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 مقاله پژوهشی  

توجه به . با شودیانسان و دام محسوب م نیمشترک ب یِعفون هاییماریب نیتراز مهم یکی( سیتب مالت )بروسلوز یماریب مقدمه:

در شهرستان رفسنجان  یتب مالت انسان وعیش زانیآن، م یوانیو ح یاز موارد انسان یمتعدد یهابودن تب مالت و وجود گزارش کیاندم
 تیخودکار و هوشمندانه با حساس یروش یسازتطابق و همسان کی افتنیمطالعه  نی. هدف از ادیردگ نیی( تع1395-97سال ) 3در طول 

 .باشدتب مالت  قیدق صیاست، که قادر به تشخ یکه عصبشب یمبناکم بر 

سابقه تماس با دام و استفاده از  ،یجنس، سن، باردار یهابر اساس شاخص یموارد بروسلوز انسان تحلیلی-مطالعه توصیفی نیدر ا روش:

 لیتحل رانیسنجان واقع در جنوب اسال از شهرستان رف 3در طول  2MEو  Wright یشگاهیآزما یپارامترها ،یلبن زهیپاستورریمواد غ
 یبرا قیدر عم آتوانکو یمصنوع عصبی شبکه. از روش ندشد می( تقس%20( و آزمون )%80آموزش ) مجموعه ریها به دو زشد. داده

 مجموعه استفاده شد. ریآموزش هر ز

در مجموعه  سیبروسلوز یماریموارد ب ینیبشیدر پ %50 یژگیو و %61/94 تیحساس %84/90به صحت  قیدر عم روش آتوانکو :نتایج

 بروسلوز نشان داد. یماریب صیرا در تشخ یشبکه عصب قیعملکرد دق ،یتجرب جینتا ،افتیدست  آزمون یهاداده

به  یموارد بروسلوز انسان صیتشخ یروش کارآمد و هوشمند برا کیتواند به عنوان یم قیعم یمصنوع یمدل شبکه عصب گيري:نتيجه

 یریادگیبر اساس  یمصنوع یعصب یهااز شبکه گرید یهامدل یطراح یبرا یشتریب یهاحال مطالعه و پژوهش نید. با اکار گرفته شو
 است. ازین دمور یعفون یمارهایب ریسا صیجهت تشخ قیعم
 

 صیتشخ ق،یروش خودرمزنگار عم ،یمصنوع یرفسنجان، شبکه عصب ،یبروسلوز انسان :هادواژهيکل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             1 / 11

https://jhbmi.com/article-1-364-fa.html


 و همکارانقيومی زاده    یشبکه عصب با سیوزبروسل يماريب صيتشخ
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 مقدمه 
-multi) چن د ارگ ان یری ب ا درگ یم اریب کی  سیبروسلوز

systemic )ص ور  و ح اد خ ود را به دیاست که در موارد شد
 یول  ؛ده دی( نشان میجیتدر ایو  یدار )ناگهانتب یماریب کی

 یم اریموقع و مناس ب، ب و درمان به صیتشخ در صور  عدم

 کنندهنمزمن و ناتوا یماریب کیبه سمت  تواندیو م افتهیادامه 
معم وً   .[1] دی نما ش رفتیپ بارمرگ یگاه و دیبا عوارض شد

ها در تماس هس تند دفعا  با دامکه به یدر کسان یماریشد  ب
 می و ملا فی بروسلا تماس دارند خف یبا باکتر یطور دائم و به

در دام، ک اهش  نیس ق  جن  ج ادیبه علت ا یماریب نیاست. ا
عل ت ب ه  نیمبتلا و همچن یهادام ییو نازا یمیعق ر،یش دیتول
و  یتب مالت، همواره از دو بعد اقتصاد یماریانسان به ب یابتلا

است  یماریتب مالت ب .[2،3] ردیگیتوجه قرار م مورد یبهداشت
 یفراوان ،و در افراد با سن باً شودیم دهید شتریکه در جوانان ب

 .[4]دارد  یکمتر
در بروس  لوز،  یپاس  د درم  ان یآزم  ون بررس   نیس  ودمندتر    
به ک ار  زیمنظور ننیلذا بد ؛ستا 2MEآزمون  اریع یریگاندازه

