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 مقاله پژوهشی  

 د،یروئیت یهاینظم یبه موقع ب صیو در صورت عدم تشخ شودیدچار مشکل م شتریبدن ب گرید یهانسبت به غده دیروئیغده ت مقدمه:

 یپرکار) دیروئیت یهاینظمیب صیرو تشخ نیشده که ممکن است منجر به مرگ گردد. از ا گزدمیم یکما ایو  یدیروئیدچار حمله ت ماریب
 یداده کاو کیبر تکن یمبتن یپژوهش ارائه مدل نیاست. هدف از ا یضرور یامر یکینیو کل یشگاهیآزما یهاتست هی( بر پایکارکم ای

 را داشته باشد. یو پرکار یکاراز نظر کم دیروئیت یماریب ینیبشیپ تیاست که قابل

فاکتور و برگرفته شده  سکیر 21بر  یرکورد مستقل مبتن 7200ه آن شامل داد گاهیبوده و پا یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا روش:

پژوهش ابتدا به  نیها جهت آزمون استفاده شده است. اآن %30ها جهت آموزش و نمونه %70تعداد  نیکه از ا باشدیم UCIمرجع داده  از
 یعصب یهاشبکه بینام ترکه ب یتمیو سپس به ارائه الگورپرداخته  دیروئیت یماریب صیتشخ ، به منظوریعصب یهاعملکرد شبکه یبررس

 پردازد.یم یبه روش سلسله مراتب

 یشبکه عصب با استفاده از روش دیروئیت یماریب ینیبشیدقت پ جیشده و ثبت نتا دیتول یهامدل سهیو مقا یسازپس از مدل :نتایج

 دست آمد. ه ب %100 یو روش سلسله مراتب 6/96%

 یکاودادهبر  یمبتن یهابوده است. استفاده از روش نیاز اهداف محقق یکیهمواره  دیروئیت یماریب صیتشخ یکاهش خطا گيري:نتيجه

که ارائه  دهدینشان م ،یعصب هایبه کمک شبکه دیروئیت یماریب صیمطالعه ضمن تشخ نیخطا کمک کند. ا نیبه کاهش ا تواندیم
 شود.یم صیمنجر به بهبود دقت تشخ یصورت سلسله مراتب هب یبعص یهاشبکه بینام ترکه ب ترییروش قو

 

  دیروئینوع ت صیتشخ ،یدیروئیت یماریب صیتشخ ،یعصب یهاشبکه بی، ترکMLPشبکه  ،یمصنوع یشبکه عصب :هادواژهيکل
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  مقدمه مقدمه 
طددور ه غدده تیروئیددد یکدی از غدددد حیداتی بدددن اسدت کدده بد

های بددن مانندد قلدب، کلیده و روی تمام ارگانیسم یرمستقیمغ
ردن و در قسمت ای شکل در گپروانه غیدره اثدر دارد. این غدده
غده تیروئید از یدد موجدود در غدااها، جلویی حنجره قدرار دارد. 
کندد سرعت متابولیسم را کنتدرل می وهورمون تیروئید را تولید 

اش )متابولیسم سیسدتمی اسدت کده توسد  آن بددن از اندر ی
کند( عملکرد تیروئید توس  غده هیپوفیز که در مغدز استفاده می

 تیروئیددود، یعنی میزان تولید هورمدون شجای دارد، تنظیم می

یروئیددی اخدتلاتت ت گدردد.توس  غدده هیپدوفیز کنتدرل مدی
تواند سرعت متابولیسم را کند و یا سریع کند. وقتدی سدط  می

های این اخدتلال نشانه رودها خیلی پایین یا خیلی بات هورمون
تدرین شدایعشدود. کاری آن دیدده مدیبیماری پرکاری و کمدر 

، )هایپوتیروئیددی( کداری تیروئیددکمهای تیروئید شامل بیماری
 ،)گدواتر( بزرگی غده تیروئیدد ،)هایپرتیروئیدی( پرکاری تیروئید

 التهاب تیروئید )تیروئیدیت(و  تیروئید سرطان ،های تیروئیدتوده
 .[1] هستند
وارد علدت اساسدی کاری یا پرکاری تیروئیدد در بسدیاری مدکم

قند بدات و چربدی بدات هدر دو  باشند مثلاًهای دیگر میبیماری
کداری تواند ناشی از پرکاری تیروئید باشدند و همنندین کدممی

