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 چکیده 
 نآ موقـع   بـه  بیماري دیابت یکی از شایع ترین و پر هزینه ترین بیماري ها می باشد که تشـخیص  و هدف: زمینه

تعیین وضیعت بیماري  هدف باتواند منجر به کاهش پیشرفت این بیماري و عوارض ناشی از آن شود. این پژوهش  می
 است. شده  انجامکاوي  هاي داده ابتلا و یا عدم ابتلا به آن، با استفاده از تکنیک ازنظردیابت 

ویژگـی و   13بـر  رکـورد مسـتقل مبتنـی     254شـامل  این مطالعه از نـوع تحلیلـی بـوده و پایگـاه داده آن      ها:روش
 .باشد یممشهد شهرستان  دیابتتخصصی شده توسط محققین طرح از یکی از مراکز  يآور جمع

  ی قـرار گرفتنـد، بـا اسـتفاده از شـبکه     بررس موردهاي مختلف تشخیص الگو  ها روش داده پردازش شیپپس از  نتایج:
، K_meansي بنـد  خوشـه و روش  SVMدار پشـتیبان  ، بـر LVQ، شبکه عصبی MLP هیچندلاعصبی پرسپترون 

محاسـبه   %93% و 96%، 92%، 94به ترتیـب   ریگ ادهر ی عملکردمیانگین حداقل مربعات خطا محاسبه گردید. صحت 
 گردید.

هـا در تشـخیص    عملکرد بهتري نسبت به سایر روش SVMنتایج مطالعه حاکی از آن است که روش  گیري:نتیجه
 بیماري دیابت دارد.

 :  ها واژه دیکل
ــیرین  ــت ش ــبکه دیاب ، ش

عصــبی مصــنوعی، بــردار 
یـــــادگیر پشـــــتیبان،  

 يبند خوشه

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

دیابت تبدیل به یـک بیمـاري گسـترده در سراسـر دنیـا       هامروز

بـق آخـرین   نفـر بـه آن مبـتلا هسـتند. ط     ها شده است که میلیون

 فدراســیون و یجهــان بهداشــت ســازمان منتشرشــده آمارهــاي

بـه ایـن    سال یک نفر 60نفر بالاي سن  4از هر  ،دیابت المللی بین

 از یکـی  بـه  بیمـاري  ایـن  رو یـن ا از باشـند.  یبیمـاري مبـتلا م ـ  

 مختلـف  کشـورهاي  درمان و بهداشت يها نظام مهم هاي چالش

  عدم ).1( است شده تبدیل پیشرفته، چه وتوسعه  درحال چه دنیا،

 ازجملـه  مـاري یب نیا صیتشخ در ضعف ای و موقع  به تشخیص

 وجـود  مـاري یبایـن   با رابطه در که دیگري است  عمده تمشکلا

 مناسـب  الگـوي  انتخـاب  عـدم  لی ـدل به ). این امر تا حدي2( دارد

 اسـتاندارد  الگوهـاي  از مناسـب  استفاده عدم ای و پزشک توسط

 را فـرد  هـر  بتوانـد  که یروشسازي  پیاده نیابنابر ؛است موجود

 اريی ـ مـاري یب نی ـا بـه  ابـتلا  عـدم  ای ـ ابتلا حیصح صیتشخ در

 نی ـا کنتـرل  و ريیشـگ یپ جهـت  در یمهم ـ گـام  توانـد  می رساند

 ).3( تلقی گردد آن ییابتدا مراحل در بخصوص ماريیب

 شناسایی ها و داده منظم تحلیل براي است که روشی کاوي داده

 عملـی کـه انجـام آن    رود. یم ـبکار  ها آننهان در بین پ الگوهاي

 کاوي، ي مختلف دادهها روشیست. ن پذیر امکان دستی صورت به

اسـت کـه ایـن     بکار رفته تحقیقات پزشکی در اي گسترده طور به

 پزشکان به کاهش اشتباهات و بیماري تواند در تشخیص امر می
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اسـتفاده از   هازجمل ـمختلفـی   ). متـدهاي 4،5( نمایـد  کمک شایانی

