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 مقدمه -1

دیابت یک بیماري است که به عنوان یک نتیجه از سطح گلوکز 
سولین در بدن،  خون، که در اثر غیاب و یا ناکافی بودن مقدار ان

  بدن اییتوان در نقص یک بسیار بالا باشد، بوقوع می پیوندد. این
گلوکز منبع ســوخت  .اســت انرژي به) قند( گلوکز تبدیل براي

اصـــلی، براي بدن ما اســـت. دیابت وقتی توســـعه می یابد که 
دیابت) ناتوان  1پانکراس در تولید مقادیر کافی از انسولین (نوع 

شده معیوب بوده و نتواند گلوکز را به  سولین تولید  شد، یا ان با
  انسولین صورت هر ]. در1دیابت) [ 2سلول ها جابجا کند (نوع 

سولین تولید یا شود نمی تولید فیکا مقادیر در  است معیوب ان
 .کند منتقل سلول به را گلوکز تواند نمی و

آسیبی که توسط دیابت ایجاد می شود می تواند بسیار سخت 
باشد. این بیماري، همچنین می تواند موجب آسیب به چشم ها، 

 هب (کوري)، کلیه (نارسایی کلیه)، قلب (حمله هاي قلبی)، منجر

]. بنیاد بین المللی دیابت 2عضو شود [ قطع حتی و مغزي سکته
IDF (International Diabetes Foundation) ، اثبات کرده

میلیون نفر از مردم، در جهان دیابت داشته و بیش  415است که 
میلیون نفر در آفریقا، مبتلا به این بیماري هستند. از این  14از 
میلیون  1,56وق العاده زیاد میلیون نفر آفریقایی، یک مقدار ف 14

از جمعیت بالغ  %1,9مورد تنها از نیجریه هستند، جایی که 
 تشخیص داده شد، که این بیماري را دارند. 

ــخیص زودهنگام می تواند براي به کنترل درآوردن  هرچند، تش
ند در  گام، نمی توا یت تشـــخیص زودهن ند. اهم مک ک آن، ک

تأ ندازه مورد  بت، بیش از ا یا مان د یک در ید قرار گیرد. این  ک
]. یک 1مرحله از فرایند بازســازي(ریکاوري) براي بیمار اســت [

تشخیص زودهنگام از دیابت شیرین، به اطمینان از اینکه نشانه 
ــدید نکند، کمک خواهد  ــاق را تش هاي بیماري میزان موارد ش

 کرد.

 سیستم عصبیتشخیص دیابت شیرین با 

 2ریورف، مریم 1مهران کریمیان ریزي

دانشجو کارشناسی ارشد، مهندسی پزشکی، دانشگاه تبریز،ایران،  1
mehrankarimian97@ms.tabriz.ac.ir 

 farivar.maryam@yahoo.comمربی سازمان آموزش فنی و حرفه اي کشور، شاهین شهر، ایران،  2
شی از دیابت می د: چکیده سیب هاي نا سیار بالا هستند. آ سطح قند خون در بدن، ب ست که گلوکز خون، یا  یابت یک بیماري ا

بیماري ارثی به نســل بعدي، بیشــتر قابل توجه توانند بســیار مختلف بوده و حتی در زنان آبســتن، به دلیل زمینه براي انتقال 
سیستم هاي متخصص اکنون براي تشخیص پزشکی امراض در بیماران، به  راه رائها به کمک و بیماري تشخیص منظور هستند. 