شود منجر غده تیروئید که به دلیل کمبود ید در بدن حاصل می
کاری تیروئیدد در ندوزادان گردد. بیماری کمبه بیماری گواتر می

همننددین  ر بیشددتر از کشدورهای اروپددایی اسددتبرابدد 3ایراندی 
پایرندد می اثیر رأهایی که از عملکرد بد تیروئید بیشترین تگروه

هددای تفسددیر نتددایج تسددت .[2] هسددتند سددالمندان و زنددان
تر یا زنان حامله و یا در کسانی کده بده آزمایشگاهی افراد مسن

که در کنند و یا بیمارانی های دیگر دارو مصرف میعلت بیماری
 .[3] شرای  خاص پزشکی دیگری قرار دارند مشکل است

 علاوه بر مواردجهت کشف الگوها  یکاوداده یهاکیتکن راًیاخ
از  یاریهددا مددورد توجدده بسددیماریب صیدر تشددخ [4]صددنعتی 

اوی دکدهای مبتندی بدر دادهسیسدتمقرار گرفته است.  نیقمحق
داخته و فرآیند های پزشکی پرالگوها در داده کشفتوانند به می

 ی درمدان راهارا بهبود بخشند و در نتیجه، هزینه گیریتصمیم
 دهند تحت تأثیر قرار داده و کیفیت مراقبت بهداشتی را افزایش

[5]. 

 عصدبی شبکه و لجستیک ممیزی حاضر حال توان گفت درمی
 کدار بده پزشدکی هدایداده در کده هستند هاییمدل ترینرایج
 عصبی شبکه هایبیشتر مدل پایریانعطاف به توجه با. روندمی
 دارندد لجسدتیک ممیزی به نسبت بهتری عملکرد هاروش این

به عنوان مثدال در مقالده زرگدری و همکداران از تصداویر  .[6]
کداری و پرکداری بدا نوگرافی تیروئید به منظور تشخیص کموس

. در ایدن اندنمودههای عصبی مصنوعی استفاده استفاده از شبکه
و نیدز پرسدپترون  RBFهای عصبی پایه شعاعی اله از شبکهمق

 .[7] استفاده شده اسدت CSFNNو نیز روش  MLP یهچندت
محمدی بساتینی و همکاران  مطالعه توان بهدر مطالعه دیگر می

اشاره کرد که در آن یک مدل شبکه عصبی پرسپترون بدا یدک 
شنهاد شدده تیه پنهان برای تعیین وضعیت غده تیروئید افراد پی

تددایی از  22پایگدداه داده یددک نموندده  آنددان اسددت. در مطالعدده
 کنندگان به آزمایشگاه جهداد دانشدگاهی اهدواز اسدت ومراجعه
ها به طور تصادفی بدرای مجموعده آمدوزش نفر از بین آن 150

های ممیزی انتخاب شدهاند و 75 جهت برآورد پارامترهای مدل
نمونه باقیمانده به عنوان مجموعه آزمون جهت ارزیابی دقدت 
مدلها مورد استفاده قرار گرفتند و احتمال ردهبندی نادرست در 
مجموعه آزمون برای روش ممیزی خطی، ممیزی درجده دوم، 
ممیزی لجستیک و ممیزی شبکه عصدبی بده ترتیدب 0/312، 
0 برآورد شده است. نتایج آنها مشخص /0، 0/310، 601/620
کرد که مدل شبکه عصبی پرسپترون با یک تیه پنهان به طور 
معنیداری در شناسایی نوع غده تیروئید عملکرد بهتری از خود 
نشان میدهد ]8[ در مطالعه اسماعیل مجاهدی و روحدانی بدا 

عنددوان "روش شددبکه عصددبی PLM بدده منظددور تشددخیص 

بیماریهای تیروئید توس  دادههدای بدالینی " از شدبکههدای 
از  عصبی با ناظر و الگوریتم پس انتشار خطا استفاده شده است.

