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یاحتمال یعصب يبا استفاده از شبکه ها ابتید يماریب ینیب شیپ  
 

 2احمد جعفریان، 1,* سمیرا کرب پور

 رانیه،ایواحد اروم یدانشگاه آزاد اسلام ه،یدانشکده علوم پا ،يکاربرد یاضیکارشناس ارشد ر -1

 رانیه،ایواحد اروم یدانشگاه ازاد اسلام ه،یدانشکده علوم پا ،یاضیگروه ر اریاستاد -2

 

 

  خلاصه
 

؛ و تنها است دهینگرد افتیآن  يتاکنون برا یاست  که راه درمان قطع ابتیجهان د يها يماریب نیتر عیاز شا یکی 
 تیوضع قیدق ینیب شی. پردیگ یشکل م حیمراقبت صح قیاز طر ،یو ادامه زندگ مارانیب نیا يکننده برا دواریراه ام

ز ا دیبا ینیب شیپجهت  د،یبه عمل آ يریاز آن جلوگ یناش ارضدار است تا از عوبرخور يادیز تیاز اهم یابتید مارانیب
 ینوعمص یبعص يمختلف شبکه ها يباشد که مدل ها نانیحداقل خطا و حداکثر اطم ياستفاده کرد که دارا ییمدل ها

در  یمهم نقش يدکاربر ستمیس کی حیصر جینتا ریبا حداقل خطا را دارند. با توجه به آنکه تفس صیانجام تشخ ییتوانا
 یعصب يه هال شبکاز مد ابتید يماریب ینیب شیمقاله جهت پ نیها دارد لذا در ا ستمینوع س نیا ییکارا يمحتوا لیتحل

ر مرحله د  ابتید يماریب صیبه حداکثر رساندن دقت تشخ ییکارا اریمقاله مع نیشود. در ا ی) استفاده مPNN( یاحتمال
 ی% م77برابر  شی% و دقت ازما82 رکه دقت اموزش براب میبرد یپ جهین نتیبه ا تیدر نها .باشد یم شیاموزش و ازما

  باشد.
 

 احتمالی بیماري دیابت، شبکه هاي عصبی، شبکه عصبیکلمات کلیدي: 
 
 
 مقدمه   .1

 اريمیب نیا وعیش یگستردگ رغمیشناخته شده است که عل ایحاضر دن هايماريیب نیترعیاز شا یکی ابتید ماريیب
جهت  یهاي مختلفهرچند که روش. شناخته نشده است ایبردن آن در دن نیکن کردن و از ب شهیبه منظور ر یهنوز روش

 نید به ادن افراشکه به دنبال مبتلا  ی. از جمله عوارضردیگیو کنترل آن در حال حاضر مورد استفاده قرار م صیتشخ
 عضاي بدن،اقطع  ،یینایآن به ناب شرفتهیو در نوع پ یعروق قلب یه گرفتگب توانیها خواهد شد م آن ریبانگیگر ماريیب

 .اشاره نمود رهیاختلالات فکري و غ
 صیخدر تش ضعف یبه طور کل ایبه موقع و  صیوجود دارد عدم تشخ ابتید ماريیعمده اي که در رابطه با ب مشکل

الگوهاي  ناسب ازعدم استفاده م ایسب توسط پزشک و عدم انتخاب الگوي منا لیبه دل زیضعف ن نیاست که ا ماريیب نیا
 اريی ماريیب نیابتلا به ا عدم ایابتلا  حیصح صیرا در تشخ فردکه بتواند هر  یروش سازيادهیپ نیاستاندارد است. بنابرا

 .آن باشد ییبه خصوص در مراحل ابتدا ماريیب نیو کنترل ا ريیشگیدر جهت پ یتواند گام مهم یرساند م
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 یکه از آن جمله م دهیدر سراسر جهان ارائه گرد اديیمشکل بن نیبه منظور حل ا یهاي هوشمند گوناگونروش اکنونت    
 نیو همچن یژگیالگو در استخراج و صیهاي فازي تشخ تمیاستفاده از روش الگور زیو ن یتوان به استفاده از روشهاي تکامل
جهت شبکه هاي عصبی احتمالی شده است با استفاده از  یمقاله سع نیااشاره نمود. در  یاستفاده از روش شبکه هاي عصب

