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Abstract 

Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of 

mortality worldwide. The increasing volume of complex data generated 

by diagnostic tools, such as electrocardiograms (ECG), poses 

significant challenges for clinicians, impacting both diagnostic 

accuracy and treatment speed. Ensemble Learning (EL), by integrating 

multiple models, offers enhanced performance in CVD management; 

however, few studies have systematically compared its techniques or 

provided a comprehensive classification of EL applications in this 

domain. Therefore, this study aims to categorize EL models in CVD 

management, evaluate their performance and efficiency within each 

category, identify the advantages and limitations of each model, and 

analyze the role of feature engineering in their application. To achieve 

these objectives, a meta-synthesis approach was employed, examining 
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the use of EL models in combination with Machine Learning (ML) and 

Deep Learning (DL) techniques for CVD management. The seven-step 

method proposed by Sandelowski and Barroso (8442) was applied for 

the meta-synthesis. Initially, relevant articles were retrieved from the 

Web of Science using predefined keywords. Subsequently, articles 

were screened based on title, abstract, accessibility, full content, and 

research methodology, and the final selection was made for detailed 

analysis. Findings from the meta-synthesis indicate that EL applications 

in CVD management can be classified into four main domains: 

prediction (27 articles), diagnosis (04 articles), identification (22 

articles), and classification (6 articles). The results confirm that EL 

models are dominant across all four domains, with their effectiveness 

significantly enhanced when integrated with ML and DL techniques. 

Among various approaches, Random Forest (RF) and gradient boosting 

algorithms such as XGBoost were the most frequently used and 

identified as the most efficient and accurate models. This study provides 

a structured overview, offering valuable insights for researchers in 

designing intelligent CVD prediction and diagnostic systems, as well as 

for clinicians in utilizing these systems, and establishes a framework 

for applying hybrid models to achieve more precise and effective CVD 

management. 

1. Introduction 

Effective management of cardiovascular diseases (CVDs) is 

increasingly challenged by the complexity and increasing volume of 

data generated by modern diagnostic technologies. This data-rich 

environment complicates clinical interpretation and timely diagnosis. 

Therefore, artificial intelligence (AI) and machine learning (ML) have 

become essential tools, and ensemble learning (EL) techniques—such 

as boosting, bagging, and stacking —have emerged as particularly 

powerful for building robust predictive models by integrating diverse 

data sources. Despite significant advances in this field, there is still a 

gap in the systematic and comprehensive review of the literature on the 

effectiveness, strengths, and limitations of EL techniques across all 

areas of CVDs management. This study aims to address this gap by 

providing a comprehensive review and providing insights that will 



 9 |و دوم )بیش از دو نویسنده نام خانوادگی نویسنده اول و همکاران  نام خانوادگی نویسنده اول

 

enable researchers and practitioners to apply these models with greater 

accuracy and interpretability. 

Research Questions: 

2. How can EL models used in CVD management be categorized? 

8. Which EL models achieve the highest accuracy within each 

CVD management category? 

0. What limitations and challenges exist in applying EL models to 

CVD management? 

0. How are EL models typically validated and evaluated? 

7. What preprocessing and feature engineering methods are used 

in datasets designed for EL-based CVD management? 

 

2. Literature Review 

AI covers a wide range of methods that try to mimic how people think 

and solve problems. At the heart of it all, you’ve got ML and deep 

learning (DL). ML uses stats and algorithms to learn from organized 

data, while DL leans on artificial neural networks to pull out deeper 

patterns from tricky stuff like medical images or signals. Now, when 

we want to boost how well these models predict things and make them 

more reliable, you turn to EL. EL pulls together predictions from a 

bunch of different models and blends them into one answer that’s 

usually more accurate. The real point of EL is to cut down on errors by 

mixing up different models—so if one misses something, another can 

catch it. It will often see approaches like bagging, boosting, stacking, 

and voting used here. Ensemble methods are valuable in healthcare, 

where model reliability and accuracy across diverse patient datasets are 

crucial.  

 

3. Methodology 

A meta-synthesis method was employed in this research to 

comprehensively analyze and interpret literature results on EL and 

ML/DL models in CVD management. It conforms to a seven-step 

guideline process by Sandelowski and Barroso in 8442, which is most 

appropriate for meta-synthesis, especially for incorporating qualitative 

studies with their quantitative counterparts. Intensive literature searches 

were undertaken on Web of Science with its publication years ranging 
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from 8424-8480, and with flexible searching keywords such as 

“Cardiovascular Diseases,” “Machine Learning,” “Deep Learning.” 

Starting with 22080 articles, a rigorous staged process of screening 

was undertaken, with consideration for title, abstract, availability, and 

final relevance. Finally, 200 articles met all criteria to be included in 

final meta-synthesis for consideration in their synthesis. Data from 

these articles was employed for analysis in meta-synthesis to finally 

group models for EL into four groups regarding management for CVDs. 

 

  4. Results 

The synthesis of 200 studies shows that EL models in CVD 

management fall into four primary categories: prediction, diagnosis, 

classification, and identification. Prediction is the most extensively 

studied domain, represented by 27 articles focusing on forecasting 

disease onset, stratifying patient risk, optimizing healthcare resources, 

and predicting survival outcomes. Diagnosis (04 studies) and 

classification (22 studies) are also significant areas where EL and 

ML/DL models are used to detect CVDs from biomedical signals such 

as ECG and PCG, as well as to differentiate between different types of 

heart diseases. Identification (6 studies), though less common, focuses 

on recognizing key risk factors to support preventive interventions. 

In terms of model adoption, EL methods have exceptionally high 

popularity in the literature. Random Forest is noticed to be adopted 

most in its individual capacity as an algorithm, representing 222 

occurrences. Amongst popular boosting algorithms, XGBoost leads, 

with Gradient Boosting not too far behind in second place, while 

AdaBoost follows. Amongst traditional ML algorithms, Support Vector 

Machines and Logistic Regression algorithm remain ever popular in 

their respective applications in classification problems. On the other 

hand, the DL landscape is diverse, with ANNs and their variants like 

MLPs being the most common, while Convolutional Neural Networks 

are pivotal for image and signal analysis, and Recurrent Neural 

Networks like LSTMs are typically applied to sequential data. 

  

5. Discussion and Conclusion 

EL models, especially RF and XGBoost, play a crucial role in managing 

CVDs in the primary areas of prediction, diagnosis, classification, and 
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identification. One major upcoming trend involves the synergy between 

EL and DL models such as CNNs, which perform exceptionally on 

complex biomedical patterns inherent in classification and 

identification problems. Notably, these models require critical 

preprocessing steps in data, with techniques for noise reduction, 

dimensionality reduction, or correction for class imbalance, such as 

SMOTE, being necessary for improving model accuracy, consistency, 

and generalizability. Nevertheless, there are numerous challenges in 

clinical practice, especially due to their dependency on small-scale 

studies, computational complexity, or BI proprieties, signifying critical 

importance for model validation via rigorous testing for accuracy, 

sensitivity, specificity, and AUC-ROC, while SHAP analysis or XAI 

analysis is being increasingly called for in overcoming proprieties in 

model interpretability. 

Keywords: Cardiovascular Diseases Management, Meta-synthesis 

Approach, Ensemble Learning (EL), Machine Learning (ML), Deep 

Learning (DL). 
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 مدیریت در (EL) گروهی یادگیری هایمدل جامع ارزیابی
 فراترکیب رویکردی: عروقی قلبی هایبیماری
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  چکیده
 افزایش. شوندمی محسوب جهان سراسر در ومیرمرگ اصلی علل از یکی( CVDs) عروقی-قلبی هایبیماری

 را توجهی قابل هایچالش ،(ECG) الکتروکاردیوگرام مانند تشخیصی ابزارهای از حاصل پیچیده هایداده
 با( EL) گروهی یادگیری. گذاردمی تأثیر درمان سرعت و تشخیص دقت بر که کرده ایجاد پزشکان برای

 به محدودی تحقیقات اما دهد،می ارائه ها CVD مدیریت در را بهتری عملکرد مختلف، هایمدل ترکیب
از  امعج بندیو به بررسی یک طبقه اندکرده مقایسه را آن مختلف هایتکنیک سیستماتیک صورت

 EL هایمدل بندیدسته مطالعه، این بنابراین، هدف .ها پرداخته اند CVD در گروهی هایمدل بکارگیری

 های هر مدلمحدودیت و مزایا شناسایی دسته، هر در هاآن کارایی و عملکرد ارزیابی ،ها CVD مدیریت در
برای دستیابی به  پژوهش این .استها  CVD در مدیریت  ویژگی در بکارگیری آنها مهندسی نقش تحلیل و

 هایمدل با ترکیب در EL هایمدل کاربرد بررسی به استفاده کرده که فراترکیب رویکرد ازاهداف تحقیق 
برای بکارگیری روش . پردازدمی ها CVDدر مدیریت  (DL) عمیق یادگیری و( ML) ماشین یادگیری

( استفاده 7002در این تحقیق از رویکرد هفت گانه سندلوسکی و باروسو )( Meta-Synthesis)فراتکیب 
شده است. در ابتدا با استفاده از کلیدواژه های مشخص شده و جست و جوی آنها در پایگاه علمی وب آو 
ساینس، منجر به استخراج مقاله شده و سپس با بررسی مقالات از نظرعنوان، چکیده، دسترسی پذیری، تمام 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

  :نویسنده مسئولmehraeen@um.ac.ir  

mailto:mehraeen@um.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-6466-9828
https://orcid.org/0000-0002-4154-8975
http://orcid.org/0000-0002-6639-9339
https://orcid.org/0000-0003-3154-7466
https://orcid.org/0000-0002-3153-8968


 

 

 دهدمی شانن فراترکیب این هاییافتهو روش شناسی تحقیق، مقاله جهت بررسی نهایی انتخاب شدند.  محتوا
 27) بینیپیش: شودمی تقسیم اصلی یحوزه چهار به ها CVD مدیریت در یادگیری هایمدل کاربرد که

 EL هایمدل که کندمی تأیید نتایج. (مقاله 9) بندیطبقه و( مقاله 81) شناسایی ،(مقاله 00) تشخیص ،مقاله(

 توجهی قابل طور به DL و ML هایتکنیک با ادغام با هاآن کارایی و هستند غالب حوزه چهار این تمام در
 تقویت هایالگوریتم و( RF) تصادفی جنگل هایمدل مختلف، رویکردهای میان در. یابدمی افزایش

 هامدل نتریدقیق و کارآمدترین عنوان به و داشته را استفاده فراوانی بیشترین ،XGBoost مانند گرادیان
 در  حققانم برای را ارزشمندی هایبینش ساختاریافته، کلی نمای یک ارائه با پژوهش این. شوندمی شناخته

جهت استفاده از این سیستم  بالینی متخصصان وها  CVDطراحی سیستم های هوشمند تشخیص و پیش بینی 
 مؤثرتر و ترقدقی مدیریت به دستیابی جهت ترکیبی هایمدل کارگیریبه برای چارچوبی و کندمی فراهم ها

 .دهدمی ارائه عروقی-قلبی هایبیماری

(، رویکرد فراترکیب، یادگیری گروهی CVDsمدیریت بیماری های قلبی عروقی ) :هاواژهکلید
(EL( یادگیری ماشین ،)ML( یادگیری عمیق ،)DL.)  
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  مقدمه
( شامل طیف گسترده ای از اختلالات است که قلب و CVDs) 8های قلب و عروقیبیماری

عروق خونی را تحت تاثیر قرار می دهد، که باعث ایجاد یک بحران جهانی همراه با بالاترین 
ها شامل چندین زیرگروه با خواص منحصر به فرد، عوامل  CVDمیزان مرگ و میر می شود. 

ها . این گروه شامل طیف گسترده ای از آسیب شناسیخطر و چالش های تشخیصی هستند
(، حمله قلبی، نارسایی قلبی، فشار خون بالا، آریتمی، CAD) 7مانند بیماری عروق کرونر

. (Nabel 7000; Virani et al. 7070) بیماری شریانی محیطی و بیماری دریچه قلب است
های چند عاملی هستند که تحت تأثیر عوامل خطر مختلفی های قلبی عروقی بیماریبیماری

 .Roth et al) از طیف وسیعی از عوامل فیزیولوژیکی، ژنتیکی و رفتاری قرار می گیرند

7070; Virani et al. 7070). 

در حالی که مدیریت و کنترل عوامل خطر مختلف می تواند بروز و شروع سریع 
عروقی را کاهش دهد، شناسایی عوامل مهم، تشخیص زودهنگام و پیش های قلبی بیماری

بینی دقیق شروع بیماری برای مداخله موثر و بهبود پیامدهای بیمار بسیار مهم است. با 
های اخیر در ابزارهای تشخیصی، از جمله های تکنولوژیکی در دههپیشرفت

(، اکوکاردیوگرافی، CT(، اسکن توموگرافی کامپیوتری )ECG) 0الکتروکاردیوگرام
های تصویربرداری پیشرفته و سنسورهای پوشیدنی، همگی باعث تشخیص زودهنگام تکنیک

 .Celermajer et al)اند  بیماری شده و به نظارت مداوم و بلادرنگ بیماران کمک کرده

7087) (Moradi et al. 7070; Sun et al. 7078)  با این حال، ساختار پیچیده سیستم قلبی
های مرتبط با آنها و همچنین حجم عظیمی از ی تشخیصی مختلف و دادهعروقی، ابزارها

های تولید شده از این سیستم پیچیده، چالش بزرگی را برای پزشکان جهت تفسیر این داده
 . (Chen et al. 7078)ها و در نهایت تشخیص بیماری و حتی نوع آن ایجاد کرده است داده

 یچیدهپ هایداده این بتوانند که هوشمند محاسباتی هایروش به نیاز شرایطی، چنین در
 در. شودمی احساس پیش از بیش کنند شناسایی را هاآن در پنهان الگوهای و کرده تحلیل را

( و یادگیری ML) 7(، یادگیری ماشینAI) 4مانند هوش مصنوعی هاییفناوری راستا، این
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Cardiovascular diseases (CVDs) 
2. Coronary Artery Disease (CAD) 
0. Electrocardiogram (ECG) 
0. Artificial Intelligence (AI) 
7. Machine Learning (ML) 



 

 

ها و در نهایت شناسایی، تشخیص و و تفسیر داده نقش برجسته ای در پردازش (DL) 8عمیق
. (Sidey-Gibbons and Sidey-Gibbons 7089) ایفا کرده اندها CVDپیش بینی 

، 7های تقویتها و مدل( مانند طبقه بندی کنندهELهای اخیر در یادگیری گروهی )نوآوری
های قوی CVDهای مدیریت ، راه را برای مدل7و رای گیری 4یا انباشتگی ایته پش، 0بگینگ

 ,Mahajan et al. 7070; Miao, Miao)های چندگانه هموار کرده است تر با ادغام داده

and Miao 7082)های ها با سایر مدل. ادغام این تکنیکML  وDLهای ، که در آن مدل
آموزش دیده بر روی یک گروه برای استفاده در گروه دیگر سازگار می شوند، پتانسیل غلبه 

 . (Tiwari, Chugh, and Sharma 7077)را نشان داده است  هااین بیماریبر مدیریت 

مطالعات نقش محدودی در بررسی اثربخشی تکنیک های مختلف  علیرغم مزایای آن،
EL  و مقایسه آنها در تشخیص و پیش بینی جامعCVD .به عنوان مثال در ها ایفا کرده اند

( HF) قلبی نارسائی بیماری بینیپیش بر مروری ،(7077) همکاران و گوئر ،به تازگی تحقیقی
 انجام امت،سل و محیطی متغیرهای گرفتن نظر در با گروهی، یادگیری هایمدل از استفاده با

 ،AdaBoost مانند شدهشناخته گروهی هایروش به مربوط تحقیقات مطالعه، این. اند داده
XGBoost، CatBoost، را گیریرأی و انباشت هایکنندهبندیطبقه تصادفی، جنگل 

 هایروش ها،روش این بین از که دهد می نشان آنها نتایج. است کرده ترکیب و خلاصه
 ود هر و اندبوده برتر سایرین به نسبت HF خطر بینیپیش نظر از همیشه گیریرأی و انباشت

 چنینهم. اندیافته دست مختلف هایداده مجموعه در پایدار عملکرد و خوب نسبتاً دقت به
 متعددی مسائل با که را CBCEC و BOO-ST خطا، حداقل تقویت مانند اخیر رویکردهای

 Gour)اند  داده قرار بحث مورد دارند، سروکار ویژگی انتخاب و هاداده تعادل عدم مانند

et al. 7077). 
را در تشخیص قلب و عروق برجسته  (، نقش روش های گروهی7070تاکور و همکاران )

 یسازبهینه نام به پیشرفته روشی ای مطالعه در ،(7077) اسدی و همچنین، یزدیکرده اند. 
 مبتنی هدفه چند تکاملی الگوریتم یک از استفاده با را GMM بر مبتنی پویا گروهی یادگیری

 گیرینمونه از رویکرد این. کندمی معرفی CVD تشخیص برای( MOEA/D) تجزیه بر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Deep Learning (DL) 
8. Boosting 
0. Bagging 
0. Stacking 
7. Voting 
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 و عملکرد تنوع، افزایش برای( GMM) گاوسی مخلوط مدل از گرفته الهام تکاملی مجدد
 روش. ندکمی تولید را بهینه هایداده مجموعه و کندمی استفاده هاکنندهبندیطبقه کمیت

 آنها نتایج که است شده آزمایش قلبی بیماری داده مجموعه هفت روی بر آنها پیشنهادی
در  .(Yazdi and Asadi 7077) است گروهی هایالگوریتم عالی عملکرد دهنده نشان

در پیش بینی  ML(، نقش الگوریتم های 7070کریتاناوونگ و همکاران ) ،دیگرتحقیقی 
CVD  .بنابراین، فقدان تجزیه و تحلیل سیستماتیکرا مورد بررسی و ارزیابی قرار داده اند 

و جامع از اثربخشی، نقاط قوت، محدودیت ها و کاربرد بالینی و همچنین همگرایی مدل 
 شکاف، این رفع برایشده است.  هاCVDآن در مدیریت های گروهی، مانع از درک کامل 

 یدرباره موجود مطالعات از مندنظام تحلیل یک قالب در را خود نوآوری حاضر پژوهش
  .کندمی ارائه این بیماری ها مدیریت در EL هایمدل

ها و بندی جدید و ساختارمند مدلطبقه( 8 صورت عملیاتی از طریقاین پژوهش به
ها )مانند CVD های کاربردی مختلف در مدیریتبر اساس حوزه EL هایتکنیک

ها از نظر مدل یعملکردمعیارهای ی کمی مقایسه( 7 بندی خطر(،بینی و طبقهتشخیص، پیش
های اعتبارسنجی تحلیل روش( AUC، 0 و خاصیتحساسیت، ، دقت معیارهایی مانند

های موجود ها و محدودیتبندی چالشطبقهشناسایی و ( 4 کاررفته در مطالعات منتخب،به
روش ها و فنون مدیریت داده ها  بررسی جامع (7 و در نهایت ،EL هایسازی مدلدر پیاده

به  ،CVD های چندمنبعیدر داده EL هایکارگیری مؤثر مدلبرای بهها و مهندسی ویژگی
 .دهدشکاف پژوهشی موجود پاسخ می
های ارزشمندی را برای محققان و متخصصان ف، بینشبنابراین، پرداختن به این شکا

CVD ر و ها به شیوه ای دقیق تر، قابل اعتمادتفراهم می کند که به دنبال استفاده از این مدل
هستند. از این رو، این پژوهش به دنبال رفع این  هااین بیماریقابل تفسیرتر در مدیریت 

 ست.شکاف پژوهشی با طرح و پاسخ به سؤالات زیر ا

در چند دسته تقسیم ها CVD مدیریتدر  ELهای ها و تکنیکمدلبکارگیری  .１
 ؟بندی می شوند

ها CVDمدیریت هر دسته از بیشترین دقت و عملکرد را در  ELهای کدام مدل .２
 ؟داشته اند

 شوند؟ می اعتبارسنجی هاCVD مدیریت در EL هایتکنیک و هامدل چگونه .３



 

 

ها CVDدر مدیریت  ELهای مدلبکارگیری مربوط به  هایو چالش هامحدودیت .４
 چیست؟

ها و چه تکنیک CVDها در مدیریت داده EL هایمدل جهت بکارگیری .５
 ؟استفاده می شودهای ویژگیمهندسی ها و دادهپیش پردازش  هایروش

برای پاسخ به سؤالات مطرح شده، این مطالعه از یک روش فراترکیب استفاده می کند 
ر ادامه، د یک یافته های ادبیات موجود را ادغام و تجزیه و تحلیل می کند.که به طور سیستمات

بررسی و به دنبال آن مروری بر ادبیات مربوط  دومدر بخش  ML/DLو  ELمفاهیم اساسی 
ها در بخش سوم انجام می شود. بخش چهارم  CVDبه کاربرد این روش ها در مدیریت 

 کیب و پایگاه داده وب آو ساینس توصیف میروش تحقیق را با تمرکز بر رویکرد فراتر
، در ELکند. بخش پنجم یافته های فراترکیب را در استفاده از مدل های یادگیری، به ویژه 

 ها CVDها ارائه می دهد. بخش ششم شامل یک بررسی جامع از مدیریت  CVDمدیریت 
از نظر چهار دسته اصلی یعنی تشخیص، پیش بینی، طبقه بندی و شناسایی بر اساس مدل های 
یادگیری است. بخش های هفتم، هشتم و نهم به ترتیب معیارهای ارزیابی عملکرد مدل ها، 
محدودیت ها و چالش های استفاده از مدل های یادگیری گروهی و ترکیبی و اهمیت 