هاي مبتنی بـر   )، روش7( سازي فازي )، مدل6هاي تکاملی ( روش

)، تشـخیص  9( )، تشـخیص الگـو در اسـتخراج ویژگـی    8(بیزین 

 Support vectorدیابــت بــه کمــک بــردار ماشــین پشــتیبان (

machine) (10  استفاده از درخت تصمیم در تشخیص دیابـت ،(

هـاي   استفاده از شـبکه ) و تشخیص بیماري دیابت با 11نوع دو (

 شده است.  ) بکار گرفته12عصبی و فازي عصبی (

 منظـور  بـه  دانش، به ها داده تبدیلالگو و  کشف فرآیند ضرورت

از آن  واست  شده داده نسبت کاوي داده به گیري تصمیم به کمک

شـود. اگرچـه عـلاوه بـر      مـی  اسـتفاده  الگـو  استخراج منظور  به

) 13هاي قلبی ( ند استفاده از سیگنالمان ها، کاوي سایر روش داده

 سیستم شناسایی طراحی براي) 14ماشین ( بینایی هاي و روش

بـالا و کـارایی     اند، اما هزینه قرارگرفته موردتوجه دیابت بیماري

کــاوي دارنــد. بــه  هــاي مبتنــی بــر داده کمتــري نســبت بــه روش

: گـردد  یم ـطورکلی وظیفه کاوش داده به دو بخش اصلی تقسیم  

توصـیفی   روشپـیش بینانـه.    هـاي  و روش توصـیفیهاي  وشر

و هدف آن پیدا کـردن  کند می مشخصها را  دادهخواص عمومی 

، امـا  اسـت  هـا  دادهانسـان بـراي    الگوهـاي قابـل تفسـیر توسـط

هـا را مشـخص    آنآینـده   رفتــار  بینـی  پـیش پیش بینانـه،   روش

در پایگـاه  ویژگـی  چند متغیـر یـا    کارگیري بهآن  هدفو  کند می

اســت.   مقادیر آینـده یــا ناشــناخته دیگــر     بینی پیشداده براي 

ینــد  آفر بنـدي  دسـته اسـت.  بنـدي   دسته، بینی پیش انواعیکـی از 

یـا مفـاهیم    هـا  دسـته  مـدلی اسـت کـه بـا تشـخیص دستیابی به

کند. درواقع  بینی پیش را يدسـته ناشـناخته دیگـر تواند میداده 

داده را به یکـی   قلم یک که  ـابع یـادگیري اسـتیـک ت بندي دسته

یري کـارگ  بـه کنـد.   شـده ثبـت مـی    تعریـف از قبــل   هـاي  دستهاز 

تواند بـا هـدف تشـخیص و     کاوي بیماري دیابت می متدهاي داده

بینی بروز عوارض و یا تعیین میـزان دارو   بینی دیابت، پیش پیش

هاي  یوهشاز هدف این مطالعه استفاده و نوع درمان انجام شود. 

کـه   یـن ابا یکدیگر است. ضمن  ها آنکاوي و مقایسه  مختلف داده

ي روي تمرکـز ایـن پـژوهش بـر     ساز مدلسازي  یبوم منظور به

بندي بیماري دیابت با  هاي بومی صورت گرفته است. کلاس داده 

تواند به پزشک در تشخیص ایـن   متدهاي مبتنی برداده کاوي می

 . رتی دستیار پزشک باشدو به عبا بیماري کمک کرده

 هاروش 
صـورت مقطعـی    این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی است که بـه 

بیماران مبتلا به  ،است. جامعه پژوهش شده انجام 1397در سال 

دیابت بودنـد و محـیط پـژوهش نیـز یکـی از مراکـز تخصصـی        

هاي مورد استفاده در اکثر  بیماري دیابت بود. یکی از پایگاه داده

 Pelvicهـاي (  کاوي بیماري دیابـت، مجموعـه داده   عات دادهمطال

inflammatory diseaseکـه در سـایت اینترنتـی دانشـگاه      ) است

عنـوان    هـا بـه   دسترس اسـت. ایـن نمونـه    کالیفرنیاي آمریکا قابل

هـاي یـادگیري ماشـین در     مرجعی جامع جهت بررسی الگوریتم

شـود و در   مـی  ها استفاده بیماري دیابت در بسیاري از پژوهش

دسترس است.  ) قابل15شده و در مرجع ( آوري  جمع 1998سال 

، تعـداد دفعـات بـارداري،    گلـوکز ویژگـی:   8هـا داراي   این نمونه

اي سـه سـر    فشارخون دیاستولیک و ضـخامت پوسـت ماهیچـه   

 بــازویی، انســولین شــاخص تــوده بــدنی، ســابقه بیمــاري، ســن

ــه  ــوط ب ــه 268زن ســالم و  500مرب ــت  زن مبتلاب بیمــاري دیاب

هـا و اسـتانداردهاي سـازمان     باشـد کـه مطـابق بـا شـاخص      می

یـک مطالعـه کـه در     آوري گردیده است. در بهداشت جهانی جمع

بینـی بـه ابـتلاي بیمـاري دیابـت بـا        بـا عنـوان پـیش    1393سال 

) تعـداد  16استفاده از شبکه عصبی مصـنوعی صـورت گرفـت (   

هـاي   کـه بـا ویژگـی    مورد بـود  8شده هر بیمار  هاي ثبت ویژگی

متفـاوت اسـت. همچنـین در مطالعـه عـامري و       PIDپایگاه داده 

از مرکــز دیابــت اســتان گلســتان  1388همکــاران کــه در ســال 

ویژگـی پـس از    12رکـورد بـا    250شده است تعـداد   آوري جمع

هـا الزامـاً مشـابه     شـده اسـت. ایـن ویژگـی     هـا ثبـت    پالایش داده

 مـورد وجود در مطالعه  ینبااتند، نیس PIDهاي پایگاه داده  نمونه

بینی وضعیت دیابت نشـان داده اسـت    ی محقق ضمن پیشبررس

کــه چــه پارامترهــایی در تشــخیص بیمــاري از اهمیــت بــالاتري 

بـر    ). در مطالعـه حاضـر کـه بـا تکیـه     17باشـند (  یمبرخوردار 

هـایی کـه در    شده اسـت عـلاوه بـر ویژگـی     هاي بومی انجام داده

شده، پارامترهاي دیگري نیـز ماننـد وزن و    ثبت  PID پایگاه داده



 
3 

  

 
 1398 بهار .1شماره  .7دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران عابدیان                                                                          تشخیص بیماري دیابت با تکیه بر داده هاي بومی

هاي مهم  عنوان ویژگی ) به18،19دور کمر که در سایر مطالعات (

اند نیز ثبت گردیده است. علاوه بر این  تشخیص دیابت ذکر شده

فشارخون دیاستولیک بلکـه فشـارخون سیسـتولیک هـم      تنها  نه

گیـري و   نـدازه یکی دیگر از پارامترهـاي بـالینی بیمـار ا    عنوان به

 13 مجمـوع  درترتیـب در ایـن مطالعـه     ایـن    شده اسـت. بـه   ثبت

 نیانگی ـم، سـتول یس میـانگین  گیري و ثبت گردیـد:  پارامتر اندازه

، کلسـترول ، دور کمر، قد، نمایه توده بدنی، مقدار وزن ،استولید

ــر ــیرید،  يت ــوکز ، HDL-C ،LDL-Cگلیس ــاعت 2گل ــس از  س پ

 توسـط  ها . دادهلهیکوزیگل نیگولوبهمو، قند خون ناشتا، صبحانه

و توسـط   تحلیـل  SPSS (23)بـا   و ثبـت  Excel (2013) رافزانرم

MATLAB (2016) 1جـدول   .اند قرارگرفته نویسیمورد برنامه 

 دهد. هاي توصیفی مربوط به بیماران را نشان می آماره

 

