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س برایم زیبا ساخت  تا  به پا دگی را آنچناند و زنطا نکرده باشع  نعمتی نبود که بر من  حمتش،ر  کرانهکه از دریای بی بزرگ  خدایاز سپاس 

 تمام نعماتش، هر سختی و مشقتی را تاب بیاورم.
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هم م ، اینجانب را در انجام این هنامپایاناین  هنماییستاد راقبول کرسی اکه با   علیرضا الفی  سپاس از استاد گرانقدرم جناب آقای دکتر

  مند ساختند.یاری نمودند و از گنجینه ارزشمند دانش خود مرا بهره
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 .باشدمیبدون ذکر مرجع مجاز ننامه پایاناستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در 
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 چکیده
از  طرناکیهای التهاب عروق است که پیشرفت آن در بدن، عواقب خبیماری تاکایاسو یکی از بیماری

بالا  ا دقتبشخیص به موقع، سریع و جمله مرگ شخص را به دنبال دارد. برای کنترل این بیماری به ت

نسداد امرگ یا  و از نیاز داریم. اگر بیماری تاکایاسو در مراحل اولیه تشخیص داده شود، قابل کنترل بوده

اسو، ری تاکایمنظور تشخیص بیمانامه الگوریتمی بهشود. در این پایانکامل عروق شخص، جلوگیری می

ت و ژنتیک های لونبرگ مارکواربر مبنای الگوریتم  ه عصبیهای شبکبدست آمده است، که از تکنیک

ری در ثیر بیشتا که تأهای ورودی که پارامترهای بیماری هستند، آنهایی ربرد. ابتدا از میان دادهبهره می

-پیش پردازش می، z-coreوسیله روش به را تشخیص این بیماری دارند، جداسازی کرده و سپس آنها

 ، سیستمیهای عصبی پرسپترون چندلایهموردنظر قرار گیرند. سپس توسط شبکه کنیم تا در محدوده

ی کند. بندطبقه« عدم تشخیص»و « بیمار»، «سالم»اند وضعیت افراد را در سه گروه کنیم که بتوطراحی می

د دهن میهای پیشنهادی نشاشود. نتایج حاصل از الگوریتمسپس دقت سیستم در هر کلاس بررسی می

ز ستفاده ابا ا رسیم، بلکهدر دستیابی به تشخیص مؤثر، صحیح و بادقت بیماری تاکایاسو می ه تنهاکه ن

 آید. تر و با دقت بیشتری برای سیستم بدست میالگوریتم ژنتیک نتایج مطلوب

کوارت، شبکه عصبی، الگوریتم لونبرگ مارالتهاب، تشخیص، بیماری تاکایاسو،  های کلیدی:واژه

 دقت ،z-coreروش  ،نتیکالگوریتم ژ
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 را « 1تشخیص»های مختلفی از بررسی خواهد شد. این تحقیق جنبهدر این فصل کلیات این تحقیق 

تحقیق  شود. در ابتدای فصل، به بررسی اهمیت این تحقیق خواهیم پرداخت. سپس مسئلهشامل می

 نامه خواهیم داشت.گردد. در انتهای فصل نیز مروری بر فصول پایانمطرح می

 

 مقدمه 1-1
ی را ند بیماراتوانسته اند. در بعضی مواردهای مختلفی درگیر بودهبیماریها با از دیرباز تاکنون انسان

ی دارد. سزایتشخیص داده و راهکاری در جهت بهبود آن ارائه دهند. تشخیص بیماری نقش اولیه و به

تشخیص  از بهدلیل اهمیت آن این است که برای درمان بیماری و ارائه راهکاری برای آن، ابتدا نی

بر  شود. ری است. اگر بیماری درست تشخیص داده نشود، ممکن است منجر به مرگ بیماردرست بیما

، ردیده استهای مختلف انجام گتشخیص بیماری های فراوانی در عرصههمین اساس مطالعه و بررسی

ی هاز روشکند. استفاده اهای هوشمند استفاده میکه امروزه بشر برای تشخیص، از روشتاجایی

ه علم پزشکی، بر کمک شایان ب کنار پزشک، علاوه عنوان دستیار درها بهدر تشخیص بیماریهوشمند 

جمله  نماید. ازرا برای شناسایی دقیق و عاری از خطا برای شناسایی بیماری هموار میراه 

 [:6های هوشمند در پزشکی عبارتند از ]دستاوردهای تشخیص به روش

 ها در افرادتشخیص  بیماری 

  هامنظور درمان بیماریکردن قواعدی بهپیدا 

 بینی داروهای مناسب برای هر بیماری خاصپیش 

 های درمانبینی هزینهپیش 

 های خاصبینی مدت زمان زنده ماندن در برخی بیماریپیش 

 کشف عوامل مؤثر بر بیماری یا عوامل شدت آن 

                                                
1 Diagnosis 



 

3 

 

ت. خوردار اساز اهمیت زیادی برهای مختلف، ها درمورد بیماریآوری دادهامروزه در پزشکی، جمع

ا، باید هن دادهآوری شده به خودی خود کاربردی ندارند. برای معنا بخشیدن به ایهای جمعحجم داده

-دلمهای نیکاز تک وبایست نتایج و الگوهای مورد نظر را پیدا کرد ها را تحلیل کرد. برای تحلیل میآن

 [:12ها عبارتند از ]ای از این تکنیکسازی استفاده نمود. پاره

 ازی، میسها و الگوهای مدلاستفاده از تکنیک ها:گویی عوامل بیماریسازی و پیشمدل-

ستخراج را ا های مختلفتواند نتایجی را برای محققان فراهم کند که عوامل ابتلا به بیماری

 گیری از آن بیماری اقدام کنند.کنند و بر اساس این نتایج، پزشکان در پیش

 های مهم در جوامع حوضه پزشکی و سلامت از بخش سازی در بهداشت و درمان:مدل

-روندهپاری و های مرتبط با سوابق بیمصنعتی است. استخراج دانایی از میان حجم انبوه داده

ر بن حاکم ی قوانیتواند منجر به شنایسایسازی، میهای پزشکی افراد با استفاده از فرآیند مدل

ها، ریمنظور شناسایی علل رخداد بیماشده و اطلاعات ارزشمندی را به هارشد بیماری

 .ار دهدبینی باتوجه به عوامل محیطی حاکم، در اختیار متخصصان سلامت قرو پیش تشخیص

 سازی در علمکاربرد دیگری که مدل هی بیماری و تشخیص خودکار:سازی ویژگیمدل 

ارگیری کبا به شود، این است کهه را نیز شامل مینامپزشکی دارد و هدف از ارائه این پایان

ه یماری، ببهایی از یک توان تشخیص داد که یک فرد با ویژگیبندی، میهای دستهالگوریتم

الایی بدقت  آن مبتلا است یا خیر. البته در این مورد باید توجه داشت که سیستم حاصل، از

 برخوردار باشد.

 بندیطبقه 1-2
تواند ها، میها یا مفاهیم دادهفرآیند یافتن مدلی است که با تشخیص دسته بندی()طبقه 1بندیدسته

بندی را بر عهده های ناشناخته را تشخیص دهد. در طراحی یک سیستم که وظیفه دستهکلاس دسته
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 های آموزش برای یادگیری قواعدشوند. دادهها به دو دسته آموزش و آزمایش تقسیم میدارد، داده

 .[11و 6] شوندبندی استفاده میهای آزمایش برای بررسی دقت دستهتوسط سیستم و داده

 

 مسئله تحقیق 1-3
ده شگ فرض سازی برای تشخیص بیماری، ساختار بدن انسان به مثابه یک نظام بسیار هماهندر مدل

ر قسمت دکه  طورنظمی در این ساختار مطرح گردیده است. همانعنوان یک عامل بیو بیماری به

 تماری اسها، تشخیص صحیح آن بیهای مهم در مواجهه با بیماریمقدمه اشاره شد، یکی از چالش

[7] . 

خیص بر همین اساس در این تحقیق به طراحی یک سیستم پشتیبان از تصمیم در پزشکی جهت تش

ه بها صمیماع تانو بیماری روماتیسم قلبی و عروقی تاکایاسو پرداخته شده است. در سیستم این تحقیق

میت اصل از اهحکه دقت سیستم گردد. با توجه به اینافزار متلب، اتخاذ میسازی با نرمکمک شبیه

های ادهدراساس بیابی به این مهم، با استفاده از الگوریتم ژنتیک بالایی برخوردار است، برای دست

 جی اینافزایش یابد. همچنین خرودریافت شده از بیماران، سعی برآن شده است تا دقت سیستم 

 ص کند. را مشخ تواند بیمار بودن یا نبودن فردعنوان تابع هدف، میسیستم با درنظر گرفتن خطا به

 

 ضرورت و روش تحقیق 1-4
ریزی و طراحی، فزایش دقت در برنامهها و اسازی برای تشخیص بیماری علاوه بر کاهش هزینهمدل

های توان به فراهم آمدن امکان انجام تحلیلها میدارد. ازجمله این مزیت همراهمزایای دیگری نیز به

توان گوناگون بر روی متغیرهای مسئله اشاره کرد. به بیان دیگر با داشتن ابزار تشخیص دقیق، می

که بیماری تاکایاسو در نهایت های گوناگونی بر روی ابعاد مختلف مسئله انجام داد. به دلیل اینتحلیل

شود، تشخیص زودهنگام این ها میهای قلبی، نابینایی، ناشنوایی و ازکار افتادن اندامجر به بیماریمن

ها، سرعت سازی و تفسیر مناسب بر روی دادهبیماری بسیار مهم است. بنابراین تشخیص از طریق مدل

 . [22] شوداین تشخیص را بالا برده و موجب کاهش زمان تشخیص می
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عروقی  لبی وقب گفته شده، لازم دیده شد تا برای کمک به تشخیص بیماری روماتیسم باتوجه به مطال

-برای دست تاکایاسو، سیستمی طراحی شود تا بتواند برای پزشک متخصص نقش دستیار را ایفا کند.

 دینبسیستم طبقه آوری شده از بیماران،های جمعیابی به مدل بهینه برای سیستم با استفاده از داده

 های عصبی بر مبنای الگوریتم ژنتیک طراحی شده است. شبکه  با

ا هشبکه پذیری اینسازی غیرخطی و انعطافبلیت مدلهای عصبی، قادلیل اصلی استفاده از شبکه

ساس ها دیگر نیازی به تشخیص شکل خاص مدل نبوده و مدل مورد نظر برااست. در این شبکه

های ز مجموعه دادهمبتنی بر داده برای بسیاری ا گیرد. این رویکردها شکل میاطلاعات موجود در داده

ترس ، در دسکه هیچ اطلاعات تئوریکی برای پیشنهاد یک فرآیند مناسبخصوص برای زمانیتجربی به

 .[24و 5و2] نباشد، بسیار کارآمد هستند

 

 تاریخچه تحقیق 1-5
ج از طالعات زیادی در داخل وخارها به کمک هوش مصنوعی مدر زمینه تشخیص خودکار بیماری

ونه گهیچ کشور انجام شده است. اما در زمینه تشخیص بیماری روماتیسم قلبی و عروقی تاکایاسو

اکنون صورت طراحی سیستم پشتیبان از تصمیم پزشک و سیستم خودکار در تشخیص، تفعالیتی به

ا هماریمصنوعی در تشخیص بیانجام نشده است. در زیر به مرور چند نمونه از کاربردهای هوش 

 پرداخته شده است.

ای بر روی بیماری پژوهشی تحت عنوان مطالعه مقایسه 2009حسن تیمورتاش و همکاران در سال 

بندی و تشخیص بیماری دیابت، انجام های عصبی با هدف طبقهدیابت و تشخیص آن به کمک شبکه

بدن قادر به تولید یا پاسخ درست به تولید انسولین افتد که دادند. از آنجا که دیابت زمانی اتفاق می

های کلیوی، نیست و همچنین به دلیل عوارض خطرناک بیماری دیابت از جمله خطر ابتلا به بیماری

بندی انواع های این بیماری و مسئله طبقهنابینایی و عوارض آن بر سیستم عصبی، تحقیق بر روی داده
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های است. در مطالعه ذکر شده، سیستم تشیص بیماری به کمک شبکهاین بیماری بسیار حائز اهمیت 

 [.25عصبی پرسپترون چندلایه و با الگوریتم لونبرگ مارکوارت طراحی شده است ]

ن پژوهشی تحت عنوان طراحی یک متخصص تشخیص سرطا 2017آندره استوا و همکاران در سال 

ویر از تصا بندی ضایعات پوستی با استفادهی کانوولوشن با هدف طبقههای عصبپوست به کمک شبکه

-بهکه عمدتاٌ  ها است،ترین نوع بدخیم سرطان در بین انسانانجام دادند. سرطان پوست یکی از شایع

 هایبکهشهای ضایعات پوستی، شود. به دلیل وجود تنوع در ریزدانهصورت بصری تشخیص داده می

ت که ن صورص این تنوع گفته شده را دارند. به ایعصبی کانوولوشن پتانسیل قابل قبولی در تشخی

ست اه قادر بیند. در نهایت سیستم طراحی شدصورت مستقیم با تصاویر بیماران آموزش میشبکه به

 [. 8بندی کند ]بیماران جدید را در دو نوع سرطان پوست مورد نظر طبقه

بندی هطراحی یک سیستم طبقپژوهشی تحت عنوان  2016ماریوس آنتیموپولوس و همکاران در سال 

قاله یک مر این دهای بینابینی ریه با استفاده از شبکه عصبی کانوولوشن انجام دادند. برای بیماری

. ده استسازی شهای تشخیص به کمک رایانه، پیادهشبکه عصبی کانوولوشن پیشنهاد شده و تکنیک

ر است به ذک قبول است یا خیر. لازم بندی حاصل شده، قابلدر آخر ارزیابی شده است که آیا طبقه

 [. 4های مورد استفاده جهت آموزش شبکه، تصاویر سیتی اسکن از بیماران است ]داده

 

 فرضیات تحقیق6-1 
 روقی عقلبی و  توان بیماری روماتیسمهای عصبی، میهای مبتنی بر شبکهبا استفاده از تکنیک

 تاکایاسو را تشخیص داد.