ش داده ها را مورد بحث قرار می دهند. در نهایت، مقاله با مهندسی ویژگی و پیش پرداز
 .بخش دهم به پایان می رسد که نتیجه گیری کلی را ارائه می دهد

 پیشینه پژوهش
 مبانی نظری پژوهش

هوش مصنوعی حوزه گسترده ای است که هدف آن ایجاد ماشین ها یا سیستم هایی است 
یری بیه انسان مانند ادراک، استدلال و تصمیم گکه قادر به شبیه سازی عملکردهای شناختی ش

های این امکان را فراهم کرده است تا از حجم عظیم داده AI ها،CVDدر زمینه  .هستند
های های فیزیولوژیکی الگوهای پنهان استخراج شود و تشخیصبالینی، تصویری و سیگنال

رده، هوش مصنوعی شامل به عنوان یک اصطلاح چتر گست .تری صورت گیردتر و دقیقسریع
ML  وDL  است که روش های تخصصی تری برای به دست آوردن قابلیت های هوش

 .مصنوعی هستند
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های توانند از دادهمحور متکی است که میهای آماری و دادهبر الگوریتم یادگیری ماشین
 ,Navaei) گیری کنندهای جدید تصمیمگذشته یاد بگیرند و در مواجهه با داده

Safarzadeh, and Sobhani 7077).  ،بر اساس داده هاML  وDL  سیستم ها را قادر می
. (Azmi et al. 7077)سازد تا تشخیص، پیش بینی، طبقه بندی و تصمیمات آگاهانه بگیرند 

ML  در طول زمان با در دسترس قرار گرفتن داده های جدید با استفاده از روش های مبتنی
بر داده برای یافتن الگوها، پیش بینی ها و تکمیل وظایف طبقه بندی، سازگار می شود. نقطه 

 .Chen et al)سازگاری و ظرفیت آن برای کار با داده های ساختار یافته است  MLقوت 

7077) . 
یادگیری تحت نظارت، بدون نظارت و تقویتی هستند و با استفاده  MLهای اصلی شاخه

 Azmi)های آماری نتایج را پردازش، پیش بینی و طبقه بندی می کند ها و الگوریتماز مدل

et al. 7077).  ،یادگیری هایالگوریتم بررسی به(، 7078علی و همکاران )به عنوان مثال 
 مورد تدق و عملکرد نظر از و اند پرداخته قلبی بیماری بینیپیش در شده نظارت ماشین
 همسایه تریننزدیک-k هایالگوریتم که دهد می نشان آنها نتایج. اند داده قرار مقایسه

(KNN)، تصمیم درخت (DT )تصادفی هایجنگل و (RF)، میان در را عملکرد بهترین 
در تحقیق دیگر،  .(Ali et al. 7078) اند کرده کسب شده نظارت ML های الگوریتم سایر

 ی حوزه در مطالعه هاده روی بر فراتحلیل یک اساس بر ،(7070) همکاران و کریتاناوونگ
 هایالگوریتم که اندداده نشان CVD بینی پیش در شدهنظارت های الگوریتم بکارگیری

 در بالایی توانمندی SVM و تصمیم درخت ،(XGBoost مانند) گرادیانتتقویت  بر مبتنی
 دارند قلبی ریسک تحلیل و CAD جمله از قلبی هایبیماری تشخیص و بینیپیش

(Krittanawong et al. 7070).  تشخیص یزمینه در(، 7070انصاری و همکاران )همچنین 
 شدهظارتن یادگیری بر مبتنی مروری بر مطالعات هاآریتمی بندیریزکلاس و ECG سیگنال

 7070تا  7082بین سال های ( MLP و کانولوشنی هایمدل ویژهبه) عمیق عصبی هایشبکه و
بکه الگوریتم های نظارت شده در کنار ش برتر عملکرد یکنندهگزارشداشته اند. نتایج آنها 

 Ansari et) اندبوده قلبی نشانگرهای سایر و آریتمی بندیطبقه و تشخیص درهای عصبی 

al. 7070). 
 نگتایپیفنو و بندیخوشه سازی،فشرده برای نظارت بدون هایروش دیگر، سوی از

جنتزر و همکاران . سی مثال، برای ؛(Nucifora et al. 7077) اندیافته کاربرد بیماران



 

 

مانند  نهفته یادگیری هایمدل و بندیخوشه هایالگوریتم از استفاده با(، 7074)
autoencoders لبیق تصویربرداری و قلبی نارسایی در متمایزی بالینی هایزیرگروه 

 دهدیم نشان را بیماران مجدد بندیطبقه و سنجیریسک قابلیت که اندکرده شناسایی
(Jentzer et al. 7074) .ترکیب که اندداده گزارش (،7077چائو و همکاران ) همچنین 

 فرایندهای با( XGBoost / LightGBM مثل) شدهنظارت ماشین یادگیری هایتکنیک
 دقت اندتومیبر اساس الگوریتم های نظارت نشده  فراپارامترها تنظیم و ویژگی انتخاب

در تحقیقی دیگر . (Cao et al. 7077) دهد بهبود معناداری طوربه را قلبی حوادث بینیپیش
 ردپیشب در نظارت بدون یادگیری هایروش نقش بررسی (، به7074پریادارشی و همکاران )

 هایکتکنی جمله از نظارت، ونبد هایالگوریتم آنها. اند پرداخته تصویربرداری تحلیل
 ادهد قرار تحلیل و تجزیه ومورد برررسی را تولیدی، هایمدل و ابعاد کاهش بندی،خوشه

 بندیخوشه ،K-means مانند بندیخوشه هایالگوریتم که دهد می نشان آنها نتایج. اند
 تغییر بندیخوشه و فازی C-means طیفی، بندیخوشه ،DBSCAN مراتبی، سلسله

 مانند تولیدی هایمدل و ،t-SNE و PCA مانند ابعاد کاهش هایروش همچنین و میانگین،
VAEو ها GAN،شخیصیت دقت افزایش و پنهان الگوهای کشف در را استفاده بیشترین ها 

 هر که دهدمی نشان شواهد این .(Priyadarshi et al. 7074)اند  داشته قلبی تصویربرداری
 هایپژوهش در مکمل و عملی نقش — نظارت بدون و شدهنظارت — هاروش یرده دو

CVD کنندمی ایفا. 

 رورم بررسی روش اساس بر عمیق مرور (، در تحقیق دیگر، یک7077میشرا و همکاران )
 و تشخیص برای( RL) تقویتی یادگیری هایتکنیک بکارگیری زمینه در( SLR) مند نظام

 قویتت هایتکنیک که دهد می نشان آنها نتایج. اند داده ارائه بحرانی هایبیماری کنترل
 یادگیری راتبی،م سلسله تقویتی یادگیری عاملی، چند تقویت عمیق، تقویت شامل پیشرفته
 بیماری کنترل و تشخیص بهبود در را کاربردها فدرال،بیشترین یادگیری و معکوس تقویتی

 Mishra, Shrivastava, and) اند داشته قلبی و عروقی قلبی هایبیماری جمله از ها

Bhushan 7077) .در حوزه CVDها، ML  های ساختار یافته مانند سوابق تحلیل دادهدر
 هایهای بالینی بسیار کاربرد دارد. برای مثال، مدلبیماران، نتایج آزمایشگاهی و ویژگی

ML انی بر اساس مبینی پیامدهای دردر شناسایی بیماران در معرض خطر سکته قلبی یا پیش
 .اندشناختی و سبک زندگی عملکرد قابل توجهی داشتهپارامترهای جمعیت
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( sANN) 8از شبکه های عصبی مصنوعی "یادگیری عمیق"به نام  MLشکل دیگری از 
استفاده می کند که می تواند نمایش های سلسله مراتبی را یاد بگیرد و روابط داده پیچیده را 

، تصاویر ECG هایویژه در تحلیل سیگنالبه DL، هاCVD در مدیریتبیان کند. 
ه ای را کتواند الگوهای پیچیدهنقش کلیدی دارد؛ زیرا می CT و MRIاکوکاردیوگرافی، 

 هایتشخیص نیستند، استخراج کند. برای نمونه، شبکهصورت چشمی قابلبرای پزشک به

CNN ها از سیگنالدر تشخیص آریتمی ECG دیده از های آسیبفتیا در تفکیک با
 .(Ansari et al. 7070) اندتصاویر قلبی دقت بالایی نشان داده

ممکن است در مواجهه با نویز داده، ناهمگنی  DL یا ML های منفردبا وجود این، مدل
های آموزشی دچار افت عملکرد شوند. در چنین شرایطی، یادگیری بیماران، یا کمبود داده

یکی از متناسب  EL مدل های .شودعنوان رویکردی ترکیبی و قدرتمند مطرح میبه  گروهی
د. چندین مدل جمع آوری می کنکننده های مختلفی را از پیش بینی ترین راه حل هاست که 

( DLیا  ML) در مقایسه با یک طبقه بندی واحد، رویکردهای گروهی از چندین الگوریتم
برای تولید پیش بینی های دقیق تر استفاده می کنند. هدف اصلی مدل های گروهی کاهش 

میم است. هنگامی که مدل های پایه مستقل و متنوع هستند، این روش به طور خطاهای تع
 . (Mahajan et al. 7070) موثری خطاهای پیش بینی را کاهش می دهد

 در. دارد تفاوت( Hybrid ML-DL) ترکیبی هایمدل با EL که است آن ممه ینکته
EL، ادغام نهایی یمرحله در هاآن نتایج و شوندمی اجرا مستقل و جداگانه مدل چندین 
 یا درونی صورتبه DL و ML هایمعماری ترکیبی، هایمدل در که حالی در شود؛می

 عنوانهب. گردد ایجاد چندلایه ساختار با واحد مدل یک تا شوندمی ترکیب هم با زنجیروار
 با سپس و استخراج CNN یشبکه با ابتدا هاویژگی است ممکن ترکیبی مدل یک در مثال،

 کدام هر جنگل تصادفی و EL، CNN در اما. شوند بندیطبقه جنگل تصادفی الگوریتم
 .شودمی ادغام استکینگ یا گیریرأی با هاآن نتایج سپس و دارند مستقل خروجی

تحت یک قانون تجمیع خاص، رویکردهای گروهی چندین الگوریتم تک طبقه بندی 
کننده را ترکیب می کنند. هر یک از اعضای گروه به طور مستقل آموزش دیده اند تا همان 
کار را حل کنند و راه حلی برای مشکل کلی ارائه دهند. سپس خروجی نهایی گروه با 

تجمیع تولید می شود که خروجی های مدل های جداگانه را ترکیب  استفاده از یک قانون
نشان داده شده است، این رویکرد برای پیش بینی به  یکمی کند. همانطور که در شکل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Artificial Neural Networks (ANNs) 



 

 

خروجی جمعی مدل های فردی متکی است. اگرچه یک مجموعه از چندین مدل پایه تشکیل 
 ;Hosni et al. 7078)کند  شده است، اما به عنوان یک مدل واحد عمل و رفتار می

Mahajan et al. 7070) ،این تکنیک به ویژه در مراقبت های بهداشتی ارزشمند است .
جایی که مجموعه داده های متنوع و معیارهای تشخیصی نیاز به عملکرد مدل قابل اعتماد 

ای از های آموزشی وارد مجموعهدادهدهد که این ساختار نشان میبه عنوان مثال، دارند. 
ها ترکیب شوند، خروجی آنمی (SVM مانند درخت تصمیم، شبکه عصبی یا) های پایهمدل

های شود. در کاربردهای قلبی عروقی، همین ساختار با دادهی نهایی تولید میشده و نتیجه
رود تا مدل نهایی میکار های بالینی بهیا داده CT ، تصاویرECG هایخاص مانند سیگنال

  .با دقت و پایداری بالاتری عمل کند
، چندین مدل رای گیریو  انباشته، بوستینگ یا تقویتی، بگینگروش های گروهی، مانند 

 Alotaibi 7077; Hosni et) را برای افزایش دقت و استحکام پیش بینی ترکیب می کنند

al. 7078; Rane, Choudhary, and Rane 7074). عروقی، قلبی کاربردهای در EL 
 ادغام را( پزشکی سوابق و آزمایشگاهی هایداده ،ECG مانند) چندمنبعی هایداده تواندمی

 افزایش و تشخیص خطاهای کاهش برای مختلف هایمدل قوت نقاط ترکیب از و کرده
 در تصمیم هایتدرخ با عصبی هایشبکه ترکیب مثال، عنوانبه .کند استفاده تعمیم قابلیت

 .است شده قلبی حملات بینیپیش در عملکرد بهبود به منجر EL چارچوب

 گروهی یادگیری ساختاری . رویکرد1شکل 

 
 

 مرور مطالعات گذشته

این بخش یک نمای کلی از مطالعات قبلی را ارائه می دهد. چندین محقق پیمایش ها و 
در بیماری های قلبی عروقی انجام داده اند  MLو  ELبررسی هایی را در مورد کاربردهای 
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و هدف آنها ارائه راهنمایی عملی در مورد استفاده از این تکنیک ها و مدل ها در زمینه قلب 
 خلاصه ای از آنها را ارائه می دهد.  Iو عروق و نقشه راه برای تحقیقات آینده است. جدول 

(، یک رویکرد مطالعه نقشه برداری سیستماتیک ارائه می دهند که 7078حسنی و همکاران )
کاربرد تکنیک های طبقه بندی گروهی را در بیماری های قلبی عروقی بررسی می کند. ابتدا 

 IEEE Xplore ،ACM Digitalنویسندگان جستجوی کلیدواژه ها را در چهار کتابخانه 

Library ،PubMed  وScopus  9مقاله را بازیابی کردند که بر اساس  078انجام دادند و 
سؤال تحقیق مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. این مطالعه نشان داد که در اکثر مطالعات 

CVD درختان ، گروه های همگن رایج ترین روش های گروهی هستند که مدل هایی مانند
د های منفرها و طبقه بندی کننده های بیزی رایج ترین تکنیک  ANN، (DTs) 8تصیم

 fold-k 7هستند. بیشترین نقش مدل ها در حیطه تشخیصی بود و روش اعتبارسنجی متقابل
غالب ترین تکنیک برای ارزیابی مدل ها بود. همچنین نتایج نشان می دهد که مطالعات قبلی 

برای پردازش  R Softwareو  Weka ،Pythonبه طور جامع از ابزارهای متن باز مانند 
اده کرده اند و برخی مطالعات نیز بهینه سازی پارامترهای طبقه بندی کننده را مدل ها استف

بررسی کرده اند. این مطالعه بر عملکرد برتر روش های گروهی نسبت به طبقه بندی کننده 
  .(Hosni et al. 7078)های تکی تأکید می کند 

 ML( ، با توجه به استفاده روزافزون از الگوریتم های 7070کریتاناوونگ و همکاران )
نفر  0،022،081مطالعه و  800را بر اساس داده های  فرا تحلیل، یک CVDدر پیش بینی 

و مدل های سفارشی عملکرد قوی در پیش بینی  تقویتیارزیابی کردند. الگوریتم های 
 0مدل ماشین های بردار پشتیبان . برای پیش بینی سکته مغزی،داشته اند CADبیماری 

(SVMs) 4پیچشیو شبکه های عصبی تقویتی ، الگوریتم های (CNNs به )AUC  های
 SVMو  تیکه مدل های تقوی داد. این مطالعه نشان یافته انددست درصد   90/0تجمعی بالای 

 .(Krittanawong et al. 7070) عملکرد پیش بینی امیدوارکننده ای را نشان می دهند

مقایسه ای جامعی از مقاله، تجزیه و تحلیل  48(، با ارزیابی 7077عزمی و همکاران )
انجام داده اند. چالش های کلیدی در ادبیات  CVDبرای پیش بینی  MLتکنیک های 

موجود شامل محدودیت در اندازه مجموعه داده، توزیع ناسازگار داده ها، عدم همبستگی 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Decision Trees (DTs) 
8. Cross-validation 
0. Support vector machines (SVMs) 
0. Convolutional Neural Network (CNNs) 



 

 

بالینی، روش های ناکافی انتخاب ویژگی، تنظیم ناکافی هایپرپارامتر، استفاده محدود از 
از  - MLهای فراابتکاری و گروهی، و شکاف در ادغام بالینی است. چندین مدل تکنیک 

 نزدیکترین ANN، K، (LR) 7رگرسیون لجستیک ،(NB) 8بیز ساده ،DT ،RFجمله 
از نظر دقت پیش بینی مورد بررسی قرار گرفته اند. در این  - SVMو ( KNN)  0همسایه

 SVMو پس از آن  دادهبالاترین دقت را نشان  که یک الگوریتم گروهی است RFمیان، 
 .(Azmi et al. 7077) قرار دارد

(، نقش روش های گروهی را در تشخیص قلب و عروق برجسته 7070تاکور و همکاران )
می کنند و بر توانایی آنها در افزایش قابلیت اطمینان و کاهش تشخیص های نادرست تأکید 

را بر اساس کاربردهای تشخیصی آنها طبقه بندی  DLو  MLمی کنند. این مطالعه مدل های 
چگونه ادغام چندین مدل دقت پیش بینی را بهبود می بخشد و می کند و نشان می دهد که 

نرخ خطا را کاهش می دهد. این بر مزیت نسبی رویکردهای گروهی برای دستیابی به نتایج 
قابل اعتماد در دستیابی به دقت تشخیصی بالا و کاهش خطاها در وظایف پیش بینی تأکید 

 .(Thakur et al. 7070)می کند 
 و( TL) 4انتقالی یادگیری نوظهور یعنی محاسباتی رویکرد دو اخیر، هایسال در

 هایبیماری با مرتبط هایپژوهش در ایفزاینده صورتبه، (FL) 7فدرال یادگیری
 هایمدل دهدمی اجازه انتقالی یادگیری. اندگرفته قرار توجه مورد عروقیقلبی
 عتسری برای( سیگنال یا تصویری بزرگ هایدادهمجموعه روی مثلاً) دیدهآموزشپیش

 مورد قلبی ه یحوز خاص یا ترکوچک هایدادهمجموعه در عملکرد بهبود و همگرایی
 ECG هاییگنالس و پزشکی تصاویر تحلیل در ویژهبه رویکرد این گیرند؛ قرار «تیون-فاین»

 که دهندمی نشان اخیر مطالعات و است، مفید دارند محدود خوردهبرچسب هایداده که
 CVD نیبیپیش در را تشخیصی دقت تواندمی چندمنظوره انتقالیِ هایچارچوب از استفاده

 . (Karthikeyan and others 7074) دهد افزایش توجهیقابل صورتبه
 و خصوصی حریم هایچالش برای حلیراه عنوانبه فدرال یادگیری دیگر، سوی از

 صورتبه هامدل FL در است؛ شده پدیدار بیمارستانی هایداده گذاریاشتراک محدودیت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Naive Bayes (NB) 
8. Logistic regression (LR) 
0. K-Nearest Neighbors (KNN) 
0. Transfer Learning (TL) 
7. Federated Learning (FL) 
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 اپارامتره تنها و شوندمی داده آموزش مختلف مراکز در محلی هایداده روی بر شدهتوزیع
 ینا. شوند تبادل بیمار خام هایداده آنکه بدون شوند،می ادغام مرکزی صورتبه هاوزن یا

 ایهداده از استفاده امکان زیرا است مناسب بسیار قلب و عروق مطالعات برای رویکرد
 نشان اخیر کاربردی مطالعات و آوردمی فراهم محرمانگی نقض بدون را متنوع و چندمرکزی

 حریم حفظ با ECG سیگنال از( AF مثلاً ) آریتمی بینیپیش برای تواندمی FL که اندداده
 Rahman, Karmarkar, and Islam) دهد ارائه رقابتی عملکرد هاداده خصوصی

7074) . 
 غیرمستقل شدهتوزیع داده مجموعه یک (7077) تحقیقی دیگر، چورنی و هوی لینگ در

 پایه خط ود آنها تحقیق در. اند کرده ایجاد دهلیزی فیبریلاسیون خیصتش برای یکسان و
 و ندا شده داده آموزش( فدرال کنندهبندیطبقه یک و متمرکز کنندهبندیطبقه یک)

 لقب از مشترک هایداده روی فدرال آموزش از قبل که هاییکنندهبندیطبقه عملکرد
 نندهکبندیطبقه که است این ی دهنده نشان آنها نتایج. اند شده مقایسه اند،دیده آموزش
 کردهن کسب را مناسبی عملکرد فدرال مدل و کرده عمل بهتر دیگر هایمدل همه از متمرکز

 یجادا در هاداده جزئی گذاریاشتراک که دهد می نشان تحقیق این کلی های یافته. است
 خشدب بهبود توجهی قابل طور به را عملکرد است ممکن فدرال ماشین یادگیری هایمدل

(Chorney and Ling 7077). 
 تصوربه دیدهآموزشپیش هایمدل کردن تیون-فاین مثلاً) FL و TL ترکیب عمل، در
 بسیار پژوهشی جهت یک( فدرال صورتبه پارامترها ادغام و مرکز هر در محلی

 لیتقاب و خصوصی حریم حفظ زمانهم و هامدل پذیریتعمیم افزایش برای امیدوارکننده
  . (Alreshidi et al. 7074) کرده است فراهم هابیمارستان میان همکاری

  شناسی تحقیق روش
تکنیک ها، الگوریتم ها و مدل های متعددی برای تشخیص، پیش بینی و طبقه بندی بیماری 