 دیابتی بیمارانهاي توصیفی مربوط به متغیرهاي کیفی آماره. 1جدول 

 انحراف معیار ± میانگین حداکثر حداقل نوع نام ویژگی ردیف

 سیستول نیانگیم 1
 26/116 ± 10/5 130 100 سالم

 64/135 ± 83/23 190 100 بیمار

 استولید نیانگیم 2
 53/67 ± 15/5 75 60 سالم

 66/80 ± 70/13 110 60 بیمار

 مقدار وزن 3
 68/75 ± 38/2 79 71 سالم

 91/78 ± 40/11 114 57 بیمار

 قد 4
 66/165 ± 39/6 178 153 سالم

 33/167 ± 33/11 192 135 بیمار

 نمایه توده بدنی 5
 97/20 ± 90/1 24 18 سالم

 18/28 ± 89/2 1/38 20.3 بیمار

 دور کمر 6
 68/84 ± 57/2 89 80 سالم

 54/98 ± 92/10 128 78 بیمار

 کلسترول 7
 6/180 ± 28/11 199 159 سالم

 35/168 ± 73/29 265 92 بیمار

 دیسریگل يتر 8
 97/178 ± 08/12 199 155 سالم

 78/112 ± 84/34 190 37 بیمار

9 HDL-C 
 50/92 ± 42/5 59 40 سالم

 12/59 ± 64/26 337 31 بیمار

10 LDL-C 
 98/118 ± 7 129 100 سالم

 92/123 ± 13/34 198 53 بیمار

 از صبحانهساعت پس  2گلوکز  11
 98/127 ± 19/6 139 117 سالم

 99/260 ± 36/42 365 129 بیمار

 قند خون ناشتا 12
 066/84 ± 38/8 99 70 سالم

 33/163 ± 34/39 317 80 بیمار

 لهیکوزیگل نیب گولو همو 13
 87/5 ± 60/0 7 4.7 سالم

 22/87 ± 27/1 1/5 12.5 بیمار
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 هـاي  پرونـده . تعـداد  آوري گردید جمع پرونده بیماران ها از داده

