 21ا
w

2
ست.اا هندهن دنا تدبوااعبد تاتنظیماا

ستارها قتا ا ها(Loss function)اخطد هدیاآم زشیاا
زیرا  انظرااصووو  تبه اااwرند.ااگرامتغیرایم ااتعیینا
ابگیریم:

*ا(3)

1

( )
N

i i i

i

w x 


 ا

فد هاازا بدااسوووت یبا گران اواضووورا  اایناصووو  تا
زیرااص  تبهت 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
وااixضوووروا وابر ا ا اخلیا

jxافضووودیاوی گیاا  
( )ixواا( )jxاآید.یمبها ستاا
)ا(5) , ) ( ) ( )i i jK x x x x  ا

یااخیر،ات ابواررنلامختلفیات سووعهایدفتهاهدسوودل  ا
اچنودجملوه اتودبواپودیوه ابینااینات ابو، ااز اایاسووووت.

(Polynomial basis function)ا(PBFئداوا (،اسووویگم 
(.ا  اایناپ وهش،اازاتدبواررنلاRBFتدبواپدیهاشووعدعیا)

RBFاا تم ی گ   ل اا   SVMرر ها ا تفوود ه یراااسووو از یم ا
پیکربندیاآسووودنیا ا  اواازارد اییامطل بیا  اقیدسابدا

زیرااص  تبهاRBFسدیرات ابواررنلابرخ   ا ااست.اتدبوا
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افرم لهابندیاشدهااست.
)2ا(6) , ) exp( / 2 )i iK x x x x   ا

ا اپوود امترهوودی ا قیق اCتنظیم ،اا برایابهب  ااو
ست.ااSVMبندیاالگ  یتمارد اییا سته بسید اضرو یاا

  اایناپ وهش،االگ  یتماآنتیارروندابرایاتخمینامقد یرا
اا ائهاشدهااست.اSVMبهینهابرایاپد امترهدیا

نه : (ACVOسااااآن ی تر کرو ا )الگوریتم بهی
یکااسوووترات یاه شاجمعیا28)اACVOالگ  یتما (ا

سدلا سطاامدمیا  ا ستارهات  سدئلاا2022ا برایاحلام
یاا ائهاشووودهااسوووت.امنبواالهدمااینامهندسوووعد یاوا

ا عوودیووتا ا   اجوودمعووه اافرا  االگ یا فتوود ی الگ  یتم،
واردهشادمتاحفظاسوووهدیابهداشوووتیابرایاپروتکل

فل چد تاا1اسووت.اشووکلااCOVID-19سوورایتاویروسا
،اACVOاتمیالگ   هد.ا اان ووودنامیاACVOالگ  یتما

سترات اکی ستارها  اآناهراعدملاایچندعدملایا یکاا
ابهداشووتیایهدپروتکلاتیاسووتارهابدا عدافر ا  اجدمعه

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

ازاسووهااتمیالگ  انرند.ااییاجسووتج اآغدزامیهدعدملازا
ا،یاجتمدعایگذا شدهااست:افدصلهالیت کایمرحلهااصل

ا،یدعاجتمایگذا .ا  امرحلهافدصلهسدزیایزولهواانهیقرنط
صلهافتدشامیاتمیالگ   افرا اانیبامنیاایکیزیرنداتدافد

طدتاوااافزایشا ا ه اا بد لهاا ت ند.ا  امرح حدو ار  اام
ازاایریجل گایافرا ام وووک کا اابرااتمیالگ  انه،یقرنط
ازاافرا اجدمعهارهاایرند.ابرخمیانهیقرنطای،مد یبا عیش

شووو نداتداانهیقرنطاداند،ابدیقرا اگرفتهاروسی  امعرضاو
بهاادی.اافرا ابدریخاداندایم ووخواشوو  ارهامبتداشووده

هداآنایبرا واروسیش نداتداتأثیراوانهیقرنطاینیمدتامع
ام خواش  .ا

اتی اا عدایبهداشوووتایهدرهاپروتکلایازاافرا ایبرخ
تحتامراقبتاادیاندابدشووودها هآل اروسیانداوابهاونکر ه
.ا  امرحلهاحدصووولاگر  ردملاایتدابهب  ارندیقرا اگ
له بتامیاتمیالگ  ا،رر نایزو تداازاافرا اآل  هامراق ندا ر