 .زمان و دقت ارائه نمود دیو بهبود آن از د ابتید ماريیب صیتشخ
 یعلت محسوب م نیکه امروزه به عنوان پنجم یبود در حال یجهان ریعلت مرگ و م نیهفتم ابتید 2007سال  در     

همکارانش در سال  و Hamid R. Marateb. بوده است ریمرگ و م ونیلیمسول چهار م 2010در سال  ابتیشود. د
به  ازیبدون ن 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ينوریکروآلبومیم صیتشخ يبرا یبیهوشمند ترک ستمیس کی 2014

بر  یبتنم یروش 2014و همکارانش در سال  یترکستان ياکبر جواد .[1] اندادرار ارائه داده  نیآلبوم يریاندازه گ
 کی 2012و همکارانش در سال  Kumar . [2]قند خون ارائه داده اند مینوع دو جهت تنظ ابتیاتومات د يریادگی

 Amir . .[3] اندنموده  یطراح کیازدحام ژنت تمیالگور کیداده ها با استفاده از  يجهت طبقه بند يخبره فاز ستمیس
Amiri  [4] .گوریتم ترکیب به پیش بینی بیماري دیابت پرداخته اندبا استفاده از ال 2014و همکارانش در سال Dazzi 

Davide  جهت کنترل قند خون افراد مبتلا به دیابت یک روش فازي عصبی بکار گرفته اند 2001و همکارانش در سال 
[5]. 
 يهستند برا ینیون یمحاسبات يهاو روش هاستمیس یعصب يهاتر شبکهبه زبان ساده ای یمصنوع یعصب يهاشبکه      

 يهاامانهاز س یخروج يهاپاسخ ینیبشیدانش، و در انتها اعمال دانش به دست آمده در جهت ب شینما ،ینیماش يریادگی
ها، هردازش دادپ يبرا ،یستیز یعصب ستمیکارکرد س وهیاز ش گرفتهم) الهايها (تا حدودگونه شبکه نیا یاصل دهی. ادهیچیپ

 .دانش قرار دارد جادیو ا يریدگایو اطلاعات به منظور 
 مورد همواره و است شده استفاده پزشکی علوم از اي زمینه هر در مصنوعی عصبی هاي شبکه اخیر سالهاي طی در    

 از استفاده در.  [6,7]است بوده بیماران درمان زمینه در چه و مختلف هاي بیماري تشخیص زمینه در چه پزشکان قبول
 پزشکی تشخیص عینیت و بالا دقت نرخ یک به رسیدن هدف مختلف هاي بیماري تشخیص در یعصبی مصنوع هاي شبکه

 عصبی هاي شبکه مدلهاي بیماران، هاي داده مجموعه به توجه با. [8] است داده اي آزمایش مجموعه و آموزش در
 هاي داده مجموعه ایشآزم و آموزش از پس و یابند می آموزش باشد می که تشخیص اصلی عمل انجام از قبل مصنوعی
 بالا تشخیص دقت به رسیدن در را بیماري تشخیص ي زمینه توان مصنوعی می عصبی هاي شبکه مدلهاي توسط بیماران

 عصبی هاي شبکه مدل از استفاده با تا که است شده مقاله سعی این در.  [7,8] کرد فراهم تشخیص در خطا کمترین و
 مدل تشخیص بیماري دست پیدا کنیم. همچنین آزمایش و آموزش مرحله رد دقت نرخ بالاترین به  PNNمصنوعی 

PNN  ایم کرده سازي پیاده متلب محیط در را دیابت بیماري تشخیص براي. 
 