 .پرونده بـود  521 و بالینیحاوي اطلاعـات دموگرافیـک  واولیه 

مورد به دلیــل نقــص در پرونـده و یـا      267از این تعداد حدود 

عدم مراجعه بیمار و به کمک پزشک متخصـص ناقص تشخیص 

حــذف گردیدنـد؛ پـس از     شـده  گم  هاي داده عنوان بهداده شد و 

تقلیـل پیـدا    مـورد  254بــه   اسـتفاده  قابل هاي داده، اولیه پالایش

نفـر   179نفر بـه تشـخیص پزشـک سـالم و      75بین  ین ا از .کرد

بودند. در این مطالعـه انتخـاب    شده  دادهمبتلابه دیابت تشخیص 

هاي  هاي رایج صورت نگرفته است و کل ویژگی یوهشویژگی با 

اعمـال گردیـد.    هـاي یـادگیري  شده جهت آموزش به سیستم ثبت

بندي بیماران به دو صـورت یـادگیري    روش مطالعه براي دسته

هـاي   ناظر از شبکه روش درشده بود.  شده و غیر نظارت  نظارت

  Multi-Layer Perceptronعصبی مصنوعی پرسپترون چندلایـه 

  Learning Vector Quantization و شبکه عصبی بردار یـادگیر 

 درو  Support Vector Machine و نیز بـردار ماشـین پشـتیبان   

 گردید.  استفاده K_means بدون ناظر از روش روش

بی     ــ بکه عص ــ تفاده از ش ــ ــا اس ب ــت  ــاري دیاب ــخیص بیم تش

 سیستم هـاي  عصبی هاي شبکه :)MLP( مصنوعی پرسپترون

 یـا  دانـش  تجربی، هاي داده پردازش روي با که هستند دینامیکی

 کننـد.  می منتقل شبکه تارساخ را به ها داده وراي در نهفته قانون

 هـاي  بر روي داده شده  انجام اساس محاسبات بر ها سیستم این

گیرنـد.   فـرا مـی   را قـوانین کلـی   آن بـه  شـده   ارائـه  جدید و اولیه

 انسان مغز روشی مشابه عصبی هاي شبکه در پردازش اطلاعات

 هـر  کـه  است ورودي لایه یک شامل عصبی شبکه هر ).20( دارد

باشـد.   مـی  هـاي مسـئله   ویژگـی  از یکـی  معـادل  یهلا این در گره

 بـه  متصل و سپس نهان لایه در گره تعدادي به موجود هاي گره

 نودها داراي بین یال هر شوند. می وصل نهان لایه هاي گره همه

 اسـتفاده  میانی هاي لایه محاسبات در ها وزن این وزن است. یک

 تابع توسط که هستند نامعینی پارامترهاي ها یال شوند. وزن می

 تعیـین  شود می داده سیستم به آموزشی که هاي داده و آموزش

 شدن وصل نحوه و نهان هاي لایه تعداد و ها گره شوند. تعداد می

 در .کنـد  مـی  را مشخص عصبی شبکه معماري یکدیگر به ها گره

 نهـان،  هاي لایه تعداد نودها، تعداد باید عصبی هاي شبکه طراحی

کاربرد  چندلایه پرسپترون کرد. مدل مشخص را سازي فعال تابع

و  الگـو  شناسـایی  ازجملـه  مسـائل  برخـی  حل در آمیزي موفقیت

 ایـن  در کاربرده شده  به لایه سه داشته است. شبکه تابع تخمین

. اسـت  شـده  نشـان داده  1شـکل   خروجـی در  و ورودي با مقاله

 اده در این مطالعهلایه مورداستف پرسپترون سه عصبی هاي شبکه معماري .1 شکل

هاي عصبی با توجه به  هاي مختلف از شبکه که معماري ازآنجایی

 در ایـن مطالعـه   تعداد نورون در لایه مخفی قابل طراحـی اسـت،  

هاي متنوع اسـتفاده   شبکه عصبی پرسپترون چندلایه با معماري

 Feed forward Back)خطـا  پس انتشار گردید. همچنین الگوریتم

propagation) به کار گرفته شد هاي شبکه وزن محاسبه ايبر. 

نمونـه  نتخاب  کـه   ياز مـوارد  یک ـی هـاي آمـوزش و آزمـون:    ا

بـا آن   ری ـگ ادی ـبـه کمـک سیسـتم هـاي       يساز  در مدل شهیهم

صـورت   آموزش اسـت. بـه   يها نحوه انتخاب داده میمواجه هست

 آمـوزش مـورد   يهـا  عنـوان داده  ها به از داده %70معمول حدود 

 نـد آیجهـت انجـام فر   هـا  انتخاب نمونـه و  رندیگ یرار ماستفاده ق
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مسـئله باعـث    نی ـ. اشـود  یانجام م ـ تصادفیصورت  آموزش به

مختلـف   جینتـا ی، عصب يها متعدد شبکه يکه در اجراها شود یم

متنـوع   یانـدازه کـاف   بـه  یآموزش ـ يهـا  حاصل شود. اگر نمونـه 

نـه جهـت   نمو یانـدازه کـاف   هـا بـه   از تمام رده نکهیا یعنی ،نباشند

 یدرسـت  بـه  يریادگی ـعمل  ،اشدوجود نداشته ب ستمیآموزش س

 شــنهادیروش پ 2مشــکل  نیــرفــع ا يانجــام نخواهــد شــد. بــرا

تغییر سـاختارهاي متعـدد سیسـتم یـادگیر (شـبکه       -1 :گردد یم

 -2و  خطـا.  نیانگی ـمحاسـبه م  هـا و  تعداد نورون ازنظرعصبی) 

ــتفاده از روش ــل (   اس ــنجی متقاب ــار س ــه )kfoldاعتب ــور  ب منظ

 .و محاسبه میانگین خطا هاي متعدد به سیستم خوراندن نمونه

 صیدقت تشـخ  شیافزا يمطالعه از هر دو روش فوق برا نیا در

 شده است.  استفاده بیماري دیابت تیوضع

اعتبارسـنجی  نمونه با استفاده از روش  254ترتیب تعداد   این  به

قسـمت بـراي    4قسمت تقسیم گردید که هـر بـار از    5به  متقابل

) Test( عنــوان آزمــونبــه   قســمت 1) شــبکه و Train( آمــوزش

هـاي شـبکه    هـا در لایـه   قرار گرفت. تعـداد نـورون   مورداستفاده

بـار، عملیـات صـحت     10نـورون تغییـر و    20تا  10عصبی بین 

الـف و ب بـه ترتیـب نحـوه اجـراي       2سنجی تکرار گردید. شکل 

Kfold شبکه را  10عملکرد ي عصبی و متوسط ها شبکهي بر رو

 دهد. یمنشان 

                                 
 شبکه عصبی 10. ب: متوسط صحت عملکرد 2شکل                     شبکه عصبی 10بر روي  kfold . الف: اجراي2شکل 

 ):SVMتشخیص بیماري دیابت با استفاده از بردار پشتیبان (

 نظـارت  بـا  یادگیري هاي الگوریتم از پشتیبانی یکی بردار ینماش

 شـود  مـی  اسـتفاده  بـاینري  هـاي   بندي دسته براي اغلب که است

 2 مسئلهدر تشخیص بیماري دیابت با یک  که ییازآنجا ).19،20(

 يبنـد  طبقهکلاسه مواجه هستیم، لذا در بخش دوم این مطالعه از 

SVM در  هـا  یژگ ـیوتعـداد   کـه اسـت. نظـر بـه این    شده  استفاده

 مـورد ی رخط ـیغمورد است، لذا یک طبقه بنـد   13بیماري دیابت 

 هـا  نمونه svmاست. باز هم جهت اطمینان از صحت عملکرد  ازین

 بـار  هـر و مانند قبل  شده میتقسقسمت  5به  kfold توسط روش

اسـتفاده گردیـد و    test یک قسمت جهـت  train قسمت جهت 3از 

نحـوه عملکـرد    3لکرد محاسبه گردید. شکل یت میانگین عمدرنها

svm  منظـور  بـه . دهد یمدیابتی را نشان  مارانیبي بند  کلاسدر 

  میترس ویژگی سیستول و دیاستول 2، بر اساس ها نمونهترسیم 

 .اند شده

Fold1 

ANN1 

ANN2 

ANN3 

ANN4 

ANN10 

Fold

 

 Fold3 

Fold4 

 
Fold5 
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 به دو کلاس بیمار و سالم بر اساس دو ویژگی سیستول و دیاستول SVM ها توسط . تفکیک نمونه3شکل 

ویژگـی اسـت، لـذا     13که فضاي هر نمونه یک بردار با  نجاییازآ

بندي آن توسط شـکل   ها و نحوه کلاس امکان نمایش همه ویژگی

ویژگـی رسـم شـده     2فقط محـدود بـه    4وجود ندارد. لذا شکل 

را نمـایش دهـد. دوایـر،     SVMحـدي عملکـرد    است تا بتواند تـا 

هسـتند.   مربوط به آزمون و ستارها مربوط به فرآینـد آمـوزش  

کلاس بیمار و سالم است. اگر  2هاي آبی و قرمز نیز بیانگر  رنگ

دایره آبی بر ستاره آبی و دایر قرمـز بـر سـتاره قرمـز منطبـق      

بـراي آن   SVM بنـدي توسـط   شده باشد به معنی صحت کـلاس 

 نمونه است.