و  ELهای قلبی عروقی به کار گرفته شده است. این مدل ها در درجه اول بر اساس اصول 
ML/DL  هستند. از آنجا که روش فراترکیب یک رویکرد کیفی است که به طور همزمان

ه های کمی و کیفی را بررسی و تلفیق می کند، می تواند به عنوان ابزاری مؤثر برای یافت
شناسایی و تحلیل این مدل ها و تکنیک ها عمل کند. در این مطالعه از روش فراترکیب برای 

در حوزه بیماری های قلبی عروقی استفاده  ELاستخراج و تحلیل مدل ها و تکنیک های 



 

 

و از نظر گردآوری داده ها در هر دو  بودهنظر ماهیت کاربردی  شده است. این پژوهش از
دسته مطالعات کیفی و کمی قرار می گیرد. برای شناسایی و استخراج تکنیک ها و مدل های 

هفت مرحله ای پیشنهاد فرا ترکیب رویکرد  ها، CVDمورد استفاده در مدیریت  ELمختلف 
 Sandelowski, Barroso, and Voils) )7002( 8شده توسط سندلوسکی و باروسو

ان نش دومبه عنوان چارچوب تحقیق پذیرفته شده است. مراحل این روش در شکل  (7002
 ه شده است.داد

 (۷۰۰۷) باروسو و سندلوسکی ای رویکرد فراترکیبمرحله ۷ . الگوی2شکل 

 
اولین گام در رویکرد فراترکیب شامل تعریف سؤالات پژوهشی است که هدف مطالعه 
پرداختن به آنها است. سؤالات پژوهش که در بخش مقدمه مطرح شده و مبنای این رویکرد 

 است، به شرح زیر است:

بکار گرفته شده در مدیریت بیماری های قلبی عروقی  ELمدل ها و تکنیک های  .１
 در چند دسته تقسیم بندی می شوند؟

ها  CVDبیشترین دقت و عملکرد را در هر دسته از مدیریت  ELکدام مدل های  .２
 داشته اند؟

 ها چیست؟ CVDدر مدیریت  ELمحدودیت ها و چالش های مربوط به مدل های  .３

 ها اعتبارسنجی می شوند؟ CVDدر مدیریت  ELا و تکنیک های چگونه مدل ه .４

برای استفاده از مدل های در مدیریت ها داده ها و ویژگی های یک مجموعه داده  .５
 با چه تکنیک ها و روش هایی پیش پردازش و مهندسی می شوند؟

 در گام دوم رویکرد فراترکیب، پایگاه وب آو ساینس به عنوان منبع اصلی برای مرور
نظام مند ادبیات علمی انتخاب شد. سه کلمه کلیدی اصلی که برای انجام جستجوها استفاده 

 Deep»و « Cardiovascular Diseases» ،«Machine Learning»شدند شامل 

Learning » یادگیری "بودند. دلیل استفاده از اصطلاحات  7074تا پایان سال  7080از سال
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Sandelowski and Barroso (8442) 
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بر اساس اهداف انجام این مطالعه  "یادگیری گروهی"ی به جا "یادگیری عمیق"و  "ماشین
 بود. اصطلاحات جستجو به صورت زیر فرموله شدند:

 TS= (“Cardiovascular Diseases” AND “Machine Learning”) 
 TS= (“Cardiovascular Diseases” AND “Deep Learning”) 

در مرحله سوم، فرآیند غربالگری و انتخاب مقالات مرتبط انجام شد. انتخاب مقالات بر 
 کیاساس معیارهای دقیق و از پیش تعریف شده انجام شده است که جزئیات آن در جدول 

ارائه شده است. سپس مقالات استخراج شده در پنج مرحله ارزیابی عنوان، بررسی چکیده، 
حتوا و در نهایت ارزیابی کیفیت روش شناختی مورد ارزیابی قرار بررسی دسترسی، ارتباط م

گرفتند. این فرآیند تضمین می کند که در نهایت فقط مطالعات معتبر و مرتبط در تحقیق 
 گنجانده می شوند.

 معیارهای شرایط ورود معیارهای خروج

مقالاتی که به زبان 
 ندا انگلیسی نوشته نشده

 زبان مقالات مقالات نوشته شده به زبان انگلیسی

مقالات منتشر شده قبل از 
 ۷۰0۰سال 

 ۷۰۷2تا  ۷۰0۰مقالات منتشر شده بین سال های 
بازه زمانی 

 انتشار
مطالعات غیرمرتبط با 
 موضوع مشخص شده

 LEپیش بینی و تشخیص بیماری های قلبی عروقی بر اساس 
موضوع 
 تحقیق

از مطالعات خارج 
 محدوده مشخص شده

به کار رفته در  LEشناسایی مدل ها، تکنیک ها و الگوریتم های 
 تشخیص، پیش بینی، طبقه بندی و شناسایی بیماری های قلبی عروقی.

 دامنه تحقیق

 
مقاله از پرس و جو  770مقاله از پرس و جو اول و  220در طول فرآیند غربالگری مقاله، 

مقاله بین این دو همپوشانی داشتند. برای شناسایی مقالات تکراری،  24دوم بازیابی شد که 
عناوین هر دو جستجو در ابتدا به طور جداگانه بررسی شدند. قبل از رفتن به مرحله دوم 

 782، مقالات تکراری و همپوشانی شناسایی و حذف شدند. در این مرحله )بررسی چکیده(
مقاله بر اساس عناوین آنها مرتبط تلقی شدند. مرحله دوم که شامل بررسی چکیده مقالات 

مقاله  848مقاله شد. در مرحله سوم، در مورد دسترسی به مقالات،  847بود، منجر به انتخاب 
اج شد. سپس این مقالات از نظر ارتباط محتوایی مورد در دسترس و به طور کامل استخر

مقاله بر اساس اهداف و سؤالات پژوهش در مرحله  804بررسی قرار گرفتند و در نهایت 
 جهت –ارزیابی کیفیت روش شناختی  -مرحله نهایی برای بررسی چهارم انتخاب شدند. 

 مقالات ورود . معیارهای1جدول 



 

 

 اساس رب کیفیت ارزیابی نهایی، مقالات شناختیروش کیفیت از اطمینان و دقت افزایش
 چون معیارهایی شامل لیستچک این. شد انجام JBI رسمی لیستچک و دستورالعمل

 و هاادهد تحلیل مطالعه، طراحی شفافیت گیری،نمونه روش کفایت پژوهش، سؤال وضوح
 در کردند کسب JBI معیارهای اساس بر کافی امتیاز که مقالاتی تنها. است سوگیری کنترل
 ابزارهای تبرترینمع و پرکاربردترین از یکی که ابزار، این از استفاده. ماندند باقی نهایی تحلیل

 و راعتبا به اطمینان افزایش موجب است، مندنظام مروری مطالعات در کیفیت ارزیابی
ان داده شده نش سومفرآیند غربالگری پنج مرحله ای در شکل  گردید هایافته تکرارپذیری

 است.

از تظر پنج مرحله  وب آو ساینس داده پایگاه از استخراج شده مقالات غربالگری فرآیند. 3شکل 

 بررسی شده

 
 

گانه روش فراترکیب را همراه با تعریف مختصر هر مرحله و نحوه مراحل هفت دومجدول 
 .دهداجرای آن در این پژوهش نشان می

 
 پژوهش این در کارگیریبه نحوه و( 7002) سندلوسکی و باروسو فراترکیب گانههفت مراحل. ۲ جدول

 احل فرا ترکیبمر توضیح مفهومی (EL و CVD کاربرد در) نحوه اجرا در پژوهش حاضر

های بندی، ارزیابی و چالشسؤالات اصلی درباره شناسایی، طبقه
ها در ابتدای پژوهش تعریف CVD در مدیریت EL هایمدل
 .شد

تعیین دقیق هدف و سؤالات 
برای تمرکز در پژوهش 

 فرایند فراترکیب

شناسایی هدف و . 0
 سؤال پژوهش
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 Cardiovascular“های با کلیدواژه Web of Science پایگاه

Diseases” AND “Machine Learning”  و“Deep 

Learning”  شد استفاده ۷۰۷2–۷۰0۰برای بازه. 

ها ها و کلیدواژهانتخاب پایگاه
 برای گردآوری شواهد مرتبط

جستجوی . ۷
 مند مطالعاتنظام

مقاله  032آورده شد.  0معیارهای ورود و خروج در جدول 
 .ای انتخاب شدندمرحلهمرتبط پس از غربالگری پنج

تعیین معیارهای ورود و 
خروج و حذف موارد 
 تکراری یا غیرمرتبط

غربالگری و . 3
 انتخاب مطالعات

، ECG) ورودی هایها، داده، الگوریتمEL از هر مقاله نوع مدل
CTهدف و نتایج عملکرد استخراج شد (،های بالینی، داده. 

شناسایی و استخراج مفاهیم 
 کلیدی از مطالعات منتخب

ها استخراج داده. 2
 هاو یافته

در چهار گروه اصلی )تشخیص،  EL هایها و تکنیکمدل
 .بندی شدند( طبقهشناساییبندی و بینی، طبقهپیش

مشترک و مقایسه مفاهیم 
 ایجاد طبقات معنایی

مقایسه و . 5
 هابندی یافتهطبقه

ها از مطالعات کمی و کیفی ترکیب شدند تا الگوی مفهومی یافته
 .استخراج شود CVD و کاربردهای  EL ،ML/DL ارتباط میان

یم ها و تولید مفاهتلفیق یافته
 های جدیدیا چارچوب

ترکیب و . 6
سازی یکپارچه

 مفاهیم

در  EL هایدهنده نقش مدلمفهومی حاصل، نشان چارچوب
 .است CVD در مدیریتو نتایح  بهبود دقت

تبیین چارچوب نهایی و ارائه 
 پیامدهای علمی و عملی

ارائه و تفسیر . ۷
 نتایج نهایی

 
مقاله که معیارهای ارتباط محتوایی را داشتند، به عنوان انتخاب نهایی در  804در نتیجه، 

 EL. یافته های فرایند فراترکیب نشان داد که انواع مدل ها و تکنیک های نظر گرفته شدند
در مدیریت بیماری های قلبی عروقی به کار گرفته شده  DLو  MLدر کنار رویکردهای 

 تحلیل یمرحله در مقاله منتخب شناسایی شدند. 804است. این مدل ها و تکنیک ها در 
 ،عروقی قلبی بیماری نوع شامل منتخب یمقاله 804 از شدهاستخراج اطلاعات یکلیه ها،داده
 ویژگی، مهندسی و داده پردازشپیش هایروش ، EL هایمدل نوع و نام ها،داده نوع و منبع

 و ذخیره اکسل فایل یک در مطالعات هایمحدودیت و عملکرد ارزیابی معیارهای
 .شدند کدگذاری
 ررسیب مورد مفهومی و کیفی، کمی هایداده محتوا، تحلیل روش از استفاده با سپس

 بر و اییشناس مقالات میان تکرارشونده مفهومی الگوهای فرآیند، این طی در. گرفتند قرار
 شامل هاCVD مدیریت اصلی یحوزه چهار قالب در مطالعه هر ماهیت و هدف اساس



 

 

 بندیدسته این .شدند دهی و دسته بندیسازمان 4شناسایی و 0بندیطبقه ،7تشخیص ،8بینیپیش
 ستفادها با  محتوا تحلیل محوری )روش کدگذاری اساس بر و فراترکیب نهایی یمرحله در
 یحوزه در EL هایمدل کاربرد در غالب الگوهای تا گرفت انجام فراوانی( شمارش از

CVD ده است.ارائه ش سومدر جدول  فراترکیب و دسته بندی آنهانتایج این  .شود شناسایی 

  ی فراترکیبهایافته

 در هیگرو یادگیری هایالگوریتم نقش بررسی یعنی مطالعه، اصلی هدف بر تمرکز با
 ،AdaBoost جنگل تصادفی، مانند EL هایمدل که دادند نشان هایافته ،هاCVD مدیریت

Gradient Boosting، XGBoost، و Stacking Ensemble مطالعات از بسیاری در 
 دلیل به هامدل این. اندرفته کاربه DL و ML هایمدل با ترکیب در یا مستقل صورتبه

 و ویزین هایداده با مقابله و واریانس، کاهش الگوریتم، چند گیریتصمیم ادغام قابلیت
 طور به. اندداده ارائه تریپایدار و تردقیق عملکرد منفرد هایمدل با مقایسه در نامتوازن،

جنگل  و XGBoost هایمدل قلبی، هایبیماری تشخیص و بینیپیش هایحوزه در خاص،
 که کنندمی یدتأی هایافته این. اندکرده ثبت را دقت بالاترین و فراوانی بیشترین تصادفی
 یاصل هایچارچوب از یکی عنوانبه بلکه مکمل، روش یک عنوانبه تنها نه EL رویکرد

 .است مطرح CVD بینیپیش و تشخیص هوشمند هایسیستم طراحی در
 هایفتهیا اساس مبتنی بر مدل های یادگیری بر عروقی قلبی هایبیماری مدیریت . دسته بندی3جدول 

 .فراترکیب روش

دسته بندی 

 ها DVCمدیریت 
 مراجع زیر مجموعه ها

 ۷5پیش بینی )

 مقاله(

پیش بینی بیماری 

های قلبی عروقی با 

استفاده از مدل های 
LE 

(Ahamed, Koli, et al. 8488; Ahamed, Mir, and Chishti 

8488; Al-Yarimi 8488; Alfaidi et al. 8488; Anbumani and 

Kaniyaiah 8480; Bertsimas et al. 8488; Bhatt et al. 8480; 

Datta et al. 8488; Dinh et al. 8426; Dritsas and Trigka 

8480; Dubey, Sinhal, and Sharma 8488; Ghosh et al. 8482; 

Guo et al. 8484; Hassan et al. 8480; Henni et al. 8480; 

Husain et al. 8480; Islam et al. 8488; Kim et al. 8482; 

Lacson et al. 8426; Lambay and Mohideen 8480; Lee et al. 

n.d.; Li et al. 8482; Lo, Fujita, and Pai 8429; Lv et al. 8482; 

Muhammad et al. 8480; Najim and Nasri 8480; Nissa et al. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Prediction 
8. Diagnosis 
0. Classification 
0. Identification 
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8480; Noor et al. 8480; Ohashi et al. 8480; Ospina et al. 

8480; Ott et al. 8480; Pan et al. 8488; Rahim et al. 8482; 

Sajid et al. 8482, 8488; Samaras et al. 8480; Saputra et al. 

8480; Sheeba et al. 8488; Sherazi, Zheng, and Lee 8480; 

Sinha et al. 8480; Stepanyan et al. 8488; Subramani et al. 

8480; Tachie et al. 8480; Tiwari et al. 8488; Tolentino et al. 

8484; Torres et al. 8480; Tsai et al. 8488; Varale and 

Thakre 8484) 

افزایش پیش بینی 

 DVCخطر 

(An et al. ۷۰۷0; Barriada et al. ۷۰۷۷; Bertsimas et al. ۷۰۷۷; 

Chun et al. ۷۰۷0; Du et al. ۷۰۷3; Hossain, Uddin, and Khan 

۷۰۷0; Islam et al. ۷۰۷۷, ۷۰۷3; Lee et al. ۷۰۷2; Mondal et al. 

۷۰۷2; Oanh and Tung ۷۰۷۷; B. A. S. Oliveira et al. ۷۰۷3; 

Paul Navarrete et al. ۷۰۷۷; Reddy et al. ۷۰۷0; Sozen et al. 

۷۰۷3; Teresa Garcia-Ordas et al. ۷۰۷3; You et al. ۷۰۷3) 

سازی منابع بهینه 

بیمارستان و مدیریت 

 بیمار

(Ahn et al. ۷۰۷0; Daghistani et al. ۷۰02; Hu et al. ۷۰۷۰; 

Karboub and Tabaa ۷۰۷۷; M. Oliveira et al. ۷۰۷3) 

پیش بینی پیامدهای 

بقا برای بیماران 
DVC 

(Chicco and Jurman ۷۰۷۰; Hassan et al. ۷۰۷2; Moreno-

Sanchez ۷۰۷3; Tadege, Tegegne, and Dessie ۷۰۷2) 

 3۰تشخیص )

 مقاله(

تشخیص و تشخیص 

زودهنگام بیماری 

های قلبی عروقی با 

استفاده از مدل های 
LE 

(Baghdadi et al. ۷۰۷3; Chalapathi et al. ۷۰۷2; Dhanka, 

Bhardwaj, and Maini ۷۰۷3; Elvas et al. ۷۰۷3; Husain et al. 

۷۰۷3; Ibarra et al. ۷۰۷۷; Jiang et al. ۷۰۷3; Kokol et al. ۷۰۷0; 

Moskaleva et al. ۷۰۷۷; Najafi et al. ۷۰۷3; Ogunpola et al. 

۷۰۷2; Oyewola, Dada, and Misra ۷۰۷2; Sapra et al. ۷۰۷3) 

تشخیص و تشخیص 

بیماری های قلبی 

عروقی با استفاده از 
LDE ،PPE ،PDE 

 و تصویربرداری

(Aarthy and Iqbal ۷۰۷2; Al-Absi et al. ۷۰۷۷; Ardeti et al. 

۷۰۷۷; Balaha et al. ۷۰۷۷; Divya, Shadrach, and Padmaja 

۷۰۷3; Latha et al. ۷۰۷۷; Lilda, Jayaparvathy, and Balaji 

۷۰۷۷; Pandey et al. ۷۰۷3; Ribeiro et al. ۷۰۷2; Sharma et al. 

۷۰۷۰; Shchetinin and Glushkova ۷۰۷۷; Simegn, Gebeyehu, 

and Degu ۷۰۷۷; Yang et al. ۷۰02; Zafar et al. ۷۰۷3) 

 02طبقه بندی )

 مقاله(

 ها DVCطبقه بندی 

و تشخیص 

استفاده زودهنگام با 

 LEاز مدل های 

(Boulkaboul et al. ۷۰۷2; Hassaballah et al. ۷۰۷3; He et al. 

۷۰۷0; Kumar and Kumar ۷۰۷3; Pavic et al. ۷۰۷3; Xiang et 

al. ۷۰۷3; Yongcharoenchaiyasit et al. ۷۰۷3) 



 

 

و  LDEطبقه بندی 

سیگنال های قلبی با 

استفاده از مدل های 

CE  وLE 

(Eleyan and Alboghbaish ۷۰۷2; Enad and Mohammed 

۷۰۷2; Essa and Xie ۷۰۷0; Lee et al. ۷۰۷0; Maheshwari et al. 

۷۰۷3; Wu et al. ۷۰۷0; Yadav et al. ۷۰۷۰; Zhanquan et al. 

۷۰۷۷; Zou et al. ۷۰۷۷) 

 مقاله( 2شناسایی )

شناسایی عوامل 

خطر بیماری های 

 قلبی عروق

(Guarneros-Nolasco et al. ۷۰۷0; Gutierrez-Esparza et al. 

۷۰۷3; Hsu ۷۰02; Kirboga and Kucuksille ۷۰۷3; Kumar et al. 

۷۰۷0; Louridi, Douzi, and El Ouahidi ۷۰۷0; Tadesse et al. 

۷۰۷0; Wu et al. ۷۰۷۷) 

دسته بندی دیگر 

 مقاله( 3)
(Desai et al. ۷۰۷۷; Li et al. ۷۰۷۰; Maqsood et al. ۷۰۷0) 

 و ELهای زیر تجزیه و تحلیل جامعی از نحوه استفاده از مدل های  زیر بخش
ML/DL  برای مدیریتCVD  در بالا  سومها ارائه می دهند. همانطور که نتایج در جدول

نشان می دهد، نقش این مدل ها در مدیریت بیماری های قلبی عروقی به چهار حوزه اصلی 
: پیش بینی، تشخیص، طبقه بندی و شناسایی. هر دسته از زیر مجموعه می شوندبندی  دسته

ا تعداد مطالعات متمرکز بر هر جنبه ر های خاصی تشکیل شده است که کاربردهای متنوع و
 برجسته می کند.

 الف( مدیریت بیماری های قلبی عروقی

یت : پیش بینی نقش محوری در مدیرپیش بینی بیماری های قلبی عروقی
مقاله به این دسته اختصاص داده شده  27پیشگیرانه بیماری های قلبی عروقی ایفا می کند و 

است،  ELبا استفاده از مدل های  CVDاست. در این میان، تمرکز قابل توجهی بر پیش بینی 
 تقویت و RF، (XGBoost) 8تقویت گرادیان شدید جایی که روش های گروهی مانند

دقت پیش بینی را افزایش می دهند. افزایش پیش بینی خطر  (AdaBoost) 7وفقی کنندگی
بیماری های قلبی عروقی یکی دیگر از زیرمجموعه های حیاتی است که هدف آن شناسایی 
افراد در معرض خطر بالا قبل از شروع شرایط شدید است. علاوه بر این، بهینه سازی منابع 

بینی برای بهبود ارائه مراقبت های بیمارستانی و مدیریت بیمار از طریق مدل های پیش 
بهداشتی، کاهش هزینه ها و تخصیص کارآمد منابع پزشکی مورد توجه قرار می گیرد. یکی 

است، جایی که مدل ها  CVDدیگر از حوزه های کلیدی، پیش بینی نتایج بقا برای بیماران 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. eXtreme Gradient Boosting (XGBoost) 
8. Adaptive Boosting (AdaBoost) 
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می کنند و  کپیش آگهی بیمار را پیش بینی می کنند و به برنامه ریزی درمان شخصی کم
 در نتیجه مراقبت طولانی مدت از بیمار را بهبود می بخشند

ت : تشخیص به موقع و دقیق برای مدیریتشخیص بیماری های قلبی عروقی
مقاله بر این دسته متمرکز شده است.  00موثر بیماری های قلبی عروقی ضروری است و 

برای شناسایی علائم اولیه  ELبا استفاده از مدل های  CVDتشخیص و تشخیص زودهنگام 
 و اطمینان از مداخلات سریع تمرکز اصلی مقالات این حوزه بوده اند. روش های مبتنی بر

و تصویربرداری به ( PCG) 7صوتی قلب ،(PPG) 8فوتوپلتیسموگرافی ،ECG سیگنال های
استانداردی برای تشخیص ناهنجاری های ساختاری و عملکردی قلب تبدیل شده اند. استفاده 

همراه با پردازش سیگنال زیست پزشکی، دقت بالاتر در تشخیص را بدون  ELاز مدل های 
 احتمال تشخیص اشتباه تضمین کرده است.