  یش داد.توان دقت سیستم تشخیص طراحی شده را افزاالگوریتم ژنتیک، میبا استفاده از 

 یص کار گیری این طراحی سبب تشخیص وخامت بیماری در زمان مناسب و همچنین تشخبه

 .باشدنوع تاکایاسو، می
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 نامهساختار پایان 1-7
د ر مورتوضیحاتی دن به بیان در این فصل به بیان مسئله، هدف و ضرورت انجام تحقیق و همچنی

 انجام تحقیق، پرداخته شد. مراحل

ردازیم. پن میدر فصل دوم به معرفی بیماری تاکایاسو، تاریخچه این بیماری و پارامترهای تشخیص آ

ی و خطا های در دسترس پیاده سازی خواهد شد. دقتمطالب گفته شده بر روی داده .در فصل سوم

حلیل هینه، تتبع آن عملکرد سیستم بسازی و بهصل از شبیهسیستم و همچنین نمودارها و جداول حا

یماری به بی تشخیص این گیری و پیشنهادهای لازم را برای آیندهنتیجهچهارم شود. در فصل می

 سازی ارائه خواهیم داد.کمک مدل
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 ولت بروز عع آن، پردازیم که در آن تاریخچه بیماری، انوادر این فصل به بررسی بیماری تاکایاسو می

 شود.چگ.نگی تشخیص بررسی می

 

 تاکایاسو 2-1
های است. یعنی گروهی از اختلالات که باعث التهاب رگ 2تاکایاسو، نوع نادری از واسکولیت 1آرتریت

مشخص است، در آرتریت تاکایاسو التهاب در درجه اول سبب  1-2خونی است. همانطور که در شکل 

ها تواند منجر به انسداد، تنگی شریانشود. این بیماری میهای بزرگ میرگبه آئورت و سرخ خسارت

تواند به درد بازو و یا یعی عروق ( شود. آرتریت تاکایاسو همچنین میو یا آئوریسم ) گشاد شدن غیرطب

درد قفسه سینه و فشارخون بالا و درنهایت به نارسائی قلبی و یا سکته مغزی منجر شود. هدف از 

گیری از عوارض بالقوه است. حتی با تشخیص ها و پیشرگبردن التهاب در سرخ درمان، ازبین

 [.10زودهنگام و درمان ]

 [10در آئورت ] التهاب 1-2شکل 

 حاضر در ر حالدشود. اما گزارشات اولیه نشان داد  این بیماری تنها به زنان آسیای شرقی محدود می

ین بروز ا ها، نوعاست. هرچند در میان جمعیتشدههردو جنس زن و مرد و در سراسر جهان شناخته

 .[15های اصلی آن یکسان است ]شخصهبیماری و تظاهر آن ممکن است متفاوت باشد، ولی م

                                                
1 Artrit 
2 vaskulit 
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 تاریخچه بیماری 2-2
ژاپنی، با  تاکایاسو، چشم پزشک 1905آغاز شد. اما در سال  1830های این بیماری از سال توصیف

 ،رونر مشخصهساله را با انسداد عروق ک 21مطالعه درمورد تب پایدار تعدادی از بیماران، یک زن 

ات تایج آزمایشناین بیماری در آمریکا مورد مطالعه قرار گرفت و اثرات و  1990معرفی کرد. در سال 

 ثبت رسید. ماه به 12طی 

بتلایان معداد تشود. این بیماری نادر است و اغلب در ژاپن، جنوب شرقی آسیا، هند و مکزیک دیده می

لب یا کند. اغمی در دهه دوم یا سوم زندگی بروز است. تاکایاسو معمولاٌنفر اعلام شده 51در ایران 

طول ل بهسایک  های مهم، تنها چندماه تاها تا درگیری اندامتأخیر در تشخیص از زمان شروع نشانه

ه ا پنج ماین دو تبتر است. این اختلاف، انجامد. تأخیر در تشخیص در سنین پایین، چهار برابر بیشمی

ر دفاوت وت در شیوع بیماری در میان دو جمعیت است که منجر به تاست و علت آن مربوط به تفا

 [. 10شود ]آگاهی می

 

 علت بروز بیماری 3-2
کند. است. هرچند که سیستم ایمنی نقش مهمی در این واقعه ایفا میعلت اصلی این بیماری ناشناخته

فعال کند، در مواردی بیشمیطور که سیستم ایمنی زمینه حفاظت و حمایت از بدن را فرآهم همان

کند. در مورد این بیماری نیز یکی از علل ابتلا را شده و به نقاطی از بدن که سالم هستند، حمله می

شود. هرچقدر التهاب اندام پیشرفت کند، همین اتفاق بیان کرد که سبب التهاب در نقاط بدن می

-دهد و عملخون را تحت تأثیر قرار می شوند زیرا این التهاب در عروق گردشتر میها مشخصویژگی

که تشخیص این بیماری مشکوک است، . هنگامیپذیردها از چگونگی گردش خون تأثیر میکرد اندام

های اصلی یا نابینایی و یا جدی نظیر انسداد شریان سرعت آغاز شود تا از عوارضدرمان باید به
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توانند این بیماری را کنترل در مراحل اولیه می 2و متوتروکسات 1شنوایی جلوگیری شود. پردنیزلوننا

 [.13کنند. همچنین جراحی قلب، ممکن است در برخی بیماران مفید باشد ]

 

 انواع روماتیسم قلبی و عروقی تاکایاسو 4-2

-سیم میسته تقکند به شش دکه کدام قسمت از آئورت را دچار التهاب میاین بیماری با توجه به این

 [.23و 19و  15نیز نشان داده شده است ] 2-2بندی در شکل ستهشود، که این د

 

 

 

 

 

 
 

 

 [15انواع روماتیسم قلبی و عروقی تاکایاسو ] 2-2شکل 

 
 

 نوع𝛪 های قوس آئورت است.: فقط شامل التهاب در شاخه 

 نوع𝛪𝛪𝑎 های آن است.: شامل التهاب در قوس آئورت و شاخه 

 نوع 𝛪𝛪𝑏: های آن و قسمتی از آئورت نزولی، التهاب به آئورت صعودی، قوس آئورت و شاخه

 زند.آسیب می

 نوع 𝛪𝛪𝛪های آن و همچنین : التهاب باعث آسیب دیدگی آئورت صعودی، قوس آئورت و شاخه

 شود.های کلیه، میآئورت نزولی قفسه سینه، آئورت شکمی و شریان

  نوع𝐼𝑉 های متصل به کلیه استآئورت شکمی و شریان: التهاب مربوط به 

                                                
1 Perdenisolone 
2 Methotrexate 
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  نوع𝑉ترین نوع آن است، شامل ترکیبی از تاکایاسو نوع : این نوع از تاکایاسو که شایع𝐼𝐼𝑏  

 است. 𝐼𝑉و

 

 چگونگی تشخیص  5-2
سه ، درد قفتفادهعلائم اولیه و ظاهری این بیماری عبارتند از درد بازو و دست به خصوص در هنگام اس

یی و سرماخوردگی، خستگی، سردرد و تب، درد عضلانی، کاهش وزن شدید بدون رژیم غذا سینه،

 [. 13ورزش، کاهش نبض رادیال و فشار خون بالا ]

ونی را خهای های التهاب رگگیرد که فرد علائم و نشانهصورت قطعی صورت میتشخیص زمانی به

. ندارد تشخیص کامل این بیماری وجودداشته باشد. همچنین هیچ آزمایش خونی به تنهایی برای 

 ته باشد.تواند تشخیص قطعی درمورد این بیماری داشها میهمراه سایر آزمایشآزمایش خون به

 های ممکن برای تشخیص این بیماری عبارتند از:آزمایش

 ها عکستوان از داخل شریانمی 2یک آزمایش است که به کمک اشعه ایکس :1آرتروگرافی-

قلب و مغز،  ااٌهای تمام نقاط بدن خصوصبرداری از شریانکرد. این آزمایش برای عکسبرداری 

های کشاله ران انجام این آزمایش به این صورت است که از طریق شریان کاربرد دارد. شیوه

شود و سپس به سمت التهاب احتمالی از طریق جریان خون، هدایت شده ای وارد بدن میلوله

 [.9کند ]برداری میب عکسو از محل التها

  ها از مواد رنگی مخصوص و اشعه برداری از شریاندر این روش برای عکس :3آنژیوگرافی

ها در شود. این آزمایش وظیفه دارد چگونگی جریان خون از طریق شریانایکس استفاده می

 [. 9گویند ]قلب را نشان دهد. این روش را اندازه گیری فشار خون در قلب می

                                                
1 Arteriogram 
2 X-Ray 
3 Angiography 
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 ا( لکتروکاردیوگرافیECG)1:  یک آزمایش برای ضبط فعالیت الکتریکی قلب است. انجام

-هایی از بدن مانند مچ پاها، مچ دستاین آزمایش به این صورت است که الکترودها به قسمت

هایی به یک ماشین که وسیله سیمشوند. این الکترودها بهها و قفسه سینه متصل می

 [. 18یابد ]کند، اتصال میصورت خطوطی از امواج رسم میهای قلب را بهسیگنال

 کند. برداری از داخل بدن استفاده میاین آزمایش از امواج فرکانسی برای عکس :2سونوگرافی

فرستد. رایانه انعکاس آن را دریافت کرده و به ماشین، امواج صوت با فرکانس بالا را به بدن می

برخلاف اشعه ایکس و سیتی اسکن، به امواج رادیویی  کند. این آزمایشتصویر تبدیل می

 [.18احتیاج ندارد ]

 MRA3:  همانMRI های نقاط توانند شریاناست با این تفاوت که با این روش متخصصان می

 . [3] مختلف بدن را ببینند

 ( تعداد ذرات موجود در خونCBC)4 این ویژگی از بیماری که با آزمایش خون حاصل :

( و WBCهای سفید خون )(، تعداد گلبولRBCهای قرمز خون )تعداد گلبولشود، می

 6های قرمزکه چه کسری از خون از گلبولموجود در خون و همچنین این 5هایهموگلوبین

 [.15دهد ]تشکیل شده است را نشان می

 ( پروتئین واکنشیCRP)7: های سفید موجود در کبد در طی این پروتئین توسط گلبول

 CRPها التهاب وجود داشته باشد، میزان شود. وقتی در قسمتی از شریاناب تولید میالته

کند. درواقع این افزایش تولید پروتئین یک واکنش به التهاب موجود، است افزایش پیدا می

 [.  20و 15و  13]

                                                
1 Elecrto cardiogram 
2 Ultrasound 
3 Magnetic resonance Angiography 
4 Complete blood count  
5 Hemoglobin 
6 Hematocrit 
7 C-reactive Protein 
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 ( سرعت رسوب گلبول قرمزESR)1 :های خاصی التهاب در بدن وجود دارد، پروتئین وقتی

تر از حالت ها بیشیکدیگر و همچنین باعث رسوب آن های قرمز بهباعث چسبیدن گلبول

که میزان سدیم این معنی استشود. افزایش این ویژگی از بیماری بهها میطبیعی در شریان

 .[20و 15و  13] های قرمز زیاد استموجود در گلبول

روند. یمکار عنوان پارامتر تشخیص بهبهی مناطق و شرایط، های تشخیص ذکر شده در همهروش 

 ،ختلف سایر پارامترهای تشخیص استخراج شده در آزمایشات گوناگون و در مناطق جغرافیایی م

ندی بسیمق تحقیقات انجام شده در یک تقممکن است متفاوت باشند. برای بررسی این موضوع و طب

 داریم:  1-2دقیق مطابق جدول 

 
 تشخیص بیماری طبق تحقیقات انجام شده تاکنونپارامترهای  1-2جدول 

 مرجع پارامتر مرجع پارامتر

 [15] احساس بیماری [23و21و19و15و14] جنسیت

 [23و15] کاهش وزن [19و15و1] سن ابتلا

 [23و19و15] افزایش فشار خون [23و19و15] تب

 [23و15] لمس شدن اندام [20و 19و 15] عدم تناسب نبض

 [23و19و15و1] تحریک پوستی [23و19و15] درد مفاصل

                                                
1 Erythrocyte Sedimentation Rate  

 

https://medlineplus.gov/lab-tests/erythrocyte-sedimentation-rate-esr/
https://medlineplus.gov/lab-tests/erythrocyte-sedimentation-rate-esr/
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 فصل سوم          
 ادبیات تحقیق                      

    
 

 

 



18 

 

-ته میت، پرداخی تحقیق لازم اسها برای ادامهای که دانستن آندر این فصل به بررسی مسائل پایه

مطالبی  ه بیانبها مطالبی گفته خواهد شد، سپس استانداردسازی داده شود. ابتدا درمورد همبستگی و

ه در پیاده شد هایتمهای عصبی، تابع انتقال و معیار بهترین برآورد و در آخر به بررسی الگوریاز شبکه

 پردازیم.های عصبی در این تحقیق، میشبکه

 

 ضریب همبستگی پارامترها 3-1
امنه ددهد و است که درجه و حدود بین پارامترها را نشان میضریب همبستگی یک شاخص آماری 

همبستگی قوی بین دو پارامتر است.  نشان از 1و  -1قادیر نزدیک به است. م 1تا  -1تغییرات آن بین 

و در  شودیاین در حالی است که هرقدر این مقدار به صفر نزدیک شود، از قدرت همبستگی کاسته م

عنی است، ی بین دو پارامتر وجود ندارد. ضریب همبستگی مانند یک بردارای نقطه صفر هیچ رابطه

ن ر را نشامتغی دارای اندازه و جهت است. به این صورت که اندازه آن میزان قوی بودن رابطه بین دو

 . [26] دهدسو یا عکس دو پارامتر را نشان میدهد و جهت ان )مثبت یا منفی(، رفتار هممی

ین ابی در صورت نسما به یهاگی باید حدقل دو متغیر داشته باشیم. چون دادهبرای بررسی همبست

  ه است.افزار استفاده شده اند، از روش پیرسون برای محاسبه ضریب همبستگی استفاده شدنرم

د ن اعداشود. یکی از ایدر خروجی ظاهر شده برای ضریب همبستگی، دو عدد مهم نمایش داده می

 [:26است که تفسیر آن به این صورت است ] همان ضریب همبستگی

  نشان دهنده همبستگی ضعیف است. 29/0تا  0ضریب همبستگی بین 

  نشان دهنده همبستگی متوسط است. 50/0تا  30/0ضریب همبستگی بین 

  نشان دهنده همبستگی قوی است. 1تا  50/0ضریب همبستگی بین 

(1-3) 𝑐𝑜𝑟𝑟(𝑥. 𝑦) =
𝑐𝑜𝑣(𝑥. 𝑦)

𝜎𝑥𝜎𝑦
=

𝐸[(𝑋 − 𝜇𝑥)(𝑌 − 𝜇𝑦)]

𝜎𝑥𝜎𝑦
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ها است که همان کوواریانس داده covضریب همبستگی پیرسون است. تابع  نشان دهنده 1-3 رابطه

مزیت استفاده از روش  ست.ا هاانحراف معیار داده 𝜎صورت امید ریاضی نیز بیان شده است و به

نمایش داده  که در روش پیرسون یک عدد دیگر این است 1های اصلیپیرسون نسبت به روش مؤلفه

خطای موجود  این عبارت نشان دهنده کند.را در همبستگی بررسی می« معناداری»میزان  شود کهمی

باشد به عبارت دیگر،  05/0دست آوردن میزان همبستگی است. مقدار معناداری باید کمتر از در به

ضریب همبستگی باید کمتر از مقدار گفته شده باشد، تا عدد همبستگی  میزان خطا در محاسبه

   پذیرفته شود.