 :LVQشـبکه عصـبی    بیماري دیابت با اسـتفاده از  تشخیص

باشـد. لایـه   رقابتی و خطی می هیدولاداراي  LVQشبکه عصبی 

 درهـاي ورودي را یـاد گرفتـه و    بندي کردن برداررقابتی دسته

هاي هدف که هاي لایه رقابتی را به دستهیت لایه خطی کلاسنها

الـف معمـاري    .4 کنـد. شـکل   ثبـت مـی   شـده  نییتعتوسط کاربر 

بـه   S2و  S1در ایـن شـکل    دهـد. را نشـان مـی   LVQهاي شبکه

-تعـداد عضـو   Rهاي لایه رقابتی و خطی و ورون ترتیب تعداد ن

باشند. هردو لایـه رقـابتی و خطـی داراي    هاي بردار ورودي می

. در ایـن مطالعـه از   )17( باشند یمیک نورون به ازاي هر کلاس 

استفاده شـد تـا بتـوان میـانگین خطـاي       LVQ شبکه عصبی 10

ي مختلف شبکه جهت تشـخیص بیمـاري را محاسـبه    ها يمعمار

 %10 داده جهت آموزش شبکه و %80ها از د. در تمامی شبکهنمو

آزمون استفاده گردید. تعداد منظور  به ٪10جهت اعتبارسنجی و 

و الگوریتم یـادگیري از   30 ها آنبراي تمامی  (Epochs)تکرارها 

-ب وضعیت خطاي شـبکه .4است. شکل  شده انتخاب LVQ2 نوع

لایـه رقـابتی را    هـاي هاي عصبی در ازاي تغییـر تعـداد نـورون   

 .دهدنشان می

هـا در لایـه   حاکی از آن است زمانی که تعداد نورون ب .4شکل 

عملکـرد   LVQ2اسـت رفتـار الگـوریتم     شـده  انتخـاب  20رقابتی 

دهـد کـه الزامـاً بـا     چنین نتایج نشـان مـی   . همداشته است بهتري

هاي لایه رقابتی وضعیت شبکه بهتر نشـده  افزایش تعداد نورون

 .است

ــخیصت ــدي    ش ن ــه ب تفاده از خوش ــ ــا اس ب ــت  ــاري دیاب  بیم

K_means: بدون نظـارت اسـت    يریادگی روش کی ،بندي خوشه

 یخاص ـ یژگ ـیو ای ـو  شـده   تعریـف  از قبـل  هـاي  دسته يکه رو
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 هـاي لایـه   دیابت با تغییر نورونب: نمودار خطا در تشخیص  .4شکل تشخیص دیابت               منظور به LVQ الف: معماري. 4شکل 

 LVQ2 رقابتی با الگوریتم                                                                                                                                 

 کی ـدر  بـا هـم  مشـابه   هاي بلکه نمونه ،ارددن هیهدف تک عنوان به

تشـخیص   مسـئله اگرچـه در   .کنـد  بنـدي مـی   وهحجم داده را گـر 

هســتیم و  روبــرو شــده نظــارت مســئلهبیمــاري دیابــت بــا یــک 

هاي با ناظر از عملکـرد بهتـري جهـت مسـائل تشخیصـی       روش

هاي غیر نظارت  دارند. لیکن مطالعاتی نیز جهت استفاده از روش

هـا صـورت گرفتـه اسـت کـه       شده بـر روي تشـخیص بیمـاري    

بـه   K_means به پژوهش فیروزي که از روش توان بین می ینازا

) اسـتفاده  21هاي بیماران مبتلا بـه سـل (   منظور بررسی ویژگی 

عوامل مؤثر بر سرطان  نییتعزاده که به  یا پژوهش قاسم کرد و

) اشاره 22است ( K_meansیی با استفاده از ملانوما ریپوست غ

 نمود.

معنی  . به این، معیار شباهت استيبند عامل در خوشه نیتر مهم

هر خوشه  که اشیاء داخل یک خوشه به هم شبیه هستند. شباهت

 يا خوشـه  .شـود  ینسبت به متوسط اشیاء آن خوشه سنجیده م

که اشـیاء هـر خوشـه در     شود یعنوان خوشه بهینه شناخته م به

نداشته باشـند.   مجزا قرار داشته باشند و تداخلی باهم يها دسته

 تـر  نـه یبه يبنـد  اشـند، عمـل خوشـه   ها متمرکزتر ب خوشه چههر 

ــام ــت انج ــده اس ــکل  .ش ــعیت  5ش ــهوض ــد خوش ــه روشبن  ي ب

K_means  د.شو یمدر شکل زیر دیده 

 نتایج 
ي نمایه توده ها یژگیودر یک بررسی آماري، ضریب همبستگی 

 و 78/0به ترتیب برابر  که و هموگلوبین محاسبه گردید بدنی

 ها یژگیوسایر  ضریب همبستگی یري شدند.گ اندازه 69/0

 

