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 ، تٟشاٖ، ایشاٖدا٘ـٍاٜ عّْٛ پضؿىی ؿٟیذ تٟـتی، دا٘ـىذٜ پیشاپضؿىی،  دا٘ـجٛی دوتشی ا٘فٛسٔاتیه پضؿىی1
 ، تٟشاٖ، ایشاٖدا٘ـٍاٜ عّْٛ پضؿىی ؿٟیذ تٟـتی،  دا٘ـىذٜ پیشاپضؿىیٚ ا٘فٛسٔاتیه پضؿىی ، ا٘ـیاس ٔذیشیت اطلاعات د2
، تٟتتشاٖ، ایتتشاٖ، یس٘ٛیؼتٙذٜ ٔؼتتفَٛت تّفتتٗ تٕتتاع:  تٟـتتتیدا٘ـتتٍاٜ عّتتْٛ پضؿتتىی ؿتٟیذ   - دا٘ـتتىذٜ پیشاپضؿتىی ،- ا٘فٛسٔاتیتته پضؿتتىیاػتتادیاس   3

 آدسع: تٟشاٖ،ٔیذاٖ لذع ، اتتذای خیاتاٖ دستٙذ ،alireza.kazemi@sbmu.ac.ir، آدسع اِىتشٚ٘یىی:09181113965

علی رغن آى کِ تٌْا یک عَم اس دردّای قفغِ عیٌِ هٌؾاء قلثی دارًذ ٍلی پشؽکاى ترزای   زمینه و هدف :
کٌٌرذ   قلثی تَدى درد، تیورار را تغرتزی هری   ایي کِ کوتزیي خطز تزای تیوار تَجَد آیذ تا کوتزیي ؽک تِ 

یار پشؽکی قادرًذ تا افشایؼ دقت تؾخیـ دردّرای قلثری در ایري تقروین  یرزی ترِ        ّای تقوین عیغتن
 پشؽکاى کوک ًوایٌذ  ایي هطالعِ تِ هزٍر هقالات هزتثط تا ایي هَضَع هی پزداسد 

خقَؿ هقالات هزتثط هرَرد جغرت َ قرزار    : پایگاُ اطلاعاتی  َ ل اعکَلار ٍ پاب هذ در مواد و روش ها
هرَرد کرِ اس    28هقالِ کِ تز اعاط عٌَاى، چکیذُ ٍ ٍاص اى کلیذی هَرد تزرعی قزار  زفتٌذ  90 زفت  اس 

 حاضز اًتخاب ؽذًذ  اعتثار هٌاعة هحتَایی تزخَردار تَدًذ تزای هطالعِ

هٌرات  تیوارعرتاى ٍ افرشایؼ دقرت      ه وَعِ هقالات تزرعی ؽذُ در ایي هطالعِ در دٍ  زٍُ هذیزیتنتایج:
تؾخیـ پشؽک دعتِ تٌذی  زدیذ  ًتایج هطالعات  زٍُ اٍل ًؾاى داد اعتفادُ اس عیغتوْای تقوین یار ترا  

% سهاى تغتزی را کاّؼ هی دّذ ّوچٌیي در هطالعرات  رزٍُ دٍم حرذاک ز    26% پذیزػ ٍ ارجاع ٍ تا 30
 43/89درفرذ ٍ   100عیت ٍ ٍیض ی تِ تزتیة درفذ ٍ تیؾتزیي هیشاى حغا97هیشاى فحت  شارػ ؽذُ 

درفذ تَد  حتی در یک هطالعِ دقت عیغتن تقوین یار در تؾخیـ درد ّای قلثی اس غیز قلثی در هقایغِ 
 تا هتخققیي قلة تیؾتز تَد 

یار پشؽکی در هذیزیت هٌات  تیوارعتاًی ٍ تْثَد دقرت تؾرخیـ    ّای تقوین تاتَجِ تِ ًقؼ عیغتن گیری: نتیجه
 ّا ت ْیش  زدًذ ّا ٍ هزاکش غزتالگزی تیواریْای قلة تِ ایي عیغتنؽَد اٍرصاًظقلثی، پیؾٌْاد هیدرد 

: تیواری عزٍق کزًٍز، درد قلثی، دقت تؾخیـ، هذیزیت هٌات  تیوارعتاًی، عیغتن تقروین  کلمات کلیدی
 یار پشؽکی
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 مقدمه
 ٚ ٔیش تشیٗ عأُ ٔشي 1ٟٓٔ تCVD ٞای لّثی عشٚلیی تیٕاسی

 2020سٚد تتا ػتاَ    ٚ ا٘تظاس ٔی اػت دٞٝ ٌزؿتٝدس  ٘ی٘اتٛاٚ 
. ت5-1یتعٙٛاٖ ٟٕٔتشیٗ عّت ٔشي ٚ ٔیتش هٟتاٖ تتالی تٕا٘تذ     

 2تCADٞای لّثی عشٚلی، تیٕاسی عشٚق وشٚ٘تشی  اصٔیاٖ تیٕاسی
تاؿذ ٚ ٔٙجتش تتٝ ٔتشي ٚ ٔیتش ٚ ٘تاتٛا٘ی تیـتتشی        ؿایعتش ٔی

دس ایشاٖ ٘یض اِٚیٗ ٚ ؿتای    ا٘ذ وٝ ٞا ٘ـاٖ دادٜ ػیٌشدد. تشس ٔی
تشیٗ عّت ٔتشي ٚ ٔیتش دس تٕتاْ ػتٙیٗ ٚ دس ٞتش دٚ هتٙغ،       

عشٚلی تٝ خلٛف تیٕاسیٟای عشٚق وشٚ٘تش   -تیٕاسی ٞای لّثی
دٞتذ   ؿتٛاٞذی ٘یتض ٚهتٛد داسد وتٝ ٘ـتاٖ ٔتی       .ت10-6یاػت

, 11یدس ایشاٖ دسحتاَ ازتضایؾ اػتت    ٞای عشٚق وشٚ٘ش  تیٕاسی
ٗ . ٕٞچٙیٗ ت12 تتشٚص ٔـتىلات عتشٚق وشٚ٘تش دس      ٔتٛػط ػت