 مواد و روش ها .2

 ابتید يماریب. 1 .2
 

قند خون  زانیم ورنیاز ا ابدییبدن در استفاده و سوخت و ساز کامل گلوکز کاهش م ییسرعت و توانا ابت،یدر د     
قند در دراز مدت در بدن وجود داشته باشد عوارض  شیافزا نیا ی. وقتندیگویم یسمیپرگلیآن هاکه به افتهی شیافزا

 ه،یمختلف بدن همچون کل ياعضا توانندیکه م شوندیم جادیا دندر ب زیر اریبس يهارگ بیتخر ای ابتید کروواسکولاریم
دارد؛ لذا  یمیارتباط مستق یعروق یقلب يهايماریب سکیر شیبا افزا ابتید نیهمچنکنند.  ریچشم و اعصاب را درگ
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و  صی. تشخشدعوارض مؤثر با نیاز ا يریشگیدر پ تواندیبالا م سکیدر افراد با ر يماریب نیزودرس ا صیو تشخ يغربالگر
 است. سریقند خون م شیبا انجام آزما ابتید يغربالگر نیهمچن

 
 کینوع  ابتید •

 
غلوب و وابسته به (اتوزومال م يهااز جهش یاختلال ناهمگون ناش کی) Type 1A( ،یمنیاز واکنش ا یناش ابتید     
است،  ابتدی انواع از درصد 10–5 رندهینوع دربرگ نیاست. ا یژنکم/یتوارث چندژن نیمغلوب) شناخته شده و همچن کسیا

 يسلولها یولسل بیتخر ابتید نوع از نیبود. در ا جینوع را نیا يبرا ینجوانو ابتید ایو  نیوابسته به انسول ابتیقبلاً واژه د
است. در  یسلول یمنیا از واکنش یناش یسلول بی، تخرβ يهااز دست رفتن سلول ی. علت اصلافتدیبتا در پانکراس اتفاق م

 يبادیآنت، اتودگا يهایبادینتاتوآ ن،یانسول هیعل يبادیکه شامل آنت شوندیدر خون رها م ییمارکرها بیتخر نیا یپ
 نیخاص و ا يهاياالاچ انیم یشود. ارتباط دهید انمبتلای از ٪90–85مارکرها ممکن است در  نیاست. ا فسفاتازنیروزیت

 وز،یگر يرماین بهمچو منیخودا يهايماریکه ب يدر افراد ابتینوع از د نیا وعیهم مشاهده شده است. ش ابتینوع از د
 نیانسول ترشح هاتیبتا توسط لنفوس يسلولها بیتخر یاست. در پ شتریدارند ب سونیآد يماریو ب موتو،یهاش تیدیروئیت

درصد  90تا  80ست رفتن دکند. معمولاً بعد از از  میقند خون را تنظ تواندیموجود نم نیانسول کهییتا جا ابدییکاهش م
ست که مرحله ا نیداده شود. در ا صیممکن است تشخ ابتیو د افتدیاتفاق م یسمیپرگلایبتا است که ها يهااز سلول

و  یچرب سمیبولمتا نیو همچن یسمیپرگلایشود و ها يریتا از بروز کتوز جلوگ شودیم یخارج نیانسول ازمندین ماریب
 کنترل شود. نیپروتئ

 
 نوع دو ابتید •

 
دچار مقاومت  نیلبدن نسبت به عملکرد انسو ،شودیرا شامل م یابتید مارانبی از ٪95–90نوع دو که  ابتید در      

لا ن فرد مبتکه بد یمعن نی(و نه مطلق) دارند. به ا ینسب نینقص انسول يماریب يحداقل در ابتدا مارانیب نی. اشودیم
 يهادهرنیما گباشد ا شتریب زیخون از مقدار معمول آن ن در نیممکن است غلظت انسول یو حت کندیم دیتول نیانسول

نجام اخود را  یعیعمال طبوارد سلولها شده و ا نیانسول گذارندینم قتیمقاوم شده و در حق نیفرد نسبت به انسول ياتهاخی
جود دارد، و تیوضع نیا يارب يندارند. علل متعدد یخارج نیبه درمان دائم با انسول ازیزنده ماندن ن يبرا مارانیب نیدهد. ا