 
و رسم نمودار بر  K_meansي به روش بند خوشه. 5شکل 

 دو ویژگی سیستول و دیاستول اساس

، 40/0دیاسـتول:  نیانگی ـم، 45/0 میـانگین سیسـتول:   از: عبارتند

، تـري   -21/0 :کلسـترول ، 56/0 ، دور کمر:07/0، قد: 14/0وزن 

ــیگل ــوکز ، HDL، 07/0: LDL :13/0،  -07/0 :دیریس و  86/0: گل

هدف نهایی یک سیستم شناسـایی الگـو رسـیدن    . 73/0قند خون:

ممکن بـراي مسـئله مـوردنظر اسـت.      يبند به بالاترین نرخ طبقه

 به ییتنها  بندي وجود ندارد که به هیچ الگوریتم طبقه که ییازآنجا

 هـاي  روشبررسـی  طور کامل براي تمام مسائل مناسب باشـد،   

حل براي افـزایش کـارایی    راه کیعنوان  به مختلف تشخیص الگو

-در مطالعات مختلف تحت عنـوان داده  . است شده شنهادیپ ها آن

 نیجهـت کشـف روابـط ب ـ    يمتعـدد  يراهکارهـا  ،یپزشک يکاو

 يهـا شـده اسـت. اسـتفاده از شـبکه      ارائـه  بیماري دیابتعوامل 
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در مطالعـات مختلـف    دیابـت  صیجهـت تشـخ   یمصنوع یعصب

شده اسـت   ی. در این پژوهش سعقرارگرفته است مورد بررسی

با و یا بدون  هاي روشبه بررسی  يماریب صیبهبود تشخ يبرا

  .ناظر پرداخته شود
ي نـاقص را از  هـا  دادهپرداختـه و   هـا  نمونـه در ابتدا به پـالایش  

ي هـا  یژگیومقدار در  اختلافمجموعه پایگاه داده حذف گردید. 

نگین سیستول در افراد میا مثال  عنوان  بهباشد.  یمبارز  ها نمونه

 در مورد افراد بیمـاري برابـر   و 116برابر  1سالم مطابق جدول 

 8/5میانگین هموگلوبین در افراد سـالم   که یدرحال. باشد یم 135

این اختلاف عملاً موجب کاهش دقـت   است. 2/8 ماریبافراد  و در

 عمـل لـذا   ها خواهد شـد.  و کاهش سرعت همگرایی آن رهایگ ادی

 گرفته: ) انجام1مطابق رابطه ( ها دادهي ساز لنرما

 : )1(رابطه 

 
ي نرمـال  هـا  داده Xnي نرمـال نشـده،   هـا  نمونه X در این رابطه،

باشند. همچنین  یمورودي  حداکثرحداقل و  Xminو  Xmaxشده و 

جهـت   2مطـابق رابطـه    )RMSE(مربعات خطـا   مجذور از معیار

 شـده  اسـتفاده ي عصبی ها شبکهدار و ارزیابی عملکرد ماشین بر

 است.