 

 هااستانداردسازی داده 2-3
دارد ای استانهز دادهاها را استاندارد کرد. استفاده ها، باید آنقبل از انجام هرگونه تحلیل روی داده

-مک میسازی کی داشته باشد. استانداردر نامناسبها اثنشده، ممکن است روی نتایج حاصل از تحلیل

-لاز نرما ی مفهومیشان بستگی نداشته باشد. استانداردسازگیریها به واحد اندازهکند تا اهمیت داده

 های عصبی مصنوعی، کاربرد دارد.سازی است که در تحلیل شبکه

فاده شده است. در این است Z-Coreها به شکل استاندارد، از روش در این تحقیق، برای تبدیل داده

 .[26] تاس 2-3صورت رابطه واقعی و داده استاندارد، به روش رابطه بین داده

 
(2-3) 

𝑍𝑖 =
𝑥𝑖 − �̅�

𝜎𝑥
 

 

 
 

 

 [26] ها و سمت راست توزیع نرمال استاندارد شدهسمت چپ توزیع نرمال داده 1-3شکل 

                                                
1 Principal component analysis 
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های معیار نمونه موردنظر است. به این ترتیب دادهبرابر انحراف 𝜎𝑥 برابر میانگین و �̅�، 2-3در رابطه 

 1-3خواهند بود. این مطلب  به صورت یک مثال در شکل  1جدید دارای میانگین صفر و واریانس 

های استاندارد دارای مقادیر منفی نشان داده شده است. این به آن معنا است که بعضی از داده

 ای مقادیر مثبت )بزرگتر از میانگین( هستند. ها دار)کوچکتر از میانگین( و بعضی از آن

 

 های عصبیشبکه 3-3

نداران را باشد که اعمال و واکنش جاها میای از نرونشبکه عصبی یک سیستم شامل مجموعه

از سه قسمت  اٌفرستد. هر نرون عمومهای متفاوت بدن میها را به بخشهماهنگ کرده، و سیگنال

ها را از آکسون ها سیگنال. دندریتاست یدهتشکیل گرد 2و آکسون 1اصلی بدنه سلول، تعدادی دندریت

فراهم کرده و ، انرژی لازم را برای فعالیت نرون دهد. بدنه سلولبدنه سلول انتقال می های دیگر بهنرون

کند. با یک سطح آستانه مقایسه می را ها یک عمل جمع جبری ساده انجام داده و آنبر روی سیگنال

ی یک کند . محل تلاقها منتقل میر نورونها را از بدنه سلول به دندریت سایآکسون نیز سیگنال

ها ها ارتباط بین نرونسیناپس .نامندها را سیناپس میهای سایر نرونآکسون از یک نرون به دندریت

را  ها به یک نرون برسد، آنی از آکسون سایر نرونهای عصب. زمانی که سیگنالسازدرا برقرار می

-افت کرده و آنها را با هم جمع میورودی خود یک ولتاژ کم را دری کند . نرون از هر اتصالتحریک می

کند و آکسون سون خود یک ولتاژ خروجی ارسال میکند، سپس اگر به مقدار آستانه برسد نرون به آک

های دیگر بفرستد، یا اینکه به است یک سیگنال را به دندریت نروننیز با توجه به شدت آن، ممکن 

  [.22] دلیل ضعیف بودن آن، هیچگونه سیگنالی را عبور ندهد

 های عصبیبندی در شبکهطبقه 3-3-1

های بندی در شبکهبندی گفته شد. حال به بررسی طبقهطور مختصر درمورد طبقهبه 2-1در قسمت 

بندی در شبکه این است که هریک از موارد موردنظر را به طبقهیک سیستم  وظیفهپردازیم. عصبی می

                                                
1Dendrite 
2 Axon 
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کند. در هایی که همگی آنها از پیش تعیین شده است(، تقسیم بندی میخصوص )کلاسیک کلاس به

های گیریم که شامل الگوهای تمامی کلاسآموزش برای سیستم درنظر می ها یک دستهاین سیستم

باید دقت داشت که جزئیات هر کلاس باید الگوی مربوط به آن، ذکر شده باشد. با موردنظر است. 

-شود. درنتیجه یک سیستم طبقهآموزش، نقش هر عضو در هر کلاس مشخص می استفاده از دسته

تواند الگوهای ناشناخته را در بندی طراحی خواهد شد که باتوجه به جزئیاتی که آموخته است، می

این صورت است که برای هر گروه از خروجی، بندی بهبندی کند. این طبقه، طبقههایی مشخصکلاس

-سیستم داده میهایی به ها، ورودیشود. برای هر دسته از این خروجییک کلاس درنظر گرفته می

ها، محاسبه شود، گره مربوط به خروجی آن ورودیکه الگوی ورودی به شبکه ارسال میشود. هنگامی

باشد، متعلق به همان کلاس درنظر تر این مقدار به حد تعیین شده برای هر کلاس که نزدیکشود. می

 [.22شود ]رفته میگ

بندی رود که در مسائل طبقهسازی به شمار میهای مدلشبکه عصبی یکی از پرکاربردترین روش

هر شبکه عصبی از سه لایه اصلی)لایه ورودی، لایه پنهان ،لایه خروجی( تشکیل  گردد.استفاده می

بندی جهت طراحی سیستم طبقه 1است. در این تحقیق از شبکه عصبی پرسپترون چندلایهشده 

در  گیرد.عصبی در دو مرحله انجام می های انتقال اطلاعات در این نوع شبکهوشر استفاده شده است. 

کند و این را دریافت می، هریک از واحدهای ورودی  2ش پس انتشار رو به جلوآموز مرحله اول

سپس هرکدام از  دهند،نهان و خروجی ( انتشار میپبالاتر )لایه  ها در لایهواحد سیگنال را به همه

هایی تشکیل گردیده که هرلایه از نرون د.نکنجمع میخود را  های ورودینهان سیگنالپهای لایه

 :[17] دهدیراطلاعات را دریافت و انتقال میهرنرون به شرح ز

 ه ای مسئلرامترههای ورودی که اطلاعات را به شبکه وارد کرده و تعداد آنها برابر با پانرون

  .است

                                                
1 Multilayer perceptron 
2 Feed forward 
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 انتقال های ورودی دریافت کرده و توسط توابعکه اطلاعات را از نرونپنهان های نرون، 

 کند. اطلاعات را پردازش می

 و به  ا پردازشت رمخفی دریافت کرده و اطلاعا های لایهاطلاعات را از نرون یهای خروجنرون

 کند. خروجی هدایت می

لگوی آموزشی هر واحد خروجی یک الگوی هدف مطابق با ا ب،دوم آموزش پس انتشار به عق در مرحله

و  ای وزنصبی مطابق با خطکند و هر شبکه عرا محاسبه می ورودی دریافت کرده و خطای اطلاعات

ین افاده در تابه هدف مورد است گردد تا به شروط توقف و تابع هدف برسد.روز میهایش بهسابای

 آورده شده است. 3-3 تحقیق در رابطه

(3-3) 𝐸 =
1

𝑃
∑(𝑦𝑡

𝑟𝑒𝑎𝑙 − 𝑦𝑡
𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡

)2

𝑃

𝑡=1

 

 

  𝑦𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡خروجی واقعی،  𝑦𝑟𝑒𝑎𝑙های مختلف، همچنین تعداد مشاهدات در زمان 𝑃، 3-3 در رابطه

 باشد. های مختلف میها در زمان، مجموع اختلاف خروجیEسازی شده و خروجی شبیه

 تابع انتقال 3-3-2

تانژانت سیگموئید است، تا خاصیت غیرخطی بودن  تابع انتقال در هر دو لایه پنهان و خروجی از نوع 

انتخاب تابع انتقال مناسب در کارایی شبکه مؤثر است. زیرا مقدار خروجی ظ شود. برای شبکه حف

رود. نهایت میصورت پارامترهای آزاد به سمت بیتابع انتقال باشد. درغیر این مطلوب باید در محدوده

از مشخص است، تابع انتقال تانژانت سیگموئید تابعی است که نتایج را بعد  2-3همانطور که در شکل 

خطی  میزان شیب و محدوده 𝛽، 4-3 در رابطه دهد.انتقال می 1تا  -1ی خروج از نرون به محدوده

 کند.بودن تابع انتقال را تعیین می
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 [11یگموئید ]تابع  تانژانت س 2-3شکل 

(4-3) 
𝑓(𝑥) =

2

1 + 𝑒−𝛽𝑥
− 1 

 

 معیار بهترین برآورد 3-3-3

اده شده ( استفMESمیانگین خطا از روش میانگین توان دوم خطا ) در شبکه موردنظر جهت محاسبه

ر بین درود که شمار مییک معیار بسیار معمول برای بدست آوردن بهترین برآورد به MSEاست. 

ن ای کمتریه دارآماردانان از مطلوبیت خاصی برخوردار است. با استفاده از این معیار، برآوردگری ک

MSE با وضوح بیشتری معیار  5-3 ود. رابطهشباشد، انتخاب میMSE [11] دهدرا نشان می. 

(5-3) 
𝑀𝑆𝐸 =

1

𝑃
∑(𝑌𝑖 − �̂�𝑖)

2

𝑃

𝑖=1

 

𝑌𝑖  ،خروجی واقعی�̂�𝑖  باشد.سازی شده میخروجی شبیه 

 

 1الگوریتم لونبرگ مارکوارت 3-4
، به دلیل (LM) مارکوارت انتشار خطا، الگوریتم لونبرگهای مختلف آموزش به روش پساز میان روش

متوسط، برای استفاده در تحقیق حاضر انتخاب شده  های با اندازهتر در آموزش شبکههمگرایی سریع

دهد که تابع عملکرد با سرعت را در جهتی تغییر می های شبکهخطا، وزناست. الگوریتم پس انتشار 

ی ماتریس ژاکوبین بر اساس همچنین از الگوریتم پس انتشار خطا برای محاسبه شتری کاهش یابد.بی

با استناد بر  4-3شود. لازم به ذکر است تمامی موارد و روابط ذکر شده در بخش ها استفاده میوزن

 [ آورده شده است.27مرجع ]

                                                
1 levenberg marquardt 
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 کنیم:در این مرحله برای رسیدن به لونبرگ مارکوارت، عناوین زیر را بررسی می 

 الگوریتم گرادیان نزولی 

 نیوتن الگوریتم 

 نیوتن-الگوریتم گاوس 

 الگوریتم لونبرگ مارکوارت 

 کنیم:های ذکر شده را تعریف میقبل از شروع، علامت

← 𝑝  تا  1الگوهای ورودی که از𝑃  هستند و𝑃 ها است.تعداد ورودی 

← 𝑚  تا  1تعداد الگوهای خروجی که از𝑀  است و𝑀 ها است.تعداد خروجی 

 ← 𝑖, 𝑗های وزنندیسا( ها𝑤 هستند که مقادیر آنها از )تا  1𝑁  .است𝑁 ها و تعداد وزن𝑘  تعداد

مجموع مربعات خطا طبق موارد در جای مخصوص خود توضیح داده خواهند شد.  بقیه تکرارها است.

 است. ها بردار وزن 𝑤بردار ورودی و  𝑥شود، که در آن محاسبه می 6-3 رابطه

(6-3) 𝐸(𝑥, 𝑤) =
1

2
∑ ∑ 𝑒𝑝,𝑚

2

𝑀

𝑚=1

𝑃

𝑝=1

 

𝑒𝑝,𝑚  موزش در خروجی آخطا در𝑚 از مشاهده که  است𝑝 شود، که تعریف می 7-3 صورت رابطهبه𝑑 

 سازی است. خروجی حاصل از شبیه 𝑜میزان خروجی پیش بینی شده و 

(7-3) 𝑒𝑝,𝑚 = 𝑑𝑝,𝑚 − 𝑜𝑝,𝑚 

 

 الگوریتم گرادیان نزولی 1-4-3

اول برای کمینه کردن خطا استفاده  اول است که از مشتق مرتبه گرادیان نزولی یک الگوریتم مرتبه

دهیم که مشتق مرتبه اول خطای کل نمایش می 𝑔با  8-3 کند. در اینجا گرادیان را طبق رابطهمی

 سیستم است.
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(8-3) 𝑔 =
𝜕𝐸(𝑥, 𝑤)

𝜕𝑤
= [

𝜕𝐸

𝜕𝑤1
  

𝜕𝐸

𝜕𝑤2
… 

𝜕𝐸

𝜕𝑤𝑁
]𝑇 

همان نرخ یادگیری  αشود. محاسبه می 9-3گرادیان نزولی طبق رابطه رسانی اوزان در الگوریتم روزبه

کند. در نزدیگی محل همگرایی تمامی ها در هر گام را مشخص میاست که میزان تنظیم وزن

 پارامترهای بردار گرادیان، مقادیر کوچکی دارند و در آن ناحیه تغییرات وزن، بسیار کوچک خواهد.