بیمدار را بده  147علامت بدالینی  24بیمار هر کدام با  210بین 
بندی شدند. تست، دسته 452 منظور آموزش شبکه و بقیه برای

بینی شدده اسدت باتترین دقتی که این شبکه با موفق به پیش
ون بدرای دو حالدت نرون در تیه مخفدی و یدک ندر 9با  94%
 .[9] کار و پرکار تیروئید بوده استکم
 شده شناخته هایترین  بیماریبیماری تیروئید یکی از شایع  

 کددام از اخدتلاتت هدر بررسدی عددم .باشددمی حال حاضر

اگرچده  [10]شود  خطرناکی عوارض باعث تواندمی تیروئیدی
ه اسدت و بده مطالعات متعدددی در ایدن خصدوص انجدام شدد

در این مطالعه  لیکن ؛اندهای تشخیص مطلوبی دست یافتهدقت
با ارائه یک الگوریتم جدید به نام روش سلسدله مراتبدی تدلاش 
شده است تا دقت تشخیص بیماری تیروئید افدزایش یابدد. ایدن 
الگوریتم بر اساس الگوی رفتداری کده پزشدک متخصدص بده 

ندوع  یصهددف تشدخ بدا پردازد وتشخیص بیماری تیروئید می
 .انجام شده است (یو پرکار یکار)کمبیماری تیروئید 
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    روشروش
  یمورد بررس يهاداده

 پایگداه دادهه ژوهش از مجموعدهای مورد بررسی در این پداده
 (Machine Learning Repositoryانبدار داده )موجود در 

UCI  [11] باشددویژگدی مدی 21نمونده بدا  7200مشتمل به .
های مجموعه را میتوان به دو دسته کلی که شدامل 6 ویژگی

ویژگی با مقادیر پیوسته و 15 ویژگی با مقادیر گسسدته اسدت 
تقسیم کرد. جدول 1 آمارهای توصیفی مربوط به این متغیرها را 

 نشان میدهد.
 تیروئیدد پرکداری و کداریکم تیروئید، غده شایع بیماری دو

کداری کدم بده مبتلایدان تعداد جهانی آمار بر بنا که دباشمی
 مسه و غده این با مرتب  هایبیماری سایر از بیش تیروئید
 .است مردان از بیش آن به ابتلا در بانوان

 تولیدد کدافی اندازه به T3 و T4 هایهورمون که هنگامی

 به این ابتلا اثر در افراد دهد،می رخ تیروئید کاریکم نشوند،

 تنفسی، اختلاتت ذهنی، اختلاتت دچار است ممکن اریبیم

 مرگ ناشدی باتخره و بدن دمای در نوسان قلبی، مشکلات

 مرحلده بیمداری یدک ایدن در .شوند به موقع درمان عدم از

 سدط  ،TSH یشافدزا آن طدی کده دارد وجدود جبراندی

 [10]کندد مدی حفد  طبیعدی حدد در را تیروئید هایهورمون
 سدط  کده کنددمی بروز زمانی نیز تحت بالینی تیروئید پرکاری
TSH حدالی کده در شود، گیریاندازه غیرقابل یا یافته کاهش 
نشدان  مطالعدات. باشد طبیعی تیروئید آزاد هایهورمون غلظت
 افدراد مسدن در به ویژه تیروئید تحت بالینی پرکاری است، داده

 و باشدد همراه استخوان پوکی یا و قلبی عوارض با است ممکن
 و متدابولیکی مشدکلات اسدت ممکن گلوکز تحمل اختلال نیز

 .[12] باشد داشته همراه به را بزرگ عروق عوارض
 

 

 پارامترهاي بالينی بيماري تيروئيد :1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ردیف هایژگیو نوع ویژگی

 1 سن پیوسته

 TSH 2 پیوسته

 T3 3 پیوسته

 TT4 4 پیوسته

 T4U 5 پیوسته

 FTI 6 پیوسته

 7 حت درمان با تیروکسینت گسسته

 8 مشکوک به درمان با تیروکسین گسسته

 9 داروی ضد تیروئید گسسته

 10 حالییبضعف و  گسسته

 11 روانی علائم گسسته

 12 حاملگی گسسته

 13 جراحی تیروئید گسسته

 14 131 یددرمان با  گسسته

 15 کاریتست کم گسسته

 16 تست پرکاری گسسته

 17 تیمداروی لی گسسته

 18 گواتر گسسته

 19 تومور گسسته

 20 کاری هیپوفیزیکم گسسته

 21 جنسیت گسسته
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 ماتریس آشفتگی
ا هبندی، تشخیص بیماریهای دستهکلی در سیستم طوره ب

یس اترمها از برای بررسی میزان موفقیت و کارایی این سیستم
دقت شبکه برای  .شوداده می( استفConfusionآشفتگی )