ها برای  CVDطبقه بندی دقیق : بیماری های قلبی و عروقی طبقه بندی
مقاله منعکس شده است.  81تعیین مسیرهای درمانی مناسب بسیار مهم است، همانطور که در 

زیر طبقات شامل طبقه بندی بیماری های قلبی عروقی و تشخیص زودهنگام با استفاده از 
. علاوه داست که شرایط مختلف قلبی عروقی را با دقت بالا طبقه بندی می کن ELمدل های 

و سیگنال های قلبی در حال  ECGدر طبقه بندی  ELو  DLبر این، کاربرد مدل های 
افزایش است و بهترین استراتژی را برای شناسایی و تجزیه و تحلیل الگوهای پیچیده سیگنال 
های زیست پزشکی به دست آورده است. روش های طبقه بندی برای تمایز بین بیماری های 

تمی و بیماری های ایسکمیک قلبی ضروری هستند تا امکان درمان های قلبی مانند آری
 انتخابی تر فراهم شود.

ری : شناسایی عوامل خطر مرتبط با بیماشناسایی بیماری های قلبی عروقی
 9های قلبی عروقی برای پیشگیری و استراتژی های درمان ضروری است. این دسته که در 

با استفاده از مدل های پیشرفته  CVDسایی عوامل خطر مقاله پوشش داده شده است، بر شنا
ML  وEL  )شار مانند ف -تأکید دارد. با شناسایی عوامل اصلی تعیین کننده )عوامل خطر

در شروع استراتژی های پیشگیرانه  CVDاین مدل ها به پزشکان  -خون بالا، دیابت و غیره 
 ر کمک می کنند.و تجویز تغییرات سبک زندگی برای افراد در معرض خط

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Photoplethysmogram (PPG) 
8. Phonocardiogram (PCG) 



 

 

 ها CVDدر مدیریت  DLو  EL ،MLب( مدل های 

این زیربخش یک نمای کلی از مدل ها، روش ها و الگوریتم هایی را که معمولا در مطالعات 
، تکنیک ELها استفاده شده اند، با تأکید ویژه بر روش های  CVDمختلف برای مدیریت 

تمام این مدل ها و  سومارائه می دهد. جدول  DLو معماری های  MLهای کلاسیک 
 تکنیک های مورد استفاده در مقالات را به همراه فراوانی آنها نشان می دهد.

تجزیه و تحلیل یافته ها نشان می دهد  (:ELمدل های یادگیری گروهی )
 ،یکی از پرکاربردترین رویکردها هستند. در بین روش های تقویتی ELکه مدل های 

oostXGB ( و پس از آن 70بیشترین )8تقویت گرادیان بار (GB )(07  )و بارAdaBoost 
 تقویت بار( و 87) (LightGBM) 7ماشین تقویت کننده گرادیان سبک بار( قرار دارند. 72)

بار( مدل های جدیدی هستند که محبوبیت فزاینده  9) (CatBoost) 0شدهبندیدسته گرادیان
ای دارند که نشان دهنده علاقه بیشتر به روش های تقویتی کارآمد و مقیاس پذیر است. انواع 

 Adaptiveبار( و  7) 4درخت افزایش گرادیان مدل های تقویتی کمتر رایج، از جمله

Boosting KNN  (8  کاربرد گسترده آن را نشان می دهد. روش های ،)رچه ، اگبگینگبار
  Bagging Classifierرایج هستند، اما هنوز هم نقش مهمی دارند. مدل  بوستینگکمتر از 

 Bagging with Logisticو  Bagged Treeبار( و مدل های دیگری مانند  84)

Regression  است که مدلبیشترین تکرار را داشته اند. قابل ذکر RF (888  به طور )بار
کلی پرکاربردترین مدل گروهی است که استحکام و تطبیق پذیری آن را در مطالعات نشان 

بار(  2) پشته ایبار(،  ETs( )88) 7می دهد. سایر تکنیک های گروهی، مانند درختان اضافی
بار( نیز اهمیت ترکیب چندین مدل را برای افزایش  9) 2و طبقه بندی کننده های رای گیری

 عملکرد پیش بینی نشان می دهند.

: در میان مدل های سنتی و کلاسیک( MLیادگیری ماشین )مدل های 
مقاله ظاهر شده اند و اثربخشی آنها را در  94بسیار محبوب هستند و در  ها SVM سنتی،

بار(  29طبقه بندی داده های با ابعاد بالا منعکس می کند. در عین حال، رگرسیون لجستیک )

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Gradient Boosting (GB) 
8. Light Gradient Boosting Machine (LightGBM) 
0. Categorical Gradient Boosting (CatBoost) 
0. Gradient Boosting Tree 
7. Extra Trees (ETs) 
9. Voting Classifiers 
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 DT (74یک مدل پیش فرض برای طبقه بندی باینری است. مدل های مبتنی بر درخت مانند 
ه ابلیت تفسیر و تطبیق پذیری مورد علاقه بسیاری از مقالات بودبار( به دلیل ق 888) RFبار( و 

بار( نیز به دلیل سادگی بودشان به خوبی مورد  42) بیز سادهبار( و  72)  KNNاند. مدل های 
استناد قرار گرفته اند. مدل های بهینه سازی مانند طبقه بندی کننده های نزولی گرادیان 

بار( نیاز به بکارگیری مدل هایی را  8بار( و الگوریتم های ژنتیک ) 80) (SGDC) 8تصادفی
نشان می دهند که بتوانند مجموعه داده های بزرگ را با همگرایی سریعتر مدیریت کنند. 
مدل های تجزیه و تحلیل بقا که کمتر مورد استفاده مطالعات قرار گرفته اند، مانند جنگل 

کس، اهمیت داده های زمانی را در حوزه های خاص قلب های بقا تصادفی و رگرسیون کا
مانند مدل های یادگیری ماشین  MLو عروق نشان می دهند. با پیشرفت مدل های جدید 

بار( و شبکه های عصبی  QSVC 7کوانتومی ) SVC( همچون QML) 7کوانتومی
 MLی برای بار( تلاش های اولیه برای استفاده از محاسبات کوانتوم QNNs 8) 0کوانتومی

بار( و خوشه بندی  7) K-meansرا نشان می دهند. در نهایت، مدل های خوشه بندی، مانند 
بار(، در رویکردهای یادگیری بدون نظارت، و همچنین روش های طبقه  8سلسله مراتبی )

بار( نقش مدل های کلاسیک خوشه بندی و طبقه بندی را در رسیدگی  8بندی مبتنی بر فازی )
 را در بعضی از مقالات نشان می دهند. اه CVDبه 

تنوع قابل توجهی را در  DLمدل های  :(DLمدل های یادگیری عمیق )
بار تکرار  27( به طور کلی با ANNsمطالعات نشان می دهند. شبکه های عصبی مصنوعی )

 4ایهلپرکاربردترین مدل ها و شبکه های مورد استفاده هستند و انواع آنها مانند پرسپترون چند 
(MLP )(77 و شبکه های عصبی پس انتشار )7بار (BPNN) (4  کاربرد گسترده ای در )بار

 MobileNet (4بارResNet (9  ،)ها و معماری های آنها، مانند  CNNمقالات داشته اند. 
بار(، کاربرد قابل توجهی در وظایف پردازش تصویر و سیگنال را  8) InceptionV0بار( و 

حافظه طولانی کوتاه  (، شبکه هایRNNs) 2از بین شبکه های عصبی بازگشتی ایفا کرده اند.
 BiLSTM (2بار( استفاده شده است، در حالی که انواع آن مانند  88) (LSTM) 2مدت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Stochastic gradient descent classifiers (SGDC) 
8. Quantum machine learning (QML) 
0. Quantum neural networks (QNNs) 
0. Multi-Layer Perceptron (MLP) 
5. Backpropagation 
9. Recurrent Neural Networks (RNNs) 
2. Long short-term memory (LSTM) 



 

 

بار( برای داده های متوالی استفاده شده اند.  GRU( )7) 8ایدروازه بار( و واحد بازگشتی
( و معماری های پیشرفته، اگرچه کمتر تکرار شده TL) 7قابل ذکر است که یادگیری انتقالی

در محیط های دارای منابع محدود مورد  در برخی مطالعات بخاطر اثر پذیری آنها اند اما
 استفاده قرار گرفته اند. 

دسته بندی کلیه مدل ها، تکنیک 
 ها و الگوریتم های مورد استفاده

 در مقالات فراوانی آنهانام الگوریتم یا مدل و تعداد 

 (LEمدل های یادگیری گروهی )

 (GBMsمدل های تقویتی )
 بار( 032)

XGB (5۰), Gradian Boosting (35), ADABoost (۷۷), LGBM 

(03), Catboost (2), Gradient Boosting Tree (GBT) (5), Boosting 

(5), Adaptive Boosting (۷), Gradian Boost Decision Tree 

(GBDT) (3), Adaptive Boosting KNN (0), Adaptive Boosting-

Tree (0),  Boosted generalized linear model (BoGLM) (0), 

AdaBoostM0 with LR (0), AdaBoostM0 with decision stump 

(DS) (0), Boosted tree (0), LogitBoost (0), Catboost-tuned (0), 

Stochastic Gradient Boosting (SGB)   (0)  

 بار( 030) بگینگمدل های 
RF (000), Bagging Classifier (BaggC) (02), Bagged tree (BT) 

(3), Bagging_QSVM (0), Bagging with LR (0), Bagging with 

REPTree (0), 

 (بار 22) یسایر مدل های گروه

Ensemble Classifier (02), Extra Trees (00), Stacking Algorithm 

(۷), Soft and hard voting (5), Voting (2), Regression Ensemble 

(0), Ensemble Deep Learning (EDL) (0), Weighted Ensemble 

Model (WEM) (0), 
 (.LEمدل های یادگیری ماشینی سنتی و کلاسیک )

 (بار 22مدل های رگرسیون )

LR (62), Linear regression (2), Ridge Classifier (۷), Elastic / 

Elasted-Net (۷), Multiple /Multivariate Linear Regression 

(MLR) (۷), LogisticRegressionCV (LogRegCV) (0), least 

squares (LS) boost (0), Flexible discriminant analysis (FDA) 

(0), Cox proportional hazard (CPH) (0), Generalized additive 

model (GAM) (0), Lasso (0), Generalized linear model (GLM) 

(0), Binomial logistic regression (BLR) (0), Multivariate 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Gated Recurrent Unit (GRU) 
8. Transfer Learning (TL) 

 سه اساس بر عروقی قلبی هایبیماری مدیریت در استفاده یادگیری مورد هایتکنیک و ها. مدل 4جدول 
 .آنها فراوانی همراه با اصلی دسته
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logistic regression (MLR) (0), Multivariate adaptive regression 

spline (MARS) (0), 

 (بار 62طبقه بندی درخت )

DT (52), Classification & regression trees (CART) (3), 

Rotation Forest (RotF) (۷), logistic model tree (J22) (۷), K-best 

algorithm (0), Optimal classification trees (OCT) (0), XGBRF 

(0), Conditional inference tree (CIT) (0), Fine tree (0), Random 

tree (RT) (0), 

طبقه بندی بردار پشتیبان 
(CVD( )22 بار) 

SVM/SVC (20), Linear SVM (LSVM) (2), Sequential minimal 

optimization (SMO) (۷), GaussianProcessClassifier (GauPro) 

(0), OneVsRestClassifier (OvsR) (0), Nu svc (0), Gaussian 

radial kernel SVM (0), SVM RBF / Support Vector Classifier 

with Radial Basis Function kernel (SVCR) (0), Adaptive binary 

tree-based SVM (0), Passive Aggressive (0), 

 (بار 26) نشبکه های بیزی
Naïve Bayes (NB) (3۷), GaussianNB (GauNB) (2), Bayesian 

Network (3), Bayesian generalized linear model (BGLM) (0), 

Multinomial naive bayes (0), Bernoulli naive bayes (0), 

 (بار 52نزدیکترین همسایه ها )
KNN (56), JRip (0), One Rule (0), Instance-based classifier 

(IBk) (0),  

 (بار ۷5مدل های بهینه سازی )

Stochastic Gradient Descent Classifier (SGDC) (03), Linear 

Discriminant Analysis (LDA) (۷), Passive Aggressive 

Classifier (PAC) (0), Quadratic discriminant analysis (QDA) 

(0), SGDClassifierMod (SGDCMod) (0) Modified Artificial 

Plant Optimization (MAPO) (0), Genetic Algorithm (0), 

 2) مدل های تجزیه و تحلیل بقا
 بار(

Random Survival Forest (RSF) (3), Extra Survival Trees (0), 

Survival SVM (SSVMs) (0), Survival Tree (0), Semi 

parametric (cox) survival (0), Discrimination and Calibration 

of Cox regression (0), Cox regression (0), 

 خوشه بندی و مدل های فازی
 بار( 00)

K-means (۷), Hierarchical Self-Calibrating (HSC) (0), Markov 

statistics nonparametric techniques (0), Case-based reasoning 

(CBR) (0), DBSCAN (0), Mean Shift Clustering (0), 

Hierarchical Clustering (0), K-modes (0), Kstar (0) Fuzzy-

based classification methods (0), 

یادگیری ماشین کوانتومی 
(LLE( )2 )بار 

Quantum SVC (QSVC) (۷), Quantum NNs (QNNs) (0), Hybrid 

quantum multi-layer perceptron (HWMLP) algorithm (0), 

 (CEمدل های یادگیری عمیق )



 

 

شبکه های عصبی پیچشی 
(CNNs) (26 بار) 

CNN (۷0), ResNet/5۰ (2), Mobilenet (2), Transfer learning 

algorithms (۷), AlexNet (۷), TabNet (0), Xception (0), NASNet 

(0), Capsulenet (0), InceptionV3 (0), DenseNet-0۷0 (0), U-Net 

(0), Region Convolutional Neural Network (RCNN) (0)  

شلکه های عصبی مصنوعی 
(ANNs) (۷5 بار) 

ANN (۷3), MLP (۷۷), Neural Network (02), BPNN (2), 

Backpropagation (۷), Deep Neural Network (DNN) (۷), 

Extreme Learning Machine (ELM) (۷), Radial basis function 

(RBF) (0), Quadratic Classifier (0), Cascade Forward Neural 

Network (CFNN) (0), Model average neural network (mANN) 

(0), Deep Belief Network (DBN) (0), Feed Forward Neural 

Network (FFNN) (0), HQMLP (0) 

شبکه های عصبی بازگشتی 
(RNNs )(۷2 بار) 

LSTM (00), BiLSTM (6), RNN (3), GRU (۷), Stacked LSTM 

(۷), Elman Neural Network (ELMAN) (0), Vanilla LSTM (0), 

Extreme boosting LSTM (0), A-LSTM (0),  

 یادگیری عمیقسایر مدل های 
 (بار 2)

Transfer learning (TL) (۷), Boltzmann machine (0), Deep 

Auto-Encoder (DAE) (0),   

 

 نتایج فراترکیب و هایافتهتحزیه و تحلیل 

با استفاده از مدل ها و تکنیک های  CVDاین بخش نگاهی عمیق به هر چهار دسته مدیریت 
EL .ارائه می دهد 

 

تشخیص زودهنگام بیماری های قلبی عروقی با استفاده از مدل های یادگیری 
 گروهی

 
گیری از منابع داده چند دامنه بر بهره قلبی عروقی هایاهداف تشخیصی در حوزه بیماری

 های بالینی تأکید دارند تا دقت، تصویربرداری، متابولومیک و دادهECG هایمانند سیگنال
و سکته  CADها، انفارکتوس میوکارد، های مختلف از جمله آریتمیتشخیصی بیماری

فاده دهنده پیشرفت چشمگیر در استنشانمغزی را فراهم کنند. بررسی مطالعات در این زمینه 
های گروهی ها و تکنیکمدل .است هاCVD برای تشخیص ML/DLو  EL هایاز مدل

به دلیل توانایی  Bagging و RF ،XGBoost ،GB ،AdaBoost ،CatBoost نظیر
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ها شاند؛ این روهای منفرد داشتهسازی خود، همواره عملکرد بهتری نسبت به مدلیکپارچه
ها و تعمیم مدل بسیار مناسب سازی ویژگیهای نامتعادل، بهینهبرای مدیریت مجموعه داده

با ابعاد  ECG هایهای بالینی ساختاریافته و سیگنالبه دلیل عملکرد بالا در داده RF بوده اند.
های در شناسایی روابط غیرخطی و مقابله با داده XGBoost بالا برجسته است، در حالی که

 هایرا با مدل DL و ML های ترکیبی کهنویزدار و نامتعادل برتری دارد. علاوه بر این، مدل

EL دانای بین قابلیت تفسیر و دقت تشخیصی ارائه دادهکنند، تعادل بهینهترکیب می. 

ها و  ANN، ها GRUها،  LSTM ،ها CNN به ویژه، های یادگیری عمیقمدل
های به سرعت به روشی مطلوب برای مدیریت داده، (DNNs) 8های عصبی عمیقشبکه

، تحلیل صدای ECG بندی سیگنالاند و در وظایفی مانند طبقهبزرگ و پیچیده تبدیل شده
های نیکاند. تکقابل توجهی دست یافتههای قلب و تشخیص مبتنی بر تصویر، به دقت

د های انتخاب ویژگی ماننها، از جمله روشها و ویژگیسازی دادهپردازش و بهینهپیش
MAPO  وGradCAMها با استفاده های رسیدگی به عدم تعادل کلاس، و همچنین روش

، (SMOTE) 7مصنوعی اقلیت گیرینمونهتکنیک بیش گیری مانندهای نمونهاز تکنیک
های و تکنیک 0سازی فراپارامترها. بهینهکرده اندها ایفا نقش حیاتی در افزایش عملکرد مدل

. اندنیز به بهبود دقت کمک کرده PPG و ECG هایفیلترینگ مانند کاهش نویز در سیگنال
 هایبا روش DL های پیشرفتهو تکنیک ML های سنتیدهند که ادغام مدلها نشان مییافته

EL  تشخیصهای مهمو استخراج ویژگی ، CVD  را به طور چشمگیری بهبود بخشیده ها
؛ حتی برخی از انددرصد دست یافته  90های بیش از است و در کاربردهای خاص به دقت

درصد را  99.78اند، دقت تا ترکیب شده( WT) 4که با تبدیل موجک CNN هایمدل
 .اندگزارش کرده

 

 :CVDالگوریتم ها و تکنیک های کلیدی مورد استفاده برای تشخیص  -

را به  یدیلک یهاکیو تکن هاتمیالگور بررسی شده در این دسته، مطالعات ، صیتشخ یبرا
به  SVM(، و XGBoost)مانند  انیگراد تیانواع تقو ،RF ،آنها  انیاند. در مکار برده

 ونیشامل رگرس MLیسنت یهامدلهمچنین سایر اند. برجسته شده هانیدترعنوان پرکاربر
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Deep Neural Networks (DNNs) 
8. Synthetic Minority Oversampling Technique (SMOTE) 
0. Hyperparameters  
0. Wavelet transforms (WTs) 



 

 

 ییاراو ک یسادگ لیساده به دل زییو ب می، درخت تصمهیهمسا نیکترینزد-K، کیلجست
ها اغلب در مواجهه با حال، عملکرد آن نیاند. با ابوده جیها راCVD صیخود در تشخ

، اگرچه در SVM. به عنوان مثال، ضعیف گزارش شده استو با ابعاد بالا  دهیچیپ یهاداده
 یهامتیاز الگور ترفیضع یاستفاده شده، اما به طور کل هایتمیآر صیمطالعات تشخ

و  میدرخت تصم نیچند عیدر تجم اشییتوانا لی، به دلRF. کرده استعمل  تردهیچیپ
 Elvas et) (Zafar et al. 7070) دهدقت، به طور گسترده در مقالات استفاده ش شیافزا

al. 7070; Moskaleva et al. 7077; Simegn et al. 7077; Yang et al. 7081) 
(Antoniades et al. 7077) مطالعات، مانند  یو در برخ(Antoniades et al. 7077)  و
(Simegn et al. 7077)، (Aarthy and Iqbal 7074; Husain et al. 7070) (Zafar 

et al. 7070). شناخته شده است. تمیالگور نیبه عنوان بهتر 
و  Bagging ،RF ،AdaBoost، از جمله یگروه یریادگی یهاکیتکن
XGBoostیکردهای، به طور مداوم با رو ML  وDL اند تا عملکرد را بهبود شده بیترک

و  هاصیمؤثر بوده و تشخ زدارینامتعادل و نو یهاداده تیریها در مدروش نیبخشند. ا
 RFو  XGBoostمثال،  یاند. برامنفرد ارائه داده یهامدل بهنسبت  یدارتریپا یهاینیبشیپ

استفاده  یژگیانتخاب و یهاروش ای SMOTEمانند  ییهاکیبا تکن بیاغلب در ترک
به کاربرد  (Ardeti et al. 7077)و  (Dhanka et al. 7070) رینظ یو مطالعات شوند،یم

XGBoost ییهاتمیالگور ن،یاند. همچناشاره کرده هاکنندهیبندطبقه ریبا سا بیدر ترک 
اند به طور مکرر در مقالات ظاهر شده زین LightGBMو  CatBoost ،AdaBoostمانند 

 بیبه عنوان مثال، ترک دهد؛ینشان م یصیها را در بهبود دقت تشخآن ییکه کارا
XGBoost  وAdaBoost در یرخطیغ یهادقت در مدل شیافزا یبرا(Balaha et al. 