شیرین در زنان حامله، ایجاد و به کار  براي حل شبکه عصبی براي تشخیص دیابت  شوند. این تحقیق، یک مدل  آن، استفاده می 
ــبکه عصــبی پیشــخورگرفت. مدل یک  ــتفاده از الگوریتم بازگشــت به عقب   (feed forward network)ش چهار لایه، که با اس

(back-propagation)،  ،ـــت. لایه ورودي ـــته، و لایه  10نورون دارد، دو لایه ي مخفی، هرکدام  8آموزش دیده اس نورون داش
 بر مبتنی برنامه یک در نیز یافته توسعه هستند. مدل (diagnosis result)خروجی یک نورون دارد، که هر کدام نتایج تشخیص 

ستفاده تسهیل براي وب، شبکه ي آموزش دیده،  .است شده گنجانده آن، از ا شان می دهد که  اعتبارسنجی توسط رگرسیون، ن
 ، دقیق است. %92بیش از 

 
 بازگشت به عقبسیستم متخصص. تشخیص دیابت. شبکه عصبی. الگوریتم  :کلید واژه
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بخش مراقبت بهداشتی، شاهد ظهور برخی نوآوري هاي(راه 
شگامانه و امیدوارکننده در جهان تکنولوژي، بوده اندازي هاي) پی

افزار و  نرم ظهور توسط عمده طور است. این نوآوري ها، به
قابلیت تحرك ابزارهاي دیجیتال به پیش رانده شده، به بخش 
پزشکی(سلامتی) اجازه می دهد، بسیاري از عملیات هاي وابسته 

در حال حاضر، به کاغذ و قلم و فرایندهایی که انتقال خدمات را 
 رمن شاهد این هستیم که کند می کردند، خودکار کند. اخیرا، ما

شده اند. این قابلیت هاي  مستقل تر و تر هوشمندانه افزارها
 مورد ماشین یادگیري و مصنوعی هوش لواي جدید (تحت

 ايه مراقبت در نوآوري به بخشیدن گرفته) سرعت قرار مطالعه
تاکنون، کاربردهاي هوش مصنوعی  .شتاب می دهند را بهداشتی

 زا برخی تا ساخته قادر را صنعت در مراقبت هاي بهداشتی، این
در این محدودها که شامل دارو  را خود هاي چالش بزرگترین

کند.  سازي، ژنتیک و تشخیص دیابت می شود را برطرف
تشخیص دیابت عموما یک فرایند پیچیده می باشد که شامل 

باشد، از بافت پوست یک بیمار تا مقدار تنوعی از عوامل می 
پیش،  سال 2000 شکري که او در یک روز مصرف می کند. تا

پزشکی از روش تشخیص نشانه ها استفاده می کرد، جایی که 
مرض یک بیمار، با توجه به علائمی که دیده می شود، تشخیص 
داده می شود (براي مثال، اگر شما تب و آبریزش بینی دارید، 

 نمایش زمان است، ممکن که  سرما خورده اید). همانطوراحتمالا
است، علی الخصوص، براي  دیر بسیار تشخیص قابل علائم

بیماري هاي کشنده اي مثل دیابت، سرطان و بیماري آلزایمر. با 
هوش مصنوعی، امید این وجود دارد که بیماري از پیش به خوبی 

دهد (برخی  تشخیص داده شود، که احتمال بقا را افزایش می
 ]. 3) [%90موارد بیش از 

بنابراین، این تحقیق قصد دارد چنین سیستمی براي تشخیص 
شبکه در یک  (leveraging) دیابت شیرین، توسط اهرم قرار دادن

ي عصبی برپایه ي سیستم متخصص، را ایجاد کند. سرفصل 
مرور منابع  2هاي این کار به صورت زیر، مرتب شده اند: بخش 

روش شناسی را شرح می دهد در  3حث می گذارد، بخش را به ب
اجراسازي را نمایش می دهد. بخش نهایی کار  4حالیکه بخش 

 را به پایان می رساند. 

 

 

 پیشینه تحقیق -2

بزرگترین تهدیدات سلامتی در کشورهاي توسعه یافته، حمله 
یک  ویژه به ]. دیابت4هاي قلبی، سرطان، و دیابت می باشند [

 سوم، جهان کشورهاي از زیادي تعداد در که است شایع بیماري
 اصلی علت حاد، موارد در .است افزایش حال در نیجریه، جمله از

 ی وقلب حملات کلیه، نارسایی کوري، مانند سختی هاي بیماري
میلیون مرگ به علت  1,5، نزدیک 2012در  .است مغزي سکته

میلیون مرگ دیگر به دلیل گلوکز بالاي  2,2دیابت شیرین، و 
پیش بینی می کند که دیابت هفتمین  WHOخون، گزارش شد. 