هدفانهدییاالگ  یتمایدفتناارنند.ایدبیسدمتاخ  ا اابدز
ستارهاترسدلمبهتریناوا الگ یاجدمعهااعن انبهینافر اا

شوو  .االگ  یتما  ا عدیتااصوو لابهداشووتیاشووندختهامی
صلهمکر اعملگرهدیااط  به یااجتمدعی،اقرنطینهاگذا فد

رنداتدابهااولیهااعمدلامیوابسوووتریا اابرا ویاجمعیتا
ج اوابهینهامسووئلهااعن انبهبهترینافر ابرسووداتداآنا اا

اسدزیامعرفیارند.بهینه
-ACVOمدلاترریبیا :ACVO-SVMمدل ترکیبر 

SVMنها پد امترهدیاالگ  یتمابرایابهی قد یرا سووودزیام
SVMبینیاواانتخدوامجم عهاپد امترهدیامؤثرا  اپیشا

پی نهد اشدهااست.اشکلااSTEMI-CSوضعیتابیمد انا

 
 کرونایآنت یتمفلوچارت الگور -1کل ش
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 هد.ا  ا اان ووودنامیاACVO-SVMفل چد تامدلاا2
یامدلاپی نهد یاپر اختهاشدهاهدمؤلفها امهابهابر سیا

ااست.
ا2رها  اشووکلااگ نههمدن: تشاالیج عیتیا اولیه

-ACVOن وودنا ا هاشوودهااسووت،امرحلهااولا  امدلا

SVMزیرااصوو  تبه،ات ووکیلاجمعیتااولیهااسووتارها
ااست.یاشدهاسدزمدل
1ا(7) 2[ , ,..., ]NP P P Pا
جدا نهارهییازآن پد امترابهی خدوااSVMسووودزیا واانت
مد انی گیو مدنا  انظرابهادیبداهدیامؤثرابی ط  اهمز

iPاتیجمعاعض گرفتهاش  ،اهرا Pای گیوانیچنداازا
ت کیلاشدهااست.اهرااSVMایپد امترهدابیواتررابیمد 

ایاشدهااست:سدزمدلزیرااص  تبهعض اجمعیتا
1ا(8) 2 3 1 2 24{ , , , , ,..., },iP p p p f f f sا

اعدا ااع وود یاهسووتندارهاا3pواا2p،ا1pامتغیرهدی
هدیا پد امتر یدابرایا ند رد قد یرا اCحدویام ،وااا

تصوود فیااصوو  تبههسووتند.امقد یرااولیهااینامتغیرهدا
برابراا1pشوو ند.امرزاجسووتج ابرایامتغیرامقدا  هیامی

اسووت.اا]0 ,1[برابراا3pواا2p،ابرایامتغیرهدیا]0 ,100[
رداماازامت هدیاهرا غیر

ijpقدا  هیابها 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

ست، ا
min jpوااmax jpرراناپدییناوابد یامتغیرایبابهاترت،ا

ipهدیای گیوهرارداماازا است.ا
jfاینریبداریمتغاکیاا

یا گیوااگراسووتاا1بدامقدا ا
jfسوودختامدلا  اایبراا

گرفتهاادهیند ای گیووج  ارهاایوازمدناشوو  نظراگرفتها
ا ا ایایکاsما.امتغیراپرچخ اهداب  ا0اشووو  امقدا اآن

صحیحاب  هارهان دن سدمتافر امقدا 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،ا: ارآیابر عیتیا پساازامقدا  هیااع
ش  .ا  اشدیستگیاهرافر ابداتدبواشدیستگیاا زیدبیامی

افرا اسوودلما ا ایاایناالگ  یتم،افرضاشوودهااسووتارها
یلهاوسبهشدیستگیاهرافر ااشدیستگیابی تریاهستند.

ا) ا وشاMSEمیوودنگینامربعوودتاخطوود احوودصوووولااز )
بلا قد بد سووونجیامت اSVMبرایاالگ  یتمااfold-10اعت

زیراتعریفااص  تبهسنجیدهاشدهااست.اتدبواشدیستگیا
اشدهااست:

2ا(11)

1

1
( )

n

i i

i

MSE X X
n 

 
ا

ا بد ، طها ا اب   nعدا ا ا ها یدنگرات هدیام ج  ا  اب
شوودها اان وودنابینییشپبرچسووبااiXمجم عها ا ه،ا

برچسبام ج  ا  امجم عها ا هاآم زشیااiX هداوامی
ا MSE هد.ااعضووودیاجمعیتارهامقدا  اان ووودنامی

 رمتریارسبارننداشدیستگیابی تریاخ اهندا اشت.