 یو ب را Wright 80/1 یب را ت ریح داقل ت رانی . در ارودیم
2ME از  یشده است. هرچند تعداد کم در نظر گرفته 40/1 زین

 اام  ؛خ وب ش وند یخودطور خودب هممک ن اس ت ب ه مارانیب
 ت ب یم اریدر ب م د ،یو درمان زودهنگ ام و طوًن صیتشخ
ش روع ش ود  رت ریاصل است، چراکه هر چه درمان د کیمالت 

 ش تریب ا درم ان مناس ب( ب یاحتمال بروز عوارض و عود )حت 
روز در ش روع  30از  شیب  ری. بر اساس مطالع ا  ت  خشودیم

ب ود.  دهمراه خواه یماریبا عوارض ب یشتریدرمان، با احتمال ب
آلوده شود  یباکتر نیاز بدن ممکن است به ا یهر عضو با یتقر

 ج ادیا یمتن وع اریکه بسته به ن وع عض و مب تلا، علائ م بس 
اس ت و  هیش ب یعف ون یهایماریب ری. علائم آن به ساشودیم

. ان دازدیاشتباه م به یماریب قیدق صیپزشک را در تشخ یگاه
هزارچهره را  یماریب بتب مالت لق یماریکه به ب ستا رونیا از

 .[1] اندداده
 یه  ایژگیو» و همک  اران تح  ت عن  وان ینب  ومطالع  ه  در   
ب ه  کودکان و نوجوانان مبتلا یکینیو پاراکل ینیبال ،یولوژیدمیاپ

 یواقع در جنوب غرب  راحمدیو بو هیلویگتب مالت در استان که
نف ر  81از  دی مشخص گرد «1388-1394 یهاسال یط رانیا

 هی ( م رد و بقص ددر 4/49نفر ) 40تعداد فرد مبتلابه تب مالت 
ساکن  مارانیدرصد( از ب 7/82نفر ) 67درصد( زن بودند.  6/50)

درصد( ساکن شهر بودند.  3/17) گرینفر د 14و  ریروستا و عشا
 و سال 30/11±73/4 صیدر زمان تشخ انیسن مبتلا نیانگیم

درص د ب وده اس ت.  7/61سال با  11 18 یگروه سن نیترعشای
مش کوک  ی  لبنمصرف محصوً یماریراه انتقال ب نیترعیشا

 5/81درص د( و ) 2/85ب ا ) بی زمان با دام به ترتو تماس هم 
زم ان  م ارانیدرص د از ک ل ب 8/82درصد( بوده اس ت. ح دود 

صفرتا سه م اه )بروس لوز ح اد( و  نیها بتا درمان آن صیتشخ
سال )بروسلوز تحت حاد(  کیسه ماه تا  نیدرصد ب 2/17حدود 

 .[5]بوده است 
و همکاران در اس تان اص فهان در س ال  انیمطالعه محمد در  

 ییب ه ت ب مال ت شناس ا مبتلا ماریمورد ب 575، از تعداد 1391
 لیدرص د زن ان تش ک 1/30مرد و  مارانیدرصد از ب 9/69 شده
و کودک ان  نیش تریدار دام دار بزن ان خان ه نی. همچندادندیم

ن پاکزاد و همک ارا هدر مطالع. [6]بودند  مارانینسبت ب نیکمتر
ت ب مال ت در ش مال و ش مال  یولوژیدمیاپ یبررس»با عنوان 
 یم اریاف راد مبتلاب ه ب ش تریب دی مش خص گرد «رانیغرب ا
شده بودن د،  یماریها دچار باز زن شتریبودند و مردها ب ییروستا

 .[7] سال بود 25-44 یگروه سن ر،یدرگ یگروه سن نیشتریب
و روند  کیولوژیدمیاپ ا یخصوص»که با عنوان  یامطالعه در   

 یهادر س ال یتب مالت در استان خراس ان رو و یماریبروز ب
 %15س اکن روس تا و  م ارانیب %85انجام ش د  «1392-1388