(9-3) 𝑤𝑘+1 = 𝑤𝑘 − 𝛼𝑔𝑘  

 نیوتن الگوریتم 2-4-3

، بیان 11-3، 10-3صورت روابط در روش نیوتن، گرادیان گفته شده در قسمت قبل و اجزای آن به

ها است. گرادیان مربوط به آن ها و مؤلفهغیرخطی بین وزن رابطه 𝐹𝑁تا  𝐹1شود. در این روابط، می

-3 صورت رابطهاول، به بسط تیلور و مشتق مرتبهصورت تقریبی با استفاده از به  𝑔𝑁تا  𝑔1هرکدام از 

 شود.بیان می 12

 

(10-3) 
𝑔1 = [𝑔1, 𝑔2, … , 𝑔𝑁] 

 

(11-3) 
{

𝑔1 = 𝐹1(𝑤1, 𝑤2, … ,𝑤𝑁)
𝑔2 = 𝐹2(𝑤1, 𝑤2, … , 𝑤𝑁)

⋮
𝑔𝑁 = 𝐹𝑁(𝑤1, 𝑤2, … , 𝑤𝑁)

 

 

(12-3) 

𝑔1 ≈ 𝑔1,0 +
𝜕𝑔1

𝜕𝑤1
∆𝑤1 +

𝜕𝑔1

𝜕𝑤2
∆𝑤2 + ⋯+

𝜕𝑔1

𝜕𝑤𝑁
∆𝑤𝑁 

⋮ 

𝑔𝑁 ≈ 𝑔𝑁,0 +
𝜕𝑔𝑁

𝜕𝑤1
∆𝑤1 +

𝜕𝑔𝑁

𝜕𝑤2
∆𝑤2 + ⋯+

𝜕𝑔𝑁

𝜕𝑤𝑁
∆𝑤𝑁 

 

 کنیم. استفاده می 8-3 گرادیان طبق رابطهاز تعریف بردار 
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(13-3) 𝜕𝑔𝑖

𝜕𝑤𝑗
=

𝜕(
𝜕𝐸
𝜕𝑤𝑗

)

𝜕𝑤𝑗
=

𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑖𝜕𝑤𝑗
 

 یم رسید.خواه 14-3 ، به رابطه12-3 در13-3 با قرار دادن رابطه

(14-3) 

𝑔1 ≈ 𝑔1,0 +
𝜕2𝐸

𝜕𝑤1
2 ∆𝑤1 +

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1𝜕𝑤2
∆𝑤2 + ⋯+

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1𝜕𝑤𝑁
∆𝑤𝑁 

𝑔2 ≈ 𝑔2,0 +
𝜕2𝐸

𝜕𝑤2𝜕𝑤1
∆𝑤1 +

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2
2 ∆𝑤2 + ⋯+

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2𝜕𝑤𝑁
∆𝑤𝑁 

⋮ 

𝑔𝑁 ≈ 𝑔𝑁,0 +
𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁𝜕𝑤1
∆𝑤1 +

𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁𝜕𝑤2
∆𝑤2 + ⋯+

𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁
2 ∆𝑤𝑁  

های بردار گرادیان باید صفر شود. بنابراین ، هرکدام از مولفه𝐸یابی به کمترین مقدار تابع برای دست

 کنیم. بازنویسی می 15-3 صورت رابطهرا برابر صفر قرار داده و به 14-3 سمت چپ معادلات رابطه

(15-3) 

0 ≈ 𝑔1,0 +
𝜕2𝐸

𝜕𝑤1
2 ∆𝑤1 +

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1𝜕𝑤2
∆𝑤2 + ⋯+

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1𝜕𝑤𝑁
∆𝑤𝑁 

0 ≈ 𝑔2,0 +
𝜕2𝐸

𝜕𝑤2𝜕𝑤1
∆𝑤1 +

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2
2 ∆𝑤2 + ⋯ +

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2𝜕𝑤𝑁
∆𝑤𝑁 

⋮ 

0 ≈ 𝑔𝑁,0 +
𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁𝜕𝑤1
∆𝑤1 +

𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁𝜕𝑤2
∆𝑤2 + ⋯+

𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁
2 ∆𝑤𝑁 

 

مجهول داریم  𝑁معادله با  𝑁، 16-3خواهیم رسید. در  16-3 رابطه ، به15-3و  8-3با ترکیب روابط 

خواهد  17-3 به صورت ماتریسی به شکل رابطه 16-3 ها قابل محاسبه است. رابطه 𝑤𝑖∆که تمامی 

 ن است.، همان ماتریس هسی18-3بطه شد، که ماتریس مربعی نوشته شده در را
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(16-3) 

−
𝜕𝐸

𝜕𝑤1
= −𝑔1,0 ≈

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1
2 ∆𝑤1 +

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1𝜕𝑤2
∆𝑤2 + ⋯+

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1𝜕𝑤𝑁
∆𝑤𝑁 

−
𝜕𝐸

𝜕𝑤2
= −𝑔1,0 ≈

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2𝜕𝑤1
∆𝑤1 +

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2
2 ∆𝑤2 + ⋯+

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2𝜕𝑤𝑁
∆𝑤𝑁 

⋮ 

−
𝜕𝐸

𝜕𝑤𝑁
= −𝑔1,0 ≈

𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁𝜕𝑤1
∆𝑤1 +

𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁𝜕𝑤2
∆𝑤2 + ⋯+

𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁
2 ∆𝑤𝑁  

 

(17-3) [

−𝑔1

−𝑔2

⋮
−𝑔𝑁

] =

[
 
 
 
 
 
 
 −

𝜕𝐸

𝜕𝑤1

−
𝜕𝐸

𝜕𝑤2

⋮

−
𝜕𝐸

𝜕𝑤𝑁]
 
 
 
 
 
 
 

=

[
 
 
 
 
 
 
 

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1
2

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1𝜕𝑤2
⋯

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1𝜕𝑤𝑁

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2𝜕𝑤1
 
𝜕2𝐸

𝜕𝑤2
2 ⋯

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2𝜕𝑤𝑁

⋮ ⋮ ⋱ ⋮
𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁𝜕𝑤1
 

𝜕2𝐸

 𝜕𝑤𝑁𝜕𝑤2
⋯  

𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁
2 ]

 
 
 
 
 
 
 

× [

∆𝑤1

∆𝑤2

⋮
∆𝑤𝑁

] 

 

 واهیم رسید.خ 18-3 به رابطه 17-3و  16-3، 15-3با ترکیب روابط 

(18-3) 

𝐻 =

[
 
 
 
 
 
 
 

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1
2

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1𝜕𝑤2
⋯

𝜕2𝐸

𝜕𝑤1𝜕𝑤𝑁

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2𝜕𝑤1
   

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2
2 ⋯  

𝜕2𝐸

𝜕𝑤2𝜕𝑤𝑁

⋮ ⋮ ⋱ ⋮
𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁𝜕𝑤1

𝜕2𝐸

 𝜕𝑤𝑁𝜕𝑤2
⋯

𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑁
2 ]

 
 
 
 
 
 
 

 

−𝑔 = 𝐻∆𝑤 

∆𝑤 = −𝐻−1𝑔 

 است. 19-3 صورت رابطهروزرسانی اوزان در روش نیوتن بهدر نهایت به

(19-3) 𝑤𝑘+1 = 𝑤𝑘 − 𝐻−1𝑔𝑘 
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 نیوتن-الگوریتم گاوس 3-4-3

 ق مرتبهه از مشتماتریس هسین ک روزرسانی استفاده شود، نیاز به محاسبهاگر از روش نیوتن برای به

عمل  20-3 صورت رابطهی ماتریس هسین بهدوم خطا در شبکه است، داریم. برای سادگی در محاسبه

 کنیم.می

(20-3) 𝐽 =

[
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
𝜕𝑒1,1

𝜕𝑤1

𝜕𝑒1,1

𝜕𝑤2
⋯

𝜕𝑒1,1

𝜕𝑤𝑁

𝜕𝑒1,2

𝜕𝑤1

𝜕𝑒1,2

𝜕𝑤2
⋯

𝜕𝑒1,2

𝜕𝑤𝑁

⋮ ⋮ ⋱ ⋮
𝜕𝑒1,𝑀

𝜕𝑤1

𝜕𝑒1,𝑀

𝜕𝑤2
⋯

𝜕𝑒1,𝑀

𝜕𝑤𝑁

⋮ ⋮ ⋱ ⋮
𝜕𝑒𝑝,1

𝜕𝑤1

𝜕𝑒𝑝,1

𝜕𝑤2
⋯

𝜕𝑒𝑝,1

𝜕𝑤𝑁

𝜕𝑒𝑝,2

𝜕𝑤1

𝜕𝑒𝑝,2

𝜕𝑤2
⋯  

𝜕𝑒𝑝,2

𝜕𝑤𝑁

⋮ ⋮ ⋱ ⋮
𝜕𝑒𝑝,𝑀

𝜕𝑤1

𝜕𝑒𝑝,𝑀

𝜕𝑤2
⋯   

𝜕𝑒𝑝,𝑀

𝜕𝑤𝑁 ]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .شودمحاسبه می 21-3 صورت رابطهردار گرادیان بههای بمؤلفه 8-3و 6-3گیری از روابط با انتگرال

 

(21-3) 𝑔𝑖 =
𝜕𝐸

𝜕𝑤𝑖
=

𝜕(
1
2

∑ ∑ 𝑒𝑝,𝑚
2𝑀

𝑚=1 )𝑃
𝑝=1

𝜕𝑤𝑖
= ∑ ∑(

𝜕𝑒𝑝,𝑚

𝜕𝑤𝑖

𝑀

𝑚=1

𝑃

𝑝=1

𝑒𝑝,𝑚) 

محاسبه  22-3صورت به 𝑔بین ماتریس ژاکوبین و بردار گرادیان  ، رابطه21-3و 20-3با ترکیب روابط 

 شود.می

(22-3) 𝑔 = 𝐽𝑒 

 شود.محاسبه می 23-3 رابطه به شکل 𝑒بردار خطای 

صورت ماتریس هسین به ام𝑗ام و ستون 𝑖سطر  قرار دهیم، مؤلفه 18-3را داخل رابطه 6-3 اگر رابطه

 آورده شده است. 25-3 در رابطه 𝑆𝑖,𝑗شود. معادله محاسبه می 24-3 رابطه
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(23-3) 𝑒 =

[
 
 
 
 
 
 
 
 
𝑒1,1

𝑒1,2

⋯
𝑒1,𝑀

⋯
𝑒𝑝,1

𝑒𝑝,2

⋯
𝑒𝑝,𝑀]

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(24-3) ℎ𝑖,𝑗 =
𝜕2𝐸

𝜕𝑤𝑖𝜕𝑤𝑗
=

𝜕2(
1
2

∑ ∑ 𝑒𝑝,𝑚
2𝑀

𝑚=1 )𝑃
𝑝=1

𝜕𝑤𝑖𝜕𝑤𝑗
= ∑ ∑

𝜕𝑒𝑝,𝑚

𝜕𝑤𝑖

𝜕𝑒𝑝,𝑚

𝜕𝑤𝑗

𝑀

𝑚=1

𝑃

𝑝=1

+ 𝑆𝑖,𝑗 

(25-3) 𝑆𝑖,𝑗 = ∑ ∑
𝜕2𝑒𝑝,𝑚

𝜕𝑤𝑖𝜕𝑤𝑗

𝑀

𝑚=1

𝑃

𝑝=1

𝑒𝑝,𝑚 

ن بین ماتریس هسی به صفر نزدیک باشد، رابطه 𝑆𝑖,𝑗طبق فرضی که در روش نیوتن بررسی کردیم، اگر 

 شود.محاسبه می 26-3 صورت رابطهو ماتریس ژاکوبین به

(26-3) 𝐻 = 𝐽𝑇𝐽 

-3 صورت رابطهیوتن بهن-نی اوزان در الگوریتم گاوسروزرسا، به26-3و  22-3و19-3با ترکیب روابط

 خواهد بود. 27

(27-3) 𝑤𝑘+1 = 𝑤𝑘 − (𝐽𝑘
𝑇𝐽𝑘)

−1𝐽𝑘𝑒𝑘 

 الگوریتم لونبرگ مارکوارت 4-4-3

نیوتن، مانند رابطه -ه در روش گاوسهسین محاسبه شدبرای اطمینان از معکوس پذیر بودن ماتریس 

 کنیم. به ماتریس هسین اضافه می μیک مقدار ثابت قابل تنظیم  3-28

(28-3) 𝐻 ≈ 𝐽𝑇𝐽 + 𝜇𝐼 

-3 صورت رابطهوریتم لونبرگ مارکوارت بهروزرسانی اوزان در الگ، به28-3و  27-3با ترکییب روابط 

 خواهد بود. 29
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(29-3) 𝑤𝑘+1 = 𝑤𝑘 − (𝐽𝑘
𝑇𝐽𝑘 + 𝜇𝐼)−1𝐽𝑘𝑒𝑘 

های برابر تعداد نرون 𝑛𝑛بودند که  𝑛𝑛تا  1ها از های نروناندیس 𝑗 و𝑘در محاسبات قبلی این تحقیق، 

 های شبکه است. تعداد ورودی 𝑛𝑖که  است 𝑛𝑖تا  1های ورودی از اندیس نرون 𝑖معماری شبکه است. 

ها آن به اول باشد، تمام ورودی در لایه 𝑗ورودی را درنظر بگیرید. اگر نرون  𝑛𝑖با  𝑗نرون  3-3در شکل 

های دیگر یا های آن به خروجی نرونصورت، تمام ورودیشود. درغیر اینهای شبکه متصل میورودی

 شود. دیگر داشته باشیم، متصل می که لایهصورتیورودی شبکه به

 

 

 

 

 

 

 [27به شبکه ] 𝒋 اتصال نرون  3-3شکل 

است.  ما𝑗امین ورودی از نرون  𝑖تواند بیان شود، که به معنای می 𝑦𝑗,𝑖صورت ای است که بهگره 𝑦گره 

خواهد بود.  𝑗عنوان خروجی نرون را نشان داد. درآن صورت بهتوان آن هم می 𝑦𝑗صورت همچنین به

 شود.محاسبه می 30-3 صورت رابطهبه 𝑗گره خروجی نرون 

 است. در رابطه 𝑗نرون  دار شدههای وزن، مجموع ورودی 𝑛𝑒𝑡و ام𝑗تابع انتقال نرون  𝑓𝑗، 30-3 در رابطه

3-31 ،𝑦𝑖,𝑗 ،𝑖 ورودی از نرون  امین گره𝑗است که با  ما𝑤𝑖,𝑗 دار شده است. وزن 

(30-3) 𝑦𝑗 = 𝑓𝑗(𝑛𝑒𝑡𝑗) 

 (31-3) 𝑛𝑒𝑡𝑗 = ∑ 𝑤𝑗,𝑖𝑦𝑗,𝑖 + 𝑤𝑗,0

𝑛𝑖

𝑖=1
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 netاست. مشتق تابع ( 𝑜𝑚)و خروجی شبکه  𝑦𝑗غیرخطی بین خروجی نرون  ، رابطه𝐹𝑚,𝑗(𝑦𝑗)تابع 

 محاسبه خواهد شد. 32-3 صورت رابطهبه

(32-3) 
𝜕𝑛𝑒𝑡𝑗
𝜕𝑤𝑗,𝑖

= 𝑦𝑗,𝑖 

𝑆𝑗  مشتق تابع انتقال𝑓𝑗 آورده شده است. 33-3 است.که در رابطه 

(33-3) 𝑆𝑗 =
𝜕𝑦𝑗

𝜕𝑛𝑒𝑡𝑗
=

𝜕𝑓𝑗(𝑛𝑒𝑡𝑗)

𝜕𝑛𝑒𝑡𝑗
 

 برقرار است. 34-3 شبکه، رابطه𝑜𝑚  خروجی  پنهان ولایه از لایه 𝑦𝑗بین خروجی نرون 

(34-3) 𝑜𝑚 = 𝐹𝑚,𝑗(𝑦𝑗) 