پساازات کیلاجمعیتااولیه،االگ  یتما: گذارنفاصله
رنداتدافدصووولهااجتمدعیا اا  ابینااعضووودیاسوووعیامی

تمدمیاافرا ا  ا بدیهیااسوووتاره جمعیتافراهمارند.
رننداوافقطابخ یاازااجتمدعیاشررتانمیایگذا فدصله

رنند.ا  اهرامرحلهابهاجمعیتا  ااینارد اشوووررتامی
اجتمدعیاایگذا   افدصلهانفراازااعضدیاجمعیتاmتعدا ا

تداتعدمدتااجتمدعیاخ  ا ااردهشاشوووررتامی رنندا
گذا یایافرآیندافدصوولهسوودزمدل.ا ابطهازیرابرایا هند

ااجتمدعیاپی نهد اشدهااست:

1ا(12)

1 2

t t t t

i iP P D D   ا
بد ،ا  طها ندهاتکرا ان ووودناt ا اب االگ  یتماجد ی ه

اسووت.ا
1Dگذا یا  امجدو تافر افدصوولها

iPواسوودیراا
رند.افرا ا اارنترلامی

2Dفدصلهابینافر اا
iPوابهتریناا

یتا هدفا اارنترلامیاP*فر اجمع ند.ا ر
1D2وااDا

هدایتافر ابهامنطقهاایمنااسوووت.
1Dصووو  تازیرابها

ا:اتعریفاشدهااست
1ا(13) ( 1,1)t t t

ij ijD sd U   ا
( 1, 1)U  ایدا1امقدا ابدیکاعد اتصد فیایکن اختاا+

ستا-1 t.ا

ijsdصلهافیزیکیابیناا حداقلافد
iPواهرافر اا

صوو  تازیراتعریفاشوودها 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

ijdصلهافعلیابیناا فد
iPاوا

jPهد. اان دنامیا  ا
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اااست.امقدا اtفدصلهافیزیکیاایمنابیناافرا ا  اتکرا ا
سدساپروتکل tاش  .ررونداتعیینامیارنترلهدیابراا

ijاا
سرایتاازافر ا نرخا

jPبهافر اا
iPهد،ارها اان دنامیا 

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 ،

ijنرخاسووورایتابیمد یاازافر اا*Pبهاا
فر ا

iPاسوووت.ااVاندازهاگدماحررتااسوووتارهامیزاناا
حررتا

iPبهاسمتاا*Pرند.امقدا امتغیرا اارنترلامیا
Vشوو  .ابرااسوودسات زیوالی یامحدسووبهامیا*Pبهتریناا

ااست.ااtعض اجمعیتا  اتکرا ا

  امرحلهاقرنطینه،اافرا یارهام ووک کابها: قر طینه
بیمد یاهسووتندابهامدتا

dqشوو نداتداتمدماقرنطینهامیا
سووودزیاقرنطینهاابتدااجمعیتا اامبتدانکنند.ابرایاپید ه

شوو نداتدافر اضووعیفاازاجمعیتاانتخدوامیاqبهاتعدا ا

اگراوضعیتاجسمدنیاا،قرنطینهاش ند.اپساازامدتامعین
فر اا،فر ابهتراازاقبلابدشووداوایداتغییریانداشووتهابدشوود

یدااین  اغیرااا.شووو  سووودلماتلقیامی بد صووو  تافر ا
ستر واتحتامداوااقرا اگیر .ا  امرحلهاقرنطینه،ااشدهیب

ص  تاتصد فیاچندامتغیراازافر ام ک کا ااالگ  یتمابه
سپسابدااستفد هاازا ابطهازیراهرامتغیراارنداوانتخدوامی

ارند.انتخدواشدها اابروزا سدنیامی

ا(17)
1 ( 1, 1)t t

ik ikp p U rand     ا
ت لیداا[1 ,0]یکاعد اتصووود فیا  ابدزهااrandمتغیرا

رند.امی
ikpبیدنگرامتغیرااkا  افر ا

iPااست.ا

بهاایزولهارر ن  امرحلها: ایزوله کردن ،اافرا یارها
ازاجمعیتاجدااشووودهاواتحتامداواااد،رروندامبتداشووو ن