تتا   53ی ػاَ صٚدتش اص وـٛسٞای اسٚپتایی اػتت   10تا  8ایشاٖ، 
 .ت14, 13یت ػاَ 80تا  65 دسٔمایؼٝ تاػاَ  57

ٞای عشٚق وشٚ٘ش، دسد لفؼٝ ػتیٙٝ   ؿایعتشیٗ علأت تیٕاسی
تٛا٘ذ داؿتٝ تاؿذ  . دسد لفؼٝ ػیٙٝ عُّ ٔختّفی ٔیت15یاػت 

  ٖ . تتشای  ت18-16یٞتا ٔٙـتق لّثتی داسد     وٝ حذٚد یته ػتْٛ آ
ٞتای   ٔشاهعٝ وٙٙذٌاٖ تا ؿىایت اص دسد لفؼٝ ػیٙٝ، تـتخیق 

تٛا٘تذ ٔشتتٛب تتٝ     ٌتشدد وتٝ ٔتی    ازتشالی ٔتعذدی ٔطتش  ٔتی  
ٞا،  ی ٔختّف تذٖ ٔا٘ٙذ لّة، عشٚق، سیٝٞا ٔـىلاتی دس دػتٍاٜ
. تشسػی عُّ عٕتذٜ  ت20, 19یعضلا٘ی تاؿذ -ٌٛاسؽ ٚ اػىّتی

دسكذ ٔٛاسد عّتت دسد   6/36دٞذ دس  دسد لفؼٝ ػیٙٝ ٘ـاٖ ٔی
دسكذ ٔٛاسد ٘یض  25٘اؿی اص ٔـىلاتی دس دػتٍاٜ ٌٛاسؽ ٚ دس 

تاؿذ ٚ زمتط   عضلا٘ی لفؼٝ ػیٙٝ ٔی-ٔشتٛب تٝ دیٛاسٜ اػىّتی
تشیٗ   وٝ هذی ت21, 19یاسد، دسد لّثی اػت دسكذ ٔٛ 6/27دس 

ایٗ عُّ، ا٘فاسوتٛع حاد ٔیٛواسد اػت. دسٔیاٖ ٌشٜٚ تضسٌی اص 
ا٘ذ، تـخیق تیٕاساٖ دچتاس   ٔشاهعیٗ وٝ ٔـىٛن تٝ دسد لّثی

ٔـىُ لّثی تخلٛف دس وؼا٘ی وٝ علائٓ ٚ ٘ٛاس لّثی ٚاضتیی  
 .ت22یٌشدد  ٘ذاس٘ذ ٔـىُ تضسٌی ٔیؼٛب ٔی

دسكتذ   6تتا   2دس تٟتشیٗ ؿتشایط ٚ ٔجٟضتتشیٗ ٔشاوتض ٘یتض     
خطای تـتخیق ٕٞچٙتاٖ ٚهتٛدداسد ٚ تؼتتشی وتشدٖ ٕٞتٝ       

تاؿذ، صیشا اص  ٔشاهعیٗ ٘یض اصِیاظ التلادی ٔمشٖٚ تٝ كشزٝ ٕ٘ی
. خطشعتذْ  ت23یٞش ػٝ تؼتشی، زمط یىتی ٚالعتاق لّثتی اػتت     

تـخیق كتیی  تیٕتاسی لّثتی ٚ تتشخیق تیٕتاس، ٕٞچٙتیٗ       
یٕتتاساٖ لّثتتی تتتشخیق   احتٕتتاَ تیـتتتش ٚلتتٛد ٔتتشي دس ت  

لا٘ٛ٘ی ٘اؿی  -ؿذٜیدٚتشاتش تؼتشی ؿذٌاٖت ٚ ٔـىلات پضؿىی
اص آٖ، تاعث ؿذٜ وٝ دس تؼیاسی اص ٔشاوض دسٔا٘ی، تیٕاس ٔشاهعٝ 
وٙٙذٜ تا دسد لفؼٝ ػیٙٝ، تیٕاس لّثی ٔیؼٛب ٌشدد ٍٔتش ایتٗ   

. اصػٛی دیٍش پضؿىاٖ تشای ایٗ وٝ ت23یوٝ خلازؾ ثاتت ؿٛد 
     ٔ ؼتوِٚیت وٕتتشی   وٕتشیٗ خطتش تتشای تیٕتاس تٛهتٛد آیتذ ٚ 

                                                                                                
1CardioVascular Disease 
2Coronary Artery Disease 

ت ECGٔتٛهٟـاٖ تاؿذ، تا ٚلٛف تٝ ایٗ وٝ اِىتشٚوتاسدیٌٛشاْ ی 
وٙذ تتا وٕتتشیٗ ؿته تتٝ لّثتی       ٘شٔاَ ٔـىُ لّثی سا سد ٕ٘ی

تٛدٖ دسد، تیٕاسا٘ی سا وتٝ دسد تیییته لّثتی ٘ذاس٘تذ تؼتتشی      
 .ت20یوٙٙذ  ٔی

اِثتٝ تتٝ ٔٙظتٛس تـتخیق ٚ ازتتشاق دسد لّثتی اص بیشلّثتی       
ٞتتای ٔختّفتتی تتتشای اِٚٛیتتت تٙتتذی  سإٞٙاٞتتا ٚ دػتتتٛساِعُٕ

الذأات تـخیلی ٔشاهعیٗ تا دسد حاد لفؼٝ ػتیٙٝ پیـتٟٙاد   
أتا تاتٛهتٝ تتٝ ٚضتعیت      ت35-24, 17یسٚد  ؿذٜ ٚ تٝ واس ٔتی 

ٔاٞا تتا ٔشاهعتٝ تتٝ     اضطشاسی تیٕاس، اهشای دلیك ساٞٗ
ٔتٖٛ ٕٔىٗ اػت ٔٙجش تٝ اصدػت سزتتٗ ٚلتت ٚ خطتش هتا٘ی     

