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ي هـا روشکـارگیري  بـه عرصـه پزشـکی،  و تشـخیص بیمـاري در  بینـی پیشهايروشاز جملههاي اخیردر طی سال:مقدمه و اهداف
هـدف .دارنـد مهندسـی وپزشکیمسائلسازيمدلدربالاییتوانمنديکه داراي،استترکیبیتکاملی وهايپشتیبان تصمیم با الگوریتم

.استدیابتبیماريبینیپیشدرهاسامانهایندقتبررسیوگیريمیتصمبانیپشتسامانهچنديمقایسهمقالهاین
-Genetic Algorithm and Levenberg(مـارکوارت -لـونبرگ روش ترکیب الگـوریتم ژنتیـک و  استفادهحاضر بايمطالعهدر:روش کار

Marquardt; GALM(،هـاي روشهـا، از مدلاعتبارسنجیبررسیبرايپرداخته شد، وعصبیيشبکههايسازي اوزانتعیین و بهینهبه
;K-Fold Cross Validation(بارهkاعتبار سنجی وسنتیسنجیاعتبار K-Fold(گردید، و در نهایت مدل پیشنهادي استفاده)GALM(

و )Receiver operating characteristic, (ROC)(منحنـی زیـر سـطح طریق نمـودار رگرسیون لجستیک، الگوریتم ژنتیک ازهايبا مدل
Confusion(ریختگیهمدرماتریس matrix(مقایسه گردید.

تري بـالا و ویژگـی  تیحساسيداراGALMتمیمدل حاصل از الگور،شدهسهیمقايهامدلنیدر بها معلوم شد پس از انجام بررسی:نتایج
یمـدل ) GALMتمیالگـور (يشـنهاد یها، مـدل پ مدلنیدر بچنین هم. باشندیمنتیک و الگوریتم ژهاي رگرسیون لجستیکنسبت به مدل

(PPV)، ارزش اخبـاري مثبـت  )Negative Predictive Value; NPV((NPV)ي حساسیت، ویژگـی، ارزش اخبـاري منفـی    است که دارا

)Positive Predictive Value; PPV( یمنفیینماو درست، بالا(-LR))Negative Likelihood Ratio; NLR (بـه صـفر   کی ـو نزدنییپا
.مناسب انتخاب کردیمدل را به عنوان مدلنیتوان ایمو ،باشدمی

ویژگـی، ارزش اخبـاري مثبـت، ارزش اخبـاري منفـی،      به ترتیب حساسـیت، هايمیزانبا GALMدهد، مدل مینشاننتایج:گیرينتیجه
.باشددیابت میبینیپیشمدلی مناسب براي LRو GAهاي ، در مقایسه با مدل3/98،972/0، 8/91، 7/98،01/90منحنی زیرسطح

ژنتیکعصبی، الگوریتمدیابت، شبکه:واژگان کلیدي

همقدم
در رو بوده است که هي مختلفی روبهابیماريبشر با ربازیاز د

در يکارو راهصیرا تشخهابیماريتوانسته که موارد رخیب
در مواقعی بیماري به سفانه أمتاما ،دهده یاراود آن بهبراستاي

ها باقی خاموش در بیمار تا مدتدلیل عدم تشخیص به صورت
اساس نیبر هم. مانده و ممکن است جان بیمار را به خطر اندازد

يهابیماريبینیپیشدر عرصه یفراوانيهایو بررسهاهمطالع
يهاز بشر از مدلکه امروییتا به جادهیمختلف انجام گرد

بهره ،بینیپیشيهوشمند برايهاو روشمیاز تصمبانیپشت
هاي پشتیبان از مدلمورد استفاده يجمله کاربردهااز.دیجویم

ابتیدمانندییهابیماريصیو تشخیپزشکنهیدر زمتصمیم 

.)1(است
نبود ایباشد که در اثر کاهش یمریگهمهيماریبکیابتید

بر دو نوع ابتیس داسانیبر هم. افتدیدر بدن اتفاق منیانسول
وابسته به ابتیدایکینوع ابتید.شودیممیتقس2و 1مهم 
تیولؤمسپانکراس که يبتايهاسلولبیبر اثر تخر،نیانسول