 شود.محاسبه می 35-3 صورت رابطههای ماتریس ژاکوبین بهمؤلفه

(35-3) 
𝜕𝑒𝑝,𝑚

𝜕𝑤𝑗,𝑖
=

𝜕(𝑑𝑝,𝑚 − 𝑜𝑝,𝑚)

𝜕𝑤𝑗,𝑖
= −

𝜕𝑜𝑝,𝑚

𝜕𝑤𝑗,𝑖
= −

𝜕𝑜𝑝,𝑚

𝜕𝑦𝑗

𝜕𝑦𝑗

𝜕𝑛𝑒𝑡𝑗

𝜕𝑛𝑒𝑡𝑗
𝜕𝑤𝑗,𝑖

 

خواهیم رسید که در آن  36-3 به رابطه 34-3و 33-3و انطباق بر  31-3 و 35-3با ترکیب روابط 

𝐹𝑚,𝑗
 است.   mو خروجی   jمشتق تابع غیرخطی بین نرون  ∙

(36-3) 
𝜕𝑒𝑝,𝑚

𝜕𝑤𝑗,𝑖
= −𝐹𝑚𝑗

∙ 𝑆𝑗𝑦𝑗,𝑖  

شود. مقدار تابع حساسیت ( برای هر نرون محاسبه میδدر الگوریتم لونبرگ مارکوارت تابع حساسیت )

 شود. محاسبه می 37-3 طبق رابطه

(37-3) 
𝛿𝑗 = 𝑆𝑗 ∑ 𝐹𝑚𝑗

∙ 𝑒𝑚
𝑀
𝑚=1  

𝛿𝑚,𝑗 = 𝑆𝑗𝐹𝑚𝑗
∙  

 شود.محاسبه می 38-3 صورت رابطهبه jهای ، مؤلفه37-3و  36-3با ترکیب روابط 
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(38-3) 
𝜕𝑒𝑝,𝑚

𝜕𝑤𝑗,𝑖
= −𝛿𝑚,𝑗𝑦𝑗,𝑖 

تواند از می 𝑦𝑖,𝑗ورودی  ، گرهjماتریس  دو مقدار نامعلوم وجود دارد. برای محاسبه 38-3 در رابطه

انتشار از شود. خطای پسدر محاسبات انتشار به عقب محاسبه می 𝛿𝑚,𝑗جلو محاسبه شود و انتشار روبه

𝛿𝑚,𝑗( داریم: j=m) mشود. در نرون خروجی ورودی محاسبه می خروجی به لایه لایه = 𝑆𝑚  

 شود.محاسبه می 41-3و  40-3، 39-3اول طبق روابط  یهدر لا netمقدار تابع  12-3در شکل 

(39-3) 
𝑛𝑒𝑡𝑗

1 = ∑𝐼𝑖𝑤𝑗,𝑖
1 + 𝑤𝑗,0

1

𝑛𝑖

𝑖=1

 

قبلی  یهآن مانند لا دوم است. که محاسبات ها در لایهنرون اول برابر ورودی ها در لایهخروجی نرون

 شود.محاسبه می 44-3و 43-3، 42-3طبق روابط 

(40-3) 𝑦𝑗
1 = 𝑓𝑗

1(𝑛𝑒𝑡𝑗
1) 

(41-3) 𝑆𝑗
1 =

𝜕𝑓𝑗
𝑗

𝜕𝑛𝑒𝑡𝑗
1 

(42-3) 𝑛𝑒𝑡𝑗
2 = ∑𝑦𝑖

1𝑤𝑗,𝑖
2 + 𝑤𝑗,0

2

𝑛1

𝑖=1

 

(43-3) 𝑦𝑗
2 = 𝑓𝑗

2(𝑛𝑒𝑡𝑗
2) 

(44-3) 𝑆𝑗
2 =

𝜕𝑓𝑗
2

𝜕𝑛𝑒𝑡𝑗
2 

 

صورت ت آن بهشود. و محاسباآخر درنظر گرفته می های لایهعنوان ورودیدوم به های لایهخروجی

 .خواهد بود 47-3و  46-3، 45-3روابط 
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 [27شبکه پرسپترون سه لایه ] 4-3شکل 

(45-3) 𝑛𝑒𝑡𝑗
3 = ∑𝑦𝑖

2𝑤𝑗,𝑖
3 + 𝑤𝑗,0

3

𝑛2

𝑖=1

 

(46-3) 𝑜𝑗=𝑓𝑗
3(𝑛𝑒𝑡𝑗

3) 

(47-3) 𝑆𝑗
3 =

𝜕𝑓𝑗
3

𝜕𝑛𝑒𝑡𝑗
3 

و  49-3، 48-3صورت روابط ، محاسبات روبه عقب برای آن بهjجلو برای نرون بعد از محاسبات روبه

در انتشار رو به  jسازی در نرون خروجی شبیه 𝑜𝑗بینی شده و خروجی پیش 𝑑𝑗خواهد بود، که  3-50

𝛿𝑗,𝑗جلواست. 
 کند وعبور می jکه این تابع از خود نرونتابع حساسیت برای زمانی بازگشت به عقب 3

𝛿𝑗,𝑘
 های همان لایه است.برای زمانی که تابع از سایر نرون 3

(48-3) 𝑒𝑗 = 𝑑𝑗 − 𝑜𝑗 

(49-3) 𝛿𝑗,𝑗
3 = 𝑆𝑗

3 

(50-3) 𝛿𝑗,𝑘
3 = 0 

تعداد  k، که 51-3 رابطه صورتدوم به های لایهسوم به خروجی های لایهتابع پس انتشار از ورودی

دوم به  های لایهانتشار از خروجیخواهد بود. تابع پس 𝑛2تا  1دوم است و مقدار آن از  های لایهورودی

دوم به  های لایهخواهد بود. تابع پس انتشار از ورودی 52-3 صورت رابطهدوم به های لایهورودی
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تا  1های لایه اول است و مقدار آن از تعداد ورودی kکه  53-3 صورت رابطههای لایه اول بهخروجی

𝑛1 خواهد بود.  54-3 صورت رابطهاول به های لایهاول به ورودی های لایهانتشار از خروجیو تابع پس 

(51-3) 𝛿𝑗,𝑘
3 = 𝑤𝑗,𝑘

3 𝛿𝑗,𝑗
3  

(52-3) 𝛿𝑗,𝑘
2 = 𝑤𝑗,𝑘

2 𝑆𝑘
2 

(53-3) 𝛿𝑗,𝑘
1 = ∑𝑤𝑗,𝑖

2 𝛿𝑗,𝑖
2

𝑛2

𝑖=1

 

(54-3) 𝛿𝑗,𝑘
1 = 𝛿𝑗,𝑘

1 𝑆𝑘
1 

بستگی به میرایی گفته شده دارد.  μشود، که گفته می 1، میرایی𝐽𝑇𝐽به عناصر قطر اصلی در ماتریس 

به  LMبزرگ باشد، الگوریتم   μشود. اگر مقدار برای کاهش خطا تنظیم می  μدر هر تکرار،  LMدر 

که قادر است شرایط ماتریس ژاکوبین را تاجایی  μشود. همچنین الگوریتم گرادیان نزولی نزدیک می

𝐽𝑇𝐽 این ترتیب معکوس پذیر باشد، کنترل کند. بهLM تواند در فضایی از پارامتر حرکت کند که می

کند. کوچک باشد، سیستم به سمت خطی بودن حرکت می μ مدل در آن غیرخطی است. اگر مقدار

LM  یک الگوریتم تطبیقی است، به این معنا که خودش میزانμ که گام کند. درصورتیرا کنترل می

دهد. به را کاهش می صورت آندهد، درغیراینرا افزایش می μنتواند کاهش داشته باشد، الگوریتم 

عمل کند  هایی که دور از محل همگرایی قرار دارد آهستهقادر است در زمان LMهمین دلیل الگوریتم 

 .[22] هایی که نزدیک به محل همگرایی است، سریع باشدو زمان

 [:16یابد که حداقل یکی از شروط زیر برآورده شود ]زمانی پایان می LMالگوریتم 

 ی گرادیان اندازه𝑒𝑇𝑒  ی کوچکتر از حد آستانه𝜀1 .باشد 

 ی اندازه𝑒𝑇𝑒 ی کوچکتر از حد آستانه𝜀2 .باشد 

  الگوریتم، به حداکثر تکرار تعیین شده برای آن رسیده باشد.تکرار 

                                                
1 damping 
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این  مؤثر، اثرات این موضوع اشاره کرد که هنگام روی دادن تغییریتوان بهمی LMاز مزایای الگوریتم 

ز گی بیش اه وابستتوان بدهد. از معایب این الگوریتم میتر خودش را نشان میتغییر با همگرایی سریع

 ا اشاره کرد.هحد به داده

 

 الگوریتم ژنتیک 3-5
ای از نقاط سازی با در نظر گرفتن مجموعهنوان یک الگوریتم محاسباتی بهینهلگوریتم ژنتیک به عا

کند . در احی مختلف فضای جواب را جستجو میفضای جواب در هر تکرار محاسباتی به نحو مؤثری نو

شود ولی مقدار محاسبه شده جواب محاسبه نمیع هدف تمام فضای گرچه مقدار تاب، مکانیزم جستجو

آنها  گیری آماری تابع هدف در کلیه زیر فضاهایی که آن نقطه بهدر متوسطتابع هدف برای هر نقطه، 

ظر تابع هدف متوسط گیری آماری شود و این زیر فضاها به طور موازی از نوابسته بوده دخالت داده می

شود که جستجوی فضا به نواحی این روند باعث می .گویندمی منی شوند . این مکانیزم را توازی ضمی

از آن که متوسط آماری تابع هدف در آنها زیاد بوده و امکان وجود نقطه بهینه مطلق در آنها بیشتر 

جواب به طور همه  های تک مسیری فضایچون در این روش برخلاف روش .سوق پیدا کند ،است

متری برای همگرایی به یک نقطه بهینه محلی وجود خواهد داشت. شود، امکان کجانبه جستجو می

پذیری یا برای تابع بهینه شونده، مثل مشتقاین الگوریتم آن است که هیچ محدودیتی  امتیاز دیگر

پیوستگی لازم ندارد و در روند جستجو خود تنها به تعیین مقدار تابع هدف در نقاط مختلف نیاز دارد 

توان در مسائل مختلف لذا می. ل مشتق تابع را استفاده نمی کنددیگری، مث و هیچ اطلاعات کمکی

است. در هر  شود و به سهولت با مسائل مختلف قابل تطبیقخطی، پیوسته یا گسسته استفاده اعم از 

 ها، رمزگشایی شده و مقدار تابع هدف برای آن بههای موجود در جمعیت رشتهتکرار هر یک از رشته

ته یک عدد ها، به هر رشدست آمده تابع هدف در جمعیت رشته. بر اساس مقادیر به آیددست می

شود .این عدد برازندگی احتمال انتخاب را برای هر رشته تعیین خواهد کرد . برازندگی نسبت داده می

ی ی ژنتیکی روها انتخاب شده و با اعمال عملکردهاای از رشتهاساس این احتمال انتخاب، مجموعه بر
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ها در شوند تا تعداد جمعیت رشتههایی از جمعیت اولیه میهای جدید جایگزین رشتهآنها رشته

 [.5د ]باشتکرارهای محاسباتی مختلف ثابت 

باشد. یبیعت مکه ایده آن برگرفته از ط های جستجوی تصادفی استالگوریتم ژنتیک یکی از الگوریتم

به ت مشاهای در حل مسائل خطی، محدب و برخی مشکلام ژنتیک علاوه بر اینکه برای روشالگوریت

نتیک ژباشد. در سسته و غیرخطی نیز بسیار کارا میاست، برای حل مسایل گ بسیار موفق بوده

ی بین گاه مچنین در اینآیند. ههای بهتری پدید میهای بهتر، نسلطبیعی، از ترکیب کروموزوم

ود. شکه ممکن است باعث بهتر شدن نسل بعدی دهد ها روی میهایی در کروموزوماوقات جهش

 [.5] دپردازفاده از این ایده به حل مسائل میالگوریتم ژنتیک نیز با است

 جمعیت 3-5-1

سأله رای مبیعی وجود دارد. مفهوم جمعیت در الگوریتم ژنتیک شبیه به چیزی است که در زندگی طب

به این  ه شوند.در نظر گرفت، چه درست، چه غلط توانند به عنوان پاسخهایی وجود دارند که میگزاره

است  حله لازموان اولین مرگوییم. در الگوریتم ژنتیک به عنهای ممکن یا شدنی میها پاسخگزاره

 به عمولأمجاد شود. اعضای این مجموعه عنوان جمعیت اولیه ایهای شدنی بهای از جوابمجموعه

معیت ود تا جشای بهینه، از قیدهایی استفاده میهوریتمند اما در الگشوصورت تصادفی انتخاب می

ع تعداد ر واقپراکندگی بیش از حد نداشته باشد. تعداد اعضای جمعیت به نوع مسأله بستگی دارد. د

 خشیدبا بهبود ها و سرعت همگرایی جستجو رتوان دقت جوابپارامتری است که با تغییر آن می، اعضا

[5.] 