 :)2(رابطه 

     
سازي اولین مرتبه مدل در ها نمونهي ساز نرمالپس از پالایش و 

پـس انتشـار    تمیبا الگور هیپرسپترون چندلا یشبکه عصب کیاز 

 طبقـه بنـد   کی ـعنـوان   بـه  ی،شبکه عصباین از  شد.خطا استفاده 

 دی ـاسـتفاده گرد  ماریبسالم  دسته دو ا بههداده يبندکلاس يبرا

 یبـه شـبکه عصـب   دیابـت   يمـار یفاکتور مربوط بـه ب  13 هیو کل

% از 30 و آزمون آن بـا ها  % داده70با  آموزش شبکه .شد اعمال

 یمختلف شـبکه عصـب   يهايمعمار نیچن همانجام گردید.  اداده

 ازفـت.  قـرار گر  یبررس ـ مورد يبندن کلاسیحصول بهتر يبرا

آمـوزش متفـاوت    هـر بـار   در یعصبي ها شبکهنتایج  که ییاآنج

ي آموزشـی  هـا  نمونـه تنـوع   منظور  به Kfoldلذا از روش  ،است

 .است شده  استفاده

سازي اولین مرتبه مدل در ها نمونهي ساز نرمالپس از پالایش و 

پـس انتشـار    تمیبا الگور هیپرسپترون چندلا یشبکه عصب کیاز 

 طبقـه بنـد   کی ـعنـوان   بـه  ی،شبکه عصبین ااز  شد.خطا استفاده 

 دی ـاسـتفاده گرد  ماریبسالم  دسته دو ها بهداده يبندکلاس يبرا

 یبـه شـبکه عصـب   دیابـت   يمـار یفاکتور مربوط بـه ب  13 هیو کل

% از 30 و آزمون آن بـا ها  % داده70با  آموزش شبکه .شد اعمال

 یمختلف شـبکه عصـب   يهايمعمار نیچن همانجام گردید.  اداده

 ازفـت.  قـرار گر  یبررس ـ مورد يبندن کلاسیحصول بهتر يبرا

آمـوزش متفـاوت    هـر بـار   در یعصبي ها شبکهنتایج  که ییآنجا

ي آموزشـی  هـا  نمونـه تنـوع   منظور  به Kfoldلذا از روش  ،است

 ریگاداز بـردار ی ـ سـازي،  مرتبه دوم مـدل  در است. شده استفاده

به  kfold با روشجهت آموزش  ها نمونهپشتیبان استفاده شد و 

 LVQ از شـبکه عصـبی   اعمـال گردیـد. در مرحلـه سـوم     ریگادی

-هاي عصبی با معمـاري بر بررسی شبکه . علاوهاستفاده گردید

ــاري در   ــاي بیم ــداد ورودي ه ــف تع ــاي مختل ــبکه ه ورودي ش

مرحلـه نهـایی از روش    در .قرار گرفت یعصبی نیز موردبررس

الگـوریتم   6شـکل   استفاده شـد.  K_meansناظر یادگیري بدون 

نتایج برخـی   2. جدول دهد یمدر این پژوهش را نشان  شده ارائه

شـده   هایی که در حوزه تشخیص بیماري دیابت انجام از پژوهش

را  مورداسـتفاده است به همـراه صـحت عملکـرد و پایگـاه داده     

در ایـن مطالعـه تـلاش شـده اسـت کـه تشـخیص        .دهد نشان می

آوري شـده توسـط    بـومی جمـع   هاي داده بیماري دیابت بر روي

هـاي   انجام شـود. سـپس بـا اسـتفاده از یـادگیري      محققین طرح

اگرچـه شـبکه    پیش بینی بیماري دیابت پرداخته شـد.   به مختلف

دقت مطلوب در تشـخیص   تنهایی به عصبی ممکن است بتواند به 

هـاي   بیماري دیابت دست پیـدا کنـد، لـیکن اسـتفاده از یـادگیري     

 ان، بیشــتر از صـحت عملکــرد خواهـد شــد.  متنـوع باعــث اطمین ـ 

 .داده شده است شینما 3مختلف در جدول  يرهایادگیعملکرد 
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 . مقایسه صحت عملکرد مطالعات مختلف2جدول 

 سال پژوهش
 صحت

 عملکرد
 موردمطالعهروش  استفاده مورد پایگاه داده

 )26( ي فازيها شبکه 214 69/79% 2011

 )4ملی (الگوریتم تکا 200 17/76% 2013

2015 55/75% 197 k ترین همسایه  یکنزدK_means )10( 

 )decision tree )27 یمتصمدرخت  210 17/78% 2011

 )logistic regression )9رگرسیون لجستیک  2بیمار دیابت نوع  274 83% 2013

 )MLP )19 ي عصبی پرسپترونها شبکه 2بیمار دیابت نوع  274 88% 2013

2005 32/73% 768 (PID)  یشعاعشبکه عصبی RBF )23( 

2016 5/82% 768 (PID)  یبانپشتبردار ماشین SVM )10( 

2018 79% 768 (PID) سازي درخت تصمیم مدل c4.5 )29( 

 )20شبکه عصبی پرسپترون ( نیک تخصصیینمونه کل 1000 6/90% 2017

 ماشین پشتیبان (پژوهش حاضر) بردار نمونه 254 96% 2018
 

 هاي مختلف در این مطالعه (در هر روش میانگین یادگیرهاي مختلف ثبت شده است) مقایسه عملکرد روش .3جدول 

 K_means روش SVMروش  LVQشبکه عصبی  MLPشبکه عصبی 

94% 91% 96% 93% 

 بحث   
هـاي   دادهکـاوي مـؤثر عـلاوه بـر نیـاز بـه        براي داشتن یک داده

مند  یز بهرهکاوي مناسب ن همرتبط، باید از یک فرآیند و روش داد

 سـازي  آمـاده  ازاعم آن کاوي  روشی که کلیه مراحل داده گردید.

مبتنـی بـر داده هـاي بـومی باشـد.      و ارزیـابی   سـازي  مدلداده، 

منظـور تشـخیص بیمـاري دیابـت      بـه   بسیاري تاکنون مطالعات

) و Sitiتوان به پـژوهش سـیتی (   شده است. از این میان می انجام

ــاران در ــبی   همک ــاي عص ــبکه ه ــتفاده از ش ــعاعی   اس ــه ش  پای

)Radial Basis Functions(RBF)( )23هــاي عصــبی ) و شــبکه 

 يهـا  ) اشاره کرد که به ترتیب بـه دقـت  24( پرسپترون چند لایه

و همکــاران در ســال  Breaultدســت یافتنــد.  %89/76% و 32/73

 Classification and Regression Trees (CART)روش  2008

مورد مطالعه  ابتید کروواسکولاریعوارض م یبررسهدف را با 

شـده   با روش خوشه بندي بدون نظـارت   Fang). 25قرار دادند (

 بــا اســتفاده از Jarullah). 26کــرد (بیمــاران دیــابتی را بررســی 

افـزار وکـا    نـرم در  هـا  دادهروي ر ب J48الگوریتم درخت تصمیم 

)weka 27( ) به کلاس بندي بیمارن دیابتی پرداخـت(. Antonelli  

مبتنی بر  و تحلیل تجزیه چارچوب  یک 2013همکاران در سال و 

بـراي شناسـایی مســیرهاي درمـان و    سطحی چند بندي خوشه

 مـورد مطالعـه  داده  گـاه ی. پاکردنـد ارائـه   یابتی ـمعاینه بیماران د

انگلسـتان   هـاي  بیمارسـتان از  یکی بیمارانرکورد از  856شامل 

بیمــاران بــا    هـاي  گـروه در شناسـایی   يادبوده و روش پیشنه

عملکـرد   ها آنتاریخچـه بیماري مشابه و افزایش شدت عوارض 

 ). 28( خوبی داشته است
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 . الگوریتم ارائه شده در این پژوهش6شکل 