ٌشدد. پیچیذٌی تٕایض تیٕتاساٖ ٚ ٚهتٛد ٔؼتیشٞای     تشای تیٕاس 
ٌیشی ٔتعذدی وٝ دس ایٗ سإٞٙاٞا ٚهتٛد داسد حفتع ٚ    تلٕیٓ
 ٕ٘ایذ. دلیك آٖ سا تشای پضؿه دؿٛاس ٔیاهشای 

ٓ   ا٘فٛسٔاتیه پضؿىی اصطشیك ایجاد ػیؼتٓ  2یتاس  ٞتای تلتٕی
خاطشػیاسی ٔؼتیشٞای سإٞٙاٞتا تتٝ     تٛا٘ذ تا سز  ٔـىُ تٝ ٔی

 ٓ ٞتا   اهشای كیی  ٚ دلیك ٚ ػشی  آٖ وٕه ٕ٘ایذ. ایٗ ػیؼتت
ػعی داس٘ذ تتا اص خطاٞتای پضؿتىی واػتتٝ ٚ ایٕٙتی تیٕتاس سا       

. دس استثاب تا ت38-36یٞا سا وٙتشَ وٙٙذ  ذ ٚ ٞضیٙٝازضایؾ دٞٙ
یاس علاٜٚ تتش حتُ ٔـتىُ     ٞای تلٕیٓ ُ ٔطشٚحٝ ػیؼتٓٔـى
تٛا٘ٙتذ تتا    ٌیتشی، ٔتی   خاطشػیاسی ٔؼیشٞای دسخت تلٕیٓ تٝ

ؿتٛدیٔلُ احتٕتاَ    ا٘جاْ دلیك ٔیاػثاتی وٝ رٞٙی ا٘جاْ ٔتی 
دس تیٕاست ٚ ازتضایؾ كتیت ٚ    4ٚهٛد ػٙذسْ عشٚق وشٚ٘ش حاد 

ٞای ٘ادسػت ٚ تٝ تث  آٖ  دلت تـخیق ٔٛهة واٞؾ پزیشؽ
 ٞا ٌشد٘ذ. ٞضیٙٝواٞؾ 

 
 یافته ها
یاس تا ػٝ واستشد اسایٝ  ٞای تلٕیٓ ٔیلادی ػیؼتٓ 70اص دٞٝ 

تیٛتیته  ٚ   ٔـاٚسٜ دسصٔیٙٝ تـخیق دسد ؿىٓ، ا٘تختاب آ٘تتی  
تشیٗ ٔتتٖٛ   ٞـذاسپضؿىی تٝ یاسی عّْٛ پضؿىی آٔذ٘ذ. لذیٕی

تیٙی تیٕاسی عشٚق وشٚ٘ش تٛػتط ایتٗ    یازت ؿذٜ دس ٔٛسد پیؾ
اِثتتٝ   .ت41-39یٌتشدد   ٞفتاد ٔیلادی تشٔتی   ٞا تٝ دٞٝ ػیؼتٓ

 5تا تىیٝ تش یه عأتُ خطشػتاص   80ابّة ٔطاِعات لثُ اص دٞٝ 
 ؿذ.  ی تیٕاسی عشٚق وشٚ٘ش ا٘جاْ ٔی تعٙٛاٖ پیؾ تیٙی وٙٙذٜ

ٞتای بیشتٟتاهٕی تـتخیق وتاس      یىی اص لذیٕی تشیٗ سٚؽ
دسحتاِی وتٝ    ت39یاػتت   لّة تٛدٜ بیشطثیعی لّة تشسػی ٘ٛاس

ؿا٘غ اتتلا تٝ تیٕتاسی   ٞایی وٝ تشای پیؾ تیٙی ساٜ حُ تیـتش
ؿٛ٘ذ ٔثتٙی تش تشسػی عٛأتُ خطتش دس هأعتٝ     وشٚ٘ش اسائٝ ٔی

دٞتی خطتش    ٞای ٕ٘تشٜ  ٔٛسد ٔطاِعٝ اػت. تذیٗ ٔٙظٛس ػیؼتٓ
ا٘ذ وٝ تشای تخٕیٗ احتٕتاَ   تیٕاسی عشٚلی وشٚ٘ش طشاحی ؿذٜ

                                                                                                
3 Clinical Decision Support System 
4Acute Coronary Syndrome 
5Risk Factor 
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ػتاَ آیٙتذٜ تىتاس     30تتا   2اتتلا تٝ تیٕتاسی لّثتی عشٚلتی دس    
تٝ ؿیٜٛ وٛٞتٛست تتشسٚی تیٕتاسا٘ی تتا     ٞا  ایٗ ػیؼتٓ .سٚ٘ذ ٔی

تـتتخیق تیٕتتاسی لّثتتی عشٚلتتی ٚ داسای سیؼتته زاوتٛسٞتتای 
اِٚتیٗ ٔطاِعتٝ یازتت ؿتذٜ دسٔتٛسد        .ا٘تذ  ٔختّف طشاحی ؿذٜ

 . ت42یاػت  80تـخیق تیٕاسی عشٚق وشٚ٘ش ٔشتٛب تٝ دٞٝ 
ٌتتضاسؽ داد٘تتذ وتتٝ  1994ٚ ٕٞىتتاساٖ دس ػتتاَ  1ٚیٍٙتتاستٗ

  ٝ  26ٞتا، تتیؾ اص    تٛا٘ؼتٙذ تا اػتفادٜ اص آ٘اِیض اثشتخـتی ٞضیٙت
. دس ت43یدسكذ طَٛ ٔا٘ذٌاسی دس تیٕاسػتاٖ سا واٞؾ دٞٙتذ  

ٚ ٕٞىاساٖ تا تعییٗ بیشلّثی تتٛدٖ دسد   2ٌٛس٘ثشي 2005ػاَ 
لفؼٝ ػیٙٝ تیٕاساٖ تتا اػتتفادٜ اص یته پتاسأتش ٕٞٛدیٙأیته      

ٞتای بیشضتشٚسی تیٕتاساٖ دس تیٕاسػتتاٖ      تٛا٘ؼتٙذ اص پتزیشؽ 
ٞا سا تٝ ؿىُ ٔعٙاداسی وتاٞؾ دٞٙتذ    هٌّٛیشی وٙٙذ ٚ ٞضیٙٝ