7077) . (Kokol et al. 7078) یهاکه روش یمشاهده شده است. در حال DL  مانند
CNN ،LSTM ،ANN  وDNN کیکلاس یهاکیکمتر از تکن ML اند، اما بوده جیرا

 بوده اند یضرور اریبس PPGو  ECG یهاگنالیمانند س دهیچیپ یهاپردازش داده یبرا
(Sapra et al. 7070) .(Eleyan and Alboghbaish 7074) و(Elvas et al. 7070)، .

CNN  لیبه طور گسترده در تحلها ECG مانند  یبیترک یهااستفاده شده و مدلAlexNet-

قلب نشان  یو صدا ECG یهاگنالیس لیدر تحل یادوارکنندهیام جینتا ResNet-70و  70
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خلاصه ای از این یافته ها و مسائل مورد بحث در بالا در مورد تشخیص  چهارمجدول  اند.داده
CVD .ها با استفاده از مدل های مختلف یادگیری را نشان می دهد 

 بهترین الگوریتم با بالاترین عملکرد  -

یافته های مطالعات این دسته نشان می دهند که یادگیری عمیق در ترکیب با یادگیری گروهی 
(EDLبهترین )  دست یافته است، در حالی که  ٪800نتایج را ارائه می دهد و به دقتRF  و

XGBoost  از پرکاربردترین و قابل اعتمادترین الگوریتم ها در مطالعات متعدد بوده اند. در
درصد بسته به عواملی مانند پیچیدگی داده  800تا  20این مطالعات، عملکرد معیار دقت بین 

چهار بار  RFها، کیفیت پیش پردازش و روش های بهینه سازی متغیر بوده است. الگوریتم 
ذکر شده است. به طور  ٪800تا  ٪17ملکرد بالای خودش با دقت بین در مطالعات برای ع

دست یافته  ٪800تا  ٪98.17کاربرد بالایی را نشان داده و به دقت بین  XGBoostمشابه، 
 .Simegn et al)در مطالعه  ٪800با هم به دقت  RFو  XGBoostاست. به عنوان مثال، 

در مقالات متعددی  XGBoostبرای تشخیص بیماری های قلبی کسب کرده است.  (7077
به دقت  (Dhanka et al. 7070)مطالعه ی دارای دقت متفاوت است به عنوان مثال در 

درصد  91.70پس از بهینه سازی به دقت  (Ogunpola et al. 7074)و در مطالعه ی  98.17
-CRDHHOرسیده است. سایر مدل های گروهی نیز عملکرد خوبی از خود نشان داده اند. 

EL  یک مدل ترکیبی(ELدر مطا ) لعه ی(Divya et al. 7070)  را به دست  ٪99.40دقت
در  ٪800( دارای دقت ETC) 8آورده است. همچنین، طبقه بندی کننده درختان اضافی

 بوده است.  (Balaha et al. 7077)ی  مطالعه

، نمرات کاملی را به دست آورده اند، EDL، به ویژه DLاز سوی دیگر، مدل های 
به طور کلی دقت کمتری )حدود  SVMو  LRمانند  MLدر حالی که روش های سنتی 

که در مقالات عملکرد بالایی کسب کرده اند  DL( داشته اند. برخی از مدل های 20-10٪
 AlexNet05در تشخیص آریتمی؛ مدل  ٪99.40[ با دقت 77در ] CNNعبارتند از: مدل 

[ جهت 807در ] ٪99.78با دقت  LASSO-CNN؛ مدل ترکیبی ٪91.92[ با دقت 10ر ]د
 ECGجهت مدیریت سیگنال های  ٪91.0با دقت  DNNتشخیص بیماری های قلبی؛ مدل 

درصد؛  92در دو مطالعه با دقت  شبکه های عصبی ساده؛ ٪90.94با دقت  CatBoost؛ مدل 
 . (Latha et al. 7077)درصد در  92.2دقت  با CapsulNetو مدل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Extra Trees Classifier (ETC) 



 

 

 

با اسااتفاده از مدل های  پیش بینی و پیش آگهی بیمااری هاای قلبی عروقی
  یادگیری گروهی

 
 یصیدرت تشخق شیبر افزا یعروق یقلب یهایماریب ینیبشیپ نهیشده در زم یمطالعات بررس

ر عمده بر به طو قاتیتحق نیدرمان تمرکز دارند. ا یامدهایو پ یآگهشیپ ،جهت پیش بینی
 ییلا، شناساو فشار خون با یقلب یهایماریب یبرا قیدق اریخطر بس ینیبشیپ یهاتوسعه مدل

 یهامتخصصان مراقبت یبرا EL یهامدل ریتفس تیو بهبود قابل ،یاتیعوامل خطر ح
 ییعروق کرونر، نارسا یماری، بCVDمانند  یعیشا یهایماری. بکنندیم دیتأک یبهداشت

اند. همورد مطالعه قرار گرفت یدیکل یهاکنندهینیبشیو فشار خون بالا به عنوان پ یقلب
عمدتاً شامل سن، کلسترول و فشار خون هستند. اکثر مطالعات به  شدهلیتحل یهایژگیو

از حد و  شیاز دست رفته، برازش ب ریتعادل، مقادنام یهامجموعه داده رینظ ییهاچالش
 یهند. برخد شیها را افزامدل ییاند تا استحکام و کارافشرده پرداخته یمحاسبات یندهایفرآ
و  ،یمارستانینابع بم تیری(، مدیقلب یینارسا یبقا مانالند) ماریب یبقا ینیبشیبر پ قاتیتحق

و  EL یهالمد یریکاربردپذ ن،یاند. همچنتمرکز کرده مارستانیدر ب ریمرگ و م ینیبشیپ
ت، و شده اس یکاذب بررس یدقت و کاهش هشدارها شیافزا یبرا یبیترک یهاکیتکن

 ینیبشیدر پ تیشفاف شیافزا یبرا حیضقابل تو یبر استفاده از هوش مصنوع یاندهیتمرکز فزا
 ینیبشیپ ،یماریب ینیبشیپ شیمطالعات، افزا نیا ی. هدف کلشودیمشاهده م CVDخطر 
و  EL شرفتهیپ یهاکیبقا با استفاده از تکن لیو تحل ینیبشیپ یبرا یصیو قدرت تشخ خطر

ML/DL .است 
ا در اکثر فراپارامتره میو تنظ یژگیانتخاب و قیاز طر یریادگی یهامدل یسازنهیبه

ل دسته شام نیدر ا جیرا یکردهای. روشودیمشاهده م ینیبشیها و اهداف مطالعات پجنبه
 یها(، روشیبیترک یهاو چارچوب GBMs ،RF ،Stacking)مانند  یگروه یهامدل

 کیکلاس یهاتمیالگور ری( و ساCNN ،LSTM ،GRU ،DNN)مانند  قیعم یریادگی
ML  مانند(SVM ،DT ،LR ،KNN و ،NBهستند. مدل )یها GB ،XGBoost ،

LightBoost ،RF یهاکنندهیبندطبقه ریو سا EL جینتا یسازنهیبه یبه طور گسترده برا 
و  ML بیمانند ترک ،یبیترک یهایاند. توسعه استراتژها استفاده شدهCVDدر  ینیبشیپ
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DL یهاکیبا تکن ELیهاادهد یدگیچیمقابله با پ یبرا تریقو یهابه مدل ازیدهنده ن، نشان 
و  XGBoost ،RFمانند  ییهاتمیکه الگور دهدینشان م یکل یهاافتهیاست.  یپزشک

LightGBM و  یژگیو انتخاباند و ها بهتر عمل کردهمدل گریاغلب از نظر دقت از د
بر رفع  نیاند. مطالعات همچنداشته یدر بهبود عملکرد مدل نقش اساس EL یهاروش

 ،یاها، عدم تعادل طبقهداده پردازششیپ یهامانند چالش یسنت یهادر روش هاتیمحدود
 اند.متمرکز بوده بالاتر یصیو تشخ ینیبشیبه دقت پ یابیمدل و دست یپارامترها یسازنهیبه
 

 :ها CVDالگوریتم های تکراری در پیش بینی  -

XGBoost  وRF  الگوریتم هایی هستند که اغلب در مطالعات ذکر شده اند و چندین بار
ظاهر شده اند. این الگوریتم ها به دلیل استحکام، توانایی  CVDدر وظایف پیش بینی 

مدیریت متغیرهای طبقه بندی شده و پیوسته و دقت پیش بینی بالا به خوبی شناخته شده اند. 
RF  .تقریبا در هر مطالعه ای به دلیل مدیریت مجموعه داده های پیچیده دیده شده است

XGBoostندین مقاله بوده که به طور برجسته در ، نیز پرکاربردترین الگوریتم در چ
 .Bhatt et al. 7070; Datta et al. 7077; Hu et al. 7070; Lee et al)مطالعاتی مانند 

7077, 7074; You et al. 7070)  .نتایج خوبی را کسب کرده استXGBoost  به طور
 .CVD (Torres et alمداوم عملکرد قوی را در وظایف مختلف، از جمله توانبخشی 

و پیش بینی فشار خون بالا  (Ahn et al. ۲5۲2)، پیش بینی ترخیص از بیمارستان (۲5۲2
(Islam et al. ۲5۲۲, ۲5۲2)  نشان داده است. مدلGB  اغلب باRF  جفت شده تا دقت

اغلب در تنظیمات گروهی برای بهبود عملکرد  AdaBoostرا افزایش دهد، در حالی که 
 Baseer et al. 7074; Pan)، در مطالعاتی مانند CatBoostپیش بینی استفاده شده است. 

et al. 7077; Samaras et al. 7070)  وLightGBM در مطالعاتی مانند ،(Ohashi et 

al. 7070)  و(Tachie et al. 7070) نیز  به کار گرفته شده اند. علاوه بر این، مدل های ،
 ConvSGLV  (Rustamو  RFRF-ILM (Guo et al. 7070)سفارشی و ترکیبی، مانند 

et al. 7077) به طور مکرر برای افزایش بیشتر دقت و استحکام پیشنهاد شده است. سایر ،
هستند. در این میان ، الگوریتم  KNNو  LR ،SVM ،DT ،NBالگوریتم های رایج شامل 

LR  ریتم الگویک معیار سنتی و در عین حال پرکاربرد برای مقایسه است، در حالی که
SVM .به ویژه برای مجموعه داده های کوچکتر موثر بوده است 

 



 

 

 :ها CVDدر پیش بینی  با بالاترین عملکرد مدل ها و الگوریتم ها -

هستند، بالاترین سطح از  RFو  ویژه آنهایی که مبتنی بر تقویت گرادیان، بهEL هایمدل
ای گوریتم هال میان . درداده اندعروقی نشان -های قلبیبینی بیماریعملکرد را در پیش

در مطالعات متعدد به بالاترین دقت دست یافته است که شامل معیارهایی  XGBoost، تقویتی
، R7=979  ،AUROC=0.127 (Ahn et al. ۲5۲2) (Torres et al. ۲5۲2) چون

AUC=0.99 (Lv et al. ۲5۲2)  929و دقت (Mondal et al. ۲5۲2)  11.189و 
(Islam et al. ۲5۲2) های مبتنی برشود. سایر مدلمی GBM مانند AdaBoost   نیز دقت

های دیگر به نتایج در ترکیب با روش نیز RF .(Nissa et al. 7074)اند را ثبت کرده 979
 Lambay) %92.70)دقت  EG-HFS چشمگیری رسیده است؛ از جمله ترکیب آن با

)۲5۲2and Mohideen ) ،روشRelief  در مدلRFBM 8  99.07)دقت % (Ghosh 

et al. 7078) )های خطی بهبودیافته درمدل RFRF-ILM   92.2)دقت%  (Guo et al. 

علاوه بر این، (. (Husain et al. 7070) %92.27)دقت  ( و همراه با درخت تصمیم(7070
با دقت   PaRSEL اند، مانند مدلنیز کارایی بالایی از خود نشان داده پشته ای هایروش

929 (Noor et al. 7070) هایو سایر مدل Stacked Ensemble هایی نظیر با دقت
97.049 (Tiwari et al. 7077)  12.19و (Dritsas and Trigka 7070)های . روش

 =99.929AUC با  (SVEC)7گیری نرمبندهای با رأیگروهی دیگر مانند دسته

(Lertampaiporn et al. 7077) و ماشین یادگیری افراطی (ELM)  99.029با دقت تا 
(Najim and Nasri ۲5۲2) اندنقصی را به ثبت رساندهنیز عملکرد بی. 

های سنتی نیز نتایج و برخی الگوریتم DLهای لرویکردهای ترکیبی سفارشی، مد
 با GRU-ODE-Bayes های ترکیبی پیشنهادی ماننداند. مدلای را به دست آوردهبرجسته

AUROC=0.187   (Lee et al. ۲5۲2) ،BMDA-MKELM   99.7با دقت%   
(Sheeba et al. ۲5۲۲)، IACPSO-LR   91با دقت%  (Dubey et al. 7077)، 

MaLCaDD   99.89با دقت (Rahim et al. 7078) و MMFO-MLP  92.199با دقت 
(Ahmadian et al. 7077) در حوزه  های پایه از خود نشان دادند.عملکردی فراتر از مدل

به دقت   DNN، (Datta et al. 7077) 0.91برابر  AUROC به  LSTMیادگیری عمیق، 
90.79 (Stepanyan et al. ۲5۲۲) و ترکیب CNN های گروهیبا مدل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. RF bagging machine (RFBM) 
8. Soft-voting ensemble classifiers (SVEC) 
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(ConvSGLV)  909به دقت (Rustam et al. ۲5۲۲) دست یافتند. همچنین ادغام 

TabNet و CatBoost  را به همراه داشت  919دقت(Baseer et al. ۲5۲2) جالب توجه .
به  KNN اند؛ برای مثال،رخشیدهتر نیز در شرایط خاصی دهای سنتیاست که برخی مدل

 Karboub) 919یافته به دقت و رگرسیون خطی تعمیم (Sozen et al. 7070) 97.89دقت 

and Tabaa 7077) دهنده اهمیت انتخاب الگوریتم متناسب با داده شاناند که ندست یافته
  .و مسئله است

 

 ها بر اساس مدل های یادگیری گروهی CVDطبقه بندی 
 

کند، زیرا به طور ایفا می مدیریت آنهانقشی محوری در  عروقی-های قلبیبندی بیماریطبقه
بندی صحیح، امکان گذارد. طبقهریزی درمانی تأثیر میبینی و برنامهمستقیم بر تشخیص، پیش

خطر  بندی شدتدرجه، های مشخصی مانند آریتمی و بیماری عروق کرونرشناسایی بیماری
ه د، در حالی کآورهای پیشگیرانه سفارشی را فراهم میبرای تنظیم درمان و ارائه برنامه

تواند به تصمیمات پزشکی نامناسب یا تأخیر در درمان منجر شود. بندی نادرست میطبقه
کیک بندی نوع بیماری، تفمطالعات در این حوزه بر چهار دسته اصلی متمرکز هستند: طبقه

تشخیص  و بینی خطراتی مانند مرگ ناگهانی قلبیریتم طبیعی قلب از غیرطبیعی، پیش
 .هایی نظیر نارسایی قلبی، تنگی آئورت و زوال عقلبیماری چندکلاسه

ی طبقه بندی هر چه بهتر بیمار، تحلیل شده ی این دستههدف مشترک در مطالعات 
های از طریق تلفیق مدل ها CVD دستیابی به تشخیص زودهنگام و دقیقها/بیماران و 

شده های پیشرفته استخراجگیری از ویژگیبا بهره مقالاتاست. این  ML/DLبا  EL نوآورانه
، هاLSTM، هاCNN های متنوعی مانندو اصوات قلب، از روش ECG هایاز سیگنال

های یادگیری ماشین حتی چارچوب و (XGBoost مانند) های تقویت گرادیانمدل
بندی طبقهبرای بهبود دقت تشخیصی در کاربردهای مختلفی همچون  (QML) کوانتومی

در بیماران خاص  قلبی ناگهانی مرگ بینی خطرها، تحلیل نقایص دریچه قلب، و پیشآریتمی
کنند. این رویکرد یکپارچه، حرکت به سمت استفاده از محاسبات پیشرفته برای استفاده می

 .دهدهای قلبی را نشان میی بیماریشدهسازیمدیریت شخصی

 



 

 

قه بندی در طب اکاربرد و تکراری با عملکرد بال ی پرالگوریتم ها و تکنیک ها -
CVD ها 

 میان در که شوندمی محسوب غالب رویکردی EL هایمدل ،هاCVD بندیطبقه حوزه در
 هایمدل با باًغال و داشته را کاربرد بیشترین بالا، تعمیم قابلیت دلیل به RF الگوریتم ها،آن

 SVM مانند ML سنتی هایالگوریتم کنار در. شده اند ترکیب SVM یا CNN نظیر دیگر
 ویژگی استخراج در ویژهبه ،ResNet و CNN، LSTM جمله از DL هایمدل ،KNN و
یکی از الگوریتم  SVM. در میان آنها دارند کلیدی نقش ،ECG هایسیگنال بندیطبقه و

های پرکاربرد است که اغلب با استفاده از تکنیک های فراابتکاری برای به حداکثر رساندن 
-CNN انندم ترکیبی هایمدل بالای موفقیت دقت طبقه بندی تنظیم و ترکیب شده است.

LSTM و EXGB-LSTM مانند مطالعاتی در چندکلاسه و پیچیده هایبندیطبقه در 
(Eleyan and Alboghbaish 7074; Essa and Xie 7078)  و(Abdullah et al. 

 کوانتومی نماشی یادگیری مانند نوینی رویکردهای این، بر علاوه. است رسیده اثبات به (7070
(QML) (Enad and Mohammed 7074; Maheshwari et al. 7070) از جمله ،

SVM ( کوانتومیQSVM( شبکه های عصبی کوانتومی ،)QNNs و )Bagging-

QSVM ،انتقال یادگیری و (Xiang et al. 7070) هامدل پایداری و دقت افزایش برای نیز 
 .اندگرفته قرار استفاده مورد

 قرار ،٪97/99 تا ٪04/22 بین دقت، از وسیعی طیف در هامدل این عملکرد
 دست ٪90 از بالاتر دقتی به ترکیبی و عمیق یادگیری هایچارچوب اکثر که گیردمی

 ترکیبی مدل و (Boulkaboul et al. 7074) ٪97/91 دقت با D-ResNet مدل. اندیافته
FFT+CNN-LSTM 2/92 دقت با٪ (Eleyan and Alboghbaish 7074) نتایج 

 ٪97/99 استثنایی دقت به مطالعه یک در تنهایی به RF الگوریتم. اندکرده کسب ایبرجسته
(Hassaballah et al. 7070) با ترکیب در و XGB 99 ویژگی و حساسیت به٪ (Pavic 

et al. 7070) دلم مثال، برای اند؛داشته توجهیقابل نتایج نیز هامدل سایر. است رسیده K-

PCA با EXGB-LSTM 0/94 دقت به٪ (Abdullah et al. 7070)، مدل XGB  به 
 Enad) ٪82/90 دقت به QSVM کوانتومی الگوریتم و (Lee et al. 7078) ٪42/90 دقت

and Mohammed 7074) کسب کرده اند.  
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 ها با استفاده از مدل های یادگیری گروهی CVDشناسایی 

 
و  ML یکردهایهمراه با رو  EL  یهادسته بر استفاده از مدل نیشده در ا لیمطالعات تحل

DL یمرتبط با آن تمرکز دارند. هدف اصل طیو شرا یعروق یقلب یهایماریب ییشناسا یبرا 
دقت  شیافزا یبرا CVD یهاکنندهینیبشیو پ یدیعوامل خطر کل ییشناسا قات،یتحق نیا

فشار  رینظ یعوامل عیو سر قیدق یی. شناساهاستیماریب نیاز ا یریشگیدرمان و پ ص،یتشخ
که  ،یانوادگو سابقه خ یسبک زندگ ،یقلب یماریکلسترول بالا، سابقه ب ابت،یخون بالا، د

 نیمطالعات همچن نیابرخوردار است.  ییبالا تیاز اهم کنند،یها را دشوار مCVD صیتشخ
 ایاش نترنتیمانند ا ییهایها و ادغام فناورمدل یریپذحیها، توضCVD یشخص تیریبر مد

خطر  یهایگژیعوامل و و ییمتمرکز است: شناسا یبر سه هدف اصل یکل جیدارند. نتا دیتأک
 ییاکار یسازنهی، و بهML/DLو  EL یهابا استفاده از مدل یصیبهبود عملکرد تشخ ،یاتیح

 بیروش، با ترک نیتربه عنوان متداول EL ان،یم نی. در ایبهداشت یهامراقبت یهانهیو هز
 یبیرکت یکردهای. روگذاردیم شیمتعدد، عملکرد برتر را به نما یهاتمینقاط قوت الگور