 يماریب نیروز ابدر  ینقش ونیمیاتوا بیمشخص است که تخر یناخته نشده است ولش تیوضع نیبروز ا یجزئ يهازمیمکان
 ندارد.
. درصد کندیم جادیا نیاز مقاومت به انسول یخود درجات یو چاق شودیم دهید شترینوع دوم در افراد چاق ب ابتید      

بلکه در  شودیم جادیخود ابه ندرت خودبه وزدیکتواس ابتینوع از د نیاز مردان است. در ا شیدر زنان ب يماریب نیا وعیش
داده نشده  صیها تشخمعمولاً سال ابتینوع از د نی. اشودیم جادیاعفونت  ای يماریب کیاسترس همچون بروز  کی یپ

که علائم  ستین يدر حد لیو در اوا شودیم جادیا جیقند خون) به تدر شی(افزا یسمیپرگلایچرا که ها ماندیم یباق
به ندرت به  یکمتر شود ول ییممکن است با کاهش وزن و درمان دارو نیرا نشان دهد مقاومت به انسول ابتید کیکلاس

 شتریدر ب یشده ول دهید نییپا نینوع در کودکان و نوجوانان و سن نیا وعیش شیافزا راًیاخ نکهی. با اگرددیباز م یعیحد طب
 یدر زنان با سابقه قبل شتریشده و ب شتریب یبدن تیکمبود فعال اینبود و  یسن، چاق شینوع با افزا نیبروز ا سکیموارد ر

نسبت به نوع  يتریقو یکیژنت نهی. نوع دو زمشودیم دهیخون د یاختلال چرب ایفشار خون بالا  يدارا رادو اف يباردار ابتید
 يماریاز ب يریتفس 1ست. شکل نشده ا فیتعر یاست و هنوز به خوب دهیچینوع دو پ ابتید کیحال ژنت نیدارد، با ا کی
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خون توسط لوزالمعده گلوکز در  انیدر جر یکاف نیولطرف با قادر نبودن ترشح انس کیباشد که از  ینوع دوم م ابتید
کند  یدر بدن مقاومت م نیکه نسبت به ترشح انسول گریو عوامل د یچاق گرید یو از طرف ابدی یم شیخون افزا انیجر

 .شود یدر  عضله  م نیانسول يموجب عدم نگهدار
 

 
 2نمودار دیابت نوع  -1شکل 

 یشبکه عصب .2.2

ده ارائه ش يوش بشرهاستفاده از  يبرا ییهاوتاکنون راه حل کنندیدهها سال است که جلب توجه م یعصب يهاشبکه   
 تواندیهر نورون م است.شده لیبه هم متصل تشک یکیزیف يهااز نورون يامجموعه ایاز مجموعه  یشبکه عصب کیاست. 

 . [9] باشد. ادیز اریبس تواندیها مآن نیها و اتصالات بداد کل نورونها وصل باشد و تعاز نورون يادیز اریبه تعداد بس
سیع اده هاي ودبیماري مهمترین مرحله کار درمان می باشد. به علت این که در بسیاري از موارد پردازش  تشخیص   

که ر بردن شببه کا اص به طور دستی براي پزشکان امکان ندارد و یا بسیار پیچیده و طولانی استمربوط به یک بیماري خ
 جنحوة استخرا ل کند.حتوانسته بسیاري از این مشکلات را  تمادند،هاي عصبی که بسیار سریع و تا حد قابل قبولی قابل اع

اهد ه بهتر خورد شبکماران بیشتري استفاده شود، عملکاطلاعات در هر بیماري بسیار با اهمیت است و هر چه از تعداد بی
ره اشا فختلم یمصنوع یو شبکه عصب یستیز یبه دو مفهوم مختلف شبکه عصب یدر حالت کل یبود. عبارت شبکه عصب

 استفاده شده است. ابتید يماریب ینیب شیجهت پ یمصنوع یعصب يمقاله از شبکه ها نیدارد. لذا در ا