خواهد بود. بار دیابت بر زنان حامله، حتی  2030علت مرگ در 
منحصر بفرد خواهد بود زیرا می تواند بر هردوي مادر و کودك 
به دنیا نیامده اثر گذاشته و عوارض جانبی اي در تولد کودك 
ایجاد کند. دیابت در حاملگی به دلیل آگاهی و  وضعیت مالی 
ضعیف یا استاندارهاي پزشکی ناقص، ممکن است نادیده گرفته 
شود. این مسئله، متعاقبا خطر اینکه زادگان آنها نیز دیابت 

دیابت در حاملگی  بگیرند را افزایش می دهد، مخصوصا اگر
 سلن به نسل را دیابت از کننده نگران روند کنترل نشود و یک

]. همچنین مسئله ي کمبود پرسنل پزشکی و 5دهد [ می ادامه
امکانات کافی، مخصوصا براي گردآوري آزمون هاي ضروري مورد 
نیاز براي تشخیص دیابت، نیز وجود دارد. همه ي این موارد 

یستمی که بتواند به تشخیص قبلی توجیه می کند که چرا س
دیابت کمک کند، نیاز است. زمینه ي هوش مصنوعی براي غلبه 
بر این مشکل، ایجاد شده، چنانکه سیستم هاي متخصص زیادي 

 براي رهایی از موقعیت مشابه، ساخته شده اند. 

یک سیستم متخصص می تواند به عنوان یک سیستم نرم افزاري 
یچیده ي خاص در سطح تخصص هاي که قادر به حل مشکلات پ

انسانی، از طریق دستکاري اطلاعات گردآوري شده از 
 عاتاطلا مهندس توسط که متخصصین، و دنبال کردن قوانینی

هدف یک سیستم  .است می باشد، توصیف گردد شده تعیین
متخصص حل مشکلات خاصی است که به طریقی دیگر به این 
متخصصین از طریق اطلاعات بدست آورده از آنها، نیازمند است 

]. سیستم هاي متخصص در قلمروهاي متفاوتی وجود دارند، 7[
از تشخیص پزشکی تا تجزیه و تحلیل سرمایه گذاري و مشاوره 

ول، هاي متخصص به طور معمبراي کنترل تولید. بیشتر سیستم 
 ]، که شامل:7اجزاي ضروري زیر را دارند [
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 شده آوري جمع تخصص هاي و پایگاه دانش: که دانش .1
 اطلاعاتی شود؛ می ذخیره منطقه آن در کارشناسان از
 سازد. متخصص می زمینه آن در را آنها که

 تمسیس آن طریق از که استدلال موتور استنتاج:  انجام .2
 رسد. می حل راه یک به متخصص،

 آن طریق از که است اي رسانه یک رابط کاربري: که .3
  .کند برقرار ارتباط کاربر با می تواند متخصص سیستم

این کار از طریق روش هاي متعددي مثل جعبه هاي 
 command)، خط فرمان (dialogue boxes)گفتگو 

prompts)  .و غیره 

این براي  :(Explanation Facilities) امکانات توضیح  .4
دادن یک توضیح از اینکه چگونه و چرا یک تصمیم 

 خاص یا راه حل گرفته شده است، مورد نیاز است. 

حافظه ي کاري: حافظه ي کاري براي سیستم  .5
متخصص شامل هردوي واقعیت هاي (فاکت هاي) 
ورودي از سوالات پرسیده شده توسط سیستم 

ط سمتخصص از مصرف کننده، و نیز فاکت هایی که تو
سیستم استنباط شده اند، می باشد. اطلاعات دقیق از 
یک مشکل خاص، به عنوان فاکت هاي موردنظر، نشان 

سیستم  "حافظه کاري"داده می شوند و وارد 
 متخصص می شود.