 اند.کرده شتریرا ب ینیبشیقدرت پ زین Stackingمانند 
 RF ،Gradient مانند یگروه یهااز روش یاگسترده فیاز ط مطالعات

Boosting  ،XGBoost ، AdaBoost یهاتمیو الگور Bagging یهادر کنار مدل 
ML/DL یهااند. مدلانتقال استفاده کرده یریادگی یهاو روش RF  وXGBoost به  زین

ه آنها در مقابله با مجموع یدهنده اثربخشاند که نشانشده بیو ترک اهرطور مکرر با هم ظ
 از ریها و مقادمانند عدم تعادل داده ییهامقابله با چالش یاست. برا CVD دهیچیپ یهاداده

انتساب چندگانه توسط معادلات  ،SMOTEمانند  پردازششیپ یهاکیدست رفته، تکن
الگوریتم حداکثر ارتباط از جمله  یژگیانتخاب و یهاتمیو الگور(MICE) 8ایزنجیره

مدل از  ریتفس تیاند. قابلبه کار گرفته شده یابه طور گسترده (mRMR) 7حداقل افزونگی
در  زین یاتیعوامل ح ییو شناسا( SHAP) 0توضیحات افزودنی شاپلی لیو تحل هیتجز قیطر

طح سن، س ،یمانند شاخص توده بدن ییهایژگیدسته کاربرد دارد. و نیاکثر مطالعات ا
از مقالات به  یاریو سطح گلوکز در بس دنیکش گاریس ک،یستولیکلسترول، فشار خون س

 یارسنجاند. اعتبمطرح شده یعروق یقلب یهایماریب ینیبشیدر پ رگذاریتأث عواملعنوان 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Multiple Imputation by Chained Equation (MICE) 
8. Minimum Redundancy Maximum Relevance (mRMR) 
0. SHapley Additive exPlanations (SHAP) 



 

 

بوت استرپ و  یها، روشk-foldمتقابل  یمانند اعتبارسنج یقو یهاها بر روشداده
 نیرا تضم میقابل اعتماد و قابل تعم یهاهستند که مدل یمتک یاشبکه یجستجو یسازنهیبه
مانند حجم نمونه کوچک، عدم  ییهاتیمطالعات با محدود ها،شرفتیپ رغمی. علکنندیم

 ای یانمارستیتک ب یهااستفاده از مجموعه داده لیمحدود به دل یریپذمیها و تعمتعادل داده
 اند.منطقه خاص مواجه

 

 :ها CVDدر شناسایی  پرکاربردترین و بهترین الگوریتم ها -

به طور  ،دسته غالب کیبه عنوان  EL یهاروشدر این دسته نیز مانند سه دسته ی دیگر، 
، RF ،GB رینظ ییهاتمیاند. الگوردر مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته گسترده

XGBoost ،AdaBoost، Bagging، Extra Trees و LightGBM قاتیاغلب در تحق 
به  ک،یاز نقاط قوت هر  یریگغالباً به منظور بهره هاتمیالگور نیاند. امتعدد به کار رفته

 RF + XGBشامل  باتیترک نیاز ا ییهانمونه رند؛یگیمورد استفاده قرار م یبیصورت ترک

+ GB  وAdaBoost + LGBM ان،یم نی. در اباشندیم RF مقالات یدر تمام باً یتقر، 
 هاتمیالگور نیرتریپذقیو تطب نیتراز مورد بحث یکیقرار گرفته و به عنوان  یمورد بررس

و  تینسج صیبقا، تشخ ینیبشیر پینظ یفیخود را در وظا ییکه کارا شودیشناخته م
 تیاز اهم زین GBو  XGBoostاثبات کرده است. به طور مشابه،  یگروه سن یبندطبقه

دسته نشان  نیمطالعات ا لیاند. تحلبرخوردار بوده و به کرات مورد بحث قرار گرفته ییبالا
 بیترک SMOTE کیمعمولاً با تکن XGBoostو  AdaBoost ،RF یهاکه مدل دهدیم

 ده،یچیپ یاهمدل جینتا ریتفس یبرا ن،یها مقابله کنند. همچنتا با چالش عدم تعادل داده شده
به وفور استفاده  SHAP، از روش RFو  XGBoost رینظ ییهاتمیبا الگور بیدر ترک ژهیبه و

 شده است.
بردار  نی، ماشمیشامل درخت تصم ML یهامدل ،EL یهاتمیبر الگور علاوه

 ونی( و رگرسGNB) یگوس زیبی، بکیلجست ونی، رگرسگانیهمسا نیترکینزد K، بانیپشت
اند. ظاهر شده یاسهیمقا یهالیدر تحل یگروه ای، اغلب به صورت جداگانه 8کاکس

 یاند، اما در برخمورد بحث قرار گرفته یسنت MLهرچند کمتر از ، DL یکردهایرو
 یعصب یهاه، شبکیچشیپ یعصب یهاشبکه رینظ ییهاکیاند. تکنمطالعات گنجانده شده

 یبیترک یکردهایاند و روشده بیترک گروهی یهاغالباً با روش یانتقال یریادگیو  یبازگشت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Cox Regression 
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 ییشناسا نهیاند. در زمبرجسته کرده ینیبشیو پ یژگیاستخراج و دهیچیپ فیوظا یرا برا
CVDیها، روش EL  یهاتمینسبت به الگور یبه طور مداوم عملکرد بهتر پشته ایبه ویژه 

. به طور کندیم دیها تأکمدل بیترک یامر بر اثربخش نیاند که امستقل از خود نشان داده
به دقت و مقدار  وستهی( به طور پStacking ،RF ،XGBoost)مانند  EL یهاخاص، روش

AUC توسط  یابه عنوان مثال، در مطالعه یافته انددست  یبالاتر(Louridi et al. 7078)، 
 یهاتمیالگور انی( را کسب کرد که آن را در م97.109دقت ) نیبالاتر پشته ای تمیالگور

 یبرا 929 - 949) زین RFحاصل از  جینمود. نتا لیروش تبد نیمورد اشاره به مؤثرتر
را  تمیالگور نیؤثر ام اریبس یی( کارایگروه سن یبندو طبقه تیجنس صیبقا، تشخ ینیبشیپ

 Tadesse) گرید یدر پژوهش .(Kumar et al. 7078) کندیخاص برجسته م یهانهیدر زم

et al. 7078)،  مدلDeepMI داده به  قیتلف یهایاز استراتژ یریگبا بهرهAUROC 

)با  49.79از  زین تحلیل شده دقت در مطالعاتارزیابی معیار است.  افتهیدست  92.29
 (Louridi et al. 7078)انباشته(  تمی)با الگور 97.109تا  mRMR) (Hsu 7081) تمیالگور

 . است ریمتغ

 مقالات دیگر
 

از بین مطالعات بررسی شده، سه مقاله در چهار دسته فوق قرار نمی گیرند و بر استفاده از 
در پایش بیماری های قلبی عروقی و فشار خون تمرکز دارند. در  ML/DLو  ELمدل های 

( HealthCloudبه نام ) MLیک سیستم رایانش ابری مبتنی بر  (Desai et al. 7077) مقاله
استفاده  UCI مجموعه ی است که از داده های برای پایش سلامت بیماران قلبی معرفی شده

و  درختان تقویت گرادیان، SVM، شبکه های عصبی، LRمی کند و مدل هایی مانند 
KNN ها را بررسی می کند. مقاله (Li et al. 7070)  به برآورد غیرتهاجمی فشار خون ناشی

 MIMIC II( در مجموعه داده ABP) 8و فشار خون شریانی ECG ،PPGاز سیگنال های 
پرداخته است. این مطالعه دقت بالای آن را در مقایسه با مدل  BiLSTMبا استفاده از مدل 

( و روش های گروهی رگرسیون )مانند MLR) 7هایی مانند رگرسیون خطی چندگانه
 (Maqsood et al. 7078) ( نشان داده است. در نهایت، مقالهپشته ایتقویت و بگینگ، 

برای پیش بینی فشار خون را با استفاده از  PPGروش های استخراج ویژگی از سیگنال های 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Arterial blood pressure (ABP) 
8. Multiple linear regression (MLR) 



 

 

تجزیه و تحلیل کرده است و نشان می دهد  PPG-BPو  MIMIC-IIمجموعه داده های 
بهترین  GRUو  BiLSTMمانند  DLکه ویژگی های حوزه زمان در ترکیب با مدل های 

عملکرد را دارند. هر سه مقاله بر استفاده از مدل های مختلف یادگیری برای بهبود نظارت و 
انند دقت ش هایی مپیش بینی بیماری های قلبی عروقی و نظارت بر فشار خون و بررسی چال

 پیش بینی، همگام سازی حسگر و پیچیدگی پردازش داده ها متمرکز بودند.

 

 ها CVDیادگیری در مدیریت  مدل هایعملکرد ارزیابی معیارهای 
 

تجزیه و تحلیل مطالعات نشان می دهند که معیارهای ارزیابی مدل برای ارزیابی مدل های 
ML/DL  وEL  برای مدیریتCVD  ها چقدر مهم هستند. این معیارها که از تکنیک های

مختلف آماری و ریاضی حاصل می شوند، دقت، قابلیت اطمینان و تعمیم پذیری مدل ها را 
تضمین می کنند. طیف وسیعی از معیارهای آماری به دست آمده از ماتریس درهم ریختگی 

ت در مدیری استفاده شده اند.و سایر روش های کمی عمدتا در ارزیابی مدل های یادگیری 8
بیماری های قلبی عروقی، ماتریس در ارزیابی میزان تمایز مدل بین بیمارانی که این بیماری 

 ;Husain et al. 7070)را دارند و بیمارانی که این بیماری را ندارند بسیار مهم است 

Lambay and Mohideen 7074; Lilda et al. 7077; Nissa et al. 7074) 4. شکل 
ساختار ماتریس درهم ریختگی را بر حسب چهار پیامد اصلی و به دنبال آن معیارهای ارزیابی 

 مهم ارائه می دهد.

 .آن از حاصل ارزیابی معیارهای و ریختگیدرهم ماتریس چارچوب. 4شکل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Confusion Matrix  



  فصل   |شماره ؟  |سال ؟  | فصلنامه مطالعات مدیریت کسب و کار هوشمند  |44

 

 
 

این معیارها توانایی پیش بینی، عملکرد و سازگاری مدل ها را در وظایفی مانند 
طبقه بندی باینری و چند کلاسه تخمین می زنند. عملکرد طبقه بندی معمولا با معیارهای قابل 

و مساحت زیر  78F، نمره 4، دقت0خاصیت، 7، حساسیت )یادآوری(8صحتتوجهی مانند 
( اندازه گیری می شود. برای پرداختن به ROC-AUC) 2ستمیمشخصه عملکرد سمنحنی 

مسائلی مانند طبقه بندی چند طبقه ای و عدم تعادل طبقاتی، مطالعات معیارهای پیچیده 
( را MCC) 2دیگری مانند از دست دادن همینگ، دقت متوازن و ضریب همبستگی متیوز

بررسی کرده اند. همچنین برای پیش بینی پیامدهای پیوسته در برخی از مدل های خاص، از 
، میانگین خطای 7squared (R-R(معیارهای رگرسیون یا خطای خاص و همبستگی مانند 

( و MSE) 80(، میانگین مربعات خطاRMSE) 9(، جذر میانگین مربعات خطاMAE) 1مطلق
ارائه بینش جامع در مورد عملکرد مدل در بسیاری از مجموعه  غیره استفاده شده است. با

اعتبار این ارزیابی  k-foldداده ها، تکنیک های اعتبارسنجی متقابل مانند اعتبارسنجی متقابل 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Accuracy 
8. Sensitivity (Recall) 
0. Specificity  
0. Precision  
7. F2 - Score 
9. The area under the ROC curve (AUC-ROC) 
2. Matthews correlation coefficient (MCC) 
2. Mean absolute error (MAE) 
6. Root mean square error (RMSE) 
24. Mean square error (MSE) 



 

 

د که مشتق شده ان درهم ریختگی ها را بهبود بخشیده اند. تعدادی از این معیارها از ماتریس
( و منفی FN) 0(، منفی کاذبTP) 7(، مثبت واقعیFP) 8پیش بینی ها را به مثبت کاذب

( دسته بندی می کند. بعضی از مطالعات از معیارهای خاص مدل، معیارهای TN) 4واقعی
اعتبارسنجی و آماری استفاده کرده اند که برای مشخصات مجموعه داده مناسب هستند، 

هایی ق تر و دقیق تر از طریق معیارمانند پرداختن به عدم تعادل مجموعه داده یا ارائه بینش عمی
قابلیت تفسیر و غیره. (، YI) 2یودن ، شاخص7مقدار احتمالمانند نمرات بریر، کاپای کوهن، 

 حتصها بهینه سازی مدل ها و تضمین طبقه بندی، حساسیت و  CVDهدف اصلی مدیریت 
طبقه بندی جامعی از معیارهای ارزیابی عملکرد مورد استفاده در  پنجمدقیق است. جدول 

ها را ارائه می دهد. این معیارها را در دسته  CVDبرای مدیریت  ML/DLو  ELمدل های 
های مهمی گروه بندی می کند، مانند معیارهایی برای ارزیابی عمومی بر اساس ماتریس های 

گرسیون، معیارهای همبستگی، معیارهای خاص ، معیارهای مبتنی بر خطای ردرهم ریختگی
یک مدل، روش های اعتبارسنجی، معیارهای آماری و شاخص های عملکرد محاسباتی. هر 
دسته شامل طیف وسیعی از معیارها است که برای ارزیابی دقت، قابلیت تفسیر و کارایی 

 محاسباتی مدل ضروری است.

 معیارهای ارزیابی و فراوانی آنها
دسته بندی 

 معیارهای ارزیابی

 Confusion Matrix (22),  
 Accuracy (002), Balanced Accuracy (0), Mean Accuracy (MA) 

(0), Average accuracy of each state (MPA) (0), Accuracy of each 

state (CPA) (0), Average Accuracy (0), Overall accuracy (PA) 

(0), Multi-value accuracy (MACC) (0), Prediction accuracy of 

TAE (0),  

 Specificity (50), Average specificity (ASp) (0),  

 Precision (2۷), Macro-precision (MP) (0),  

معیارهای 
ارزیابی عمومی 

)معیارهای 
در هم  ماتریس

 (ریختگی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. False Positive (FP) 
8. True Positive (TP) 
0. False Negative (FN) 
0. True Negative (TN) 
7. P-Value 
9. Youden Index (YI) 

 ML/DL و EL هایمدل برای استفاده مورد عملکرد بیارزیا معیارهای از جامعی بندیطبقه. 5جدول 
 .شده بررسی مطالعات در آنها فراوانی با همراه ها،CVD مدیریت در
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 Sensitivity (55), Recall (65), Positive Predictive Palue (PPV) (2), 

Macro-recall (MR) (0), Average sensitivity (ASe) (0),  

 F-measure / F0-Score (26), Macro-F0 score (MF0) (۷), Macro-

Averaged F0-Score (0), Weighted F0-Score (0),  

 AUC-ROC (66), AUC-PR (2), PRC Area (0),  

 Matthews Correlation Coefficient (MCC) (0۰), Fallout (0), 

Gmean (0), Critical Success Index (CSI) (0), The Dice similarity 

coefficient (DSC) (۷), Jaccard score (0), Detection Rate (DR) (0), 

Detection Prevalence (DP) (0), 

 False Positive Rate (FPR) (02), True Positive Rate (TPR) (02), 

Negative predictive values (NPVs) (NPR) (6), True Negative 

Rate (TNR) (2), False Negative Rate (FNR) (0), False discovery 

rate (FDR) (0), False omission rate (FOR) (0), Average True 

Positive Predictive (ATPP) (0), 

میانگین (، MAE( )2(، میانگین خطای مطلق )RMSE( )0۰جذر میانگین مربعات خطا )
(، میانگین NMSE( )0(، میانگین مربعات خطای نرمال شده )MSE( )0مربعات خطا )

(، RAE( )0(، خطای مطلق نسبی )0) SEE (، MAPE( )0درصد مطلق خطای )
Average squared error (ASE( )0( نرخ خطا ،)ضرر ۷(، تلفات ورود به سیستم )۷ ،)

 (، 0(، نرخ ضرر )0همینگ )

معیارهای 
یون رگرس

)معیارهای مبتنی 
 بر خطا(

( ، 0(، ضریب همبستگی )0(، اسپیرمن )R²)  R( ، مربع R8( )5ضریب تعیین )
Hosmer-Lemeshow-8 (0، ) 

معیارهای 
 همبستگی

-(، شاخص تفسیرپذیریIAI( )0دقت )-(، شاخص تفسیرپذیریI( )0قابلیت تفسیر )
C  IPCW (0 ،) -شاخص(، C-index( )0(، شاخص سازگاری )ICI( )0سازگاری )

Intersection Over Union (IoU( )0 ،)Prescription Effectiveness  (PE)  (0) ، 

Prescription Robustness  (PR) (0( احتمال آستانه ،)حداکثر اختلاف میانگین ۷ ،)
(MMD( )0 ،)Expected Reciprocal Rank  (ERR) (0،) 

معیارهای خاص 
 مدل

(، اعتبارسنجی متقابل برای 0فواصل اطمینان بوت استرپ برای اعتبارسنجی خارجی )
(، میانگین اعتبارسنجی متقابل k-fold ،hold-out( )52اعتبارسنجی داخلی )به عنوان مثال، 

 (،CI( )۷(، فاصله اطمینان )YI( )3)  Youden(، شاخص 0) K-fold(، میانگین دقت 0)

معیارها و 
تکنیک های 
 اعتبارسنجی

( ، آماره کاپا 0( ، نمودارهای کالیبراسیون )0( ، میانگین نمره بریر )BS( )3نمره بریر )
 Mann( ، آزمون SD( )2( ، انحراف معیار )6) P-Value( ، KS( )2کوهن یا نمره کاپا )

Whitney  U (0( نمودار وابستگی جزئی ، )PDP( )۷( نسبت پایداری ، )نمودار 0 ، )
 ( ،0مایر )کاپلان 

 معیارهای آماری

(، نرخ 0(، گزارش طبقه بندی )0(، استفاده از حافظه )0(، تأخیر )0) QoS(، 5زمان کل )
 (،0طبقه بندی نادرست )

معیارهای 
 محاسباتی



 

 

 
 

محدودیت ها و چالش های مدیریت بیماری های قلبی عروقی با استفاده از 
 و ترکیبی  ELمدل های 

 
 یعروق یقلب یهایماریب تیریدر مد DLو  EL، MLی هاکیکه بر استفاده از تکن یمطالعات

عمدتاً  هاتیمحدود نیمواجه هستند. ا یمکرر یهاتیها و محدودتمرکز دارند، با چالش
 یازهایها، و نعدم تعادل کلاس ،یریپذمیمها، تعو حجم داده تیفیشامل مسائل مربوط به ک

 یمرکزکت ایکوچک  یهااز مشکلات برجسته، اتکا به مجموعه داده یکیاست.  یمحاسبات
. شودینجر ممحدود م یو تنوع عملکرد ن،ییپا یریپذمیتعم تیاست که به دقت متوسط، قابل

 تیاقل یهارا در کلاس دلعملکرد م تواندیها معدم تعادل کلاس در مجموعه داده ن،یهمچن
ناقص( بر دقت  ECG یهاگنالیاز دست رفته )مانند س یهاکه داده یکاهش دهد، در حال

 ییناساش یبرا یخط یهااستفاده از مدل ن،ی. علاوه بر اگذارندیم یمنف ریتأث یبندو طبقه
 یرسنجااست، و فقدان اعتب یناکاف یعروق یقلب یهادر داده یرخطیو غ دهیچیپ یالگوها

 ینیبال یهانهیها را به زمآن یریپذمیتعم تیقابل ،یواقع یایدن یهادادهها در مجموعهمدل
 .بردیسوال م ریمختلف ز

 یهامدل یمنابع برا یازهایو ن یمحاسبات یدگیچیشامل پ گرید یهاتیمحدود
 یها را در کاربردها، است که استقرار آنCNNمانند  DL یهامدل ژهیبه و ده،یچیپ

 ریستف تیقابل تواندیم یگروه یهاروش یدگیچیپ ن،ی. همچنکندیبلادرنگ محدود م
بکاهد. مشکلات در  ینیبال یریگمیتصم یبرا هاآن یها را کاهش دهد و از سودمندمدل

د با ابعا یهادر داده زیمهم است؛ وجود نو یهااز جمله چالش زین یژگیو انتخاب و یمهندس
 یهایژگیانتخاب و یبرا یقو یهاو عدم وجود روش دهدیمدل را کاهش م ییبالا کارا

 یکردعمل یهاتیبا محدود لعاتمطا ت،ی. در نهاکندیرا محدود م هاینیبشیمرتبط، دقت پ
 یبندهتمرکز صرف بر طبق ای جیکمتر را یهاینظمیب ییدر شناسا نییپا تیمانند حساس

 ییا. موانع اجرسازدیها را محدود مقلب مواجه هستند، که دامنه کاربرد آن یصداها یعموم
استقرار  انعم زین قاتیمستمر در تحق لیو تحل هیبلادرنگ و تجز شیپا یو عدم پوشش کاف

مکرر، از جمله فقدان  یو اعتبارسنج شی. شکاف در آزماشوندیها ممدل نیا یعمل
غلبه  یبرا .دهدیاز مطالعات را کاهش م یاریبس جینتا نانیاطم تیقابل ،یخارج یاعتبارسنج
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نتخاب ا افتهیبهبود  یهاتر، روشتر و متنوعبزرگ یهابه مجموعه داده ازیها، نچالش نیبر ا
جدول  کارآمدتر وجود دارد. یمحاسبات یهاو چارچوب ،یخارج یاعتبارسنج ،یژگیو

 DLو  EL ،MLمحدودیت ها و چالش هایی را که اغلب در استفاده از مدل های  ششم
 ها مواجه می شوند، ارائه می دهد. CVDبرای مدیریت 

 زیرشاخه نمونه توضیحات
دسته 
 بندی

مجموعه داده های کوچک استحکام آماری و 
 تعمیم پذیری را کاهش می دهند.