 بی احتمالی . شبکه ها ي عص2.2.1

 از مصنوعی عصبی هاي شبکه. باشد می استفاده قابل صنعتی هر در مصنوعی عصبی هاي شبکه امروز دنیاي در    
 مصنوعی، عصبی شبکه یک اصلی بخش. است شده تشکیل اند، گرفته قرار خاصی آرایش با که نرون ها از اي مجموعه
 مسأله یک حل براي باشندکه می پیوسته اي به هم پردازشی عناصر نرون ها. باشد می بین آنها ارتباطی خطوط و نرون ها

 که چرا باشد می یادگیري توانایی مصنوعی عصبی هاي شبکه هاي مزیت ترین مهم از یکی می کنند. عمل هماهنگ هم با
. شد خواهد ظیمتن یادگیري فرایند یک طی در الگوها، شناسایی و اطلاعات دسته بندي براي مصنوعی عصبی شبکه یک

 دلایلی و است پرداخته پزشکی علم کمک به دارد ها بیماري تشخیص در بالایی که قدرت با مصنوعی عصبی هاي شبکه
 گیرهاي تصمیم در پزشکان دقت همچون مواردي شود استفاده علم پزشکی در مصنوعی عصبی هاي شبکه شده باعث که
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 شامل مصنوعی عصبی هاي باشد. شبکه می....  و ها کاهش هزینه ابزارهاي پزشکی، ساخت اطمینان، بالابردن خود،
 از مقاله این در 10], 8[ باشد می... و) GRNN( تعمیم یافته رگرسیون،  PNN  ،MLP  ،RBF همچون مختلفی مدلهاي

 .شود می استفاده دیابت بیماري تشخیص براي PNN مدل
 عصبی يها شبکه دیگر خلاف بر PNN. باشد می اطلاعات يبند طبقه مختص و موازي ساختار یک ي دارا PNN مدل   

 به لایه سه داراي مدل این. رسد می جواب به نیز سریع و دارد بیشتري سرعت ها داده آموزش در MLP همچون مصنوعی
 می زنی شعاعی بنايم لایه مخفی لایه دیگر نام. باشد می رقابتی) خروجی(لایه لایه و مخفی لایه ورودي، لایه نام هاي

 تعداد و کنند یم استفاده گوسی انتقال تابع از مخفی لایه واحدهاي. باشد می RBF مدل از حالتی  PNNمدل که چرا باشد
 آموزشی هاي ورودي از را ورودي بردار فاصله لایه این. است آموزشی هاي داده مجموعه تعداد برابر با لایه این هاي نرون

 ورودي و ورودي نبی فاصله میزان کننده تعیین ان عناصر که کند می فراهم را اريترتیب برد این به و کند می محاسبه
 لایه این نهایت رد. کند می تولید شبکه خروجی عنوان به را احتمال ها برداري از نیز مخفی لایه. هستند آموزشی هاي

 . کند می انتخاب ها احتمال بردار از را احتمال ها مقدار حداکثر
 کند می تولید صفر خروجی احتمال ها بقیه ازاي به و یک خروجی ان ازاي به و مخفی لایه در که گوسی الانتق تابع     

 شد: خواهد محاسبه )1( فرمول براساس شود می استفاده
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,
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   P   بردار ورودي( )1,..., nP P که متشکل ازn غیر می باشد. نرون هاي لایه مخفی به مت t  گروه تقسیم می شود، هر
یک  σی شود. مام است که به وسیله تابع گوسی محاسبه tنرون موجود در گروه  rشامل یک کلاس می باشد.  tگروه از 