 آید:دست میه ب 1های تست از فرمول داده
 
 

                                                                                                 (1طه )برا

 

= Classification accuracy 

 
نظر  ه تست درهایی است که برای دادکل نمونه :1Nدر رابطه 
به صورت صحی    شود. اگر در این رابطه نمونهگرفته می
مقدار یک و در غیر این  بندی شودکلاس

بکه ت شگرداند. علاوه بر محاسبه دقصورت مقدار صفر را برمی
به معنی نسبت تعداد افراد  دو شاخصه حساسیت 
به معنی  شاخص صحت  بیمار به کل افراد و

از  که تاس نیز محاسبه شده نسبت تعداد افراد سالم به کل افراد
 :آیددست میه ب 3و  2طریق رواب  

 
 (2) رابطه

                                         

 

 (3) رابطه
                                                               

 

 به طوری که:
 

TPاند.: کل افراد بیمار که به درستی بیمار تشخیص داده شده 
FP:  اند.دهشکل افراد بیماری که اشتباهاً سالم تشخیص داده 

TN: اند.کل افراد سالمی که درست تشخیص داده شده 

FN : اند.دهشکل افراد سالمی که اشتباهاً بیمار تشخیص داده 
 

 هاي عصبی به صورت سلسله مراتبی ب شبکهترکي
 لومع در اخیراً که الگو شناسایی علم در مهم مباحث از یکی

هدا بندددسدته ترکیدب گرفتده، قدرار توجه مورد بسیار مختلف
و  تواندد شدبکه عصدبی مصدنوعی باشددبند مدیباشد. دستهمی
 دقدت بدا)ضعیف  دبندسته چند ترکیب که نشان داد توانمی

. شدود( دقدت بدات بدا) قدوی بنددسته چند یک به منجر( کم
ها اع آنها ساختارهای متفاوتی دارد. یکی از انوبندطبقه ترکیب

 ترکیب موازی و نوع دیگر آن ترکیب بده صدورت سدری اسدت
[12]. 

 
 شبکه عصبی پرسپترون چندلایه

نام ه های عصبی بترین شبکهکی از معروفدر این پژوهش ی
 Malty Layer) هشبکه عصبی پرسپترون چند تی

Perceptron)MLP  استفاده شده است. این شبکه با قابلیت
زنی عمومی و با الگوریتم یادگیری پس انتشار خطا تقریب

Feed Forward back propagation  در بین سایر
از  پژوهش یندر ا [13] های عصبی منحصر به فرد استشبکه
حداقل  یبرا tnecseD neidarG گرادیان نزولی روش
شبکه و پاسخ موردنظر  یخروج ینمربعات خطا ماب یرسان

شود. همننین برای آپدیت کردن وزنها به دلیل یاستفاده م
همگرایی سریع از الگوریتم لونبرگ مارکوارت استفاده شده 
است. شکل 1 ساختار 3 تیه شبکه عصبی مورد استفاده در این 

 پژوهش را نشان میدهد.

 

 
 لایه با دو لایه مخفی و یک لایه خروجی 3شبکه عصبی پرسپترون : 1 شکل
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 الگوریتم پيشنهادي 

مقداوم  یاربسد یپردازش مواز یلبه دل یشبکه عصب یک اگرچه
 یهاو تعداد نرون یمخف هاییهست تعداد تدر یماست و با تنظ
امدا اگدر  ؛را دارد یخطد یدرهر تابع غ یزنیبتقر ییمناسب توانا

تعدداد  تدوانیمیمد یمدهد یشبند را افزاطبقه یکدقت  یمبخواه
 یم.دهدو در مقابل تعداد یادگیرها را افزایش ها را کاهش کلاس

ها( افزایش یابد میتدوانیم بدا ترکیدب اگر تعداد یادگیرها )خبره
نتایج باز هم به دقت باتتری دست پیددا کندیم. اسداس روش 
ترکیب شبکهها به روش سلسله مراتبی ترکیب آنها به صورت 

سری است با این هدف که وظدایف هریدک از طبقدهبنددها را 
 ینوارد شدود. بدد یکار خلل یجهدر نت ینکهبدون ا محدود کنیم.