-MITمجموعه داده های قطر، 

BIH ،Statlog HD بیمارستان ،
 جیانگشی

مجموعه داده 
های کوچک و 
 داده های محدود

محدودی
ت های 
مجموعه 

 داده

توزیع نابرابر کلاس آموزش مدل را سوگیری 
می کند و دقت کلاس اقلیت را کاهش می 
دهد. یرای رفع آن تکنیک های نمونه برداری 

 مجدد استفاده می شود.

 نسبت بیماری به غیر بیماری، 
عدم تعادل داده 

 ها

اطلاعات دموگرافیک/بالینی ناقص یا گم شده 
 بر دقت تأثیر می گذارد.

و  ECGشکاف های سیگنال 
 جزئیات از دست رفته بیماران

 داده های گمشده

داده های با کیفیت پایین یا مصنوعی استحکام 
 مدل را کاهش می دهد.

نویز دار، مانند  ECGتصاویر 
تصاویر ، ACDمجموعه داده 

 شبکیه با وضوح پایین

کیفیت داده ها و 
 داده های نویز دار

مدل های آموزش دیده بر روی جمعیت های 
 خاص ممکن است به خوبی تعمیم نگیرند.

مجموعه داده های منطقه ای 
)دانشگاه سچنوف و بیمارستان 

 سانتا ماریا(

وابستگی خاص 
 داده

چالش های یکپارچه سازی داده های 
 ساختاریافته و بدون ساختار.

مجموعه داده های کلیولند، 
 مجارستان و سوئیس

 نوع داده ها

استفاده بیش از حد از مجموعه داده های 
عمومی خطر برازش بیش از حد را به همراه 
دارد. مجموعه داده های اختصاصی 

 تکرارپذیری را محدود می کند.

 MIT-BIHمانند مجموعه داده 
 و کلیولند قلب

مجموعه داده 
های عمومی در 
 مقابل خصوصی

داده های با ابعاد بالا ممکن است نویز ایجاد 
کنند. انتخاب ویژگی محدود بر دقت تأثیر می 

 گذارد.

استخراج ویژگی محدود در 
 برخی مطالعات

مهندسی و 
 انتخاب ویژگی

 مدیریت برای DL و EL، ML هایمدل کارگیریبه در مکرر هایچالش و هامحدودیت .6جدول 
CVD ها. 



 

 

به منابع بالایی نیاز دارند  ELو  DLمدل های 
 و کاربردهای بلادرنگ را محدود می کنند.

CNN-LSTM  ،XGB  ،
RESNet74  ،CapsuleNet 

پیچیدگی 
 محاسباتی

محدودی
ت های 

 مدل

برخی از مدل ها به نویز بسیار حساس هستند 
 و قابلیت اطمینان را کاهش می دهند.

عملکرد تأثیر سیگنال های 
ECG  نویزدار 

 مدل حساسیت

مشکل در مدیریت داده های در مقیاس بزرگ 
 یا بلادرنگ.

 ECGقابلیت های پردازش 
 بلادرنگ محدود

مسائل مقیاس 
 پذیری

و گروهی فاقد قابلیت تفسیر  DLمدل های 
 هستند و بر پذیرش بالینی تأثیر می گذارند.

XGB  و گروه های عمیق 
قابلیت تفسیر 

 مدل
های نادر؛ طبقه حساسیت کمتر برای نمونه 

بندی باینری پیش بینی های ظریف را محدود 
 می کند.

به عنوان مثال، مشکلات در 
معیار حساسیت در مدل 

AdaBoost 

محدودیت های 
 عملکرد

محدودی
ت های 
 عملکرد

مطالعات کمی چالش های استقرار بلادرنگ 
 را بررسی می کنند.

مسائل پردازشی سیگنال های 
به صورت  ECGقلبی همچون 

 بلادرنگ

 نظارت بلادرنگ

برخی از روش ها هنوز در مراحل آزمایشی 
 با مجموعه داده های محدود هستند.

 مانند تکنیک های برچسب دار 
مراحل اولیه 

 توسعه

بسیاری از مطالعات فاقد اعتبارسنجی خارجی 
 هستند، که قابلیت اطمینان را کاهش می دهند.

عدم وجود ارزیابی 
اعتبارسنجی متقابل در مجموعه 

 داده های خارجی

عدم اعتبار سنجی 
 خارجی

مشکل در همسویی خروجی های مدل با 
 گردش کار بالینی.

ادغام محدود با سیستم های 
EHR 

چالش های 
یکپارچه سازی 

در مراقبت 
 بهداشتی

کاربرد 
در دنیای 

 واقعی

مدل های آزمایش شده در تنظیمات ایده آل 
در سناریوهای دنیای واقعی ممکن است 

 شکست بخورند.

مانند مسائل مربوط به ثبات در 
تشخیص ضربان قلب مبتنی بر 

 ویدئو

عملکرد در محیط 
 های نویزدار

نیازهای پردازش بالا برخی از مدل ها را در 
محیط های دارای منابع محدود غیرعملی می 

 کند.

که به خوشه  DLمدل های 
 نیاز دارند GPUهای 

 هزینه محاسباتی

مطالعات تک مرکزی فاقد قابلیت تعمیم به 
 جمعیت های مختلف هستند.

 MIT-BIHمجموعه داده های 
 Statlogو 

محدودیت های 
 مجموعه داده

تعمیم 
پذیری و 
اعتبارس

 نجی
تنوع جمعیتی محدود بر کاربرد گسترده تر 

 تأثیر می گذارد.

برخی از مجموعه داده ها بر 
خاص تمرکز گروه های قومی 

 می کنند

نمایندگی کم 
 گروه های اقلیت
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بسیاری از روش ها فاقد آزمایش بر روی 
مجموعه داده های دنیای واقعی هستند که 

 کاربرد آن را محدود می کند.

عدم اعتبار سنجی متقابل 
 مجموعه داده

شکاف های 
 اعتبارسنجی

حجم نمونه کوچک تجزیه و تحلیل زیرگروه 
 کند.را محدود می 

ناتوانی در تجزیه و تحلیل 
 گروه های خطر خاص

چالش های 
تجزیه و تحلیل 

 زیر گروه

 
در میان این محدودیت ها، شایع ترین محدودیت، اندازه مجموعه داده کوچک 

ا هم . این دو اغلب ببوده استبود که اغلب با مسائل مربوط به تعمیم پذیری محدود همراه 
اتفاق می افتند، زیرا مجموعه داده های کوچک ذاتا توانایی یک مدل را برای تعمیم محدود 
می کنند. یکی دیگر از ترکیب های رایج از محدودیت ها، پیچیدگی محاسباتی همراه با 
 محدودیت های داده بود که در مجموع مانع مقیاس پذیری و کارایی مدل ها می شد. داده

های پر سر و صدا یا همان نویزی یکی از تکرارشونده ترین مسائل است و پس از آن حجم 
نمونه کوچک قرار دارد. یک چالش کلیدی این است که ترکیب منابع داده ناهمگن به دلیل 
مسائل استانداردسازی و یکپارچه سازی دشوار است. پیشنهادات عملی می تواند شامل 

، بهبود تکنیک های پیش پردازش داده ها و استفاده از یادگیری افزایش تنوع مجموعه داده
فدرال برای مجموعه داده های اختصاصی باشد که می تواند محدودیت های زیادی را 

 برطرف کند. 

 

 CVDمهندسی داده و ویژگی و پیش پردازش در مدیریت 

 
ها در ادهد پردازششیپ یبرا کیستماتیس کردیرو کی تیشده بر اهم یمطالعات بررس

 ،یژگیو یبر مهندس ژهیدارند، با تمرکز و دیتأک یعروق یقلب یهایماریب تیریمد
د، با هدف بهبود عملکر هاکیتکن نیفراپارامتر. ا میها و تنظها، تعادل دادهداده یسازآماده

 نیا رفته اند.به کار  ML/DLو  ELی هامدل یریپذمیو تعم ریتفس تیقابل نان،یاطم تیقابل
 شیپر سر و صدا، عدم تعادل کلاس، ابعاد بالا و برازش ب یهاداده رینظ یشامل مقابله با مسائل

ابرپارامترها  یسازنهیکاهش ابعاد و به انندم یاشرفتهیپ یهایاستراتژ بی)( است. ترک 8از حد
(، EDA) 7یاکتشاف یهاداده لیو تحل هیمتقابل و تجز یاعتبارسنج رینظ یاساس یهابا روش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Overfitting 
8. Exploratory data analysis (EDA) 



 

 

ام منابع ادغ ن،ی. علاوه بر اشودیمطلوب منجر م کنندهینیبشیو عملکرد پ یقو جیبه نتا
 یبرا عیما یوابسته به دامنه، مانند کروماتوگراف پردازششیپ یهامختلف و روش یهاداده

 یعروق یلبق یهاداده یدگیچیابداع شده بر اساس پ یهایتنوع استراتژ ت،یمتابول لیپروفا
 .دهدیرا نشان م

 :دشونیم میتقس یها به چهار دسته اصلداده پردازششیدر پ یدیکل یهاروش
 ،یژگی. انتخاب ویبیترک یهاو روش ،یژگیاستخراج و ،یژگیانتخاب وها، داده سازیآماده

، با کاهش ابعاد مجموعه داده Filterو  Boruta ،Embedded ،Wrapper یهامانند روش
 یریگهنمون یهاکی. تکندهدیم شیمدل را افزا ییکارامرتبط،  یرهایانتخاب متغ قیاز طر
 تیریانصاف بهتر مدل مد یو انواع آن، عدم تعادل کلاس را برا SMOTE ،MICEمانند 

 تیاهم لیو تحل هیتجز یبرا VIM ای SHAP یهااغلب با روش SMOTEو  کنند،یم
 رینظ ییهاابرپارامترها با استفاده از روش می. تنظشودیم بیترک یژگیو

RandomizedSearchCV  وOptunaمیتنظ نهیعملکرد به یمدل را برا ی، پارامترها 
 نانیاطم تیاز استحکام و قابل نانیاطم یهمراه با آن برا k-foldمتقابل  یو اعتبارسنج کند،یم

( PCA) 8یاصل یهامؤلفه لیو تحل هیکاهش ابعاد مانند تجز یها. روششودیمدل استفاده م
را ضمن حفظ اطلاعات مهم کاهش  د، ابعا(ICA) 7تجزیه و تحلیل مولفه های مستقل و
عملکرد مدل  نیبهتر یها را براداده ،یبنداسیو مق یسازنرمال یهاکی. تکندهندیم

بهبود  زیوحذف ن قیها را از طرداده تیفیک هیفور یهالیو تبد لترهایو ف کنند،یاستاندارد م
 0حیقابل توض یعو هوش مصنو SHAPمدل مانند  ریتفس یهاکیتکن ت،ی. در نهابخشندیم
(XAIشفاف ،)بر هوش  یمبتن یهاینیبشیو پ دهندیم شیمدل را افزا یریگمیدر تصم تی

تفاده چندین روش مورد اس هفتمجدول  .کنندیو قابل اعتمادتر م ترحیرا قابل توض یمصنوع
ا ر یعنید تکنیک های مرتبط با مهندسی و پیش پردازش ویژگی ها و داده ها در این زمینه

 که در اکثر مقالات مورد استفاده قرار گرفته اند.  طبقه بندی می کند

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Principal component analysis (PCA) 
8. Independent component analysis (ICA) 
0. Explainable artificial intelligence (XAI) 

 تمطالعا در آنها فراوانی همراه به ویژگی و داده مهندسی هایتکنیک و وظایف بندیطبقه. 7جدول 
 .شده بررسی
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 تکنیک ها

دسته بندی های 
مهندسی داده و 

 ویژگی

Shearing (0), Shifting (0), Rotating (0), Zooming (0) 
تکنیک های تقویت 

 و داده ویژگی

Flipping and Cropping (0( الگوریتم پان تامپکینز ،)روش غربالگری بوروتا ۷ ،)
Relief (0 ،)(، 5(، روش فیلتر )2) Wrapper(، روش 3(، روش تعبیه شده )۷)

InfoGain (۷( حذف ویژگی بازگشتی ،)RFE( )0( آنتروپی ،)از دست دادن ۷ ،)
(، تکنیک انتخاب ویژگی مبتنی بر 0) ReliefF(، تکنیک ارزیابی ویژگی 0اطلاعات )

 (،0همبستگی )

تکنیک های انتخاب 
 و استخراج ویژگی

PCA (۷ حداقل مربعات جزئی ، )(PLS) (0 تجزیه و تحلیل مؤلفه های مستقل ، )
(ICA( )0، ) 

کاهش داده ها و 
 ویژگی ها

(، تبدیل 3برای نویز زدایی ) Butterworth(، فیلتر ۷(، فیلتر میانه )0فیلتر پایین گذر )
(، تبدیل موجک گسسته DFT( )0(، تبدیل فوریه گسسته )FFT( )0سریع فوریه )

(DWT( )۷( آمار مرتبه بالاتر ،)HOS( )0 ،)0D-local binary pattern (LBP( )0 ،)
 (،  HBF( )0(، تابع پایه هرمیت )CM( )0(، گشتاور مرکزی )0) R-Rفواصل 

حذف داده ها؛ 
پردازش تصویر و 
سیگنال؛ و تکنیک 
 های تشخیص الگو

SMOTE (0۰( روش بوت استرپ برای نامتعادل ،)نمونه برداری بیش از حد پیاده 0 ،)
(، تکنیک نمونه گیری بیش از حد اقلیت وزن دار اکثریت RWOS( )0روی تصادفی )

(MWMOTE( )0 ،) SMOTE ( مرزیB-SMOTE( )0 مصنوعی تطبیقی ،)
(ADASYN( )0( نمونه گیری بیش از حد تصادفی ،)ROS( )0نمونه بر ،) داری سایه

(، نمونه گیری سایه افین تصادفی وزنی مجاورت LoRAS( )0افین تصادفی موضعی )
(ProWRAS( )0،) 

تکنیک های تعادل 
 داده و کلاس

 Max-Abs Scaler(، 0(، نرمال سازی )۷) Z-scoreنرمال سازی / استاندارد سازی 
قیاس بندی و نرمال (، م0(، مقیاس بندی مقاوم )SS( )3(، مقیاس بندی استاندارد )0)

 Min–Max  (5،)سازی 

پیش پردازش داده 
 ها

 قابلیت تفسیر مدل SHAP (02،) (،XAI( )۷هوش مصنوعی قابل توضیح )

 استخراج ویژگی -

های های یادگیری است که دادهاستخراج ویژگی یک گام حیاتی در بهبود عملکرد مدل
کند تا مدل بتواند الگوهای مهم را بیاموزد. در این خام را به اطلاعات معنادار تبدیل می

-شوند. تجزیه و تحلیل حوزه زمان و زمانهای مختلفی به کار گرفته میفرآیند، تکنیک
کند. های مهمی را استخراج میهای صوتی قلب، ویژگیی سیگنالفرکانس، به ویژه برا

 (GLCM)رخدادی سطح خاکستری های همهای مورفولوژیکی، مانند ماتریسویژگی

(Lee et al. 7078)ای را از ، ساختارهای دادهECG سازند. و صدای قلب آشکار می



 

 

(، برای DWT) 8تبدیلات موجک، از جمله حذف نویز موجک و تبدیل موجک گسسته
( FFT) 7ریعس شوند. تبدیل فوریهمیها و برجسته کردن الگوهای مهم استفاده پاکسازی داده

سازی توالی به کار رفته برای استخراج ویژگی و مدل ها LSTM وها  CNNنیز با ترکیب با 
در  CNNمانند  های یادگیری عمیق. مدل(Eleyan and Alboghbaish 7074)اند 

ژگی هایی مانند مهندسی ویبندی چندکلاسه برتری دارند و از روشاستخراج ویژگی و طبقه
های پیچیده دادهدار از مجموعه( برای استخراج الگوهای معنیCSFE) 0فضایی کانولوشن

  (EMD) 4تکنیک هایی مانند تجزیه حالت تجربی. (7070t al. Zafar e) شده انداستفاده 
(Lilda et al. 7077) راج ویژگی های غیر خطی از سیگنال های برای استخECG  استفاده

 (Yang et al. 7081)ها کمک می کند. همچنین، در  CVDو به تشخیص دقیق تر  شده
PCANet است که به افزایش استخراج ویژگی از سیگنال های  شدهمال اعECG  نویزدار

با ترکیب  ConvSGLV، مدل (Rustam et al. 7077). در مطالعه کرده استکمک 
CNN مدل های مختلف مانند با مجموعه ای از SGDC ،LR  وSVM  برای استخراج و

از  (Baseer et al. 7074)ی ویژگی ها توسعه داده شده است. در مطالعه دیگری، طبقه بند
TabNet  برای استخراج ویژگی های پیچیده استفاده کرد که منجر به بهبود دقت پیش بینی

شوند اغلب با فرآیندهای خودکار ترکیب میهای مهندسی دستی علاوه بر این، ویژگی. شد
های استخراج شده به عنوان ورودی برای ها افزایش یابد. در نهایت، ویژگیتا دقت مدل

ش روند که این امر نقعروقی به کار می-های قلبیبرای مدیریت بیماری های یادگیریمدل
 ها دارد.بیماریها در تشخیص و مدیریت این کلیدی در افزایش دقت و کارایی مدل

 

 انتخاب ویژگی و کاهش ابعاد -
د که ها هستنپردازش دادهانتخاب ویژگی و کاهش ابعاد، دو رویکرد کلیدی در حوزه پیش

اصلی  کنند. هدفهای یادگیری ایفا میسازی عملکرد و کارایی مدلنقشی حیاتی در بهینه
ها، و داده ها از میان انبوهویژگیترین ترین و مرتبطها، شناسایی و گزینش مهماین تکنیک

است. این فرآیند، علاوه بر کاهش ابعاد  دار های غیرضروری یا نویزهمزمان حذف ویژگی
ها مجموعه داده و پیچیدگی محاسباتی، به بهبود چشمگیر دقت و سرعت آموزش مدل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Discrete wavelet transforms (DWT) 
8. Fast Fourier Transform (FFT) 
0. Convolutional spatial feature engineering (CSFE) 
0. Empirical Mode Decomposition (EMD) 
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ط بین بکند و در نهایت، منجر به افزایش قابلیت تفسیر نتایج و درک بهتر رواکمک می
های متنوعی توسعه شود. برای دستیابی به این اهداف، روشها و خروجی مدل میویژگی

، مانند استفاده 8های مبتنی بر فیلتراند که هر یک نقاط قوت خاص خود را دارند. روشیافته
ها را بر ، ویژگیmRMRیا الگوریتم  ( 7070Dritsas and Trigka) 7از اطلاعات متقابل

. در مقابل، (Hsu ۲522) کننداساس معیارهای آماری و مستقل از مدل ارزیابی می
(، از عملکرد یک مدل RFE) 0بازگشتی ، نظیر حذف ویژگیWrapperهای مبتنی بر روش

 .Noor et al) برندها بهره میهای مختلف ویژگیبرای ارزیابی زیرمجموعه یادگیری

 کمترین انقباض و گزینش گرعملتکنیک  نیز، مانند 4شدههای تعبیه. روش(۲5۲2
، فرآیند انتخاب ویژگی را مستقیماً در روند آموزش مدل ادغام (LASSO) 7قدرمطلق

ها به فضایی برای کاهش ابعاد با تبدیل داده PCAهایی مانند کنند. علاوه بر این، تکنیکمی
به ارزیابی اهمیت هر ویژگی  SHAP، در حالی که ابزارهایی مانند داشتهبا ابعاد کمتر کاربرد 

. (Alfaidi et al. 7077; Islam et al. 7070)کرده اند گیری مدل کمک در تصمیم
کند. های اضافی برای افزایش کارایی مدل کمک میسازی ژنتیکی نیز به حذف ویژگیبهینه

های قلبی عروقی حائز اهمیت است، جایی که در مدیریت بیماری فرایند انتخاب ویژگی
های بهینه انتخاب ویژگی( با استفاده از RF ،SGD ،GB ،XGBoost)مانند  ELهای مدل

 دهند.شده، عملکرد بالاتری از خود نشان می
 

 پیش پردازش داده ها -
 به ویژه مدلیادگیری  مدل هایها یک مرحله حیاتی و تکرارشونده در پردازش دادهپیش

ها ها با الگوریتمها و تضمین سازگاری آناست که برای افزایش کیفیت داده ELهای 
فه این فرآیند شامل چندین وظی. های قلبی عروقیه در مدیریت بیماریضروری است، به ویژ

، MICEند هایی مانهای از دست رفته با استفاده از تکنیککلیدی است: ابتدا، مدیریت داده
یص شود. در مرحله بعد، تشخها انجام میمیانگین گیری و غیره برای حفظ یکپارچگی داده

( FIR، IIQR ،Butterworthق فیلترهای مختلف )مانند های پرت و حذف نویز از طریداده
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Filter Methods 
8. Mutual Information 
0. Recursive Feature Elimination (RFE) 
0. Embedded Methods 
7. Least Absolute Shrinkage and Selection Operator (LASSO) 