م وارد را ب ه  نیشتریدرصد ب 9/56ساکن شهر بودند و مردان با 
-کش اورز( و %9/33دار )خان ه یهاخود اختصاص دادند. ش لل

در مطالعه . [8]را داشتند  یماریموارد ب نیشتری( ب%8/27دامدار )
 یهاس ال یو کرون ط  رانیدر شهرستان ت هاجری و همکاران

ت ب مال ت را  انیدرصد مبتلا 8/65نشان داد که  1392-1383
 6/86 نی. همچن دادندیم لیدرصد را زنان تشک 2/34مردان و 

 یزن دگ یهردرصد مناطق ش 4/13و  ییدرصد در مناطق روستا
 درصد موارد وجود داشت 5/82ماس با دام در . سابقه تکردندیم
[9]. 
و هوش  ینیماش یریادگیمبرم به  ازین لیالگو به دل ییشناسا   

 شده لیمهم تبد اریمسئله بس کیبه  یدر مسائل عمل یمصنوع
اس ت  یشبکه ساختار سلسله مراتب  کی، قیعم یریادگیاست. 

 یه ایژگیت ا و کن دیم یس ازهیکه ساختار مل ز انس ان را شب
 یریادگی را اس تخرا  کن د.  یو خ ارج یداخل یورود یهاداده
 یب ا اس تفاده از ش بکه عص ب ییه اتمیب ر الگور یمبتن  قیعم

کانولوش ن،  یعص ب ق،ی عم یعصب یهاشبکه لیاز قب هیچندً

. باش ندیو آتوانکودر انباشت شده م یبازگشت ی، عصبقیباور عم
 ت ا دهن دیاج ازه م هانیو ماش  وتره ایبه کامپ هاتمیالگور نیا
بگذارن د.  شیمدل کنند تا هوش را به نم ا یخوبما را به  یایدن

خ ام  ینسبت به ورود یبهتر شیپنهان، نما هیدر آتوانکودر، ً
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 یت راکم داده ورود ش هیپنه ان هم هی و ً دهدیارائه م یاصل
 .هستند یمهم ورود یهایژگیاست که و

خودرمز نگ ار  قیبکه عمش کیاستفاده از  پژوهش نیا هدف   
 یب  را قی عم یریادگی   صیتش خ س تمیس کی   ج ادیا یب را

 ک هییت ب مال ت اس ت. ازآنجا یکردن افراد دارا یبندکلاستر
عوام ل مه م و خطرس از،  یب ا بررس  کیولوژیدمی مطالعا  اپ

م ثرر  رانهیش گیتب مال ت و اق داما  پ یماریمنظور کنترل ببه
در  یم اریه هدف کنترل بب لیلذا مطالعه حاور جهت ن ؛هستند
از  یقبل قا یتحق شتری. در بدش در معرض خطر انجام یهاگروه
شده است که نقش ک اربر با ناظر استفاده  ای ینظارت مهیروش ن
 است. تیحائز اهم اریها بسدر آن یانسان
 

 روش
تع داد ک ل اف راد . ب ود یل یتحل-یفیمطالعه از ن وع توص  نیا

در ای ن مطالع ه ب ه  نفر ب ود. 176کننده در این مطالعه شرکت
دلیل نامعلوم بودن حجم جامعه، حجم نمونه بر اساس رابطه زیر 

 :دست آمده ب
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نس  بت مبتلای  ان ب  ه بیم  اری  مش  خص کنن  ده p ک  ه در آن
ب ازه )حاش یه خط ا  d معرف س ط  اطمین ان، z، بروسلوزیس

به مطالعا  انج ام ش ده توس   واح د  با توجه. است( ناناطمی
بیمارهای معاونت بهداشتی دانش گاه عل وم پزش کی رفس نجان 
نسبت مبتلایان به بیماری بروسلوزیس در شهرستان رفس نجان 

بنابراین در این مطالع ه نس بت ؛ کنددرصد تجاوز نمی 25/13از 
 شیه خط احا ، سط  اطمینان ومبتلایان به بیماری بروسلوزیس

حاشیه ) 05/0و ( %95سط  اطمینانِ ) 96/1، 1325/0به ترتیب 
 1با ق رار دادن مق ادیر ب اً در رابط ه  .انتخاب شد (%5خطای 