شدبکه  یفدهشد. وظ یطراح N2و  N1 یمنظور دو شبکه عصب
طدور است. همان یمارسالم از ب یهانمونه یصاول تشخ یعصب
از سالم پرداخته  یمارک بکیپزشک متخصص ابتدا به تف یککه 

کدار از کم یکتفک یعنی یمارینوع ب تریقدق یو سپس به بررس
از سدالم را  یمدارافدراد ب یکتفک یندفرآ 2 . شکلپردازدیپرکار م
 هد.دینشان م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خ: 2جدول

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 ی: روش سلسله مراتب2شکل 

 

 

 

های سالم و بیمدار و شدبکه عصدبی با نمونه N1شبکه عصبی 
N2 کار و پرکار تعلیم داده شدده اسدت.های بیمار کمبا نمونه 

 نمایش داده شده 3در شکل  پژوهش ینارائه شده در ا یتمالگور

شدود دو طور که در الگوریتم پیشنهادی مشاهده میاست. همان
 اند. شبکه عصبی به عنوان دو خبره طراحی شده

 
 
 
 
 

 تشخیص
 افراد بیمار 

 های بیمار و سالمنمونه

 تشخیص
 افراد سالم 

N1 شبکه   

م پایان الگوریتم و اعلا

 نتیجه

 کار و پرکارهای کمنمونه

N2 شبکه   

 مبتلابهبیماران  تشخیص

ی کارکم  

به  بیماران مبتلا تشخیص

 ی کارپر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             5 / 11

https://jhbmi.com/article-1-187-fa.html


 و همکاران ذباح  یبه روش سلسله مراتب دیيرويت يماريب صيتشخ 

 

26                       31-21 ):1(4; 2017 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 الگوریتم پيشنهادي به صورت سلسله مراتبی: 3شکل 

 

 نتایج
در این پژوهش سعی شده است برای بهبود تشدخیص بیمداری 

هددای عصددبی ترکیددب شددبکهتیروئیددد از روش نددوینی بدده نددام 
از  های این پدژوهشسلسله مراتبی استفاده شود. داده صورتبه

 21نمونه کده هدر یدک شدامل  7200شامل  UCIپایگاه داده 
 هبربوط ممین گردید. از بین پارامترهای بالینی أویژگی بودند ت
 ؛ کدهمورد استفاده قرار گرفدتپارامتر پیوسته  5بیماری تیروئید 

 22/0یروتروپین( برابدر ت) THSمیانگین  از اندتعباربه ترتیب 
، میددانگین 019/0± 0075/0برابددر  T3، میددانگین ±0048/0

TT4 (برابر تترا )میدانگین109/0± 359/0یدوتیرونین ، T4U 

داری ، بود و سط  معنداTFI 36/0 ±113/0و  ±097/0 019/0
، 194/0، 416/0هددای پیوسدته فددوق بده ترتیددب بدرای ویژگدی

 بوده است. 107/0و  139/0، 092/0
در ابتدا از یک شبکه عصبی پرسدپترون چندد تیده بدا در نظدر 

 %70گرفتن کلیه پارامترهدای بدالینی بیمداری اسدتفاده شدد. از 
یعنی  %30بیمار برای آموزش شبکه و  5040ها یعنی تعداد داده
 2بیمار برای تست اسدتفاده گردیدد کده در جددول  2160تعداد 

 دهد.ا به تفکیک نوع را نشان میهفراوانی نمونه

 
 ها جهت آموزش و تستتفکيک داده :2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  تعداد افراد جهت آموزش شبکه  تعداد افراد جهت تست شبکه

 نرمال 116 50

 کاری تیروئیدکم 258 110

 پرکاری تیروئید 4666 2000

 هامجموع داده 5040 2160
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بخش تقسیم شده و نتیجه  3 ای تست نیز به طور کلی بهداده
 ثبت گردید. 3تشخیص روی هرمجموعه تست در جدول 

دهد بهترین معماری شبکه نشان می 3طور که جدول همان

عصبی روی هر سه دسته تست مربوط به معماری شبکه 
باشد؛ لاا این ساختار ( می21-8-3-3با ساختار ) MLPعصبی 

 به عنوان بهترین معماری انتخاب گردید.
 