درحالیکه سیستم هاي اطلاعات پزشکی در بیمارستان هاي 
مدرن و موسسات پزشکی، بزرگتر می شوند، باعث مشکلات 

استخراج اطلاعات مفید براي پشتیبانی از تصمیم، می  بزرگی در
 هشد ناکارآمد ها داده تحلیل و تجزیه براي دستی گردند. روش

 بر مبتنی هاي تحلیل بهتر و جدیدتر هاي روش ساخت است،
این مسئله ثابت شده است که مزایاي  .است ضروري کامپیوتر،

معرفی هوش مصنوعی به تجزیه تحلیل هاي پزشکی، صحت 
تشخیص ها را افزایش داده، هزینه ها و منابع انسانی را کاهش 

 Artificial Neural]. شبکه هاي عصبی مصنوعی 7می دهد [

Networks (ANN) زمینه ي امیدوارکننده ي مورد توجه بعدي ،
این سیستم توانسته است به صورت موفقیت  است. در گذشته

آمیزي براي زمینه هاي گوناگونی از پزشکی مثل سیستم هاي 

تشخیصی، آنالیزهاي بیوشیمیایی، آنالیزهاي تصویري و توسعه 
 ي داروها، به کار گرفته شود. 

این یکی از تکنیک هایی است که براي اجراي سیستم هاي 
 ظارتین یادگیري لگوریتما یک متخصص به کار گرفته می شود؛

 .ستا انسان ساخته شده عصبی سیستم و مغز بر مبناي که است
این، شامل نورون هاي مصنوعی و اتصالات داخلی می باشد 

]. هر اتصال داخلی(لینک) وزنی مرتبط با  خود دارد که 8،14[
 ].9قدرت و نشانه ي برقراري ارتباط را مشخص می کند [

یک شبکه عصبی شامل لایه هایی از نورون هاي مشابه است. 
این شامل حداقل یک لایه ورودي، یک لایه خروجی و یک یا 
بیشتر لایه هاي پنهان است. طراحی هاي شبکه ي متعددي 

به دلیل قابلیت  (Feed-forward)وجود دارند، پیش خوراك 
-Feed)تطبیق پذیري اش، رایج ترین آنها می باشد. مورد 

forward)  تشریح می کند که چگونه این شبکه عصبی پردازش
کرده و الگوها را فراخوانی می کند. در یک شبکه ي عصبی پیش 
خور، هر لایه از شبکه عصبی شامل ارتباطات با لایه بعدي بوده، 
اتصالات از لایه ورودي به لایه مخفی به جلو گسترش می یابد، 

 نمی کند. اما هیچ اتصالی به سمت عقب حرکت 

شبکه عصبی پیش خور، می تواند با تنوعی از تکنیک هایی از 
 دسته بزرگی از الگوریتم هاي بازگشت به عقب، تعلیم بیند، یک

 سازي.  بهینه هاي الگوریتم براي نظارت تحت از آموزش فرم

 کارهاي مرتبط -3

] سیستمی می سازد که از تکنیک هاي معدن کاوي 10[
 Bayesianبیزي  مجدد تنظیم الگوریتم نظیر(کاوش) داده ها، 

Regularization Algorithm ،J48 شبکه شعاعی پایه و عملکرد 
 Radial Basis Function Artificial مصنوعی عصبی هاي

Neural Networks استفاده می 2،  براي تشخیص دیابت نوع ،
، کردند نمونه داده، استفاده 768با  داده مجموعه یک کند. آنها از

 نظیمت تا از آنها براي مرحله تست، انتخاب شدند. الگوریتم 230
، با به ترتیب RBFو  J48صحت، بر  %76,95بیزي با  مجدد