ررونداازا وشاپدسووومداگیرند.ا  االگ  یتماآنتیقرا امی
ست.اا(29)ا  مدنی شدهاا ستفد ها برایامداوایابیمد اناا

یه مدنی،ابرایاشوووب تدااسووودزیااینا وشا   الگ  یتمااب
هدا اابدارنداواآنتعدا یاعنصووراازاهرافر ا ااانتخدوامی

 
 ACVO-SVMمدل پیشنهادی  -2شکل 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             9 / 16

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


 
 
 

160 

 

  یامام حجت

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

 

ارند. ابطهازیرابروزا سدنیامی

ا(18) 1 *1
( )

2

t t t

ij ij jp p p   
ا

tا  ااینا ابطه،

ijpهندهاعنصران دنا jافر اا  
iPاا  

t*ااسووت.اtتکرا ا

jpهندهاعنصووران وودناا jازابهترینافر اا
تأثیرابهب  اااسوووت.ا t*امیزانا

jpابرا ویامتغیراt

ijpا
 هد.اپساازاطیا و هابسووتری،ااگراوضووعیتان وودنامی

شده وابهاجمعیتااجسمدنیافر ابهب  ایدبد،افر امرخوا
ضدفهامی ستریااینش  ا  اغیرااجد یاا ص  تا و هاب

صلهاش  .تمدیدامی گذا یااجتمدعی،االگ  یتمامراحلافد
 اابهاتعدا امعینارهات سطارد برااایزولهارر نقرنطینهاوا
شرایطاخدتمهاایترنداتدا  نهدتکرا امیا،ش  تعیینامی

ا ضدراش ند.ا  انهدیت،ابهترینافر اجمعیتاانتخدواشدها
به بهتریناا.(28)اشووو  عن اناج اوابهینهامعرفیامیوا

هدیا پد امتر نهابرایا قد یرابهی ملام وااSVMفر اشووود
-STEMIمبتدابهاومیرابیمد اناهدیامؤثرا  امرگوی گی

CSااست.ا
ا

 هایافته
عها ا ها فد همجم  یدبیا وشااشوووودهاسوووت برایاا ز
شدهایبستر ر   ا  بد هابیمد اناا410پی نهد یاشدملا
 مدنی شهید بیمد ستدن   اSTEMI-CSبها لیلاعد ضها

ازا ر   هدیاا80%.ا(2)اتبریزااست پزشکی عل م  ان گده
عها ا ها ازاا20هدیاآم زشووویاوا% ا هاعن انبهمجم 

ا هد عها ا هااعن انبه ر    تهااآزم نمجم    انظراگرف
بداچندیناا ACVO-SVM وشاپی ووونهد ید.اانشوووده

 وشامطرحا یگرام   امقدیسوووهاقرا اگرفتهااسوووتارها
،اLASSOا،ا گرسی نSVMاز:امدلااستدندا  اااندعبد ت

 

 مورداستفادهمشخصات مجموعه داده  -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 یمصرف داروهای مهارکننده  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 یاا وشا  .ا -ACVOپی ووون

SVMیهابرابرا یتااول ندازهاجمع اا اتکرا اا50، عدا  ات و
سبهاتدبواهدفا  اا3000برابرااACVOالگ  یتما بد امحد

ایبراانهیبهاری،امقد نظراگرفتهاشووودهااسوووت.اهمچنین
هد مدلااواا،اCایپد امتر برابراابیبهاترتاSVM  ا

 اند.شدهایکربندپیا05/0واا1،ا10
بینیازندهاینافدرت  هدا  اپیشمؤثرترتعییناامنظ  به

،امدلاپی ووونهد یاSTEMI-CSمدندنایدامرگابیمد انا
ACVO-SVMبدتامختلفاا مد اوای گیوبداترری هدیابی

شووو  .اآم زشا ا هامیااتخداشوووده اهکد هدیا  مدنیا
رد اییا اااهدارهابی ووترینی گیوسووپسابهتریناترریبا