 

 ها مختلف شبکه و ميزان عملکرد یک شبکه به تنهایی: نمایش معماري3جدول 
 
 
 
 
 

 
مون رد آزدر مرحله دوم الگوریتم ارائه شده در این پژوهش را مو

مدورد  166نمونه  7200قرار دادیم. به این ترتیب که از مجموع 
هدا از نمونه% 70با  N1اند. شبکه مورد بیمار بوده 7034سالم و 

هدا مدورد درصدد از داده% 30سالم و بیمار آموزش داده شد و با 
دهدد کده شداخص صدحت آزمون قرار گرفت. نتایج نشان مدی

 یدد راهایی که به درستی عدم وجدود بیمداری تیروئ)تعداد نمونه
ته بدود قابدل تدوجهی داشد( بههانشان داده نسبت به کل نمونه

کدار و ید کدمئنمونه بیمار )تیرو 7034ننین از مجموع است. هم
نده بندی بیماران به دو نموجهت طبقه N2ی پرکار( شبکه عصب

 در ایدن N2ویژگی انجدام شدد و شدبکه  21کار و پرکار با کم
% 30هدا تعلدیم و بدا داده% 70خصوص به عنوان خبره دوم بدا 

سداختار کلدی روش  4ها مورد آزمدون قدرار گرفدت. جددول آن
 دهد.سلسله مراتبی را نشان می

 
 سلسه مراتبی صبی در روشهاي عپارامترهاي شبکه :4جدول 

 NN1 NN2 شبکه نام

 MLP MLP نوع معماری

 %70 %70 درصد داده آموزش

 %15 %15 درصد داده اعتبارسنجی
 %15 %15 درصد داده آزمون

 21 21 هاتعداد ویژگی
 %5/99 %9/99 اختصاصیت
 %5/0 %1/0 حساسیت

 
ده شد جهت ارزیابی مدل ارائه شده از ماتریس آشفتگی استفاده

 است.
الف ماتریس آشفتگی مربوط به شبکه عصدبی اول و  -4شکل 
ب ماتریس آشفتگی مربوط بده شدبکه عصدبی دوم را -4شکل 

 دهد.نشان می

ی یعن 1نمونه که در کلاس  166الف از مجموع  -4طبق شکل 
اسدت  توانسدته N1 اند شبکه عصدبیکلاس نرمال قرار داشته

باهاً مورد اشدت 8د و فق  بندی کنمورد را به درستی کلاس 158
در مجمدوع دقدت تشدخیص  ؛ واندددر کلاس دوم قرار گرفتده

 مدورد کده بیمدار 7034ننین از مجموع ست. همبوده ا 2/95%
لاس کار و پرکار( همگی بده درسدتی در کدید کمئاند )تیروبوده
ست ابوده له دور از انتظار نئاند. این مسبندی شدهنظر دستهمورد

ه ر بودچرا که وظیفه این شبکه فق  تشخیص افراد سالم از بیما
 و تعلیم شبکه نیز با همین دو کلاس انجام شده است.

دهدد کده طبدق انتظدار بداز هدم دقدت ب نشان مدی-4شکل 
بندی افزایش پیدا کرده اسدت. چدرا کده ایدن شدبکه بدا کلاس

ی از م داده شدده اسدت. بده عبدارتکار و پرکدار تعلدیبیماران کم
اند هکار وجود داشتنمونه که در کلاس بیماران کم 368مجموع 
یدد اشدتباهاً در کدلاس تیروئ %3/3 مورد یعنی معدادل 12فق  

به درسدتی تشدخیص داده  %7/96اند و بندی شدهپرکار کلاس
ر به درسدتی د %6/99ننین در مورد کلاس پرکاری اند. همشده

 خطا وجدود داشدته %4/0اند و فق  بندی شدهقهکلاس خود طب
 است.

 
جهت کلاس بندي ( N1) الف ماتریس آشفتگی مربوط به شبکه عصبی اول :4شکل 

 افراد سالم از بيمار

 نتيجه تشخيص نوع معماري

Train 

 نتيجه تشخيص

Test1 

 نتيجه تشخيص

Test2 

 (21-10-3-3 )  4/80% 1/72% 70% 

 (21-12-3-3)  9/79% 3/75% 4/73% 

 (21-8-3-3)  1/94% 5/95% 7/92% 

 (21-15-3-3 )  9/76% 7/74% 9/69% 

 (21-18-3-3)  2/87% 3/79% 5/81% 
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جهت کلاس بندي  (N2) ماتریس آشفتگی مربوط به شبکه عصبی دوم ب :4شکل 

 کارافراد پرکار و کم

 
نموندده از  100ارزیددابی نهددایی مدددل ارائدده شددده تعددداد  جهددت
اند مورد بررسی های آزمون که در فاز آموزش حضور نداشتهداده

نشدان داده  5نتایج در ماتریس آشفتگی شدکل  ؛ کهقرار گرفتند
 شده است.