 ارزیابی جمعیت 3-5-2

که قرار است بهینه شود به دست تابع برازندگی از اعمال تبدیل مناسب بر روی تابع هدف یعنی تابعی 

نماید. هر را مشخص می کند که کیفیت آنرا با یک مقدار عددی ارزیابی می آید. این تابع هر رشتهمی

شارکت برای تولید چه کیفیت رشته جواب بالاتر باشد مقدار برازندگی جواب بیشتر است و احتمال م

سازی باشد سازی یا کمینهبه اینکه مسأله مورد نظر بیشینه نسل بعدی نیز افزایش خواهد یافت. بسته
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آنجایی که الگوریتم ژنتیک  برازندگی بیشتر مترادف با بیشینه یا کمینه بودن تابع هدف خواهد بود، از

سازی تبدیل شود. در این قسمت به بیشینه سازیید مسائل کمینهبه دنبال بیشینه تابع است با أطبیعت

شود. در شبکه مورد نظر نیز جهت جهت ارزیابی استفاده می  MSE  از روش هایی مانند معمولاٌ

 [.24ه است ]استفاده گردید MSE محاسبه میانگین خطا از روش

 انتخاب چرخ رولت 3-5-3

خاب ملگر انتعتا با هم ترکیب شوند، شوند ها برگزیده میرحله انتخاب، یک جفت از کروموزومدر م

 انتخاب، عد ازکند، بکنونی را به نسل آینده منتقل می رابط بین دو نسل است و بعضی از اعضای نسل

-نها میطابق آتشوند، معیار در انتخاب اعضاء ارزش تیک روی دو عضو برگزیده اعمال میعملگرهای ژن

 .باشد اما روند انتخاب حالتی تصادفی دارد

فر ک و صیکند که برای انتخاب هر کروموزوم یک عدد تصادفی بین رخ رولت به این صورت عمل میچ

ه ود. البتشخاب میکروموزوم متناظر با آن انتای که قرار گرفت، لید کرده و عدد مذکور در هر بازهتو

داد به تعا گرفته و آن رسازی چرخ رولت به این شکل است که ما یک دایره را در نظر روش پیاده

شد، ربوط باکنیم که هر بخش متناظر با مقدار برازندگی کروموزوم مها طوری تقسیم میکروموزوم

ه بربوط محال چرخ را چرخانده و هر کجا که چرخ متوقف شد به شاخص چرخ نگاه کرده، کروموزوم 

ولت ر چرخ رد راگردد.کروموزومی که بیشترین برازندگی را دارد، بیشترین سهم میآن بخش انتخاب 

ختصاص را در چرخ رولت به خود اضعیف ترین کروموزوم، کمترین سهم  دهد.به خود اختصاص می

 .نشان داده شده است 5-3مطالب گفته شده در شکل  دهد.می

قش، ت تطابو به نسب. هر عضکندمقدار تطابق، اعضاء را انتخاب میچرخ رولت، روشی است که نسبت 

ک عضو رحله انتخاب یسپس در هر م .دهدرولت را به خود اختصاص می ای چرخهتعدادی از بخش

نتخاب اسل بعد شود تا به اندازه کافی، جفت برای تشکیل نشود و روند آنقدر تکرار میبرگزیده می

 [.5] گردد

 



38 

 

 [5] چرخ رولت 5-3شکل  
 

 ترکیب یکنواخت 3-5-4

هر ژن وابسته به  .شودجدید به صورت جداگانه انتخاب می در ترکیب یکنواخت، هر ژن کروموزوم

ژن اول از والد اول، ژن دوم از والد  شود، مثلاٌدفی از یکی از دو والد انتخاب میموقعیتش به صورت تصا

ین نوع ترکیب، یک فرزند هایی که قبلا ذکر شد، الاف ترکیبدوم، ژن سوم از والد اول تا ژن آخر، برخ

دی که با ترکیب شود. جمعیت جدیاین حالت از یک ماسک استفاده می ، در واقع درآوردبوجود می

ای ای و دو نقطههای تک نقطهنوع ژنتیکی بیشتری نسبت به ترکیبآید، دارای تیکنواخت بوجود می

ی دارند اثر بهتری دارد تا هایی که اعضای کموع ترکیب در جمعیتباشد به همین دلیل این نمی

های کوچک، ممکن است به تنوع ژنتیکی نیاز داد اعضای زیادی دارند. در جمعیتیی که تعهاجمعیت

در  .تنوع ژنتیکی لازم فراهم است های بزرگ، معمولاٌتر همگرا شود، اما در جمعیتسریع باشد تا روش،

 شود.نمونه ای از ترکیب یکنواخت مشاهده می 6 -3شکل 

 

 

 

 [5] ترکیب یکنواخت 6-3شکل 
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 عملگرهای الگوریتم ژنتیک 3-5-5

در هر مسئله قبل از آنکه بتوان الگوریتم ژنتیک را برای یافتن یک پاسخ به کار برد به دو عنصر نیاز 

است:در ابتدا روشی برای ارائه یک جواب به شکلی که الگوریتم ژنتیک بتواند روی آن عمل کند لازم 

ی است که بتواند کیفیت هر جواب پیشنهاد شده را است. در دومین جزء اساسی الگوریتم ژنتیک روش

 .نمایدمحاسبه  توابع تناسب با استفاده از

 1عملگر تقاطعی 

ند جواب و یا چدگردد. عملگر تقاطعی ترکیبی از این عملگر با احتمالی از پیش تعیین شده، اجرا می

گوریتم یی الاسب، بر کارادهد. انتخاب عملگر منوالد است که یک جواب جدید )فرزند( را نتیجه می

کدیگر ا با یهبخشهایی از کروموزوم  در جریان عمل بازترکیبی به صورت اتفاقیثیر دارد. ژنتیک تأ

ه را ب تعویض می شوند. این موضوع باعث می شود که فرزندان ترکیبی از خصوصیات والدین خود

ی باشد به این مهدف تولید فرزند جدید  .مشابه یکی از والدین نباشند همراه داشته باشند و دقیقاٌ

 [.24] ندو یک موجود بهتری را تولید ک امید که خصوصیات خوب دو موجود در فرزندشان جمع شده

 

 2عملگر جهش 

بینی یشپرقابل وجود آمدن تغییرات غیدر طبیعت برخی عوامل مانند تابش اشعه ماوراء بنفش باعث به

د در این کننی میهای ژنتیکی از قانون تکامل پیروشوند. از آنجایی که الگوریتمها میدر کروموزوم

ی دست شود. جهش باعث جستجو در فضاهاهش با احتمال کم اعمال میها نیز عملگر جالگوریتم

مگرایی به جهش اجتناب از ه یترین وظیفهتوان استنباط کرد که مهممی. شودنخورده مسأله می

 .محلی است بهینه

جود آمد، هر ژن آن با احتمال در الگوریتم ژنتیک نیز بعد از اینکه یک عضو در جمعیت جدید به و

های جمعیت حذف شود یا ژنی که تا ر جهش ممکن است ژنی از مجموعه ژنیابد .دجهش میجهش، 

                                                
1 Crossover 
2 Mutation 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8&action=edit&redlink=1
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جهش یک ژن به معنای تغییر آن ژن است و  .به آن اضافه شود ،وجود نداشته استحال در جمعیت به

شود. اگر مرحله جهش صورت نگیرد، های متفاوت جهش استفاده میته به نوع کدگذاری، روشوابس

شوند نسخه برداری می آیند یا مستقیماٌرکیب و بدون هیچ تغییری بوجود میبلافاصله بعد از تفرزندان 

 [.24ت ]یجه عمل ترکیب هم صورت نگرفته اسکه در نت

 شرایط خاتمه الگوریتم ژنتیک 3-5-6

انیم دو نمی له مشخص نیستأباشند، جواب مسه تولید و تست میهای ژنتیک بر پایچون که الگوریتم

عیت در جم های تولید شده جواب بهینه است تا شرط خاتمه را پیدا شدن جوابه کدامیک از جوابک

 [:24] گیریمگری را برای شرط خاتمه در نظر میتعریف کنیم. به همین دلیل، معیارهای دی

 صلی دور چرخش حلقه ا 100مثالً  برای  توانیم شرط خاتمه راتعداد مشخصی نسل: می

 .برنامه قرار دهیم

 عدم بهبود در بهترین شایستگی جمعیت در طی چند نسل متوالی. 

 بهترین شایستگی جمعیت از یک حد خاصی کمتر شود. 
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 فصل چهارم            
 ازی و نتایج عملیسشبیه                            
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-می و متلب SPSSافزارهای در نرمها و آزمایشات، سازیفصل مربوط به جزئیات پیادهت این محتویا

های هی دادباشد. مطالب ذکر شده در این فصل در چهار بخش ارائه خواهد شد. در بخش اول همبستگ

واهند سازی مشخص خمحاسبه و پارامترهای مؤثر در شبیه SPSSآوری شده، توسط نرم افزار جمع

هند شد. ده خواهای عصبی آماشده و برای انجام طراحی با شبکه ها، استانداردخش دوم دادهشد. در ب

ورد بندی مشوند تا سیستم کلاسها به شبکه عصبی پرسپترون چندلایه داده میدر بخش سوم  داده

و  هازنونظر برای تشخیص بیماری، طراحی شود. در بخش چهارم از الگوریتم ژنتیک برای اصلاح 

ر شکل احل دمی این مرتما ها جهت رسیدن به سیستم بهینه با دقت بهتر، استفاده خواهد شد.ایاسب

 قابل مشاهده است. 4-1

 

 

 

 

 

 مراحل طراحی سیستم تحقیق 1-4شکل 

 آوری اطلاعاتجمع 1-4

ها آن اده ازهایی هستیم که با استفبرای طراحی و همچنین ارزیابی مدل مورد نظر، نیازمند داده

مرکز  هایدهبندی را طراحی کرده و دقت آن را بسنجیم. در این تحقیق از دابتوانیم سیستم کلاس

 تحقیقات روماتولوژی بیمارستان دکتر شریعتی، استفاده شده است. 

داده مربوط به افراد بیمار است. علاوه بر  51داده استفاده شده است، که  93از  در این تحقیق مجموعاٌ

نمونه افرادی که اطلاعات کافی برای تشخیص  15نمونه فرد سالم و  27اد بیمار، از های افرنمونه

بررسی ضریب 
همبستگی پارامترها

استانداردسازی 
-zپارامترها به روش 

core

MLPشبکه عصبی 

برمبنای الگوریتم
لونبرگ مارکوارت

بهینه سازی وزن ها با 
roundالگوریتم ژنتیک

تشخیص وضعیت 
سلامت افراد
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نفر از افراد مورد  76ها در دسترس نیست، جهت آموزش و تست شبکه استفاده شده است. بیماری آن

پارامتر  14نفر مرد هستند. با بررسی پرونده بیماران و مشاوره با پزشک متخصص به  17آزمایش زن و 

سال قرار  49تا  12ت تشخیص بیماری تاکایاسو، دست یافتیم. تمامی افراد مورد آزمایش در سنین جه

های دارند، که این اعداد مربوط به سن ابتلای افراد به این بیماری است. موارد گفته شده از ویژگی

 آورده شده است. 2-4فردی موارد تحت آزمایش، در نمودار شکل 

 

 

 

 

 

 
 

 زمایشافراد مورد آ نمودار وضعیت 2-4شکل 

 

های رده شده است. در تشخیص این بیماری روشآو 1-4پارامترهای استخراج شده در جدول 

 شخیص تحتمترهای تعنوان یکی از پارارو نتایج این روش بهسزایی دارند، از اینتصویربرداری نقش به

ی است که که منظور از فرد بیمار شخصلازم به ذکر است ذکر شده است.  «مشاهده التهاب»عنوان 

 بیمار تاکایاسو است و فرد سالم شخصی است که بیمار تاکایاسو نیست.

 

 پارامتراهای استخراج شده بیماری 1-4جدول 

 نبض رادیال 11 تحریک پوستی 6 جنسیت 1

 ESR 12 سردرد 7 تب 2

 CRP 13 غش 8 احساس بیماری 3

 WBC 14 مشاهده التهاب 9 کاهش وزن 4

   عدم تناسب نبض 10 درد مفصل 5

55%29%

16%

بیمار

سالم

عدم تشخیص وضعیت
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 SPSSضریب همبستگی پارامترها به کمک نرم افزار  2-4
ی ر خروجدکه هریک از چهارده پارامتر گفته شده چه مقدار در این تحقیق برای نشان دادن این

وجه اید تکنیم. بسیستم، که وضعیت سلامت افراد است، نقش دارند از ضریب همبستگی استفاده می

نها از است، ت« بیمار»و « سالم»همبستگی با خروجی  شود که در این مرحله چون هدف محاسبه

کدام از خصیص هرشود. تتوان داد، استفاده میهای افرادی که در مورد وضعیت آنها نظر قطعی میداده

 آورده شده است.  2-4یب همبستگی در جدول ، همچنین ضر4-4و شکل  3-4پارامترها در شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمودار تخصیص پارامترها برای افراد سالم و بیمار 3-4شکل 

 

شود می شاهدهدر هر قسمت با توجه به افراد دارای آن پارامتر، ضریب همبستگی محاسبه شده است. م

، «الکاهش نبض رادی»، «عدم تناسب نبض»، «مشاهده التهاب» ،«جنسیت»که تنها پارامترهای 

ند، مؤثر که افراد به بیماری تاکایاسو مبتلا هستدر تشخیص این «CRPافزایش»و « ESRافزایش »

های زیر که از تنها ویژگی 3-4است. بنابراین برای طراحی مدل تشخیص این بیماری، طبق جدول 

 شود.عنوان ورودی سیستم استفاده میضریب همبستگی بالا برخوردار هستند، به
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 اد سالم و بیمارنمودار جنسیت افر 4-4شکل 

 نتایج همبستگی پارامترهای بیماری 2-4جدول 

 معناداری
ضریب 

 همبستگی
  پارامتر درصد تخصیص

 1 جنسیت)زن( 0/85 542/0 00/0

 2 تب 38/15 310/0 006/0

 3 احساس بیماری 36/24 413/0 00/0

 4 کاهش وزن 13/5 169/0 029/0

 5 درد مفصل 54/11 263/0 020/0

 6 تحریک پوستی 56/2 118/0 03/0

 7 سردرد 95/17 340/0 002/0

 8 غش 28/1 295/0 03/0

 9 مشاهده التهاب 38/65 1 00/0

 10 عدم تناسب نبض 49/29 623/0 012/0

 11 کاهش نبض رادیال 38/65 1 00/0

 ESR 12افزایش  38/65 1 00/0

 CRP 13افزایش  38/65 1 00/0

 WBC 14کمبود  02/41 295/0 009/0

 

 پارامترهای مؤثر در تشخیص بیماری 3-4جدول 

 عدم تناسب نبض 5 کاهش نبض رادیال 3 جنسیت 1

 CRP افزایش ESR 6افزایش  4 مشاهده التهاب 2
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 SPSSافزار ها به کمک نرماستانداردسازی داده 3-4

 پارامترهای ورودی قبل از استانداردسازیتوزیع نرمال  5-4شکل 
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 استانداردسازی پارامترهای ورودینتایج  6-4شکل 
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های جدید دارای میانگین صفر و و داده 5-4ها قبل از استانداردسازی در شکل به این ترتیب داده

ده است. این شنشان داده  6-4خواهند بود. این مطلب درمورد پارامترهای ورودی در شکل 1واریانس 

 بعضی از وانگین( دارای مقادیر منفی )کوچکتر از میهای استاندارد به آن معنا است که بعضی از داده

 ها دارای مقادیر مثبت )بزرگتر از میانگین( هستند.آن

 ایجاد شبکه عصبی 4-4
-داده می موجود، برای آموزش و آزمایش به شبکه عصبی تحویل داده 93در این مرحله از تحقیق 

ه بشود. خروجی آن به شبکه تحویل میشوند. در تحقیق حاضر، سه کلاس برای ورودی با توجه به 

ها وضعیت آن نظر قطعی درمورد»و کسانی که « بیمار»، «سالم»صورت که برای هرکدام از افراد  این

آورده  4-4تشریح موارد گفته شده در جدول ، یک خروجی خاص در نظر گرفته شده است. « نداریم

راد عیت افتواند وضهای جدید، میورودی شده است. در نهایت خروجی سیستم مدلی است که به ازای