 هر یک از ود.جمعشراي نرون هاي لایه مخفی استفاده می مقدار ثابت است که دقت آموزش و آزمایش را بالا می برد و ب
 .) محاسبه می شود2توسط فرمول ( tنرون هاي یک گروه از 
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سی که مربوط به طبقه بندي شده متعلق به کلا Pازاي حداکثر مقدار احتمال ها خروجی یک تولید می کند. بردار الگوي 
  ) محاسبه می شود.3واحد جمع با حداکثر خروجی می باشد با توجه به فرمول (
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 موجود الگوي که گیرد می یاد مصنوعی عصبی شبکه ان طی که است يفرایند مصنوعی عصبی هاي شبکه در آموزش     
 عصبی شبکه واقع در. بشناسد را است آموزش هاي داده مجموعه صورت به که مصنوعی عصبی شبکه ورودي هاي در

 که نحوي به کند می تعدیل مصنوعی عصبی شبکه هاي ورودي به پاسخ در را خود وزن هاي فرایند آموزش، در مصنوعی
 مصنوعی عصبی شبکه واقعی خروجی که زمانی. شود همگرا مطلوب خروجی به عصبی مصنوعی شبکه واقعی خروجی

 آموزش، هاي داده براي مصنوعی عصبی شبکه که نحوي به. یابد می شبکه خاتمه آموزش گردید مطلوب خروجی همان
 خطا حداقل به رسیدن تا آموزش هاي داده توسط مصنوعی عصبی شبکه آنکه پس از دهد می نتیجه را خطا کمترین
 داده مصنوعی عصبی شبکه به آزمایش هاي ورودي عنوان به اند نقشی نداشته آموزش در که ها داده سایر یافت، آموزش

 محک دیده آموزش شبکه ترتیب بدین و گردد می مطلوب مقایسه پاسخ با مصنوعی عصبی شبکه پاسخ سپس شوند می
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 کار دهد پاسخ صحیح طور به گیرد می آزمایش قرار مورد که زمانی مدت در مصنوعی یعصب شبکه اگر. شود می زده
 مرحله از برنامه که نهایت در .شود می اغاز نو از مصنوعی عصبی شبکه آموزش صورت این غیر در است تمام آموزش
 شبکه هاي که وزن است مشخص صورت این در نمود تولید را درست خروجی ها، ورودي تمام روي و شد خارج آموزش

یا پیش  تشخیص عمل براي مقادیر این از بعد به این از بنابراین. اند شده تعدیل درست صورت به مصنوعی عصبی هاي
 بینی استفاده خواهد شد.

 
 

 يریگ جهیبحث و نت. 3

 داده ها يآماده ساز  .3.1

 يرو جامعه آما در نظر گرفته شده ابتید يماریو عدم ب يماریوجود ب صیفاکتور جهت تشخ 5با پرسش از پزشکان خبره 
شان داده شده است که ن 1از فاکتورها در جدول  کیهر  ریباشد و تفس یم هیشهرستان اروم یابتید مارانیداده ها انجمن ب

x  ها به عنوان ورودي وy .به عنوان خروجی براي سیستم  در نظر گرفته شده است 
 

 ابتید يماریب صیتشخ يبرا یشبکه عصب يرهایمربوط به متغ يشاخص ها -1جدول 
 

 توضیحات محدوده نام
 

1x =Hemoglobin A1c  
5.7کمتر از   سالم 

6.4و  5.7مابین   پیش دیابت 
6.4بیشتر از   دیابت 

 
2x =Cholesterol  

میلی گرم 200پایین   عالی 
239تا  200بین   در محدوده خطر 
میلی گرم 240بالای   بالا (خطرناک) 

 
3x =Triglycerides  

میلی گرم 150زیر   عالی 
199 تا 150بین   در محدوده خطر 
499تا  200بین   خطرناک 
میلی گرم 500بالای   خیلی خطرناک 

 

4 2
weight(kg)x =BMI=

(height(m))
 

22کمتر از   لاغر 
25و  22مابین   نرمال 
30و  25مابین   اضافھ وزن 
35و  30مابین   چاقی 

35بیشتر از   پر خطر 
 

5x =Blood Glucose(2hrs.p.p)  
140پایین   غیر دیابت 

200و  140مابین   پیش دیابت 
200بیشتر از  بتدیا   

y=FBS  100کمتر از  غیر دیابت 
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125و  100مابین   پیش دیابت 
126بیشتر از   دیابت 