مبتلا به این فرد، وشودمیجادیرا به عهده دارند، انیانسولدیتول
یدر هر سنيماریبنیا.باشدمینیانسولقیتزربیماري نیازمند 

.)2(متداول بوده استاریفتد که در کودکان بسایتواند اتفاق بیم
، ابتینوع دنیدر ا.باشدمینوع دوم ابتید،ابتیدگریدنوع
هیحداقل در مراحل اول) کننده قند خونمیهورمون تنظ(نیانسول
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مقاومت در برابر عملکرد یبه نوعاماشود، یترشح میکافزانیبه م
جهیبدن وجود دارد که نتيهاهورمون در سطح سلولنیایعیطب

.)3(باشدمینخوآن بالا رفتن سطح قند 
که در سال برآورد نمودهCDC(1(يریشگیکنترل و پمرکز
ابتیمبتلا به دییکایآمرونیلیم8/25بهکینزدمیلادي 2011
هستند و يماریبنیر ابتلا به ادر خطگرینفر دونیلیم79بوده و 
يبرانهیهزنیانگیشد که مانیبمیلادي 2012در سال نیهمچن

آن درصد 53بوده که 85200شود یمیابتیدماریدرمان به ب
.)4(استابتیبه عوارض دمربوط

از یکنترل ناکافلیبه دلابتیدبینیپیشو صیدر تشخریخأت
،ینوپاتیرت،ینفروپات(ها رگیقند خون عوارض خطر ابتلا به مو

و مرگ ،یسکته قلب،يسکته مغز(و ماکرو واسکولار ) ینوروپات
شیرا افزايویکلییو نارسایچشميهابیماري، )یعروق-یقلب
).6،5(دهدیم

که براي اینابتیدبینیپیشدلی به منظورمه یارانیبرابنا
ابتیدبینیپیشدر یکمکیپزشکان بتوانند از آن به عنوان مدل

.باشدمفیدتواند یم،استفاده کنند
افراد بینیپیشبرايیمطالعه با استفاده از شبکه عصبنیادر

ژنتیک و تمیالگورترکیب و از، گردید استفاده یابتیدریاز غیابتید
بینیپیشبالا بردن دقت در براي(GALM)مارکوارت - نبرگلو

حیتوضيبعديهاکار در بخششناسیروش.دیابت استفاده شد
.شده استداده 

روش کار
بینی دیابت، پژوهش حاضر پیشبرايدر راستاي طراحی مدلی 

.شودمیمشاهده 1گام است که در شکل 4شامل 

هاي اجراي پروژهگام-1شمارهشکل

هاآوري دادهجمع
به منظور انجام مطالعه حاضر با استفاده از روش سرشماري، 

545که مشتمل برهاي مرکز دیابت استان همدانمجموعه داده
هاي اعلام گردیده از سوي با توجه به ویژگی.نمونه انتخاب گردید

و مشاوره از پزشک )7(و مقالات مورد بررسیجهانیبهداشت
دیابت بینیپیشدر زیرویژگی از پارامترها به شرح 5متخصص 

١Centers for Disease Control and Prevention; CDC

.مورد استفاده قرار گرفت
؛خونپلاسمايگلوکزغلظت .١
؛)(mm/Hgفشار دیاستولیک.٢
؛توده بدنشاخص .٣
؛ وسن.۴
تغییر وزن.۵

سازينرمال
ی نکته مهمی که باید مورد توجه قرار عصبهايدر آموزش شبکه

این در . استاز استفاده درمدل پیشها سازي دادهلنرما،گیرد
که شداستفاده ) 1(سازي مطابق با فرمولمطالعه از روش نرمال

.کندتبدیل می) 1- و1(ها را در بازه بین داده

)1 (

آموزش برايها به شبکه عصبی سازي در ادامه دادهاز نرمالپس
.ددگرارسال می

ایجاد شبکه عصبی
،استسازيمدلي هاروشعصبی یکی از پرکاربردترین يشبکه

هر .گرددبندي استفاده میکه در مسائل مختلفی مانند طبقه
لایه ورودي، لایه پنهان، لایه (عصبی از سه لایه اصلیيشبکه