 بندی کند. های گفته شده طبقهرا در کلاس

 ها و خروجی مطلوب هرکداموضعیت کلاس 4-4جدول 

 کلاس وضعیت خروجی مطلوب

 1 بیمار 1و1

 2 سالم -1و-1

 3 عدم نظر قطعی 1و-1   -1و1

 

 معماری شبکه عصبی 1-4-4

( استفاده شده است. MLPاز شبکه عصبی پرسپترون چندلایه )در این پژوهش برای ساختار شبکه، 

های بیماری هستند که در جدول ورودی که ویژگی 6نرون در لایه ورودی به ازای  6در این معماری، 

نرون در لایه  8نرون در لایه پنهان اول و  16نرون در لایه پنهان که  24ها اشاره شد، به آن 4-3

یه خروجی برای نشان دادن کلاس مورد نظر، قرار داده شده است. در ابتدا و نرون در لا 2پنهان دوم و 
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ها برای لایه پنهان، پارامترهای شبکه را جهت رسیدن به بهترین دقت و همچنین بهترین تعداد نرون

آورده شده است.  5-4های لایه پنهان را تغییر دادیم. نتایج در جدول ثابت نگه داشته و تعداد نورون

نرون در لایه پنهان در دو لایه، دارای کمترین خطا و  24شود ساختار با طور که مشاهده مینهما

   باشد.بیشترین دقت نسبت به سایر ساختارها می

 پنهان تعیین معماری بهینه لایه 5-4جدول 

 خطای شبکه دقت شبکه ساختار

6-6-2 4/51 6/48 

6-8-2 6/54 4/45 

6-10-2 7/55 3/44 

6-12-2 6/54 4/45 

6-14-2 9/53 1/46 

6-16-2 5/60 5/39 

6-20-2 8/56 2/43 

6-24-2 9/68 1/31 

6-3-3-2 6/68 4/31 

6-6-2-2 4/69 6/30 

6-4-4-2 3/70 7/29 

6-5-5-2 2/69 8/30 

6-10-10-2 0/71 0/29 

6-16-8-2 2/74 8/25 

6-12-12-2 8/72 2/27 

 

 ی تشخیصهایکی از معیارهای مهم در تعیین عملکرد سیستمطور که در فصل اول اشاره شد، همان

، ین سیستماهای گفته شده در بندی برای هر یک از کلاسباشد. دقت طبقهبیماری، دقت سیستم می

 شود.تعریف می1-4 طبق رابطه

(1-4) 
𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =

𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑖𝑦 𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑖𝑒𝑑 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠
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 معیار بهترین برآورد 2-4-4

اده شده ( استفMESمیانگین خطا از روش میانگین توان دوم خطا ) در شبکه موردنظر جهت محاسبه

ر بین درود که شمار مییک معیار بسیار معمول برای بدست آوردن بهترین برآورد به MSEاست. 

ن ای کمتریه دارآماردانان از مطلوبیت خاصی برخوردار است. با استفاده از این معیار، برآوردگری ک

MSE با وضوح بیشتری معیار  2-4 شود. رابطهباشد، انتخاب میMSE دهد.را نشان می 

(2-4) 
𝑀𝑆𝐸 =

1

𝑃
∑(𝑌𝑖 − �̂�𝑖)

2

𝑝

𝑖=1

 

 باشد.می 6-4و جدول  7-4صورت شکل بهدر نهایت مشخصات شبکه عصبی طراحی شده 

 شبکه عصبیساختار   7-4شکل 

 

 مشخصات شبکه عصبی 6-4جدول 

 8-16 نرون لایه میانی 80 های آموزشدرصد داده

 MSE معیار بهترین برآورد 20 های آزمایشدرصد داده

 تانژانت سیگموئید تابع انتقال لایه پنهان 6 ورودی نرون بردار

 تانژانت سیگموئید خروجیتابع انتقال لایه  2 خروجینرون لایه 
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ت انجام ارکواررسانی اوزان توسط الگوریتم لونبرگ مروزلازم به ذکر است، در شبکه عصبی اولیه به

-هبرکوارت های مختلف آموزش به روش پس انتشار خطا، الگوریتم لونبرگ ماشود. از میان روشمی

  ه است.تر در آموزش شبکه، برای استفاده در تحقیق حال حاضر انتخاب شددلیل همگرایی سریع

م دقت ا بتوانیترسانی اوزان شبکه به کمک الگوریتم ژنتیک را داریم، روزبعد سعی در به در مرحله

 سیستم را جهت تشخیص بیماری، افزایش دهیم.

 

 رسانی اوزان به کمک الگوریتم ژنتیک روزبه 5-4
، به کمک بلساخته شده در مرحله ق MLPهای شبکه عصبی ها و بایاساز تحقیق، وزندر این مرحله 

یستم سشود تا دقت به شبکه عصبی تحویل داده می سازی شده و مجدداٌالگوریتم ژنتیک بهینه

روموزوم کزش از جایی که الگوریتم ژنتیک جهت آموافزایش و عملکرد سیستم نهایی بهبود یابد. از آن

طبق  هاعداد ژنهای کروموزوم را تشکیل دهد. ت، ژنهاها و بایاسکند، باید وزناستفاده میو ژن 

شود، در ابتدا با استفاده مشاهده می 8-4طور که در فلوچارت شکل همان شود.برآورد می 7-4جدول 

ود. شیام مهای مناسب برای شبکه، انجهای لازم جهت پیدا کردن وزناز الگوریتم ژنتیک، آموزش

 اعمال شده و خروجی مورد نظر MLPهای مطلوب بدست آمد، به شبکه عصبی که وزنهنگامی

 شود.محاسبه می

 ها در الگوریتم ژنتیکتعداد ژن 7-4جدول 

 224 های لایه پنهانتعداد وزن

 16 های لایه خروجیتعداد وزن

 24 های لایه پنهانتعداد بایاس

 2 های لایه خروجیتعداد بایاس

 266 های یک کروموزوممجموع ژن

 

 ه است.قابل مشاهد 8-4های استفاده شده برای هرکدام از پارامترهای الگوریتم ژنتیک در جدول روش
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پارامترهای مختلف در الگوریتم ژنتیک عبارتند از اندازه جمعیت، تقاطع، جهش و حداکثر تکرار حلقه 

ذکر شده، طبق تجربیات دیده شده از مطالعات متعدد، اصلی الگوریتم. در بدست آوردن پارامترهای 

 در نظر گرفته شده است. 9-4صورت جدول مقادیر بدست آمده به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روزرسانی اوزانعملکرد الگوریتم ژنتیک در به 8-4شکل 

 
 پارامترهای الگوریتم ژنتیک 8-4جدول 

 حداکثر تکرار جمعیت درصد جهش درصد تقاطع

80 20 200 50 

 
کار برده شده در هرکدام از پارامترهای الگوریتم ژنتیکهای بهروش 9-4جدول   

 روش یکنواخت تولید در تقاطع و جهش

 چرخ رولت انتخاب والدین در تقاطع

 روش تصادفی انتخاب والدین در جهش
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 بندیحلیل نتایج طبقهچگونگی ت 6-4
ی و چگونگ امترهاشود. این پاربرای ارزیابی عملکرد شبکه از پارامترهای مشخصی استفاده می معمولاٌ

ن های دارای چند کلاس، ایتمآمده است. باید دقت داشت که در سیس 10-4جدول ها در تعریف آن

 شود.صورت مجزا تعریف میبندی بهپارامترها برای هرکلاس از طبقه

آورده شده است، پایداری سیستم طراحی شده را  9-4هان که در شکل پن های لایههمگرایی وزن

صورت تصادفی نمودار چند وزن را ها، بهبرای نشان دادن وضوح بیشتر در همگرایی وزن کند.اثبات می

شود که هرکدام از مشاهده می نمایش داده شده است. 10-4ایم که در شکل جداگانه ترسیم کرده

 دوم از لایه ، وزن بین نرون𝑤13منظور از  باشند.همگرایی لازم را دارا می ده،های نشان داده شوزن

وزن بین نرون سوم لایه اول و نرون هفتم  𝑤23اول و نرون پنجم از لایه دوم است. به همین ترتیب 

وزن بین نرون پانزدهم  𝑤114وزن بین نرون نهم لایه اول و نرون هفتم لایه دوم و  𝑤71لایه دوم، 

 لایه اول و نرون هشتم لایه دوم خواهد بود

 
 بندیتحلیل پارامترهای طبقه 10-4جدول 

ه ص دادها به درستی تشخیتعداد افرادی که متعلق به همان کلاس است و کلاس آن

 شده است.
1TP 

 آنه بها را متعلق تعداد افرادی که به همان کلاس تعلق ندارند ولی سیستم آن

 کلاس تشخیص داده است.
2FP 

 شخیصدرستی تدی که متعلق به همان کلاس نبوده و سیستم این را بهتعداد افرا

 داده است.
3TN 

تشخیص  ها رااند ولی سیستم به اشتباه، آنافرادی که متعلق به آن کلاس بودهتعداد 

 نداده است.
4FN 

                                                
1 True Positive 
2 False Positive 
3 True Negative 
4 False Negative 
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 پنهان های لایههمگرایی وزن 9-4شکل 

 

 های شبکه عصبیهمگرایی تعدادی از وزن 10-4شکل 

epoch 
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 با الگوریتم لونبرگ مارکوارت MLPسازی نتایج شبیه 7-4

های تعداد کلاس کاربرده شده در این تحقیق، صحت سیستم است که بیانگریکی دیگر از معیارهای به

دهد. را نشان می اند،بینی شدهعنوان مستعد خطا پیشدرستی بهمستعد خطایی که توسط مدل به

 شود.تعریف می 3-4 این معیار طبق رابطه .کمتر FPیعنی  است. صحت بیشتر، 1بهترین مقدار آن، 

 سازی برمبنای الگوریتم لونبرگ مارکوارتایج شبیهنت 11-4جدول 

 کلاس وضعیت صحت دقت خطا

 1 بیمار 0/100 19/74 81/25

 2 سالم 0/100 75/82 25/17

 3 عدم تشخیص 0/80 39/91 61/8

 

(3-4) 𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

-هب حاسبهسازی از الگوریتم لونبرگ مارکوارت در مهمانطور که بیان شد در قسمت اول از شبیه

م و دقت سیست دقت، استفاده شده است. نتایج درصد بندی و محاسبهسیستم طبقهروزرسانی اوزان در 

است، که دقت و  آورده شده 11-4مربوط به این بخش در جدول  بندیدرصد خطای طبقههمچنین 

-شان میننتایج  دهد. ارزیابیهای تعیین شده برای وضعیت افراد نشان میخطا را در هرکدام از کلاس

-قهطای طبا داشته است و توانسته خهدهد، الگوریتم پیشنهادی دقت قابل قبولی در تشخیص کلاس

 کاهش دهد.  طور قابل توجهیبندی را به

 

 با الگوریتم ژنتیک MLPسازی نتایج شبیه 4-8

سیستم طراحی شده بر مبنای الگوریتم ژنتیک نسبت به سیستم طراحی شده در قسمت قبل از دقت 

بیشتری برخوردار است. اما باید دقت داشت که زمان اجرای این سیستم بیشتر از زمان اجرا در 

 باشد.می 12-4ین الگوریتم نتایج بدست آمده مطابق جدول باشد. بعد از اجرای اسیستم قبل می
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-وابجد حذف و های بای انجام شود که بعد از هربار اجرای کد، جوابگونهسازی بهاگر مراحل شبیه

ها به ن جوابمرور میانگیها شوند، بهتری دارند، جایگزین آنهای نسل جدید که احتمالاٌ خطای کم

شد، اب کمتر باها و بهترین جومیانگین جواب طور کلی هرچقدر فاصلهبه کند.بهترین جواب میل می

رمورد سیستم این تحقیق، مطلب گفته شده را د 11-4شویم. شکل بهتر شبکه نزدیکتر می به نتیجه

 .کندتأیید می

 ژنتیک سازی برمبنای الگوریتمایج شبیهنت 12-4جدول 

 کلاس وضعیت صحت دقت خطا

 1 بیمار 0/100 84/97 16/2

 2 سالم 0/100 92/98 08/1

 3 عدم تشخیص 0/80 77/96 23/3

 

 

 میانگین تابع هدف و بهترین و بدترین مقدار تابع هدف 11-4شکل 
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 1ریختگیتحلیل دقت و ماتریس درهم 4-9
سب و تی مناهای بهداشمنظور فراهم نمودن مراقبتبرای درک چگونگی انتقال و گسترش بیماری و به

لم نی سامؤثر، لازم است تشخیص دهیم در بین افراد یک جامعه چه کسانی بیمار بوده و چه کسا

ش تا آزمای که یککه آزمون انجام شده چه باشد، یک سؤال مطرح است: اینهستند. صرف نظر از این

به  قز تحقیاتواند در یک جمعیت افراد بیمار را از غیربیمار تشخیص دهد. در این بخش چه حد می

ل ، استدلاپردازیم تا بتوان برای کاربرد مدل طراحی شدهبندی انجام شده میسنجش کیفیت طبقه

ز اد بیمار افرا منطقی ارائه کنیم. بنابه تعریف، دقت یک مدل عبارتست از توانایی آن مدل در تشخیص

با « خطا»ست. ه اافراد سالم. در این تحقیق تابع هدف برای مدل نهایی میزان خطا در نظر گرفته شد

های بدست رو به بررسی میزان دقت سیستماز این دارد «= خطا 1-دقت»صورت ای بهرابطه «دقت»

 پردازیم.آمده در هر مرحله، می

 با الگوریتم لونبرگ مارکوارت MLPریختگی ماتریس درهم 1-9-4

 عیین شدهتهای کلاس بندی است. چون تعدادحت طبقهص این ماتریس یکی از معیارهای نشان دهنده

س، خواهد بود. درصدهای بدست آمده در هر کلا 3*3سه است، این ماتریس یک ماتریس مربعی 

کل شازی در سدهد. ماتریس مربوط به این قسمت از شبیههای آزمایش شده را نشان میدرستی نمونه

 نمایش داده شده است 4-12

ناسایی کرده شعدد را درست  50که شبکه  تشخیص داده« بیمار»داده را  83داده از  50 ،1در کلاس 

 صد است. در 81/25درصد و خطا در این کلاس برابر  19/54برابر  1است. پس دقت مربوط به کلاس 

داده را  1داده  را درست تشخیص داده )سالم شناسایی کرده است( و 13ز داده ا 12 ،2در کلاس

درصد و خطا در این کلاس برابر  75/82برابر  2ر کلاس ست. پس دقت شبکه دااشتباه شناسایی کرده

« نظر قطعی بدهیم توانیمافرادی که نمی»داده را  7داده از  7، 3در کلاس درصد خواهد بود.25/17

                                                
1 Confusion matrix 
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 39/91 برابر 3است. بنابراین دقت شبکه در کلاس داده را اشتباه تشخیص داده 0شناسایی کرده 

 درصد خواهد بود. 61/8درصد و خطا در این کلاس برابر  

ندی بتعداد پارامترهای طبقهدرصد است. 8/25 درصد و میزان خطای شبکه 2/74دقت کل شبکه 

 آورده شده است.13-4مربوط به این بخش در جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ریختگی شبکه عصبی اولیهماتریس درهم 12-4شکل 

 

 اولیه بندی در شبکهپارامترهای طبقه 13-4جدول 

 TP TN FP FN 

 1 23 19 50 1کلاس 

 15 1 65 12 2کلاس 

 8 0 78 7 3کلاس 
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 با الگوریتم ژنتیک MLPریختگی ماتریس درهم2 -4-9

 داریم:  13-4طبق شکل 

است.  یص دادهعدد را اشتباه تشخ 0و   تشخیص داده «بیمار»داده را  51داده از  51:  1در کلاس 

. در درصد است 16/2درصد و خطا در این کلاس برابر  84/97برابر  1پس دقت مربوط به کلاس 

ده را اشتباه دا 0شناسایی کرده است( و داده  را درست تشخیص داده )سالم  27داده از  27:  2کلاس

 08/1رابر درصد و خطا در این کلاس ب 92/98برابر  2است. پس دقت شبکه در کلاس شناسایی کرده

 «عی بدهیمتوانیم نظر قطافرادی که نمی»داده را  15از  داده 12: 3در کلاس درصد خواهد بود.