 

 یاحتمال یشبکه عصب لهیبه وس ینیب شیحاصل از پ جی. نتا3.2

نتخاب کرده ایم. پس از ا% باقی مانده را بر اي آزمایش 10%از داده ها ي نمونه آماري را براي آموزش و 90در این مقاله  
تشخیص  اگر خروجی صحیح تولید شود از این خروجی به عنوان مقادیر PNN مایش داده ها توسط مدل آموزش و آز

 د.را براي تشخیص بیماري دیابت را نشان میده PNN ) مدل 2بیماري دیابت استفاده می شود. شماي شکل (
 

 
 یابتبراي پیش بینی بیماري دPNN شماي پیشنهادي مدل -2شکل 

 
یژگی در هر نرون ) می باشد که اسم هر و1ویژگی جدول ( 5، در لایه ورودي تعداد نرون ها برابر )2با توجه به شکل(

برابر با تعداد مجموعه داده هاي آموزشی است و در  می باشد.  نوشته شده است. در لایه مخفی تعداد نرون ها برابر 
دوم  و کلاس (sick)س تعریف شده می باشد به این معنی که کلاس یک کلا 2لایه خروجی تعداد نرون ها برابر 

(Normal)  ي پیاده . برا می باشد.از نرم افزار متلب براي پیاده سازي مدل جهت پیش بینی بیماري استفاده شده است
مونه هاي ن ) و تعداد2استفاده شده است . در نهایت با توجه به مدل پیشنهادي شکل ( newpnnسازي مدل از تابع 

 تیم.) که دقت آموزش و دقت آزمایش را نشان میدهد دست یاف3مشخص براي آموزش و آزمایش به خروجی شکل (
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 داده ها مجموعه آزمایش و آموزش مرحله در دیابت بیماري تشخیص دقت -3شکل 

 
می باشد. بنابر  % داده ها10%براي 77 %داده ها و نرخ دقت آزمایش 90% براي 82) نرخ دقت آموزش 3با توجه به شکل (

 دو معیار بت، هراین آموزش داده ها دقت بیشتري نسبت به آزمایش داده ها داشته است که براي پیش بینی بیماري دیا
 با دقت خوبی عمل کرده اند.  PNN آموزش و آزمایش با استفاده از 

 
 

 گیرينتیجه  .4

اسـت و  دهیـنگرد افـتیآن  يبـرا یشود. تاکنون راه درمان قطعـ یگفته م ابتید به قند خون بالا یدر اصطلاح پزشک     
 ينده بـراکن دواریام ها نفر به آن مبتلا هستند. تنها راه ونیلیشده و م ایگسترده در سراسر دن يماریب کیبه  لیامروزه تبد

هـر چنـد  یامگـتـا  میمقاله بر آن شد نی. لذا  در اردیگ یشکل م حیمراقبت صح قیطر از ،یزندگ کیو ادامه  مارانیب نیا
 .عمل آورد به يریداد و از عوارض آن جلوگ صیرا به موقع تشخ يماریب نیتا بتوان ا میبردار مارانیب نیا يکوچک برا

 این. ایم کرده استفاده دیابت بیماري پیش بینی  براي (PNN) احتمالی مصنوعی عصبی هاي شبکه از این مقاله در     
 % 82برابر  وزشآم ي مرحله در تشخیص دقت نهایت در که شد استفاده آزمایش براي% 10 و آموزش براي% 90 داده نمونه

 تشخیص را دیابت يبیمار توانستند خوبی دقت با آزمایش و آموزش معیار دو هر که بود% 77 برابر آزمایش ي مرحله در و
عصبی  هاي بکهش مدل هاي و فازي ترکیب از استفاده با که است این داد انجام توان می آینده در که کارهایی. دهند

 ت.پرداخ بیماري دیابت  تشخیص به مصنوعی عصبی هاي شبکه مدل هاي و ژنتیک الگوریتم ترکیب یا مصنوعی
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