هاي مختلفی به هم و با روش)9،8(تشکیل شده است) خروجی
پرسپترون چند در این مطالعه از شبکه عصبی . شوندمتصل می

دست آوردن دقت مناسب در هاستفاده گردید و براي بMLP(2(لایه
، پارامترهاي مختلفی از توابع انتقال و خطا مورد آزمایش بینیپیش

.دست آمدهب1شمارهو بهترین نتایج مطابق با جدولقرار گرفتند
یعصبشبکهدرشدهانتخابيهایژگیوخلاصه- 1شمارهجدول

سیگموئیدتابع انتقال لایه اول
تانژانتلایه دومتابع انتقال

میانگین توان دوم خطاتابع خطا
5تعداد نرون ورودي
7تعداد نرون میانی

1تعداد نرون خروجی

یادگیري و تعداد میزانا کردن بهترین پیدبرايچنین هم
عصبی یک پارامتر از پارامترهاي جدوليهاي لازم، در شبکهنرون

در هر مرحله تغییرداده، و بقیه پارامترها ثابت نگه داشته 2شماره
این روند براي تمام پارامترها انجام گرفته، سپس نتایج در . شد

.ثبت گردید2شمارهجدول

٢Multi Perceptron Layer, MLP [
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و همکارانیجهان/ 48

یعصبشبکهيهاپارامترسهیمقاونییتع- 2شمارهجدول
تعداد نرون 
لایه مخفی

میزان 
یادگیري

میزان 
مومنتم

دقت 
آموزش

دقت 
تست

363/073/09379
757/0.76/08988
1660/077/08987
3662/072/09187

بهترین ، شودمیمشخص 2شماره طور که در جدولهمان
در مرحله بعد به .باشدنرون می7نتیجه مربوط لایه مخفی با 

مدلی بهتر از مدل شبکه ه یارادست آوردن دقت بالاتر و همنظور ب
.دست آمدهبGALMعصبی، اوزان شبکه عصبی، از

روزرسانی اوزانهب
،دادهاي عصبی باید مورد توجه قراراي که در شبکهنکته

باشد، به طوري که اگر روز رسانی اوزان آن میدهی اولیه و بوزن
هاي شبکه عصبی به درستی انتخاب شوند، الگوریتم در وزن

محلی قرار نگرفته و نقطه بهینه سراسري را پیدا خواهد يبهینه
در همین راستا در مطالعه حاضر از الگوریتم ژنتیک ).10- 12(کرد

کهLM(1(ارکوارتم- لونبرگو ترکیبی از الگوریتم ژنتیک با روش
يهاي شبکهوزنبراي، شدیبار توسط جان هلند معرفنخستین

، که در ادامه به توضیح هر یک پرداخته دشعصبی استفاده 
. شودمی

تیکالگوریتم ژن
،استیتصادفيجستجويهاتمیاز الگوریکی٢الگوریتم ژنتیک

علاوه بر کیژنتتمیالگور. باشدیمعتیآن برگرفته از طبيدهیکه ا
مشکلات مشابه یمحدب و برخ،یمسائل خطيهاروشکه دراین
نیز یرخطیگسسته و غلیحل مسايبرااست،موفق بوده اریبس
ژنتیک طبیعی در جانداران، بدین يایده.باشدمیکارا اریبس

يبهتريهابهتر، نسليهاکروموزومبیاز ترکصورت است که 
در ییهااوقات جهشیگاهبین نیدر اچنینهم.ندیآیمدیپد

دهد که ممکن است باعث بهتر شدن نسل یمرخها کروموزوم
به حل دهیانیبا استفاده از ازینکیژنتتمیالگور. دشويبعد

به صورت کیژنتيهاتمیگورروند استفاده از ال. پردازدیمسائل م
):13-15(باشدمیریز

؛انتخاب جمعیت اولیه از یک فضاي راه حل.1
ترین قسمت الگوریتم ژنتیک بخش مهم:ارزیابی جمعیت.2

١Levenberg-Marquardt, LM
٢Genetic Algorithm, (GA)

ثیر أت،باشد که اگر به درستی انتخاب شودارزیابی می
. بالا رفتن دقت تشخیص خواهد داشتبه سزایی در