افراهمامی اگرفتووهااعن انبووهرنوود انظر ا   ترریووبابرتر
ای،اابتدااتمدمهدی گیواینانتخدوامؤثرترایبراشووو  .امی
اایبرااهوودی گیو اگرفاSVMآم زشاموودل انظر اتووه  

ادهیند ایکبهیکامدندهیبدقاهدیی گیسپساواش ند،می
.اش   ا هامیمدلابداهمدناسدختد اآم زشاگرفتهاشدهاوا

هدای گیوترریبدتا هدارهاچگ نهان ووودنامیا3شوووکلا
نکتهاانی.ات جهابهااشوو ندیسوودختهامابرایاآم زشامدل

اازاترریبدتامدلتنهداچندا،ا3اسووتارها  اشووکلاا زم
گرفتهاادهیند امدندهیهدیابدقوامدلااسوووتاا ائهاشوووده

رهارد اییابد ییاایبیمدلاتررا،اپنج3  اجدولاااند.شده
ضعیتابیمد ان  اپیش  ا نداآو  هااSTEMI-CSابینیاو

انتدیجا4اند.اجدولاند یدهاگرفتهاشدهاهدمدلشدهاواسدیرا

بدا اااACVO-SVMای ووونهد یآمدهابدا وشاپ سوووتبه
برا ویامجم عهااهدی گیوادتامختلفبیاسوووتفد هاازاترر

هدایشآزمدنتدیجاا هد.ن وودنامی ا هاآم زشوویاواآزم نا
نسووبتابهاسوودیراترریبدتااM1 هندارهامدلان وودنامی

هدارد اییامطل بیابرا ویامجم عها ا هاآم زشویای گیو
هدیایمد انا ا  .امدلببینیاوضعیتاپیشاازنظراآزم نوا

M2وااM3ترتیبا  اجدیگدها وماواسووو ماقرا ا ا ند.ابها
هدابهاترتیبارد اییامرتباوا زمابهااررااسوووتارهامدل

ااند.گذا یاشدهشمد ه
برااM1هدا اا  امدلای گیوتأثیراهرارداماازاا4شووکلا

ابرحسوباSTEMI-CSبندیابیمد انا ویارد اییا سوته
ابتداافقطاا4 هد.ابرایا سوماشوکلان ودنامیاF1معید ا
سپسایکی گیویکیاازا شدهاوا یکابههدا  انظراگرفتها

رها  اشووکلااگ نههمدنهدیا یگرااضوودفهاشوودند.ای گیو
شوو  ابداافزو هاشوودناوی گیاجنسوویتامیزانا یدهامی

ریفیتاتفکیکابیمد اناافزو هاشووودهاوااینام ضووو عابدا
سدیرا شدنا صد امیی گیوافزو ها رند.ابداافزو هاهدانیزا
واجراحیااازا اهاپ ستایمداخدتاعروقشدنا واوی گیا

ا امعیوود  امیزاناا1Fبوودیاپساعرو اررونریامقوودا  بووه
 هدااینا وایاافزایشایدفتهااستارهان دنامیت جهقدبل

سزاییا  ااحیدرابیمد انا -STEMI اهبر ا  مدنیانقشاب

CSمدیشا تدیجاآز رها ا  .اهمچنینان هدان وووودنا ا ا
واسووونابد ا  ابد ا فتنااحتمدلامرگاامؤنثجنسووویتا

 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 20f, 19, 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  .مؤثرنامبتدابهاش کارد  ی ژنتیکانقشابیمد ا
سطامدلت لنتدیجاا5جدولا شدهات  بینیاهدیاپیشید

رنندها اابرا ویامجم عها ا هاآم زشوویاواآزم نان وودنا
 هندارهامدلاپی ووونهد یا هد.انتدیجان ووودنامیمی

ACVO-SVMازارد اییااهدمدل  امقدیسوووهابداسووودیراا
ابد تریابرخ   ا ااست.