 

 

 گیردهای صوتی قلب( صورت میو سیگنال ECGبرای بهبود کیفیت سیگنال )به ویژه در 

(Kokol et al. 7078) (Ardeti et al. 7077) (Aarthy and Iqbal 7074) ،سپس .
 Zحداکثر و امتیاز -سازی حداقلهایی مانند نرمالها با روشبندی دادهسازی و مقیاسنرمال

های با محدوده عددی بزرگتر و بهبود عملکرد مدل اعمال برای جلوگیری از تسلط ویژگی
های تعادل کلاس/داده مانند . علاوه بر این، تکنیک(Baghdadi et al. ۲5۲2)شود می

SMOTE (Jiang et al. 7070; Ogunpola et al. 7074) گیری بیش از حد )از و نمونه
 ;SMOTE-ENN) (Moreno-Sanchez 7070و  SMOTE-Tomekجمله 

Shchetinin and Glushkova 7077; Sinha et al. 7070)،  برای رسیدگی به مسائل
 .شده اندهای پزشکی رایج است، به کار گرفته دادهعدم تعادل کلاس، که در مجموعه

های ( برای جداسازی بخشU-Net استفاده از روش ها )مانندبندی دادههمچنین، تقسیم
ورودی  ها را برایپردازش، داده. این فرآیندهای جامع پیشمی شوندمرتبط سیگنال استفاده 

تر دقیق CVDهای مدیریت کنند و در نهایت به توسعه مدلهای یادگیری آماده میبه مدل
 کنند.تر کمک میو قابل اطمینان

 بهینه سازی هایپرپارامتر -
است  های یادگیریرپارامتر یک گام اساسی در بهبود دقت و پایداری مدلسازی هایپبهینه

های شود. مطالعات مختلف از تکنیکترین پارامترها انجام میکه با هدف شناسایی بهینه
های تنظیم فراپارامتر عمومی مانند اند، از جمله روشمتنوعی برای این منظور بهره برده

RandomizedSearchCV   وOptuna  ها وکه به طور گسترده برای تنظیم دقیق مدل 
. (Simegn et al. 7077)و  (Dhanka et al. 7070)اند ها به کار رفتهافزایش عملکرد آن

هینه سازی ب شده )مانندهای اصلاحسازیتری نظیر بهینهعلاوه بر این، رویکردهای پیشرفته
 MLPهای عصبی شبکه برای افزایش همگرایی( MMFO) 8شعله-اصلاح شده ی پروانه

(۲5۲۲Ahmadian et al. ) ذرات بهبود  ازدحام شده بندی طبقه خودکار سازی بهینه و
سازی انتخاب ویژگی(، و برای بهینه ( .۲5۲۲Dubey et al)( IACPSO) 7یافته

های سازی شبکه)برای بهینه TPE (Cocianu et al. ۲5۲2)های خاص مانند الگوریتم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Modified Moth-Flame Optimization (MMFO) 
8. Improved Auto Categorical Particle Swarm Optimization (IACPSO) 
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LSTM8سازی مبتنی بر جغرافیای زیستی(، بهینه (BBOالگوریتم ،) 7سنجاقک بهینه سازی 
(DFO ) 0چگالی برمبتنی فضایی بندیخوشهو )DBSCAN(  (۲5۲۲Sheeba et al. ) 

ها، شامل تنظیم معیارهایی مانند اندازه اند. این تکنیکادغام شده  EL/MLهای نیز با مدل
سازی هینههای بسازی هستند. همچنین تعدادی از الگوریتمدسته، نرخ یادگیری و توابع فعال

 7سازی فراابتکاریبهینه (،MPA) 4سازی شکارچیان دریاییای همچون بهینهپیشرفته
(MHOو بهینه )2تابسازی کرم شب (FFO ،در مطالعات دیگر استفاده شده اند. در نهایت )

 و  Grid Search CV ،Adam Optimizer ،RMSpropسازهایی مانند بهینه
Adagrad2درختی با ساختار پارزن برآورد تر مانندهای سیستماتیک، همراه با روش (TPE )

مورد های ، نقش مهمی در بهبود دقت و استحکام مدل RandomizedSearchCVو 
 کنند.( ایفا میCVDهای قلبی عروقی )استفاده در مدیریت بیماری

یک نمای کلی از دسته بندی های ابرپارامترها و تکنیک های مربوط  هشتم جدول
استفاده شده اند، ارائه می  CVDبرای مدیریت  ML/DLو  ELبه آنها که در مدل های 

دهد. دسته اول، معیارهای تنظیم فراپارامتر، اهمیت تنظیم دقیق پارامترها را برای دستیابی به 
مقاله از تکنیک های تنظیم فراپارامتر  04عملکرد بهینه مدل برجسته می کند. در مجموع 

ازه نها شامل اصلاح اندعمومی در کار خود استفاده کرده اند که برخی از قابل توجه ترین آ
است. دسته مدل های بهینه سازی،  SoftMaxدسته، نرخ یادگیری و کاربرد تابع فعال سازی 

استفاده از الگوریتم های پیشرفته برای یافتن پیکربندی پارامترهای بهینه با استفاده از روش 
 متنوعی از های بهینه سازی را به نمایش می گذارد. در نهایت، دسته بهینه سازها طیف

متداول ترین  Adam Optimizerو  Grid Search CVاستراتژی ها را نشان می دهد که 
 روش هایی هستند که برای انتخاب هایپرپارامتر استفاده می شوند. 

 تکنیک
دسته بندی 
 هایپرپارامترها

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Biogeographic-based optimization (BBO) 
8. Dragonfly Optimization (DFO) 
0. Density-Based Spatial Clustering of Applications with Noise (DBSCAN) 
0. Marine Predators Algorithm (MPA)  
7. Metaheuristic Optimization (MHO) 
9. Firefly Optimization (FFO) 
2. Tree-structured Parzen Estimation (TPE) 

 و EL هایمدل بکارگرفته شده در مرتبط هایابرپارامترها، بهینه ساز ها و تکنیک بندی. طبقه8جدول 
ML/DL مدیریت برای CVD آنها. فراوانی با همراه مطالعات، در ها 



 

 

 Soft Max (3 ،)(، 3(، نرخ یادگیری )3) Batch Size(، 32تنظیم هایپرپارامتر )

Maxpooling (۷( اندازه تست ،)0(، تکرار )0(، نرمال سازی دسته ای )0) 
معیارهای تنظیم 

 هایپرپارامتر

 MPA (0 ،)MHO (0 ،)FFO (0 ،)DFO (0 ،)BBO (0 ،)IACPSO (0 ،) های الگوریتم

PSO (0 ،) 
مدل های بهینه 

 سازی

Grid search CV (5( بهینه ساز آدام ،)بهینه ساز 2 ،)RMSprop  )ریشه میانگین مربع(
 AdaDelta(، بهینه ساز 0) (TPE)(، برآورد پارزن ساختار درختی ۷(، بهینه ساز آداگراد )3)
(، بهینه ساز 0) RMSProp Centered(، بهینه ساز 0) Adam AMSGrad(، بهینه ساز 0)

SGD Nesterov (0 بهینه ساز ،)Ftrl (0 بهینه ساز ،)AdaMax (0 جستجوی شبکه ،)
 (،0(، بهینه سازی جستجوی تصادفی )0) RandomizedSearchCV(، 0تصادفی )

 بهینه سازها

 

 تقسیم و اعتبارسنجی داده ها -

تقسیم و اعتبارسنجی داده ها برای ارزیابی معتبر مدل ها ضروری است. تکنیک های اعتبار 
تخمین قوی از عملکرد مدل را بدون برازش بیش از حد و برآوردهای دقیق ارائه می  ،سنجی

-70برابر و  80-7-0)به عنوان مثال،  k-foldدهد. روش هایی مانند اعتبارسنجی متقابل 
( و رویکرد بوت %28-08 یا ٪00-20تست )به عنوان مثال، -تکرار(، تقسیمات آزمون

استرپ برای جلوگیری از برازش بیش از حد و ارائه برآوردهای عملکرد سازگار در اکثر 
هینه سازی بمطالعات استفاده شده اند. این تکنیک های اعتبارسنجی معمولا با تکنیک های 

مانند جستجوی شبکه و تنظیم فراپارامترها برای بهینه سازی پارامترهای مدل و به حداکثر 
توزیع چین های اعتبارسنجی متقابل مورد استفاده  نهمرساندن دقت ترکیب شده اند. جدول 

برابری متداول ترین تکنیک  80در مطالعات مختلف را برجسته می کند. اعتبارسنجی متقابل 
استفاده شده است که تعادل را بین کارایی محاسباتی و ارزیابی مدل  مقاله 01ت که در اس

 بار بکار قرار گرفته 2برابری، که  7-0قابل اعتماد منعکس می کند. اعتبار سنجی متقابل 
، زمانی استفاده می شود که اندازه مجموعه داده محدود باشد، یا مدل ها باید فورا شده

برابر  89برابر،  88اوه بر این، روش های پیشرفته مانند اعتبارسنجی متقابل آزمایش شوند. عل
یک بار اعمال  k-fold Leave-Pair-Out (LPOCV)  (Al-Yarimi 7077)و حتی 

 شده اند که در حوزه های خاصی که ارزیابی عملکرد بالا ضروری است، صورت گرفته اند. 

 فولد های اعتبار سنجی متقابل وانی افر
 فولد 0۰ 32
 فولد 3-5 ۷

 .لفمخت مطالعات در استفاده مورد متقابل اعتبارسنجی . توزیع فولد های9جدول 
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 k-fold Leave-Pair-Out (LPOCV)فولد،  02فولد،  00اعتبارسنجی متقابل  هر مورد یک بار

 

 ابزارهای توضیح پذیری -

در مطالعات مختلف به طور گسترده برای قابلیت تفسیر مدل ها  SHAP مقادیر تکنیک
استفاده شده اند که چگونگی نقش و اهمیت ویژگی های مختلف در مدل های تشخیصی و 

 Islam et al. 7070; Torres)پیش بینی را توضیح می دهد. به عنوان مثال، در مطالعات 

et al. 7070) ،SHAP ر، در حالی که ده برای تجزیه و تحلیل اهمیت ویژگی استفاده شد 
هوش برای همین منظور استفاده  XAI، از تکنیک (Moreno-Sanchez 7070) مطالعه

برای شناسایی و تبیین  SHAPمقادیراز  (Baghdadi et al. 7070)شده است. در مطالعه 
ویژگی های تأثیرگذار در پیش بینی و تحلیل اهمیت ویژگی بهره برده است. بعضی از 

 Al-Absi)تکنیک های دیگری را استفاده کرده اند. به عنوان مثال، در مطالعه نیز  مطالعات

et al. 7077) از تکنیک ،GradCAM  به عنوان ابزاری برای تفسیر مدل هایDL  و
 شناسایی ویژگی های مهم استفاده شده است.

 

 یل چند سطحیتکنیک های همجوشی و تحل -

تجزیه و تحلیل چند سطحی با ادغام اطلاعات از منابع متعدد، دقت طبقه بندی را افزایش می 
داده ها، ویژگی ها و تصمیم  مانند ادغام در –دهد. استراتژی های ادغام در سطوح مختلف 

برای استفاده از اطلاعات مکمل استفاده شده اند. ترکیب داده ها و ویژگی ها از  -گیری 
( به طور قابل توجهی دقت پیش بینی را بهبود ECGمنابع متعدد )به عنوان مثال، سیگنال های 

از مدل  (Guo et al. 7070)می بخشند. به عنوان مثال، برای یکپارچه سازی ویژگی، مطالعه 
جهت افزایش عملکرد پیش بینی استفاده کرده است. به طور مشابه،  RFتکنیک  های خطی و

( را همراه با DCCAتحلیل همبستگی متعارف تشخیصی ) (Shi et al. 7078)مطالعه 
بکارگرفته است. علاوه بر این،  GRUو  ResNetاستخراج ویژگی ها از طریق شبکه های 

ادغام شده اند، به دقت  ها که با تکنیک های مهندسی ویژگی CNNمدل های مبتنی بر 
 91.48که دقت طبقه بندی  (Zhanquan et al. 7077)بالایی دست یافته اند، مانند مطالعه 

بتنی بر دستی و م استخراج شده به صورت درصدی را با استفاده از ترکیبی از ویژگی های
DL  را گزارش داده است(Zhanquan et al. 7077) یادگیری چندوجهی یکی دیگر از .

راهبردهای مؤثر برای بهبود عملکرد پیش بینی کننده با ترکیب روش های مختلف داده 



 

 

از یک رویکرد یادگیری چند وجهی  (Al-Absi et al. 7077)است. به عنوان مثال، مطالعه 
استفاده کرده که منجر به افزایش دقت و قابلیت تفسیر  DXAجهت ادغام تصاویر شبکیه و 

مدل شده است. با تکنیک های یادگیری چند وجهی، می توان منابع داده ناهمگن را برای 
که عمدتا یک  بیپیش بینی بهتر ترکیب کرد. به عنوان مثال، تکنیک تجزیه حالت تجر

 ECGتکنیک پردازش سیگنال برای تجزیه و تحلیل سیگنال های غیر ثابت، مانند داده های 
 EMDاست، می تواند برای استخراج و طبقه بندی ویژگی های پیچیده استفاده شود. اگرچه 

به طور مستقیم به عنوان یک پارادایم یادگیری چند وجهی استفاده نمی شود، اما می تواند 
قبل از ادغام  ECGدل های چند وجهی را با افزایش کیفیت ویژگی استخراج شده توسط م

با روش های اضافی، مانند تاریخچه بالینی یا داده های تصویری، تسهیل کند. با بهبود سیگنال 
ECG  ،و عملکرد طبقه بندی بالاترEMD  می تواند به عنوان یک ابزار پیش پردازش در

ی چند وجهی استفاده شود که در آن اطلاعات از منابع مختلف ترکیب پارادایم های یادگیر
. علاوه بر این (Lilda et al. 7077)را امکان پذیر کند  CVDمی شوند تا تشخیص قوی 

تکنیک ها، تکنیک های افزایش داده ها به رفع مشکلات داده های از دست رفته کمک می 
ان روشی استفاده از تولید داده های مصنوعی را به عنو (Kokol et al. 7078)کند. مطالعه 

برای جبران سوابق از دست رفته، اطمینان از کامل بودن داده ها و استحکام مدل، اهمیت این 
  تکنیک را برجسته کرده است.
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 گیریبحث و نتیجه
 

 در کلیدی نقش( EL) گروهی یادگیری های مدل که دهد می نشان مطالعه این نتایج
 شخیص،ت بینی، پیش شامل اصلی طبقه چهار در و دارند عروقی قلبی های بیماری مدیریت
 که دهد می نشان ها یافته. گیرند می قرار استفاده مورد ها بیماری بندی طبقه و شناسایی
 و دقت تواند می( DL) عمیق یادگیری و( ML) ماشین یادگیری با EL های مدل ترکیب
 روش و( RF) تصادفی جنگل های مدل خاص، طور به. بخشد بهبود را تشخیصی کارایی

 هایداده مدیریت در هاآن بالای قابلیت دلیلبه XGBoost مانند کننده تقویت های
 گیریمیمتص ترکیب توانایی و برازشبیش از جلوگیری نویز، برابر در مقاومت نامتوازن،

آورده  تدسبه منفرد هایمدل به نسبت بالاتری گروهی، دقت یادگیری قالب در درخت چند
 مجموعه زا استفاده با. اند بوده مرتبط مطالعات در استفاده مورد های روش ترین موفقاند و از 

 بینی پیش ارائه و پیچیده الگوهای شناسایی امکان رویکردها این متنوع، و بزرگ های داده
 بالینی یریگ تصمیم فرآیندهای بهبود به منجر تواند می که کنند می فراهم را تر دقیق های

 بندی طبقه و شناسایی دسته دو در DL نقش همچنین. شود تشخیصی خطاهای کاهش و
 داده یچیدگیپ امر این دلیل. بود تر مشهود دیگر دسته دو به نسبت عروقی قلبی های بیماری

 طبقه و شناسایی در که است قلب صداهای و تصاویر ها، ECG جمله از ها سیگنال و ها
 قدرتمندتر بسیار دسته دو این در DL مختلف های معماری. شود می استفاده ها CVD بندی

 بهتری بسیار عملکرد و دقت به و اند شده ظاهر گروهی های مدل و ML های الگوریتم از
 مدل با که اییه الگوریتم بیشترین مقوله دو این در که دهد می نشان ها یافته. اند یافته دست
 های مدل اند، داشته خوبی نتایج ها LSTM و ها CNNشامل  اند شده ترکیب DL های
RF و XGB های مدل تنیدگی درهم دهنده نشان که هستند DL با EL روند که است 

 .دهد می نشان را نوظهوری
 داده پردازش پیش نقش شده، بررسی مطالعات در مهم های ترکیب از دیگر یکی

 قابلیت ،دقت عملکرد، بهبود در اساسی نقش آن های تکنیک که است ویژگی مهندسی و ها
 های تکنیک. دارد ها CVD مدیریت در استفاده مورد های مدل پذیری تعمیم و اطمینان
 دلم تفسیر قابلیت و ها کلاس و ها داده مجموعه کردن متعادل پرت، و داده های نویز حذف



 

 

 و SMOTE مانند هایی تکنیک نقش ، میان این در. است کرده کمک ها پیشرفت این به
SHAP است مشهود بسیار . 

 نیز پرداخته است. بسیاری EL های مدل های محدودیت به مطالعه این این، بر علاوه
 که اندکرده استفاده غیرمتوازن و کوچک هایدادهمجموعه از شدهبررسی مطالعات از

 جمله از ها،داده کیفیت. بگذارد منفی تأثیر هامدل پذیریتعمیم و آماری استحکام بر تواندمی
 هایلشچا از یکی نیز پایین، وضوح با پزشکی تصاویر یا ECG هایسیگنال در نویز وجود
 تبارسنجیاع نبود و کامل بالینی و دموگرافیک هایداده فقدان این، بر علاوه. است بوده رایج

 ایهمدل فنی، منظر از. کندمی محدود را هامدل عملکرد ارزیابی مطالعات، برخی در خارجی
 و دارند ازنی زیاد محاسباتی منابع به اما دارند، بالایی دقت اگرچه گروهی و عمیق یادگیری

. گذاردمی أثیرت هاآن بالینی پذیرش بر امر این که هستند کافی تفسیر قابلیت فاقد اغلب
 در و اندشده داده آموزش خاص هایجمعیت روی بر هامدل موارد، از بسیاری در همچنین،

 داشتهن مشابهی عملکرد چندمرکزی هایداده یا واقعی دنیای هایمحیط در است ممکن نتیجه
 ارزیابی رد شکاف و بلادرنگ، پردازش در محدودیت بالا، محاسباتی هزینه نهایت، در. باشند

 رارق توجه مورد آینده هایپژوهش در باید که است هاییچالش دیگر از واقعی کاربردهای
 .گیرد

 برای را ارزشمندی هایبینش تواندمی مطالعه این هاییافته کلی، طور به
 هایپژوهش مسیر و کند فراهم هوش مصنوعی و سلامت حوزه متخصصان و پژوهشگران

 وظهورن روندهای به توجه با. نماید روشن یادگیری ترکیبی هایمدل از استفاده در را آینده
 وشمنده ترکیبی هایچارچوب توسعه بر آتی هایپژوهش شودمی پیشنهاد اخیر، مطالعات در

 و تطبیقی صورتبه بتوانند که شوند متمرکز EL و ML، DL هایمدل تلفیق بر مبتنی
 بالینی هایداده و پزشکی، تصاویر ،ECG هایسیگنال مانند) ورودی هایداده نوع خودکار،

 طوربه .کنند انتخاب آن تحلیل برای را الگوریتم ترینمناسب و شناسایی را( چندوجهی
 ،CNN–RF بر مبتنی هیبریدی هایمدل طراحی به توانندمی آینده هایپژوهش خاص،

LSTM–XGBoost یا AutoML–EL سیرتف قابلیت دقت، بهبود بر علاوه که بپردازند 
 این یتوسعه همچنین،. دهند افزایش را بلادرنگ پردازش و محاسباتی، کارایی بالینی،

 جهت در مهم گامی تواندمی ناهمگون و چندمرکزی هایدادهمجموعه روی بر هاچارچوب
 .دباش دیجیتال سلامت واقعی هایمحیط در کاربرد قابلیت و پذیریتعمیم افزایش
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( Generative AIهوش مصنوعی مولد ) از گیریبهره مسیر تحقیقاتی آینده، در
 هایمدل با ترکیب در نوینی مسیر تواند( میAgentic AIو هوش مصنوعی عاملی )

 هایداده تولید توانایی با GenAI. کند فراهم هاCVD مدیریت برای گروهی یادگیری
. دهد قاارت را ترکیبی هایمدل عملکرد تواندمی ها،دادهمجموعه توازنعدم رفع و گرایانهواقع

 بالینی، هایداده با پویا تعامل و تطبیقی گیریتصمیم قابلیت با Agentic AI مقابل، در
 این ادغام. کند ایفا بلادرنگ نظارت و تشخیص هایسامانه یتوسعه در مؤثری نقش تواندمی

 نیمبت سلامت هوشمند هایسیستم از جدیدی نسل ساززمینه ،EL هایچارچوب با رویکردها
 .بود خواهد محورداده و خودکار یادگیری بر

 تعارض منافع

  این مقاله رانتشا یا و نویسندگی با هرابط در منافعی تعارض هیچ دارند می اعلام نویسندگان
 .   ندارد وجود
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