 .دس ت آم ده نفر ب  161حجم نمونه برای این مطالعه نزدیک 
کنن ده مراجعه م ارانیب یولوژیدمی و اپ کی مشخصا  دموگراف

نمایش داده ش ده  1در جدول  سال 3در طول  تیبرحسب جنس
نف ر زن و  53کننده، ش رکت در بین بیم اران بروس لوزی است.
 2سال و مردان  83تا  2نفر مرد بودند که دامنه سنی زنان  108
 1ان در ج دول سال بود. مشخص ا  دموگرافی ک بیم ار 81تا 

 ی،ب اردار ،سن، جنس. اطلاعاتی بیماران شامل شد هنمایش داد
اطلاع ا  مرب وط ب ه  ،Wright شیاطلاعا  مربوط به آزم ا

همچن ین  ، اطلاعا  مربوط ب ه تم اس ب ا دام2ME شیآزما
 .ب ود زهیرپاس توریغ ا یاطلاعا  مربوط به سابقه استفاده از لبن

ب رای ت یی د حض ور  Wright آزم ایش قابل ذک ر اس ت ک ه
در سرم آزمایشگاه  است که در این روش بادی علیه بروسلاآنتی

ک ه در ای ن  دادریعی را روی نمونه انج ام بیمار ابتدا آزمایش س

( که حاوی آنتی ژن بروسلا است) رزبنگال ای به نامکار از ماده
پس از مجاور کردن سرم بیمار ب ا رزبنگ ال در ار ر . شداستفاده 

ای حاص ل ، تودهبادی اختصاصی آنژن با آنتیواکنش بین آنتی
به این . ستکه با چشم قابل مشاهده ا شداز این واکنش ایجاد 

 آگلوتیناس یون ط ورکلیه ب  ،آنتی ب ادی ژن ونوع واکنش آنتی
اگر این تست مثبت شود برای تعیین می زان تیت ر آنت ی . گویند

مش هور  ایرای ت لول ه از آزمایش تیتراسیون ک ه ب ه بادی باید
پس از مثبت شدن  2ME همچنین آزمایش .استفاده کرد ،است

در . دبادی را تشخیص ده  تا کلاس آنتی گیردرایت صور  می

مرکاپتوات انول،  -2ای ب ه ن ام وس یله م ادهه این تست ابتدا ب 

و در نتیج ه  IgM پیوندهای دی سولفیدی موجود در ساختمان

ه  ای احتم  الی موج  ود در س  رم بیم  ار را تخری  ب IgM ک  ل
، آزم ایش را ب ه هم ان IgM سپس با این سرم بدون. کنندمی

ادام ه داده و در انته ا آنت ی ژن   طریقی که در رایت گفته شد،

 24پ س از . افزاین ده ا میرا ب ه هم ه لول ه 2ME مخصوص
ای ک  ه در آن درج  ه، آخ  رین لول  ه 37س  اعت انکوباس  یون در 

. دش گ زارش   2ME آگلوتیناسیون مشاهده شد به عنوان تیتر
ترین کاربرد این آزمایش، تشخیص افتراقی ب ین بروس لوز مهم

فردی است که تظاهرا  ب الینی بیم اری را در  رفعالیغفعال از 
 .ولی کشت او منفی و تیتر رایت وی نیز پایین است ؛دارد
بندی رقم معرف ی را برای طبقه SAEدر این بخش طراحی    
خودرمزنگار یک شبکه عصبی مصنوعی است که برای  شود.می

هدف یک . ردیگیادگیری کدگذاری کارآمد مورداستفاده قرار می
شده، برای یک مجموعه گار، یادگیری بازنمایش فشردهخودرمزن
. کنن دخودرمزنگارها از سه ًیه یا بیشتر، استفاده می. داده است

ورودی و تع  دادی ًی  ه مخف  ی خیل  ی  هی  ًکک  ه ش  امل ی
 تنهای  تر ک ه رمزنگ اری را تش کیل خواهن د داد و درکوچک