 C4.5 میدرخت تصم تمیالگور صباغ گل و همکاران با استفاده از

پرداختنـد   نخـو  یبا استفاده از چرب ـ ابتید يماریب صیتشخبه 

نفــر از  13423 يمطالعــه بــر رو ) بــا1394برفــه فرزانــه (). 29(

 يا شـده  کنتـرل  ابتید کدام چیسال که ه 25 يکنندگان بالا شرکت

 هی ـسـه لا  یمصـنوع  ینداشتند و با استفاده از مدل شبکه عصـب 

% و صـحت  72/7راك  یمنحن ریدقت سطح ز  ارائه دادند به یمدل

  دست %6/91آزمون  ینیب شیپ و صـحت% 92 ی آموزشنیب شیپ

مـدل شـبکه    ازی ـگرفتند که با توجـه بـه عـدم ن    جهی. آنان نتافتی

 کیهاي کلاس ـ معمول روش يها فرض شیپ  به یمصنوع یعصب

بـالاتر   ياز آمـار  یعصـب  يهـا  شبکه ،ینیب شیآماري و صحت پ

ــل ).30اســت ( ــه قاب ــژوهش حاضــر اســتفاده از    نکت تأمــل در پ

ي بر روي داده هاي بـومی اسـت. ایـن    متدهاي مختلف داده کاو

داده ها در چندین پارامتر متفاوت هستند و بـه عبـارتی ویژگـی    

قابلیـت تقریـب زنـی را نسـبت بـه       هاي اضـافه تـري دارنـد کـه    

ــزایش داده و همــان   3طــور کــه در جــدول  مطالعــات مشــابه اف

ها به  کاوي تمامی دقت شده است با متدهاي مختلف داده مشخص

که استفاده از همین روش ها در  یده است درحالی% رس90بالاي 

 .هاي کمتري را به همراه داشته است پایگاه دادهاي مشابه دقت

 گیرينتیجه 
 ییشناسـا  سـو  یکاز  نیبنابرا ،ندارد یدرمان قطع ابتید ماريیب

ابتلا بـه آن و از سـوي    از ريیشـگیو پ ماريیب نیعوامل خطر ا

از عـوارض   ريیز چشـمگ بـه طـر   کـه  زود هنگام صیتشخ گرید

 مطالعـه ـنیمنظور، ا نیدارد. به هم ییبالا تیاهم ،کاهد می ابتید

در تشـخیص   ،کـاوي  روش هـاي مختلـف داده   یبررسـ با هدف

 شروع الگوریتم

 جمع آوري نمونه هاي بومی بیماري دیابت

 پایگاه داده

 پیش پردازش نمونه ها و نرمال سازي

قسمت به روش اعتبار سنجی  5بخش بندي پایگاه داده به 

   

 1نمونه هاي آموزش و آزمون  2نمونه هاي آموزش و آزمون  3نمونه هاي آموزش و آزمون  4مون نمونه هاي آموزش و آز 5نمونه هاي آموزش و آزمون 

و تعلیم و تست با  SVM یادگیرطراحی 

fold   هاي مختلف 

و تعلیم و  LVQطراحی شبکه عصبی 

 هاي مختلف   foldتست با 

و تعلیم و  MLPطراحی شبکه عصبی 

 هاي مختلف   foldتست با 

 2با  فرض ایجاد   Kmeans ندي خوشه ب

  خوشه

 میانگین گیري و ارزیابی نتایج

 پایان الگوریتم
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هاي مبتنـی   انجام شد. پژوهشاز افراد سالم  ابتیدبه افراد مبتلا 

هـاي   توانـد بـه پزشـکان در تشـخیص بیمـاري      کاوي می داده در

هــدف نهــایی یــک سیســتم دیابــت کمــک کنــد. مختلــف از جملــه 

ممکـن بـراي    بنـدي  طبقهبه بالاترین نرخ  دستیابیشناسایی الگو 

بنـدي   هـیچ الگـوریتم طبقـه    کـه  ازآنجاییاست.  مورد نظر مسئله

کامل براي تمام مسائل مناسب  طور به تنهایی  بهوجود ندارد که 

اطمینـان   تواند منجر به استفاده از طبقه بندهاي مختلف میباشد، 

عنـوان   هـا بـه   تـوان از آن  بندي شود. درنهایت می از صحت طبقه

امکـان   ییگـو شیجهـت پ ـ ها دستیار پزشک در تشخیص بیماري

 .کرداستفاده  هايماریافراد به ب يابتلا

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است
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   Abstract 

 Background & Aim: Detecting the abnormal performance of diabetes and subsequently 
getting proper treatment can reduce the mortality associated with the disease. Also, 
timely diagnosis will result in irreversible complications for the patient. The aim of this 
study was to determine the status of diabetes mellitus using data mining techniques. 

Methods: This is an analytical study and its database contains 254 independent records 
based on 13 characteristics. Data is collected by a researcher from one of the 
specialized diabetes centers in Mashhad. 

Results: After preprocessing of the obtained data, different methods of pattern 
recognition were applied. Using multilevel MLP neural networks, LVQ neural 
networks, SVM support vector and Kmeans clustering method, the mean square error 
(RMSE) was calculated. The correctness of each learner's performance is 94%, 92%, 
96%, and 93%, respectively. 

Conclusion: Reducing the diagnosis of diabetes is one of the goals of the researchers. 
Using data mining techniques can help to reduce this error. In this study, among 
different protocols used for pattern recognition, SMV method displayed a significantly 
better performance. 
 

Keywords: 
Diabetes mellitus, 

Artificial neural 
network, 

Support vector 
Machine, 

Clustering 

©2018 Torbat Heydariyeh 
University of Medical 
Sciences. All rights 
reserved. 

 

 
Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences  

2019, Volume 7, No.1: 1-14.  Original article 

How to Cite this Article:  Abedian I, Ayoobi A, Ghaffary H, Zabbah I. Diagnosis of diabetes by 
using a data mining method based on native data. Journal of Torbat Heydariyeh University of 
Medical Sciences. 2019;7(1):1-14. 