 بحث
ید ا  اح زهاهدیاه شوومنداتصوومیمت سووعهاسوویسووتم

پزشووکیایکیاازانیدزهدیامبرما  اعصووراحدضوورااسووت.ا
پ وهشاحدضووورابهامنظ  ات سوووعهایکامدلاید گیریا

بینیا یسوووکامرگاوامیرامدشوووینانظد تیابرایاپیش
ست.ابهاهمینامنظ  ،ااSTEMI-CSبیمد نا شدهاا انجدما

،اANFIS،اLASSOچندینامدلاید گیریامدشیناشدملا
XGBoostوااSVMستها -STEMIبندیابیمد انابرایا 

CSبر سووویاشوووداوا  انهدیتامدلاترریبیااACVO-

SVMپی ووونهد اگر ید.ا وشااACVO-SVMبرا ویاا
اآم زشووویابوها قوتا ا ا ه ابرا ویاا%9/84مجم عوه و

 سووویدهااسوووت.اا%4/81،ابها قتاآزم نمجم عها ا ها
یبدًاعملکر ام ووودبهیاتقراANFISوااLASSOهدیامدل

هدیاعملکر ابهتریابرا ویا ا هاXGBoostمدلا ا ند.ا
هدیاآم زشووویا ا  اولیا  اهنگدماا زیدبیابرا ویا ا ه

 ا  .ااهد وشتریا  امقدیسهابداسدیرایینپدرد اییااآزم ن
برا ویااACVO-SVMمیزانارد اییا وشاپی ووونهد یا
شیابراحسبامعید ا ستاا%1/59برابرااF1مجم عهاآم ز ا

مدل ا بد ا قدیسووووه ام اLASSOهدیارها   ،ANFISا،
XGBoostوااSVMیباا واا-93/10،ا57/2،ا49/3بهاترت

ان وووودنامیا91/1% هد یابهب  ا ا ا وشاپی ووون هد.  
ACVO-SVMید اا عهااF1براحسوووبامع برا ویامجم 

سبتابهاا%8/58 ا هاآزم نابهارد اییا ستارهان سیدهاا  
اLASSOهدیا وش ،ANFISا ،XGBoostوااSVMبهاا

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

سدیرا وش هدیامطرحاازاعملکر اپی نهد یا  اقیدسابدا
ابیموود انا امیر اتخمینا یسووووکامرگاو مطل بیا  

STEMI-CSست.ابدامقدیسهامدلا 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 

 و آزمون 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 
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یام وودهدهارر ارهاسوود گبهت انامیاACVO-SVMوا
  اتنظیمابهینهاپد امترهدیااACVOاستفد هاازاالگ  یتما

SVMیاعملارر هااسوووتاوارد اییاآنا اابهانح اخ ببها
میزانابهب  ا وشاا5مطل بیابهب  ا ا هااسووت.اشووکلا

سدیرا سهابدا معید اابرحسب اااهد وشپی نهد یا  امقدی
F1عها ا هاآم زشووویاواآزم نان ووودناا برا ویامجم 
ا هد.می

بینیاوضوووعیتاهدیامهما  اپیشبرایاتعییناوی گی
مد انا ندینااACVO-SVM،ا وشاSTEMI-CSبی بداچ

هدامدلاترریباوی گیاآم زشا ا هاشوود.انتدیجابر سووی
نسوووبتابهاسووودیراترریبدتااM1ن ووودنا ا ارهامدلا

ن عاهدیاجنسیت،اهد،ارد اییامطل بیا ا  .اوی گیی گیو
سیگد ،اانفد رت ساقلب صرفا ازا اهاایمداخدتاعروقی،ام

 اااM1یارهامدلاپساعرو اررونرایبدایجراحوااپ ست
 هند،اازاع املام ثرا  اتعییناوضوووعیتات وووکیلامی

ست.ایدفته س ابدامطدلبیمد اناا عدتاهدیاایناپ وهشاهم

(ا  ااینازمینهااسوووتارها10،ا8،ا7،ا6،ا3،ا2پی وووینا)
سیگد ،اااندرر هعن انا صرفا سیت،ام ایاحرجسن،اجن

تاعروقیاازا اهاپ سوتامداخدریاواونررا ورپساعایبد
-STEMIومیرابیمد انبی ووتریناتأثیرا اا  امیزانامرگ

CS ا ند.امدلاا M2براحسوووبامعید اا%4/58بدارد اییاا
F1یتاب اتعییناوضوووع ا   ا  ا، انظراعملکر  ااز مد ان، ی

هدیا یدبتا هداوی گیجدیگدها وماقرا ا ا  ارهان دنامی
سیگد ا  ارند اوی گی سن،اجنسیت،ان عاوامصرفا هدیا

اجراحیابوودیاپسا ریاواونررا ورعآنفوود رت ساقلبی،
ومیرابیمد انامداخدتاعروقی،اتأثیرابی وووتریا  امرگ