نمونه مورد آزمون که  100نتایج حاکی از آن است که از 
 اندشدهدادهیص بوده و بیمار تشخ N1 خروجی شبکه عصبی

نمونه دچار پرکاری  80کاری تیروئید و نمونه دچار کم 20
به درستی  N2 یعصبها توس  شبکه تیروئید بوده و همگی آن

 اند.به کلاس خود تخصیص داده شده
 

 
 نمونه داده 100نهایی و تست بر روي شبکه : 5شکل 

 
خ هدف نهایی یک سیستم شناسایی الگو رسیدن به باتترین نر

بندی ممکن برای مسئله موردنظر است. از آنجایی که طبقه
هیچ الگوریتم طبقهبندی وجود ندارد که به تنهایی به طور کامل 
برای تمام مسائل مناسب باشد، ترکیب خبرهها به عنوان یک 
راهحل برای افزایش کارایی آنها پیشنهاد شده است. در این 
پژوهش از روش نوینی به نام روش ترکیب خبرهها به روش 
سلسه مراتبی برای تشخیص بیماری تیروئید استفاده شد. بدین 
ترتیب که ابتدا از اولین شبکه عصبی به عنوان خبره اول صرفاً 

جهت تنظیم وزنها به منظور کلاسبندی نمونهها به دو دسته 
سالم و بیمار استفاده شد. در مرحله بعد به طراحی شبکه عصبی 
دوم پرداختیم که با نمونههای کمکار و پرکار آموزش داده شده 
بود. در این مرحله افراد بیمار تشخیص داده شده توس  خبره 
اول به شبکه عصبی دوم تحویل گردید تا به دو دسته کمکار و 

نتیجه مطالعه حاکی از آن است که استفاده پرکار تقسیم شوند 
ها به روش ز چندین شبکه عصبی مصنوعی و ترکیب آنا

سلسله مراتبی نسبت به زمانی که فق  از یک شبکه عصبی 
ثر است. علت ؤتر بیماری مبینی دقیقشود در پیشاستفاده می

ه کلاس ب 2بندی توان در طبقهدقت باتی تشخیص را می
 در زیادی مطالعات و تحقیقات کلاس دانست. تاکنون 3جای 
 انجام تیروئیدی اختلاتت تشخیص در کاوی داده کاربرد ینهزم
  است. شده

 از ترکیبی ساختار یک Yildirim و Senol مثال، به عنوان
 در .کردند ایجاد فازی منطق و عصبی مصنوعی هایشبکه

)شبکه  ترکیبی ساختار سه عملکرد هاآن پیشنهادی الگوریتم
 فازی( و )شبکه عصبی منطق و تیهپرسپترون چند عصبی
 شعاعی تابع و )شبکه عصبی فازی( منطق و مخروطی مقطع
 .[14] است شده مقایسه هم با) فازی منطق و پایه

Shukla پس یادگیری معماری الگوریتم از سه نیز همکاران و 
 یادگیری شبکه و تابع پایه شعاعی شبکه عصبی و خطا انتشار
بیماری تیروئید استفاده کردند و  جهت تتشخیص تدریجی بردار

اند که الگوریتم پس انتشار خطا به شرط در پایان نشان داده
انتخاب معماری مناسب دقت تشخیص باتتری نسبت به سایر 

 .[15] های عصبی داردشبکه
توان به در برخی دیگر از مطالعات تشخیصی بیماری تیروئید می

 ایشان از رد.همکاران اشاره ک و Soleimanianپژوهش 
 در بردار پشتیبان ماشین و عصبی مصنوعی هایشبکه

 نشان دادند هاآن کردند. تیروئید استفاده بیماری تشخیص
 بهتری عملکرد پایه شعاعی تابع و عصبی احتمالی هایشبکه
 تدریجی بردار یادگیری شبکه پشتیبان و بردار ماشین به نسبت

 .[13] رنددا عمومی رگرسیون مصنوعی عصبی شبکه و
گرفته  صورت زمینه در این که دیگری هایپژوهش جمله از

 تحلیل روش و فازی عصبی شبکه ترکیب به توانمی است،
 عصبی احتمالی شبکه با  نتیک الگوریتم خطی ترکیب ممیزی