 صحت، برتري دارد.  %74,34و  76,52%

سیستم دیگري که از شبکه هاي مصنوعی چندلایه ي بازگشت 
، استفاده می کند 2به عقب، براي شناسایی دیابت شیرین نوع 
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 الگوریتم ]، انجام گرفت. بازگشت به عقب، یک11[ توسط
نظارت است که توسط تصحیح پیغام هاي خطا  تحت یادگیري

(ارور)، کار می کند، به صورتی که خود را براي بهتر شدن، 
. این الگوریتم، مقدار خروجی بدست آمده را "آموزش می دهد"

 و تلاش با مقدار مورد انتظار یا واقعی، مدل کرده(شکل می دهد)
می کند که وزن هاي مربوط به خطاهاي محاسبه شده را بهتر 
کند، به عنوان مثال مقدار خطا را تا مقداري که ممکن است، 

براي  (Sigmoid function)کاهش می دهد. تابع زیگموند 
-Pimaآموزش بازگشت به عقب، استفاده شد و پایگاه داده ي 

Indian databaseغت. مجموعه داده ها ، مورد استفاده قرار گر
 268تا از آنها براي آموزش و  568نمونه داده بود،  768شامل 

داده به صورت مجموعه تست (آزمایشی) استفاده شدند. شبکه، 
نورون لایه  2نورون لایه ي پنهان و  6نورون لایه ي ورودي،   8

 رسید.  %82دور به صحت  2000ي خروجی، ایجاد کرد. بعد از 

از شبکه هاي عصبی مصنوعی پرسپترون چند ]، همچنین 12[
، براي شناسایی دیابت نوع multilayer perceptron (MLP)لایه 

، شامل یک لایه ورودي MLP، استفاده کرد. در این مقاله، مدل 2
 Pima Indiansبا ویژگی دیابت هاي سرخپوستان پیما 

Diabetesی، لایه پنهان با نورون هاي معلوم، و یک لایه ي خروج 
 %20که مسئولیت تشخیص را برعهده دارد، می شد. در حدود 
 %60از داده ها به عنوان مجموعه آموزشی استفاده می شدند، 

به عنوان مجموعه  %20به عنوان مجموعه آزمایشی و در نهایت 
ي کاربردي به کار رفت. زمان و تعداد نورون ها در لایه ي پنهان 

م) مهم هستند. در نهایت، ، دو پارامتر (مقادیر معلوMLPمدل 
بیشترین صحت تشخیص در (فاز) مرحله ي آموزشی از مدل 

MLP با بیشترین زمان و کمترین تعداد از نورون ها در لایه ي ،
 %97,61مخفی در مقایسه با زمان و تعداد نورون هاي مشابه، 

 بود. 

 250مجموعه ي دیگري از نویسندگان از یک مجموعه داده با 
]. هر 6براي تشخیص بیماري دیابت استفاده کردند [نمونه داده 

بود. این  (features)ویژگی  27نمونه داده شامل  250کدام از 
ادرار، و قند خون، بود.  pHویژگی ها شامل فشار خون، کراتین، 

 78الی  25همچنین، میانگین سن بیماران در مجموعه داده، 
لایه، با سال بود. شبکه هاي عصبی مصنوعی پیش خور چند 

الگوریتم بازگشت به عقب، براي تشخیص استفاده می شوند. سه 

 BFGS Quasi-Newton ،Bayesianتابع آموزشی به نام هاي 

Regulation  (تنظیم بیزي) وLevenberg-Marquardt  در
الگوریتم بازگشت به عقب، به کار گرفته می شود. در نهایت، 

 %88,8صحت تشخیص بازگشت به عقب با تابع تنظیم بیزي، به 
-Levenbergو  BFGS Quasi-Newton رسید، که از توابع 

Marquardt نمایش بهتري داشت. علاوه بر این، تکنیک هاي ،
 Pima Indiansمعدن کاوي داده ها با مجموعه داده هاي 