تتا اػتتفادٜ اص یته     2006ٚ ٕٞىاساٖ دس ػتاَ   3. زٛستشيت44ی
تشی سا  اٍِٛسیتٓ هذیذ تـخیلی، ؿیٜٛ پزیشؽ ٔمشٖٚ تٝ كشزٝ
      ٝ  40ی  تشسػی وشد٘ذ ٚ ٌتضاسؽ داد٘تذ وتٝ ایتٗ ؿتیٜٛ، ٞضیٙت

ؿتٛد وتٝ ػتٙذسْ     ای سا وٝ كشف تیٕتاسا٘ی ٔتی   دسكذی اضازٝ
ٚ ٕٞىتاساٖ   4. چیت45یدٞذ  عشٚق وشٚ٘ش حاد ٘ذاس٘ذ واٞؾ ٔی

ٔٙتـش وشد٘ذ ٘ـاٖ داد٘ذ وتٝ   2010دس ٔطاِعٝ ای وٝ دس ػاَ 
ODPFای تا اٍِٛسیتٓ  یه ػیؼتٓ خثشٜ ؿثىٝ

تٛا٘ذ ػشعت  ٔی 5
ٞتا سا وتاٞؾ دٞتذ ٚ دسعتیٗ      تـخیق سا ازضایؾ دٞذ ٚ ٞضیٙٝ
ٚ  6وٛ٘تتً 2012. دس ػتتاَ ت46یحتتاَ وتتاسایی وتتاٞؾ ٘یاتتتذ 

 ٓ ٌیتشی تتٝ ٔٙظتٛس     ٕٞىاسا٘ؾ الذاْ تٝ اسائٝ یه دسخت تلتٕی
ٕ٘ٛد٘تذ. دس ایتٗ دسختت، تتا      تـخیق دسد لّثی اص بیتش لّثتی   

خطتش،   ٞای تیٕاس، تیٕاساٖ تتٝ چٟتاس ٌتشٜٚ تتی     اػتفادٜ اص یازتٝ
ؿتذ٘ذ. ػتیغ    تٙذی ٔی خطش، پشخطش ٚ تؼیاسپشخطش تمؼیٓ وٓ

ٝ  ایٗ دسخت تلٕیٓ تٝ ٔٙظٛس استمای تاصدٞی ٞتای   ٌیشی، ؿتاخ
دٞی وشد٘ذ ٚ ٘ـاٖ داد٘تذ ایتٗ وتاس     آٖ سا اصطشیك آٔٛصؽ ٚصٖ

ٌشدیتذ   ٚسی ٚ دلت تـخیق ػیؼتتٓ ٔتی   ٔٛهة ازضایؾ تٟشٜ
ٚ ٕٞىتاسا٘ؾ یته ػتأا٘ٝ پتیؾ      7ػا٘اج 2013. دسػاَ ت47ی

IHDPSتیٙی تیٕاسی لّثی تا عٙٛاٖ 
طشاحی وشد٘ذ وتٝ دس آٖ   8

وتاٚی اص سٚی پاسأتشٞتایی وتٝ اص     ٞتای دادٜ  تا اػتفادٜ اص سٚؽ
ؿذ ٔیضاٖ احتٕاَ اتتلای ٚی تٝ تیٕاسی لّثتی   تیٕاس ٌشزتٝ ٔی
ٝ  سا تعییٗ ٔی دػتتٝ تٙتذی    ٕ٘ٛد. ٕٞچٙیٗ ایٗ ػأا٘ٝ الذاْ تت

ٞتا دس تتشٚص تیٕتاسی لّثتی      پاسأتشٞا تشاػاع ٔیضاٖ إٞیت آٖ
وتشد   وشدٜ ٚ دس ا٘تخاب وٛتاٞتشیٗ ٔؼیش تـخیلی وٕته ٔتی  

ٚ ٕٞىاساٖ تا اسائٝ چه ِیؼتی وٝ  9ساتٛد 2014. دس ػاَ ت48ی

                                                                                                
1 Weingarten SR 
2 M Gorenberg 
3Jakob L Forberg 
4Chih-Lin Chi 
5Optimal decision path finder 
6Guilan Kong 
7S.A Sanap 
8 Intelligent Heart Disease Prediction System 
9KrishnarajSinhjiRathod 

  ُ ؿتذ ٚ   ٔتی  تشاػاع ؿش  حاَ ٚ ٔعایٙٝ زیضیىی تیٕتاس تىٕیت
ی لّثتی تتٛدٖ دسد    تٛا٘ؼت ٕ٘تشٜ  پضؿه عٕٛٔی تٛػط آٖ ٔی
تتا تٛهتٝ تتٝ ایتٗ ٕ٘تشٜ تیٕتاس سا       [لفؼٝ ػیٙٝ سا تعییٗ ٕ٘ایتذ  

٘ـتاٖ داد تتا ایتٗ سٚؽ،     ]داد ٕ٘ٛد یتا اسهتاد ٔتی    تشخیق ٔی
دسكتذ  30تتٝ ٔیتضاٖ    2014ٞتا دس ػتاَ    ٔتٛػط تعذاد اسهتاد 
 .ت49یواٞؾ یازتٝ اػت 

ایٗ ٔطاِعٝ، تا ٞذف تشسػی ٚ ٌضاسؽ ٘تایج ٔطاِعات ٔشتتٛب  
 ٓ ٓ   تٝ اػتفادٜ اص ػیؼتت یتاس پضؿتىی دس تـتخیق     ٞتای تلتٕی
 اػت. ؿذٜ دسدٞای لّثی ا٘جاْ

 :منابع اطلاعاتی و روشهای انتخاب منابع
هؼتتجٛی  تٝ ٔٙظٛس تیمك ٞتذف ٔطاِعتٝ، اصطشیتك ٔٛتتٛس     

وّٕتات وّیتذی   اص  اتتذا تا اػتتفادٜ  11ٔذ ٚ پاب 10ٌٌُٛ اػىاِش
ٔماِٝ هٕ  آٚسی ٌشدیتذ. ػتیغ تتا تشسػتی      90ا٘تخاب ؿذٜ، 

ٔماِٝ وٝ ٔشتثط تا ٔٛضٛد ٔٛسد ٔطاِعٝ ٘ثٛد٘ذ حزف  58ٞا،  آٖ
ٔطاِعٝ تالیٕا٘ذٜ وٝ دس خلٛف اػتفادٜ اص ػیؼتتٓ   32ؿذ٘ذ. 