نیانگیم:هایی ماننداز روشدر این قسمت معمولاً
.شودارزیابی استفاده میبراي،MSE)(3توان دوم 

در این : وموزوم از جمعیت موجودانتخاب بهترین کر.3
هاي مرحله از بین جمعیت موجود مطابق با الگوریتم

. شوندترکیب و جهش انتخاب میبرايانتخاب، والدها 
توان به چرخ هاي انتخاب میترین روشاز متداول

.رولت اشاره کرد
در این مرحله از ترکیب دو والد منتخب که در : 4ترکیب.4

فرزندان جدید ایجاد ،آیددست میهمرحله قبل ب
.دشومی

در قسمت جهش والدي انتخاب گردیده و با :5جهش.5
هاي آن فرزند جدید ایجاد ژنبرخیتغییر در 

.گرددمی
2شمارهتوان در شکلفلوچارت کلی الگوریتم ژنتیک را می

. مشاهده کرد

کیژنتتمیالگورفلوچارت-2شمارهشکل

هايگذار و جهشو نرختیجمع،مرحله از مطالعهنیر اد
2شکل فلوچارت مطابق با (GA)کیژنتتمیالگوردر متفاوت
در .شدمناسب انتخاب الگوریتم ژنتیک پارامترهايو شدآزمایش

در انتخاب پارامترها، وجود حالات متفاوتلیراستا به دلنیهم
برايیش تاگوچجهش، از رومیزان، و گذارمیزان ت،یجمع

٣Mean Square Error, MSE
۴Cross
۵Mutation [
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3شمارهکه نتایج بررسی در جدولد شاستفاده هالتحایبررس
در روش .باشدمیهاشیآزمایدر طراحیروشیتاگوچ.آمده است

جادیايورودهايریمتغيرا به رویراتییتغاهشیآزمایطراح
نیارییتغ. مشخص شودیخروجيهر پارامتر روریثأتکرده تا 

که باشدمیدیمفیزمانهاشیه از روش آزماپارامترها و استفاد
یرا بررسهاتحاليهمهانبوده و نتوادیزیمورد بررسيرهایمتغ

براي هر پارامتر را مقدارچند یاد شدهحالت روش نیکه در ا،ردک
يشنهادیپهايآزمایش، حالتاز پسداده و شنهادیپ،یبررسبراي

.)16(ی کندمیها را معرفپارامترنیبهتریتاگوچج،یو ثبت نتا
یتاگوچشیآزماوکیژنتتمیالگورازآمدهدستهبجینتا- 3شمارهجدول

تعداد 
نسل

جمعیت 
اولیه

میزان 
گذار

میزان 
جهش

قت د
آموزش

دقت 
تست

59206/005/09482
75208/01/09386
51209/02/09471
68306/01/09486
79308/02/09386
74506/02/09487
60508/005/09350
85509/01/09488
58309/01/09348
میزان، تاگوچی هاآزمایشطراحی ياهپیشنهاداز اجراي پس

را به عنوان 30و جمعیت اولیه 05/0جهشمیزان،9/0گذار
ردن این دست آوهاز بپسبهترین پارامترها پیشنهاد داد، که 

ها با الگوریتم ژنتیک، و روش اعتبار پارامترهاي مناسب، نمونه
-K(باره kسنجی Fold (سنجی گردید که نتایج آن در اعتبار
، بارهkسنجیاعتبارروش در . شودمیمشاهده 4رهشماجدول

که در آن شوندیممیبا اندازه برابر تقسو مجموعه ریزkها به داده
ریزk-1شده و به عنوان اعتبار نگه داشته مجموعه دادهkی از کی

که یکار تا زماننیا. گرددیبراي آموزش استفاده مگریمجموعه د
ابدییادامه م،بار آموزش داده شودکیقاًیمجموعه دقریهر ز

باره kنتایج حاصل از اجراي الگوریتم با روش اعتبار سنجی .)17(
.شودمشاهده می4شمارهدر جدول

k-Foldروشبهکیژنتتمیالگورازآمدهدستهبجینتا-4شمارهجدول

میزان Kنسل
ترکیب

میزان 
جهش

دقت
آموزش

دقت 
تست

2050,905/09092

آزمایشدقتمشخص است، 4شمارهر جدولطور که دهمان
نسبت به حالتی که از روش اعتبار سنجی سنتی استفاده شد 