Diabetes  براي شناسایی دیابت، استفاده شدند. تکنیک هاي
کار گرفته شده شامل  به (data mining)معدن کاوي داده هاي 

SVM ،KNN ،C4.5  و شبکه هاي عصبی مصنوعی با لایه هاي
ورودي، پنهان و خروجی، می شد. در نهایت، شبکه هاي عصبی 
مصنوعی یک صحت تشخیص بیشتر، در مقایسه با تکنیک هاي 

 ].   6معدن کاوي داده دیگر، دارد [

در یکی دیگر از موارد، نویسندگان از شبکه هاي عصبی 
براي تشخیص  Pima Indians Diabetes رگرسیون عمومی و

شبکه عصبی رگرسیون  ]. یک 13، استفاده کردند [2دیابت نوع 
لایه فرض شده است؛ یک لایه  4عمومی در این مقاله یک مدل 

، دو لایه که به Pima Indians Diabetesویژگی از  8ورودي با 
یه ي خروجی، یک نورون داشتند. در نهایت، لا 16و  32ترتیب، 

نورون دارد. این نورون مشخص می کند که (جواب تشخیص) 
 ادهد مجموعه بندي طبقه براي یک شخص مثبت است یا نه. این

 Pima Indians Diabetes  پیمایی هاي پوست سرخ دیابتی هاي

dataset شود. مجموعه می استفاده بیمار، و سالم هاي کلاس در 
نمونه داده به صورت مجموعه  576شده با  ذکر فوق هاي داده

مجموعه داده به صورت مجموعه ي آزمایشی  192ي آموزشی و 
براي فرایندهاي آموزش و آزمایش استفاده شدند. نرخ صحت 

 %82,99بدست آمده براي فازهاي آزمایشی و آموزشی، به ترتیب 
مقدار  2بود. فاز آموزشی براي تشخیص دیابت نوع  %80,21و 
ر صحت در مقایسه با دیگر کارهاي مطالعه شده در این بالات

 ]. 13مقاله، داشت [

با وجود این، هدف کار توسعه ي یک شبکه ي عصبی کاربردي 
بر پایه ي سیستم متخصص براي تشخیص دیابت شیرین در 

 زنان، می باشد. 
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 روش شناسی -4

لایه با استفاده از متد بازگشت  4یک شبکه ي عصبی مصنوعی 
، طراحی و آموزش داده (BR)به عقب و الگوریتم تنظیم بیزي 

شد. الگوریتم یادگیري بازگشت به عقب، توسط اصلاح کردن 
تا  ”trains“خطاها، به طوري که، خودش را آموزش می دهد 
ر وریتم، مقداخطاهاي کمتري داشته باشد، کار می کند. این الگ

یا صفر)،  1(ارزش) خروجی محاسبه شده را با ارزش مورد انتظار (
براي  0براي صحیح، و  1از آنجایی که خروجی دوتایی دارد، 

، در کنار آن، براي BRغلط، مدل می کند(می سازد). الگوریتم 
مجموعه ي داده ها،  (over fitting)اجتناب از بیش برازش 
ده از یک پایگاه داده ي پزشکی به نام استفاده شد. مجموعه دا

، جمع آوري گردید. این Pima Indian Databaseمجموعه ي 
داد ه ي خام می شد. افراد شرکت داده  768پایگاه داده، شامل 

 Triceps)در مطالعه، براي فشار خون، ضخامت پوست سه سر 

Skin Thickness) انسولین، شاخص جرم بدن، تابع شجره نامه ،
، و سن، آزمایش شدند. Diabetes Pedigree Functionبت ي دیا
نفر منفی که مجموع  268نفر مثبت تشخیص داده شدند و  500
 نفر را شامل می شد.  768کل 

، براي آموزش دادن، استفاده Matlabنم افزار کاربردي مطلب 
شد. آموزش دادن، فرایندي است که شبکه را با استفاده از  یک 

 شبکه، به ورودي آن در قا می دهد، که کهروش آموزشی ارت
وزن ها، سپس چنان  .شود می ارائه نظر مورد خروجی با همراه