 تجزیه هایروش ترکیباشاره کرد.  پشتیبان بردار ماشین و
 استنتاج یستمس و ترین همسایهنزدیک روش اصلی، هایمؤلفه
 نتیک  الگوریتم و فیشر معیار ترکیب فازی تطبیقی عصبی
 یره نسبت به ساعمطال ینننه که در اآ. [16،17] کرد اشاره
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 اول ، شماره چهارمدوره ، 1396 بهار  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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بندهای طبقه یبترک جایگزینیمشابه مشهود است  یهاژوهشپ
بندها به صورت موازی ، با ترکیب طبقهمختلف به صورت سری

: گونه توصیف کرد کهاین تواناست. علت بهبود نتیجه را می
توانند به تنهایی به های عصبی میاگرچه هریک از شبکه

بند اما وقتی وظیفه هر طبقه ؛بینی بیماری تیروئید بپردازندپیش
شود. به این ترتیبتخصصی شود منجر به افزایش دقت آن می

 برای ورودی هاینمونه توزیع پایه، بندیطبقه هر برای 
 روی ها بربندیطبقه که شودمی داده تغییر جهتی در آموزش
ها متمرکز شوند و در نهایت هر یک از شبکه ترسخت هانمونه

مقایسه نتایج حاصله از این  6 شکلبهتر تعلیم داده شوند. 
 دهد.پژوهش با سایر مطالعات مشابه را نشان می

 

 

 هاي دیگرالعه نسبت به روش: مقایسه عملکرد الگوریتم ارائه شده در این مط6کل 

 
بده عندوان دسدتیار پزشدک در تواندد یم یکاوداده یهاکیتکن

 یامکدان ابدتلا ییگوشدیجهدت پهای خاص تشخیص بیماری
ه مطالعد نیدر ال ارائه شده مد. استفاده شوند هایماریافراد به ب

افددراد در  ییجهددت شناسددا یغربددالگری هاتوانددد در برنامددهیم
ی جایی که در تحقیقدات پزشدکاز آن. شود همعرض خطر استفاد

هدای از نوع تشخیصی و مبتنی بر کاوش داده اهمیت ثبت داده
مددل بدا  نیدشود کده ایم شنهادیپصحی  بسیار مشهود است 

تسدت شدود و اطلاعدات افدراد سدالم  ی دیگدرهامجموعه داده
 شودیم شنهادیپنیز به مجموعه اضافه گردد. همننین  بیشتری

 
نوان عبه صورت آزمایشی و به  یمراکز درمان ریدر سا مدل نیا

 تراییدغتدستیار پزشک مورد استفاده قرار بگیرد تا سرانجام بدا 
 یمددل انتخداب به سدط  مطلدوب دقدت، در دنیو رس یضرور

 ود.ثر واقع شؤبینی بیماری تیروئید مشیجامع و مناسب جهت پ
 

 تشکر و قدردانی
، این پژوهش با استفاده A-10-1289-1پیرو قرارداد شماره 

 حیدریه انجام گردیده است.از اعتبارات پژوهشی دانشگاه تربت
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Introduction: Problems in thyroid gland are more common than in other glands of human body, and 

if they are not diagnosed early, thyroid storm or myxedema coma is likely to happen that might lead 

to death; therefore, on-time diagnosis of thyroid disorders (Hypothyroidism or hyperthyroidism) 

based on Laboratory and clinical tests is necessary. The main object of this research was to present a 

model based on data mining techniques that is capable of predicting thyroid diseases. 

Methods: This study was a descriptive-analytic study and its database included 7200 independent 

records based on 21 risk factors derived from UCI data reference. From all records, 70% were used 

for training and 30% for testing. First, neural networks performance was reviewed in order to 

diagnose thyroid diseases, and then an algorithm for combination of neural networks through 

hierarchical method was presented.  

Results: After modeling and comparing the generated models and recording the results, accuracies 

of predicting thyroid disorders using neural network and hierarchical method were found to be 

96.6% and 100% respectively. 

Conclusion: Reducing misdiagnosis of thyroid diseases has always been one of the most important 

aims of researchers. Using methods based on data mining can decrease these errors. This study 

showed that using combination of neural networks through hierarchical method improves diagnosis 

accuracy. 

 

Keywords: Artificial neural network, MLP network, Combination of neural networks, Thyroid 

diagnosis 
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