. بیشتراست

GALMالگوریتم 

روز رسانی اوزان استفاده گردید، استفاده از روش همدلی که در ب
است، به ) GALM(مارکوارت- لونبرگترکیب الگوریتم ژنتیک و 

- لونبرگل ترکیب و جهش با روش از هر عمپسها که دادهطوري
باره kآموزش داده شده و از طریق روش اعتبار سنجیمارکوارت

مطالعه بیشتر در برايکه ) 1شماره شکل(اعتبار سنجی گردید
پسنتایج . مراجعه شود18منبع شماره توان به مورد الگوریتم می

در جدولGALMاز ورود اطلاعات و اعمال پارامترها به شبکه 
.ثبت گردید5شماره
کیژنتوLMبیترکازآمدهدستهبجینتا- 5شمارهجدول

میزان kنسل
ترکیب

میزان 
جهش

دقت
آموزش

دقت 
تست

2059/005/07/965/95

LMوکیژنتتمیالگوربیترکفلوچارت-3شمارهشکل

ن دوم خطاتوانیانگیم
دست آوردن هبيبرااریمعکی)MSE(توان دوم خطانیانگیم
تیآمار از مطلوبمتخصصان نی، که در بباشدمید برآورنیبهتر
این معیار از تفاوت بین مقدار واقعی مدل و برخوردار است،یخاص

با استفاده .)19(آید دست میهمقدار برآورد شده از خروجی مدل ب
انتخاب ،باشدMSEنیترکميکه دارايبرآوردار،ین معیاز ا
.باشدمیریبه صورت زMSEفرمول مورد استفاده در .شودمی

 )2(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                               4 / 8

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5390-en.html


و همکارانیجهان/ 50

تحلیل سطح زیر منحنی و ماتریس در هم ریختگی
ایآکهاست نیرح است امدل مطکیانتخاب درکهی نکات

یا مدلی که ،بالا باشدتیحساسيمناسب است که دارایمدل
؟آن بالاستیژگیو

، اغلب گرددمیارایه مدل تحلیلی براي بیماري هنگامی که یک 
هم افراداین. دهدتشخیص میمثبت مدلاز مردم را یگروه

بت مث(و هم افراد سالم ) مثبت حقیقی(شامل افراد واقعا بیمار 
اهمیت داراينظراین ازو ویژگی،مثبت کاذب.هستند)کاذب

هاي است که تمام افراد غربال شده در این گروه باید آزمون
اي یکی از مشکلات عدیده. تري را انجام دهندتر و پر هزینهپیچیده

هاي مراقبتسامانهتحمیل بار اضافه به ،آیدوجود میهکه ب
اضطراب و نگرانی در افرادي يلقامشکل دیگر ا. بهداشتی است
.مثبت استها هاي آنآزمایشها گفته شده نتیجهاست که به آن

آزمایش در يبه اشتباه نتیجه، امااگر فردي بیمار باشدمتقابلاً
که پاي یک بیماري جدي و به هنگامیویژهبهوي منفی گردد، 

مشکل واقعاً، باشددرمانی اساسی درمیانهاي آن لزوم اقدامدنبال
و عنوان مثال اگر بیماري مورد نظر نوعی سرطانهب. بحرانی است

که فقط در مراحل اولیه قابل علاج باشد، نتیجه باشد یا دیابت
مصرف قند تواند فرد را به میو حساسیت پایینمنفی کاذب

در انتخاب مدلی بنابراین . از آن دچار نمایدپسزیادي و عوارض 
و یا مدلی که ویژگی بالایی داشته باشد، باید که حساسیت بالا 

یاد با توجه به توضیحات . برحسب نوع بیماري مدل انتخاب گردد
اگر مدلی انتخاب گردد، که هم حساسیت و هم ویژگی بالایی شده

بالا باشد، ROCداشته باشد و سطح زیر منحنی آن در نمودار
نمودار . ص دادتوان این مدل را مناسب براي آن بیماري تشخیمی

ROC نموداري است که در آن محورx آن ویژگی و محورY آن
نزدیک 1که هر چه نمودار به سمت مساحت باشدمیحساسیت 