واٚی  ٞای دادٜ ٔیٛس یا  ٔثتٙی تش سٚؽ-ٞای تلٕیٓ یاس سإٞٙا
بیش لّثی تٛد٘ذ ٔٛسد ٘مذ ٔیتٛایی  تشای ازتشاق دسدٞای لّثی اص
ٔماِتتٝ وتتٝ اص اعتثتتاس ٔٙاػتتة  28لتتشاس ٌشزتٙتتذ وتتٝ ػتتشا٘جاْ 

 ی حاضش ا٘تخاب ؿذ٘ذ. ٔیتٛایی تشخٛسداس تٛد٘ذ تشای ٔطاِعٝ

 
 :ترکیب مطالب و نتایج

ٞتای دادٜ وتاٚی، تتٝ     دس ٔطاِعات تیت تشسػی اصٔیاٖ سٚؽ
 ٓ , 53ی، ٔٙطتك زتاصی   ت52-50یٌیتشی   تشتیة اص دسخت تلتٕی

، ٔاؿتتیٗ تتتشداس  ت55, 50یMLP، ؿتتثىٝ علتتثی اص٘تتٛد  ت54
اػتفادٜ ؿذٜ اػت. دس تتیٗ   ت57یتیضیٗ ٚ  ت56, 50ی12پـتیثاٖ

تؼت ؿذٜ تتش سٚی   MLP٘تایج اعلاْ ؿذٜ، ؿثىٝ علثی اص٘ٛد 
ٛس ٞتتای ٔشتتتٛب تتتٝ وـتت   ٞتتای ٔجٕٛعتتٝ دادٜ  ٔجٕٛعتتٝ دادٜ

تیـتتتشیٗ ٔیتتضاٖ كتتیت ٚ حؼاػتتیت یتتتا كتتیت  13ػتتٛئیغ
دسكذت ٚ ٔاؿیٗ تشداس پـتتیثاٖ  100دسكذ ٚ حؼاػیت 49/93

دسكذت سا 43/89تیـتشیٗ ٔیضاٖ ٚیظٌی دس تـخیق دسد لّثیی
 . ت56, 55یداسا تٛد٘ذ 

تٛاٖ   ؿذٜ دساستثاب تا تـخیق دسد لّثی سا ٔی ٔطاِعات ا٘جاْ
تٝ دٚ ٌتشٜٚ عٕتذٜ ؿتأُ ٔطاِعتاتی وتٝ تتٝ ٔتذیشیت ٔٙتات          

ٞا وٝ تٝ دسػتتی تـتخیق تٛهتٝ داؿتتٙذ      تٛد٘ذ ٚ آٖ پشداختٝ
 ٝ ٞتا ٚ تیتث دسٔتٛسد     دػتٝ تٙذی وشد وٝ ٔتعالثاق تٝ اسائٝ یازتت

 ٞشیه پشداختٝ خٛاٞذ ؿذ.

ب تٝ ٔذیشیت ٔٙتات  تیٕاسػتتا٘ی تتش    ٔجٕٛعٝ ٔطاِعات ٔشتٛ
ٝ  ت60-58, 42یٞای ٘ادسػت  واٞؾ پزیشؽ ٞتا   ، وتاٞؾ ٞضیٙت

، وتتاٞؾ ت43ی، وتتاٞؾ صٔتتاٖ تؼتتتشی ت60, 55, 48, 46-44ی
                                                                                                
10Google Scholar 
11Pubmed 
12Support Vector Machine (SVM) 
13Switzerland 
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ٚ ازضایؾ ػشعت ازتتشاق دسد لّثتی اص    ت49یتعذاد ٔٛاسد اسهاد 
 تقویذ داؿتٙذ. ت61, 46یبیش لّثی 
ٚ ٕٞىتاساٖ تتٝ وٕته یته ػتأا٘ٝ       1، ػتّىش 1998دس ػاَ 

وشد  یاس وٝ احتٕاَ ٚهٛد ایؼىٕی سا دس تیٕاس تعییٗ ٔی تلٕیٓ
تٛا٘ؼتٙذ ٔیضاٖ پتزیشؽ تیٕتاساٖ داسای دسدلفؼتٝ ػتیٙٝ سا اص     

. ایٗ واٞؾ پتزیشؽ  ت58یدسكذ واٞؾ دٞٙذ 12دسكذ تٝ 15
 تٛا٘ذ ٘اؿی اص عذْ پزیشؽ تیٕاسا٘ی تاؿذ وتٝ اص٘ظتش ٚهتٛد    ٔی

  ٓ خطشتش٘تذ. ایتٗ ٘تتایج تتا ٘تتایج حاكتُ اص        تیٕاسی لّثتی، وت
ٚ  3ی پتتٛصٖ ٚ ٘یتتض ٔطاِعتتٝ ت59یٚ ٕٞىتتاساٖ  2ی تّتتٛ ٔطاِعتتٝ
ٚ ٕٞىتاساٖ ٘یتض دس ػتاَ     4ٔطاتمت داسد. ٌیثّش ت42یٕٞىاساٖ 
 19915اوتثتش   17تا اهشایتی وتشدٖ پشٚتىتُ ٔلتٛب       1995

دسصٔیٙٝ تـخیق دسد لّثتی ٌتضاسؽ وشد٘تذ وتٝ اهتشای ایتٗ       
ٞا سا  دسكذ واٞؾ پزیشؽ14ی ػٝ ٔاٞٝ،  پشٚتىُ دس یه دٚسٜ

. ایتٗ ٘تیجتٝ ٕٔىتٗ اػتت حاكتُ      ت60یاػتت   تٝ د٘ثاَ داؿتٝ
ازضایؾ دلت تـخیق ٘اؿی اص اهشای كیی  ٔؼیش تـخیلتی  