تنظیم می شوند تا شبکه تلاش کند که خروجی مطلوب را تولید 
کند. مجموعه داده، به بخش هاي آموزش دادن، آزمایش و 

براي  %15براي آموزش دادن،  %70اعتبارسنجی، تقسیم شدند. 
براي اعتبارسنجی. داده ها، آموزش می بینند تا  %15آزمایش و 

صحیح و منفرد را چنانکه در  اینکه بتوانند یک خروجی
 نشان داده شده است، شکل دهند.  2نمودارهاي شکل 

 

 طراحی شبکه عصبی  -5

مدل شبکه عصبی شامل چهار لایه از نورون ها، چنانکه در شکل 
نورون، دو  8نشان داده شده است، می باشد. لایه ورودي با  1

ا یک نورون، و لایه ي خروجی ب 10لایه ي پنهان، هرکدام با 
 نورون. 

 

 
 : مدل شبکه عصبی1شکل

 
 : گراف رگرسیون2شکل

 لایه ي ورودي -5-1

ورودي اي را که سیستم  8نورون ورودي که که  8این لایه شامل 
نیاز دارد تا تشخیص را انجام دهد، نشان می دهند، می باشد. 

 وورودي شامل: 8این 

 تعداد دفعاتی که مصرف کننده حامله بوده است؛   .1

غلظت گلوکز پلاسماي مصرف کننده: این آزمایشی  .2
سریع است که شامل پرهیز از غذا و آب براي دوره ي 

ساعت قبل از نمونه گیري خون، می شود. مقدار  10-8
 101میلی مول/ لیتر) یا ( 6,1معمول هر مقداري زیر (

میاي گرم/ دسی لیتر) بوده، در حالیکه مقدار نگران 
میلی  111میلی مول/ لیتر) یا ( 6,9و  6,1کننده، بین (
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میلی گرم/ دسی لیتر) و براي  125گرم/ دسی لیتر و 
میلی  126میلی مول/لیتر) یا ( 7,0فرد دیابتی بالاي (

 گرم/دسی لیتر) می باشد؛

 فشار خون مصرف کننده (میلی متر جیوه)؛ .3

، که triceps skin thicknessضخامت پوست سه سر  .4
 23میلی متر براي زنان و  12یک به طور میانگین 

 میلی متر براي مردان است؛ 

 ؛(mu U/ml)انسولین ( میلی واحد، واحد/ میلی لیتر)  .5

 )؛ 2شاخص جرم بدن (وزن به کیلوگرم/(قد به متر) .6

 تابع شجره نامه ي دیابت؛ .7

 سن.  .8

 

 لایه هاي پنهان -5-2

استفاده گردید. نورون  نورون، 10دو لایه ي پنهان، هرکدام با 
هاي پنهان، دو شاخصه ي مهم دارن. اول، آنها تنها ورودي را از 
دیگر نورون ها دریافت می کنند، مثلا نورون هاي ورودي و یا 
دیگر نورون هاي پنهان. دوم، آنها تنها به نورون هاي دیگر، 
خروجی می دهد، مثلا نورونهاي خروجی یا دیگر نورون هاي 

ن هاي پنهان به شبکه عصبی کمک می کنند تا پنهان. نورو
ورودي را بفهمد و خروجی را شکل می دهند. با این حال، آنها 
مستقیما به داده هاي ورودي یا به خروجی احتمالی، متصل نمی 

 شوند

 

 لایه ي خروجی -5-3

تنها یک لایه ي خروجی وجود دارد با یک نورون که نتیجه ي 
تشخیص را نشان می دهد؛ نورونی که شامل نتیجه آزمایش 

 0,5مصرف کننده(کاربر) به شکل اعشاري می باشد. اگر نتیجه 
یا بزرگتر از آن بود، کاربر، دیابت شیرین دارد، درحالیکه اگر 

 بود، دیابت ندارد.  0,5نتیجه کمتر از 

 

 پیاده سازي  -6

بعد از طراحی مدل شبکه عصبی، یک نرم افزار مبتنی بر وب، 
براي استفاده ي مدل، ساخته شد، چنانکه بیماران به راحتی 
جزئیات خود را وارد کرده و یک تشخیص از اینکه آنها 
پتانسیل(استعداد) تشخیص به عنوان دیابتی را دارند یا نه، انجام 

 گرفت. 