 77/96ر رابب 3است. بنابراین دقت شبکه در کلاس داده را اشتباه تشخیص داده 3 شناسایی کرده و

 درصد خواهد بود. 23/3 درصد و خطا در این کلاس

عصبی  ی شبکهدرصد است. این میزان دقت برا 2/3 درصد و میزان خطای شبکه 8/96دقت کل شبکه 

ر جدول بخش د تعداد پارامترهای طبقه بندی مربوط به این آل است.بر مبنای الگوریتم ژنتیک ایده

 آورده شده است. 4-14

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ریختگی شبکه عصبی با الگوریتم ژنتیکماتریس درهم 13-4شکل 
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 کدر شبکه بر مبنای الگوریتم ژنتی بندیپارامترهای طبقه 14-4جدول 

 TP TN FP FN 

 2 0 40 51 1کلاس 

 1 0 65 27 2کلاس 

 0 3 78 12 3کلاس 

 

 ROC منحنیتحلیل  10-4

ه آستان بندی باینری است، کهگی از حساسیت برای یک سیستم طبقهیک نمودار پراکند ROCمنحنی 

محور  و« اختصاصی بودن» شخیص آن متغیر است. در ترسیم این منحنی، محور افقی عبارتست از

ت. شرح نمودار ذکر شده اس 4-4و  3-4ترتیب در ها بهکه روابط آن« حساسیت»عمودی عبارتست از 

ROC مدل وتر است تر باشد، مناسببه این صورت است که هرچه نقاط به سمت بالا و چپ نزدیک 

وان یک عنتوان بهرا می ROC سطح زیر منحنیتر است. طراحی شده به حالت ایده آل خود نزدیک

مونه نی، یک بینکه یک مدل پیشتوصیف آماری استفاده کرد، تا تخمین زده شود که آیا احتمال این

 .دارای خطا را بیشتر از یک نمونه فاقد خطا، تشخیص دهد، بالاتر است

الگوریتم  مربوط به هردو ROCشود، نمودارهای مشاهده می 15-4و  14-4های طور که در شکلهمان

ه الگوریتم بدر سطح بالاتری نسبت الگوریتم ژنتیک  ROCدر حالت قابل قبولی قرار دارند. نمودار 

 .دیگر قرار دارد که این امر سبب انتخاب مدل بر مبنای این الگوریتم در اولویت است

 
 

(3-4) 
        𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑚𝑜𝑑𝑢𝑙𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑙𝑦 𝑝𝑒𝑟𝑑𝑖𝑐𝑡𝑒𝑑 −  𝑓𝑎𝑢𝑙𝑡 𝑝𝑟𝑜𝑛𝑒

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙 𝑛𝑜𝑛 𝑓𝑎𝑢𝑙𝑡𝑦 𝑚𝑜𝑑𝑢𝑙𝑒𝑠
 

(4-4) 
𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =

𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑚𝑜𝑑𝑢𝑙𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑙𝑦 𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑒𝑑 𝑎𝑠 𝑓𝑎𝑢𝑙𝑡 𝑝𝑟𝑜𝑛𝑒

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙 𝑛𝑜𝑛 𝑓𝑎𝑢𝑙𝑡𝑦 𝑚𝑜𝑑𝑢𝑙𝑒𝑠
∗ 100 
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 سیستم اولیه Rocنمودار  14-4شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 سیستم بر مبنای الگوریتم ژنتیک Rocنمودار  15-4شکل 
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ایش ل افزبراساس پیشرفت تکنولوژی امکان بررسی عملکرد فرآیندهای بیولوژیکی، با سرعت در حا

-لفاده و مداست کرد. کاریای، دستسابقههای بیتوان این فرآیندها را با قابلیتاست. علاوه بر این می

است. هرفته شدای پذیهای بیماران در تحقیقات فیزیولوژیکی به طور گستردهبدست آمده از دادههای 

ش مکان سنجققان، اها، پذیرش بسیار محدودتری دارد. زیرا اکثر مححال ارزیابی پارامتری دادهبا این

دست هیچیده بپهای صورت مستقیم را دارند. برآوردهای غیرمستقیم که توسط الگوریتمپارامترها به

وجود  . با اینید کردتأی ها را در آزمایشگاهکه بتوان آنرسند تا زمانینظر نمیآیند، قابل اعتماد بهمی

ست درا به تشخیص و ارزیابی پارامترها، به آرامی محبوبیت لازم در فضای بیولوژیکیهایسیستم

 آوردند.

 

 نتیجه گیری 5-1
به  ، نسبتتری از نظر کاهش خطای تشخیصن داد کارایی مطلوبدر این تحقیق الگوریتم ژنتیک نشا

های تمالگوری کمکسازی بهگونه شناسایی بر پایه مدالگوریتم لونبرگ مارکوارت دارد. تاکنون هیچ

ه م شبککلاسیک و هوشمند، روی بیماری تاکایاسو صورت نگرفته است. هردو شبکه عصبی، یعنی ه

تم الگوری فرض لونبرگ مارکوارت است و هم شبکه عصبی بر پایهیشالگوریتم پ عصبی که بر پایه

 و شبکهرد هردهای واقعی عملکرد خوبی ازخود نشان دادند. برای ارزیابی عملکژنتیک نسبت به داده

 ( استفاده شد. MSEعصبی مذکور، ازمیانگین مربعات خطای مطلق )

که اگر فردی بیمار دلیل اینرخوردار است. بهها از اهمیت بالاتری بدقت مدل نسبت به سایر ویژگی

عنوان فرد سالم زندگی کرده و را سالم تشخیص دهد، آن فرد در جامعه به باشد و مدل به اشتباه آن

ممکن است پس از مدتی دچار عوارض جدی این بیماری مانند سکته قلبی و سکته مغزی شود. بین 

باشد. همچنین در الگوریتم ژنتیک دارای دقت بالاتری میسازی شد، الگوریتم هایی که پیادهمدل

عنوان تابع هدف درنظر گرفته شده بود، بهترین مقدار تابع هدف و مقدار میانگین ژنتیک که خطا به

-5همگرا شد. این مطالب در جدول  032/0ه  مقدار از الگوریتم، ب 23ثانیه و در تکرار  205آن پس از
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 ه است.قابل مشاهد 2-5و جدول  1

 های اجرا برای هر دو الگوریتمزمان 1-5جدول 

 لونبرگ مارکوارت ژنتیک الگوریتم

 13 205 زمان )ثانیه(

 

 مقادیر نهایی تابع هدف برای هر دو الگوریتمدرصد  2-5جدول 

 دقت خطا الگوریتم

 2/74                    8/25 لونبرگ مارکوارت

 8/96 2/3 ژنتیک

 

داده  ول پاسخادست آمده، سعی بر آن است که به فرضیات مطرح شده در فصل نتایج بهبا استفاده از 

 شود:

 ی و تیسم قلبتوان بیماری روماهای عصبی، میهای مبتنی بر شبکهآیا با استفاده از تکنیک

 صبی وهای ععروقی تاکایاسو را تشخیص داد؟ با پیاده سازی ساختارهای مختلف از شبکه

طای ها، توانستیم عمل تشخیص را انجام داده و یک شبکه با درصد خطبقه بندی کلاس

 مناسب داشته باشیم.

 اد؟ دفزایش اتوان دقت سیستم تشخیص طراحی شده را آیا با استفاده از الگوریتم ژنتیک، می

ست، بله، ساختاری که برمبنای الگوریتم ژنتیک جهت کاهش خطای تشخیص، طراحی شده ا

 دهد.سیستم را افزایش میشورت بهینه دقت به

 اسب و همچنین کارگیری این طراحی سبب تشخیص وخامت بیماری در زمان منآیا به

باشد؟ خیر، این سیستم تنها جهت تشخیص وضعیت سلامت افراد می تشخیص نوع تاکایاسو
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قابلیت تشخیص وخامت و نوع  توسط پارامترهای موجود از بیماری، طراحی شده است و

 یاسو را ندارد.ی تاکابیمار

 پیشنهادها 5-2
ت ند تجربیاتوایمآینده برای پزشکی بهتر و بهتر خواهد شد. استفاده از رایانه و ابزارهای ارتباطی 

، صنوعیمهای هوش پزشکی را به اجراهای بهتری تبدیل کند. تشخیص پزشکی با استفاده از مهارت

تری شخیص بهکیفیت درمان را بهبود بخشیده و تتر خواهد ساخت. همچنین مشورت را فعل و انفعالی

توانند یحاضر نم ر حالها دبر پایه سابقه پزشکی بیمار ارائه خواهد داد. اما باید درنظر داشت که رایانه

های یبیمار تواند جای پزشکان را بگیرد. در برخی موارد ازمعجزه کنند و هنوز هوش مصنوعی نمی

 ز پزشکانتواند یاور پزشکان باشد و حتی زودتر اانگیزی میانصورت هیجخاص، هوش مصنوعی به

ن این . همچنیای الگوریتم ژنتیک بسیار عمومی استبراین اصول پایهبیماری را تشخیص دهد. علاوه

 فرآیند توانندهای عصبی دارای قابلیت برآورد خوبی هستند و میدهد که شبکهتحقیق نشان می

ر بستند که ههای شناسایی ها روشچنین را آسان کنند. مبنای این شبکهگیری در مسائل اینتصمیم

 وبیماری  تر ازپارام شش کننددر حال حاضر با استفاده از تنهامبنای قواعد و قوانین ریاضی عمل می

-قادر به پیش کشد،که از زمان ابتلا تا شدت و عوارض خطرناک آن تنها چند ماه طول میایننظر به

فت رو پیش بیشتر بیماری قبل از ابتلا نیستیم. برای تحقیقات آتی امید است که با اطلاعاتبینی این 

 .نجام دادوجود اهای مرا نیز با استفاده از داده تشخیص وضعیتاطلاعات پزشکی در این موضوع، بتوان 

ضر انواع شود. درحال حابندی میره شد، تاکایاسو در شش نوع تقسیمطور که در فصل دوم اشاهمان

های مبتنی بر تصویر برداری قابل تشخیص است. سیستم طراحی شده در این تاکایاسو تنها با روش

باشد و قابلیتی تحقیق تنها قابلیت تشخیص وضعیت سلامت افراد نسبت به بیماری تاکایاسو را دارا می

« مشاهده التهاب»وان جهت تشخیص نوع تاکایاسو در آن تعبییه نشده است. تنها پارامتر کلی تحت عن

شود در عنوان یکی از پارامترهای تشخیص برای سیستم درنظر گرفته شده است. پیشنهاد میبه
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های بالینی، های گرافیکی با دادهای پردازش تصویر و تلفیق دادهمطالعات آتی، با استفاده از روش

 تشخیص نوع بیماری تاکایاسو نیز در دست بررسی قرار گیرد. 

ه ت. چرا ککه یک علم باشد، یک هنر اسشود که طراحی یک شبکه عصبی بیش از آنگفته می غالبآٌ

د. با ی دارتنظیم پارامترهای زیادی که در طراحی دخیل هستند، تاحد زیادی به تجربه شخصی بستگ

 هایی برای بهبود کارایی شبکه وجود دارد.این وجود روش

بکه دقت هدف در ش دست آورد اما باید بهدر عملکرد شبکه به آموزش تغییراتی توان با تغییر شیوهمی

 عهن در مجموتواآموزشی متغیر است یا نه، می که مجموعهها و اینداشت. همچنین به تعداد داده

ی دارد. پذیرآموزشی دست به تغییر زد. زیرا مجموعه آموزشی نقش بسیار مهمی در همگرایی و تعمیم

وجب ما تفاوت هایی استفاده کرد که تفاوت بیشتری با یکدیگر دارند. زیردادهتوان از همچنین می

 شود. ها میتری از وزنی وسیعبررسی گستره

ن است ملی ممکهای دشوارتری به شبکه اعمال شود. اما چنین عاست که دادهراه پیشنهادی دیگر این

ایی عث کارتواند باقال در شبکه میپذیری سیستم را با مشکل مواجه کند. تعویض تابع انتتعمیم

اید در بخروجی  تر سازد. اما باید دقت داشت کهتواند خروجی را به مطلوب نزدیکمؤثرتری شود و می

 تابع انتقال باشد.  محدوده
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Abstract 
 
The development of Takayasu, one of the most dangerous vessels inflammation 

disease, may causes risky effects such as death. The well-timed treatment and fast 

diagnosis help us to control it well. The physicians can also avoid the whole 

destruction of vessels if it is detected perfectly at earlier stages. This thesis proposes 

an approach that uses Artificial Neural Network (ANN) with Levenberg-Marquardt 

(LM) training method along with Genetic Algorithm. First, the dataset is analysed 

to choose the most effective parameters and they are then normalized using z-core 

technique. Second, we propose a multilayer perceptron (MLP) structure and a GA-

learned one to classify persons into different categories: “patient”, “normal”, and 

“not detected”. Finally, their performances are computed using different measures. 

The results show that the proposed structures can detect Takayasu effectively. In 

addition, the the GA-trained MLP returns higher accuracy than the LM-trained one. 

 

Keyword: Takayasu disease, inflammation, diagnosis, Artificial Neural Networks, 

Levenberg Marquardt, Genetic Algorithm, z-core technique, accuracy 
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