 ٔٙاػة تاؿذ.
ای ٌضاسؽ وشد٘ذ وٝ تا تغییتش   ٚ ٕٞىاساٖ دسٔطاِعٝ 6زٛستشي

ٝ 40تٛاٖ دس  ؿیٜٛ پزیشؽ ٔی ٞتایی وتٝ كتشف     دسكذ اص ٞضیٙت
وشد هٛیی  ؿٛد كشزٝ تیٕاساٖ تذٖٚ ػٙذسْ عشٚق وشٚ٘ش حاد ٔی

ٞتا ٔشتتٛب تتٝ تؼتتشی      دسكذ ٞضی66ٝٙٚ تعذاد ٚ ٔذت تؼتشیی
ٞا تٝ دِیتُ   . ایٗ كشزٝ هٛیی دس ٞضیٙٝت45یتٛدت سا واٞؾ داد 

ٞای تـخیلی اػت وتٝ   جاد ٔؼیش كیی  تشتیة ا٘جاْ تؼتای
ؿٛد ٞٓ ٞضیٙٝ تـخیق ٚ ٞٓ ٞضیٙٝ تؼتتشی وتاٞؾ    تاعث ٔی

ٚ ٕٞىتتاساٖ ٘یتتض تتتٝ وٕتته یتته پتتاسأتش    7یاتتتذ. ٌتتٛس٘ثشي
ٚ ٕٞىتتاساٖ تتتا اػتتتفادٜ اص یتته   8ٚ چتتی ت44یٕٞٛدیٙأیتته 
ٞتا   ٘تیجٝ ٔـاتٟی دس تقثیش تش واٞؾ ٞضیٙٝ ت46یػیؼتٓ خثشٜ 
 ٌضاسؽ ٕ٘ٛد٘ذ.

ٚیٍٙتتاستٗ ٚ ٕٞىتتاساٖ تتتا اػتتتفادٜ اص سإٞٙاٞتتای عّٕیتتاتی  
ٝ     دسٔٛسد تیٕاساٖ وٓ خ ٞتا، ٔتذت    طتش عتلاٜٚ تتش وتاٞؾ ٞضیٙت

. ایتٗ أتش   ت43یدسكذ واٞؾ داد٘تذ  26تؼتشی سا ٘یض تٝ ٔیضاٖ 
ٞتای ٔتٛسد ٘یتاص ٚ تٟثتٛد دلتت       ٘اؿی اص واٞؾ تعذاد آصٔایؾ

تـخیق ٚ ازضایؾ ػشعت تـخیق ٚ ا٘جاْ الذأات تٝ ٔٛل  ٚ 
 تاؿذ. ٔٙاػة ٚ ٘تیجتاق تؼشی  تٟثٛدی تیٕاس ٔی

ای تٛا٘ؼتتتٙذ تتتا وٕتته یتته  ٚ ٕٞىتتاساٖ دس ٔطاِعتتٝ 9ساتتتٛد
ٚ٘تش  دٞی لّثی ٚ ٔیاػثٝ احتٕاَ ػٙذسْ عشٚق وش ػیؼتٓ ٕ٘شٜ

دسكذ اص ٔیضاٖ اسهتاد تیٕتاساٖ تىاٞٙتذ    30حاد تٛػط پضؿه، 

                                                                                                
1Harry P. Selker 
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. ایٗ واٞؾ اسهاد تتٝ دِیتُ وتاٞؾ ٔتٛاسدی اػتت وتٝ       ت49ی
سد لّثی تٛدٖ ٔٙـتق دسد ٔطٕتفٗ ٘یؼتت ٚ     پضؿه دس تقییذ یا

ؿتذٖ   تیٕاس سا هٟت ا٘جاْ الذأات تـخیلی تیـتش ٚیا تؼتشی
 دٞذ. اسهاد ٔی

تا اػتفادٜ اص اٍِٛسیتٕی وتٝ   2012واً٘ ٚ ٕٞىاساٖ دس ػاَ 
تٝ وٕه ٌضاسؽ ػی تی اػىٗ تیٕاس التذاْ تتٝ تـتخیق دسد    

 180±30صٔتاٖ ٌتضاسؽ تـخیلتی سا اص     ت61یٕ٘تٛد   لّثی ٔی
چتی ٚ ٕٞىتاساٖ ٘یتض دس    دلیمٝ واٞؾ داد٘ذ.  11±5دلیمٝ تٝ 

التذاْ تتٝ    ت46یتا اػتفادٜ اص ٔاؿیٗ تشداس پـتیثاٖ  2010ػاَ 
تـتخیق دسد لّثتتی ٕ٘ٛد٘تذ ٚ تٛا٘ؼتتتٙذ تتا ا٘تختتاب ٔٙاػتتة    

ٝ  آصٔایؾ  50هتٛیی   ٞای ٔٛسد ٘یاص هٟت تـخیق، ضٕٗ كتشز
ٞا ػشعت تـتخیق سا تٟثتٛد تخـتٙذ. ایتٗ      دسكذی دس ٞضیٙٝ

ازضایؾ ػشعت تـخیق تاعث تؼشی  دس ؿشٚد الذأات دسٔا٘ی 
فیتت  ٚ وٛتاٜ ؿتذٖ دٚسٜ دسٔتاٖ ٚ ازتضایؾ احتٕتاَ تمتا ٚ وی     

ی دسٔتاٖ أىتاٖ    ٌشدد ٚ تا وٛتتاٜ ؿتذٖ دٚسٜ   ص٘ذٌی تیٕاس ٔی
 ٕ٘ایذ. هٛیی دس ٔٙات  تیٕاسػتا٘ی سا زشاٞٓ ٔی كشزٝ

ٔجٕٛعٝ ٔطاِعات ٔشتتٛب تتٝ دسػتتی تـتخیق تتش ٔیتضاٖ       
، ٔیتتضاٖ ت65-61, 57-50, 46یكتتیت تـتتخیق دسد لّثتتی  

، ٔیتضاٖ  ت65-63, 61, 57-52, 46یٚیظٌی تـخیق دسد لّثی 
، ت65-63, 61, 57-52, 46یحؼاػتتیت تـتتخیق دسد لّثتتی  