.)21،20(باشد و سطح زیر منحنی آن بیشتر باشد بهتر است

ها یافته

هاي به منظور بررسی و مشخص کردن مدل مناسب از بین مدل
، الگوریتم ژنتیک و(GA)الگوریتم ژنتیک،(LR)رگرسیون لجستیک 

در این مطالعه از ماتریس (GALM)مارکوارت- لونبرگ
Confusion(آشفتگی matrix( و نمودار سطح زیر منحنیROC

.استفاده گردید
دست هبيهاحاصل از مدلجی، نتا6جدول یآشفتگسیماتر

ظر از نگریدکیرا با LR ،GALM ،GAيهاتمیآمده از الگور
حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفی 

.کرده استسهیمقادرست نمایی مثبت و درست نمایی منفی 
يهامدلنیدر بمشخص است6شمارهجدولدر طور که همان

يداراGAو GALMتمیحاصل از الگوريهامدل،شدهسهیمقا
اما ،شندبایمتري نسبت به مدل رگرسیون لجستیک بالاتیحساس

در GALMتمیمدل حاصل از الگوریژگیودر بین این دو مدل،
قسمت روش طور که در و هماناستبالاترها مدلریبا ساسهیمقا

مدلی مناسب است که داراي حساسیت و ،تحقیق توضیح داده شد
درست و تربالاارزش اخباري مثبت ،ارزش اخباري منفی، ویژگی

ها، مدل مدلنیدر بپس . اشدداشته بنییپانمایی منفی
ي حساسیت و است که دارایمدل) GALMتمیالگور(يشنهادیپ

درست و تربالاویژگی ارزش اخباري منفی، ارزش اخباري مثبت 
مدل را نیتوان ایمپس.به صفر استکیو نزدنییپانمایی منفی
.مناسب انتخاب کردیبه عنوان مدل

ROCنمودار 

و شکل7شمارهکه در جدولAUCدارمناطق زیر منحنی نمو
این است که الگوریتم يشود، نشان دهندهمشاهده می4شماره

از مساحت زیر منحنی بالاتري نسبت به GALMترکیبی
GALMبنابراین مدل . بر خوردار استLRو GAهايالگوریتم

باشد نیز داراي سطح زیر منحنی بالاتري میROCمطابق با نمودار 
.تر استهاي دیگر مناسببه مدلو نسبت

یختگیرهمدرسیماتر-6شمارهجدول

ارزش پیشگویی ویژگیحساسیت
مثبت

ارزش 
پیشگویی 

منفی

نمایی نسبت درست
مثبت 

نسبت 
نمایی درست

منفی
GALM7/9801/908/913/983/914/0

GA70/9880/8460/8820/9850/614/0
LR9/9490/874/905/9380/705/0
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51/ابتیدبینی پیشگیري درمیتصمبانیپشتهايسامانهمقایسه

ROCنمودار -4شمارهشکل

ROCنموداریمنحنریزمناطق- 7شمارهجدول

سطحنتایج آزمون متغییر

GALM972/0
GA952/0
LR914/0

بحث 
، هابیماريع یکی از مسائل مهم در عرصه پزشکی، تشخیص انوا

هابیماريترین در ایران، دیابت یکی از شایع. از جمله دیابت است
.باشندموارد افراد از بیماري خود آگاه نمیدرصد 70بوده که در

پزشکی عرصهافزاري درنرماستفاده از دانشبدین منظور امروزه 
ها و مدلها، وريافنتوسعه اینبا گیري داشته و چشمرشد 

آمده،ي بهداشت حوزهبه کمک که گردیدندمعرفیهایی الگوریتم
تایج نیکی از به عنوان تصمیمازپشتیبانهاي سامانهاستفاده از و

بهبود دقت تشخیص وبینیپیشزمان ها در کاهشاین پیشرفت
.است

يبراماریب8640يرويمطالعه مورد،و همکارانانیچونج
)ANN(ین شبکه مصنوعکردشیو آزماT2DMمارانیبییشناسا

هاي خود را در نمودارتحلیلو داشته رهیچند متغکیو لجست
ROC دقت دندیرسجهینتنیبه امقایسه کردند وANN ازMLR