یباوی گیا مدلاترر اهمچنینا احدریاازاآناM3 ا  .
اسووتارهااسووتفد هاازا اهبر ا  مدنیابدل ناپمپا  ارند ا
سدبقهاانفد رت ساقلبیاوا سدیراعدئما م گرافیکابیمد ،ا

تأثیرازید یا  امیزانامرگ ومیرانیزامصووورفاسووویگد ا
ت انانتیجهاگرفتارهاخدصوووهامیاط  بهبیمد انا ا ند.ا

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  مدنیایمد یاوااسووتفد هاازا وشسوویگد ،اسوودبقهاب
تاعروقیاازا اهامداخدریاواونررا ورپساعایبدایاحرج

اSTEMI-CSومیرابیمد اناپ سووتااتأثیرازید یا  امرگ
ا ا  .

(ا  اپ وه وویارها  اسوودلا2ج ان وویراواهمکد انا)
  ابیمد سووتدناشووهیدامدنیاتبریزابرا ویامرگاا1400

تدنیا مد سووو خلابی مد اا410 ا جدمااSTEMI-CSبی ان
یده ا ه جها سووو بهااینانتی ند،ا رهام وووخصووودتاا ندا ا

 م گرافیکاشوودملاسووناواجنسوویتاازاع املام ثرا  ا
مرگاوامیرابیمد اناهسووتند.اآناهدان وودنا ا ندارهاهرا
چقد اسوونابیمد انابی ووترابدشوود،ااثرپذیریا اهبر هدیا

مدلامرگانیزاافزایشامی ردهشاوااحت مدنیا بد.ا   ید
(ا  اپ وه یارهابرا ویا3)همچنین،ابدیاواهمکد انشا

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

ن وودنااM4وااM3،اM2،اM1بر سوویاچهد امدلابرترا
 ا ارهامصوورفاسوویگد ایکیاازاع املااصوولیا  اافزایشا

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

هدیاسوون،اجنسوویتاوان عاآنفد رت ساسوویگد ابداوی گی
بینیا یسکامرگابیمد انااستفد هاشده،اقلبیابرایاپیش

مدلاپیش عها ا هارد اییا ابرا ویامجم  نده بینیارن
ست،اازا سبامعید اا%46/44بهاا%1/40ت افزایشااF1برح
(انیزابهااهمیتا3وا2هااسووت.ا  مطدلعدتا یگرا)پیداارر 

سکامرگابیمد انا سیگد ا  ات خیوا ی صرفا وی هام
STEMI-CSپر اختهاشودهااسوت.اهمدناگ نهارهانتدیجاا

هدیا هد،ابیمد ین ووودنامیاM5وااM3،اM2هدیامدل
ایاهمدنندا یدبتانیزا  اافزایشا یسوووکامرگاوازمینه

صلاازا  وشاپی نهد یامیرابیمد انانقشا ا  .انتدیجاحد
ACVO-SVMس ابدامطدلعدتاپی ینا)ا (ا31،ا30،ا2هم

اسووت.اآنفد رت ساقلبیانیزاازاع املابسووید امهماخطرا
رهااM4وااM3،اM1هدیاترریباوی گیامرگااست.امدل

شوودملاوی گیاآنفد رت ساقلبیااسووتام ئدااینامطلبا
هدیااسووت.اعدوهابرام ووخصوودتا م گرافیک،ابیمد ی

هدان وودنابر سوویاترریباوی گیایاواع املاخطر،ازمینه
 ا ارهاالگ هدیا  مدنیام   ااستفد هانیزا  امیزانامرگا

شتها) ست.ا  امطدلعدتاگذ (ا32وا2وامیرابیمد انام ثراا

ستارهاالگ هدیا  مدنیانظیرا شدهاا مداخدتانیزاتدریدا
یاپساعرو اررونرایبدایجراحوااازا اهاپ سوووتایعروق

ا  امیزانامرگاوامیرامؤثرااست.
ا انتوودیج ا یگرااACVO-SVM وشاپی ووونهوود ی و

هدیاید گیریامدشووویناهمسووو ابدا یگرامطدلعدتامدل
هدیا هدا وش(ااسووتارهان وودنامی2آمد یاوامیدانیا)