ٚ تٟثتتٛد  ت62, 51یٔیتتضاٖ كتتیت تـتتخیق دسد بیشلّثتتی   
 تٛهٝ داؿتٙذ. ت55, 47یتـخیق 

ٔطاِعات تیت  یاس ٞای تلٕیٓ ػیؼتٓٔیضاٖ كیت تـخیق 
دسكتذ ٌتضاسؽ    97تا  56تشسػی تشای تـخیق دسد لّثی تیٗ 

ؿذٜ وٝ تیـتشیٗ ٔیضاٖ كیت ٔشتٛب تٝ یه ػیؼتٓ خثشٜ تتا  
. دس باِة ایٗ ت62یدسكذ كیت دس تـخیق دسد لّثی تٛد  97

ٌشزتٗ اص اتضاسی وتٝ   ٔطاِعات، دلت تـخیق دسد لّثی تا یاسی
ٞای ٔشتٛب تٝ تیٕاس، احتٕاَ ٚهٛد ػتٙذسْ   تٝ د٘ثاَ ٚسٚد دادٜ

یاتتذ. دس دٚ   ص٘ٙتذ تٟثتٛد ٔتی    عشٚق وشٚ٘ش حتاد سا تخٕتیٗ ٔتی   
 85ی ٔختّف دس تـخیق دسد بیشلّثی، ٔیضاٖ كتیت   ٔطاِعٝ

دسكتذ ٔشتتٛب تتٝ     1/97اس دسكذ ٌضاسؽ ؿذ وٝ ٔمتذ  1/97ٚ 
ٌیشی تٝ ٔٙظتٛس ازتتشاق دسد لّثتی اص     اػتفادٜ اص دسخت تلٕیٓ

. إٞیتتت دلتتت ػتتأا٘ٝ دس تـتتخیق دسد ت51یبیشلّثتتی تتتٛد 
بیشلّثتی، اثتتش ٔؼتتمیٓ آٖ دس هّتتٌٛیشی اص تؼتتشی ٘ادسػتتت    

 هٛیی ٔٙات  تیٕاسػتا٘ی اػت. تیٕاساٖ ٚ ٔیضاٖ كشزٝ
ٞتا تتیٗ    ٔیضاٖ ٚیظٌی تـخیق دسد لّثی تٛػط ایٗ ػیؼتٓ

دسكذ ٌضاسؽ ؿذ وٝ تیـتشیٗ ٔمذاس ٔشتتٛب تتٝ   43/89تا  25
سٚؽ ٔاؿیٗ تتشداس پـتتیثاٖ تتشای    ای تٛد وٝ دس آٖ اص  ٔطاِعٝ

ٞایی وتٝ   . دس سٚؽت56یتـخیق دسد لّثی اػتفادٜ وشدٜ تٛد٘ذ
ٔیضاٖ ٚیظٌی ٔٙاػثی دس تـخیق دسد لّثی داس٘ذ، اصتـخیق 

ٔتٛسد یته تیٕتاس بیشلّثتی      اؿتثاٜ پضؿه ٚ تؼتشی وشدٖ تتی 
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  ٝ هتٛیی دس ٔٙتات  تیٕاسػتتا٘ی     هٌّٛیشی ؿذٜ ٚ ٔٛهتة كتشز
 ٌشدد. ٔی

ٓ   ػیؼتٓٔیضاٖ حؼاػیت  ٔتٛسد تشسػتی دس    سیتا  ٞتای تلتٕی
تتا   22/42تـخیق دسد لّثی دس ٔطاِعات تیت تشسػتی تتیٗ   

دسكذ تٛد وٝ تیـتشیٗ ٔیضاٖ حؼاػیت دس تـخیق دسد  100
یاس وٝ تش پایٝ ؿثىٝ علتثی   لّثی ٔشتٛب تٛد تٝ ػیؼتٓ تلٕیٓ

MLPاص٘ٛد
ٞای ٔشتٛب تتٝ   طشاحی ؿذٜ ٚ تشسٚی ٔجٕٛعٝ دادٜ 1

ٚ وـٛس ػتٛئیغ تؼتت    ؿٟش وّیِٛٙذ أشیىا، وـٛس ٔجاسػتاٖ
یاس تٝ دِیُ  ٞای تلٕیٓ . حؼاػیت تالای ػیؼتٓت55یؿذٜ تٛد 

وتتاٞؾ خطتتای پضؿتته دس تتتشخیق اؿتتتثاٜ تیٕتتاس لّثتتی ٚ   
هٌّٛیشی اص عٛالة آٖ تشای پضؿه تؼیاس ٟٔٓ اػت ٚ ٔٛهتة  

 ٌشدد. لاتّیت اعتٕاد پضؿه تٝ ػأا٘ٝ ٔیازضایؾ 
 Eva MACSدٞتی   ٚ ٕٞىاساٖ تٝ وٕه ػیؼتٓ ٕ٘شٜ 2وًٛ٘

التتذاْ تتتٝ تعیتتیٗ احتٕتتاَ لّثتتی تتتٛدٖ دسد تتتٝ سٚؽ دسختتت 
ٌیشی ٕ٘ٛد٘ذ ٚ ٘ـاٖ داد٘ذ وٝ تـتخیق، تٟثتٛد یازتتٝ     تلٕیٓ
تٛا٘تذ   . ایٗ تٟثٛد تـخیق ٔتی ت47یت p-value = 0.0323اػت ی

٘اؿی اص وٕه تٝ ٞذایت رٞٗ پضؿه دس ٔٛاسد ٔـىٛن تاؿتذ.  
تٝ ایٗ ٔعٙا وٝ تا تذػت آٔذٖ احتٕاَ لّثی تتٛدٖ دسد تیٕتاس،   

ٌتشدد ٚ تـتخیق سا تتا لطعیتتت     پضؿته اص تشدیتذ ختاسی ٔتتی   
ٌیشی،  وٙذ. اص طشزی اػتفادٜ اص دسخت تلٕیٓ تیـتشی اسائٝ ٔی

 ٌشدد. اػة دس صٔاٖ ٔٙاػة ٔیٔٛهة ا٘تخاب تؼت ٔٙ
ٚ ٕٞىاساٖ، تتا وٕته یته ػیؼتتٓ      3آػاّ٘ی 1992دس ػاَ 