، در جاوا اسکریپت Training Code)کد آموزش دهنده 
JavaScript  باNode.js  بازنویسی شد. جاوا اسکریپت، یک زبان

 وب مرورگرهاي در برنامه نویسی به شدت محبوب است، اغلب
 .کرده است پیدا محبوبیت دیگر هاي زمینه در اما شود می دیده
 می اضافه ساده متحرك اثرات از را تعاملات وب، صفحات در

صفحه اي -کند تا اعتبارسنجی را از برنامه هاي کاربردي تک
 .، شکل دهدfull-blown single-page applicationsباز -تمام

هاي مختلفی می  GUI) واسط گرافیکی کاربرخط اتصال ها، (
باشند که کاربران با آن تعامل برقرار می کنند، و نیز برنامه ي 

 ست. ا شده ریزي برنامه نیز شود، اجرا تواند نمونه که می-عملیات

نشان داده شده  4و  3تصاویر سیستم ساخته شده، در شکل 
، صفحه اصلی بوده که به کابر بعد از ورود به سایت، 3است. شکل 

نمایش داده می شود. از صفحه اصلی یک کاربر می تواند به 
نشان داده شده است، برود. در  4صفحه تشخیص که در شکل 

ط لایه ي ورودي این صفحه، کاربر جزییات لازم، مورد نیاز توس
 براي تشخیص صحیح را وارد می کند.  

 
 : صفحه اصلی سیستم تشخیص دیابت3شکل
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 بحث -7

این تحقیق یک مدل شبکه عصبی براي کمک به تشخیص اینکه 
زنان حامله دیابت دارند یا نه، ایجاد کرده است. مدل ایجاد شده 
 همچنین در یک نرم افزار مبتنی بر وب، براي دسترسی آسان،

 انبیمار یا و بهداشتی کارکنان ترتیب، همین قرار داده شد. به
 اشند،ب داشته دسترسی سیستم به توانند می دست دور نقاط در

 بدون را تشخیص و کنند وارد واقعی زمان در را بیمار هاي داده
برخی توصیه ها  .کنند مکاتبه بیمار، به حضور در اطراف نیاز

براي پیشرفت آن شامل یک سکوي(سطح مذاکره، اساس) 
می باشد. سیستم در حال حاضر روي  Mobile Platform موبایل 

یک پلت فرم مبتنی بر وب می باشد، اما می تواند بیشتر سودمند 
 ترسیدس آن در باشد اگر که بتواند روي یک پلت فرم موبایل، که

 .دارد، قرار گیرد وجود دیگر هاي اهدستگ و ها گوشی به آفلاین

توانیم هیچ روش روشنی را براي تعیین خصوصیات بنابراین نمی
حسگر در شبیه سازي خود بررسی کنیم. جداي از روشهاي 

در ساختار کریستال  HP-VLPعملی براي به دست آوردن 
) گزارش شده 3فوتونی و فرایند عملیاتی مرتبط با آن که در (

است، به دلیل محیط سیالی، بیشتر انواع مولکول هاي شناساگر 
هاي سیال به آسانی به ساختار زیستی یا بیومولکولی در نمونه

روي یک آزمایشگاه پیشنهاد شده متصل شود. علاوه بر -تراشه
-کول اجازه متصل شدن همه انواع ذرات الکلیاین، اتیلن گلی

 دهد.  سریع زیستی را به ناحیه لیزر زیستی را می

 

 
 : صفحه تشخیص4شکل
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