).22(بالاتر است
انجام گردیده و در ROCنتایج تحلیل مطالعه حاضر نیز با نمودار 

دارد ANNصورت انتخاب وزن مناسب نشان از دقت بالاي شبکه 
چنین در این مطالعه هم. خوانی داردهماین پژوهش يکه با نتیجه

متغیره مقایسه گردید که نیز مدل پیشنهادي با رگرسیون چند
. از رگرسیون دقت بالاتري داردGALMدهد مدلینشان م

هاي تشخیص روي مدلهایی هو همکاران، مقایسه مطالع1تمورتز
دیابت داشته و با طراحی مدلی از شبکه عصبی نشان دادند در بین 

يچون رگرسیون مدل شبکههایی همعصبی و مدليشبکه
.)1(عصبی عملکرد بهتري دارد

و٢عصبی تطبیقی-سیستم استنتاج فازييهابا روشامیرهان
نیاوهکارکردییدارويدوزهايرو)٣Rough Set(مجموعه راف

١Temurtas
٢Adaptive Neuro Fuzzy Inference System,(ANFIS) [
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که در ،دندیرسجهینتنیکردند و به اسهیرا با هم مقاروشدو 
جیدر نتااما،دارديدقت بالاترANFISروش تیحساسجیروش نتا

RMSE،مطالعه نیز این که در ،)23(بالاتر استمجموعه رافدقت
.از روش نتایج حساسیت استفاده شده است

گیرينتیجه
ي مبتنی بر هاروشتا با مقایسه ده شدر مطالعه حاضر سعی 

تا از این ،بیماري دیابت پرداخته شودبینیپیشهوش مصنوعی به 
بیماري و بینیپیشطریق به حذف یا کاهش خطاي انسانی در 

.کمکی شودبینیپیشهوشمند نمودن روند 
و انمیزپیدا کردن برايدر این مطالعه در ابتدا شبکه عصبی را 

عصبی يها، شبکهتعداد نرون مناسب آموزش داده، و در بین مدل

، 7/57مومنتم، و دقتمیزانیادگیري، میزانبه ترتیب با نرون، 
جدول(ترین شبکه عصبی انتخاب شدمناسبدرصد 88و 76/0

از پیدا کردن شبکه عصبی مناسب، به تنظیم اوزان پس). 2شماره 
ترکیب، و میزانبا جمعیت اولیه، GALMشبکه عصبی با الگوریتم 

باره پرداخته kو روش اعتبار سنجی05/0و 9/0، 30جهشمیزان
دست هب5/95بینیپیشاز اجرا الگوریتمی با دقت پسشد که 

.آمد

تشکر و قدردانی
دانند تا از همکاران دانشگاه نگارندگان مقاله بر خود لازم می

کسانی که تمامیوي و دکترمهدي مهدعلوم پزشکی همدان و
.تشکر و قدردانی نمایند،در این مقاله یاري کردندنگارندگان را 
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Comparison of Decision Support Systems for
Diabetes Prediction
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Background & Objectives: In recent years, different decision support systems (DSS) have been used to predict
and diagnose diseases. The purpose of this paper was to compare some DSSs and to evaluate their accuracy in
predicting diabetes.

Methods: In this research, determination and optimization of the weights of the neural network were undertaken
using genetic algorithm and Levenberg-Marquardt (GALM). Traditional and K-Fold Cross Validation were used to
verify the models. Finally, the proposed model (i.e. GALM) was compared using logistic regression and genetic
algorithm based on area under curve (AUC), and Confusion Matrix.

Results: After evaluating the results, the model based on the GALM algorithm showed better sensitivity and
specificity in comparison with models based on the logistic regression (LR) and genetic algorithm (GA).
Furthermore, among other models, the proposed model had a high sensitivity, specificity, negative predictive
value (NPV), positive predictive value (PPV), and a small negative likelihood.

Conclusion: The results showed that the GALM model with a sensitivity, specificity, PPV, NPV, and AUC of 98.7,
90.01, 91.8, 98.3 and 0.979 respectively was an appropriate model for predicting diabetes in comparison with
models of GA and LR.

Keywords: Diabetes, Neural Network, Genetic Algorithm, Levenberg-Marquardt
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