تٛا٘ؼتتتٙذ دلتتت تـتتخیق دسد لّثتتی   4خثتتشٜ لاعتتذٜ ٔیتتٛس 
دسكذی ادائٝ دٞٙذ. ایٗ ػأا٘ٝ تتا دسیازتت پاسأتشٞتایی اص    97

 وشد.  تیٕاس، الذاْ تٝ تـخیق لّثی تٛدٖ یا ٘ثٛدٖ دسد تیٕاس ٔی
ٖ  2009َ ای وتتٝ دس ػتتا  تشسػتتی دس  ٚ  5تٛػتتط ػتتتیاٚا

 ٓ یتاس وتٝ تااػتتفادٜ اص     ٕٞىاسا٘ؾ ا٘جاْ ؿذ یه ػیؼتٓ تلتٕی
ٕ٘تٛد   ٔٙطك زاصی الذاْ تٝ ازتتشاق دسد لّثتی اص بیشلّثتی ٔتی    

عّٕىشد تٟتشی سا دسٔماتؼٝ تا ػٝ ٔتخلق لّة اص خٛد ٘ـتاٖ  
دسكتذ   66/35دسكتذ حؼاػتیت ٚ    4دسكذ كیت، 18داد وٝ 

. ایتٗ  ت64یتتٛد   ػت آٔتذٜ تذ CADٚیظٌی تیـتشی دستـخیق 
یاس ٔی تٛا٘ذ  ٞای تلٕیٓ دٞذ وٝ دلت ػیؼتٓ ٔطاِعٝ ٘ـاٖ ٔی

دس ؿشایط خاف اص ٔتخللیٗ ایٗ سؿتتٝ ٞتٓ تیـتتش تاؿتذ ٚ     
ٞتتایی وتتٝ  خطاٞتتای زتتشدی ٔتخللتتیٗ لّتتة سا دس تـتتخیق

ٌتتشزتٗ اص  تتتا یتتاسیتتتٛاٖ  ٞتتای پیچیتتذٜ داس٘تتذ ٔتتی  اٍِتتٛسیتٓ
 یاس پٛؿؾ داد. ٞای تلٕیٓ ػیؼتٓ

 

 

                                                                                                
1Multilayer perceptron 
2GuilanKong 
3Assanelli D 
4Rule based expert system 
5 Noor AkhmadSetiawan 

 
 گیری: نتیجه

دس ساػتای یاسی ٌشزتٗ اص اتضاس هذیذ ٚ وٓ خطش تتٝ ٔٙظتٛس   
ٞتای ٔتتذاَٚ    ٞای تـخیلی، تتٝ وتاستشدٖ سٚؽ   واٞؾ ٞضیٙٝ

 ٓ ٝ   دادٜ واٚی ٚ ٘یض اػتفادٜ اص اٍِتٛسیت ی تـخیلتی   ٞتای تٟیٙت
دسد لّثتی اص   الذأاتی اػت وٝ دسخلٛف تـتخیق ٚ ازتتشاق  

بیش لّثی كٛست پزیشزتٝ ٚ ٘تتایج لاتتُ لثتَٛ آٖ ٘یتض دس ایتٗ      
 ٔطاِعٝ تیاٖ ؿذ.

ؿٛد دس  دس ٔجٕٛد، تاتٛهٝ تٝ ٘تایج تذػت آٔذٜ پیـٟٙاد ٔی
ٞا ٚ اػىشیٗ لّة ٚ حتی دس ٔطة ٔتخللیٗ لّة تتا   اٚسطا٘غ

یاس تٝ ٔٙظٛس تٟثٛد ػشعت ٚ  ٞای تلٕیٓ یاسی ٌشزتٗ اص ػیؼتٓ
ٞتای ٘اؿتی اص ا٘جتاْ ٔشاحتُ      ٚ واٞؾ ٞضیٙٝ ویفیت تـخیق

تـخیلی اضازی یا تؼتشی ٘ادسػت تیٕاسی وٝ دسد لّثی ٘ذاسد 
 ؿٛد.  اػتفادٜ
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Abstract: 
 
Background: Despite the fact that only one-third of chest pains occur due to heart diseases, still 

physicians have tendency to admit most of these patients to reduce risk of negligence and its 

consequences.Clinical decision support systems (CDSS) enable physicians to distinguish better cardiac 

from non-cardiac chest pain. This study reviewed articles which focused on this issue. 

Materials and Methods: Google scholar and PubMed database were targeted for search. Out of 

ninety primary matching articles based on the title, abstract and keywords, 28 full texts were relevant 

which were included in this study.  

Results: Included articles were classified into two categories such as managing hospital resources and 

increasing the accuracy of diagnosis. Study results in the first categoryshowed decrease in both 

reception and referral time up to 30% and length of hospital stay up to 26% using CDSS. In the second 

category, the highest reported accuracy of diagnosis was 97% and the maximum sensitivity and 

specificity were 100% and 89.43% respectively. Even though, the results of a study revealed that the 

accuracy of decision support system in diagnosing cardiac chest pain was better than the compared 

cardiologists. 

Conclusion: Considering the role of CDSS in managing hospital resources and improving accuracy of 

diagnosing cardiac chest pain, it is suggested that emergency wards and cardiac screening centers 

equipped by these systems. 

Keywords: Coronary Artery Disease (CAD), Cardiac chest pain, Diagnosis accuracy, Hospital 

resources management, Clinical Decision Support System (CDSS) 

 

1. PhD candidate of Medical Informatics, Department of Health Information Technology & Management, School of Allied 

Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Associated Professor, Department of Health Information Technology & Management, School of Allied Medical Sciences , 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3. Assistant Professor, Department of Health Information Technology & Management, School of Allied Medical Sciences, 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran, (*Corresponding author), Tel: 09181113965, Email: 

alireza.kazemi@sbmu.ac.ir, Address: Darband St., Qods Sq.,Tehran, Iran 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

mailto:alireza.kazemi@sbmu.ac.ir
https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5701-en.html
http://www.tcpdf.org