بینیاه شمنداید گیریامدشیناگزینهامندسبیابرایاپیش
سکامرگاوامیرابیمد انا ست.ایکیاازااSTEMI-CS ی ا

صلیا وشاپی نهد یا سدیرااACVO-SVMمزایدیاا وا
دیاید گیریامدشینااینااستارهانیدزیابها خدلتاهمدل

ت انندا  ام   اانسووودناندا نداوابداآم زشامندسوووبامی
سبیاا ائهارنند.اهمچنینا سکامند بیمد ان،ات خیوا ی

بدامجم عها ا ه وشاپی ووونهد یامی ندا هدیابز گات ا
یکا بهاعن انا هدیاواقعیا رد بر  نداوا  ا آم زشاببی

اهاش  .ید اپزشکیااستفد سیستماتصمیم
یت حدو  ام انیزایکیااز هدیااصووولیاایناپ وهشاو

تد وش ا ا هاهدیاهم عه ا سوووترسانب  نامجم  ا   ،
یاهدمقیدسابرایاا زیدبیامندسبامدل-استدندا  اوابز گ

هدابرااسووت.ا  اپ وهشاحدضوور،اا زیدبیامدلابینیپیش
همچنینا ویایکامجم عها ا هار چکاصوو  تاگرفت.ا

شوودملام ووخصوودتاامجم عها ا هام   ااسووتفد ه،افقط
رهانمی مد انااسوووتا مدمیابرخیاازابی ندهات مدی ندان ت ا

بندبراین،ایکیاازارد هدیابدشووود.ااSTEMI-CSبیمد انا
 زمابرایابهب  اایناپ وهش،اا زیدبیا وشاپی نهد یاوا

هدیابز گاهدیاهمتدابرا ویامجم عها ا هسووودیرامدل
قدطاق تاواضوووعفاآنبه اتعیینان ااسووووت.امنظ   هد

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

شوو  اتدا قتامدلا ا هااسووت.ااینام ضوو عام جبامی
پی ووونهد یاردهشایدبد.الذا،ابدیدا اهکد یابرایاحذفا

ش  .ا یکیا یگراازاتدثیرامنفیااینام کلابهارد اگرفتها
عدمابر سووویاهمهاع محدو یت ندهاهد،ا ملامؤثرابراز ا

مد انا ندنابی نداخ ناوااSTEMI-CSمد نظیراسوووطحاق
زمدناایسووکمیااسووت.ابهاهمینا لیلانیدزااسووتامدت

ملامؤثرا  امرگ مدمیاع ا مد انات اSTEMI-CSومیرابی
بینیاوضعیتابندیاواپیشبر سیاش نداتداریفیتا سته
بد. ید مد انابهب  ا هدییابی یدزااسوووتا وشاان همچنینان
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هد یا هدیام   اواسووودیرا وشاACVO-SVMپی ووون
هدیامختلفاا زیدبیاگر ندامقدیسهابرا ویامجم عها ا ه

اهدام خواش  .تدامیزاناپدیدا یاآن
ا

اگیرن تیجه
  اایناپ وهش،ایکامدلاید گیریامدشوووینانظد تیا

اکی ژنیبتدابهاش کارد  برایاتعییناوضعیتابیمد انام
ش شدهاا ائهااSTقطعهااشیبداافزاایازاانفد رت ساقلبایند

ازاالگ  یتمااACVO-SVMاسووت.ا  امدلاپی وونهد یا
نه نهااACVOسووودزیابهی پد امترهدیابهی برایاتخمینا
بدااSVMاستفد هاشدهااستاتدا ونداآم زشااSVMمدلا

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

،اANFIS،اLASSOهدیاا زیدبیاشووودهاوانتدیجابدامدل
XGBoostوااSVMسهاگر ید.انتدیجان دنا ا ارهاا مقدی

 وشاپی ووونهد یاازاعملکر امطل بیا  امقدبلاسووودیرا
ندامطرحابرخمدل قهاب    ا ااسوووت.اهمچنیناهدیاطب

شدارها سم خوا ای،ن عاانفد رت ساقلبایت،سن،اجن
س صرفا ستاواجراحایمداخدتاعروقایگد ،م ایازا اهاپ 

ملا  امؤثرتراعن انبهایپساعرو اررونرایبد یناع ا
اهستند.اSTEMI-CSمرگاوامیرابیمد انامبتدابها
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