ی ه که در آن هر نورون همان معنای مشابه ً خروجی هیًکی
خودرمزنگار تابعی است که عم دتا  از دو بخ ش . ورودی را دارد
که یک تابع استخرا   ، یک بخش انکدر هستگرددتشکیل می

محاس  به  ه  اویژگ  ی ب  وده و ب  ردار ویژگ  ی را از روی ورودی
واقع از یک ت ابع  بخش دیگر، یک دیکدر است که در. دینمامی

و ب رای  دهش  فهای احتم اًتی تعری احتمال مشخص، م دل
معم وً  . ش ونده ا، آم وزش داده میحداکثر نمودن تشابه داده
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 خودرمزنگارها برای کاهش بع د و ی ا اس تخرا  ویژگ ی م ورد
توان س اختار مرب وط ب ه می 1در شکل . رندیگاستفاده قرار می

 را مشاهده نمود. آتوانکودریک شبکه عصبی 

  

.

.

.

.

.

.

.

.

.
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Hidden Layer 

Encoding
Output Layer

 Decoding
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1 
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𝐻2
1 

𝐻𝑛
1 

𝑌1
1 

𝑌2
1 

𝑌𝑚
1  

 
 sparse auto-encoder  رساختا: 1شکل 

  

ب  ا پیش  نهادی  sparse auto-encoderه  ای الگ  وریتم
در ه ک ش ود آموزش داده می 2استفاده از تابع موجود در رابطه 

l با ورودی آن

nxبا ، ًیه پنهانl

mHب ا و ًی ه خروج یl

nY 
  روجی ورون خ ورودی یا ن تعداد nمچنین  باشد همشخص می

   sparse تع داد l وه ای مخف ی تع داد نورون m ب وده و
auto-encoder  ًیه خروجی، ب ردار ورودی. در واقع ستا 

l

mI  را به ًیه پنهانl

mH یرخطیتابع غه کمک ب s  نگاش ت
  :[10] دکنمی

 
 

(2) 1

0

H ( )
n

l
m i i m

i

s w X b


 
    

 
 

 
 (یه ای ا وزن) یپارامترها iw قابل ذکر است که در این رابطه

  mb .اتصال بین واح د ورودی و واح د پنه ان اس ت مرتب  با
است. تابع سیگموئید معرف  S(v)د. هستنًیه پنهان در  اسیبا

 :شودتعریف می 3رابطه صور  تابع سیگموئید به
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 (1395-97سال ) 3در طول  تيکننده برحسب جنسمراجعه مارانيب يولوژيدميو اپ کي: مشخصات دموگراف1 جدول
  

  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

که نسبت به  نموداستفاده نیز  tanh سازاز تابع فعالیت توانمی
اما هر  ؛خروجی را داشت  zero-centerخصوصیت دیگموئیس

یکسانی دارند اعم از مشکل اشباع،  دو تابع مشکلا  تقریبا 
ها در ناحیه اشباع )گرادیان صفر(، نیاز به مشکل آپدیت وزن

ها و در در جهت آپدیت وزن  initializationهزینه زیاد
Graphics)ه بر بودن محاسبه برای نهایت هزین

Processing Unit)GPU  را دارند. قابل ذکر است که تمایز
های استفاده و تفاو  زیادی در خروجی شبکه عصبی برای داده

lًیه خروجی شده )تب مالت( دیده نشد. 

nY  دارای همان
تعریف  زیر صور بهو  است تعداد واحدهای با ًیه ورودی

 شود:می

 

(4)  
0

ˆ
m

l l
n j j n

j

y s w H b



 
  
 
 

 

 

اتصال بین واحد  مرتب  با (یها)وزن یپارامترها jwکه در آن

بایاس در ًیه خروجی  nb .پنهان و واحد خروجی هستند
 هشدر این پژو .تابع سیگموئید در معادله است S .هستند
تب بندی برای دسته Stacked Auto-encodersطراحی 

ًیه  حاویsparse autoencoder  اولین .شدمعرفی  مالت

l های اولیهورودی است تا ویژگی

mH  ورودی خام که در
  [.10] شده است را یاد بگیرد نشان داده 2شکل 

ردم  متغير  

 )درصد( تعداد

 زن

 )درصد( تعداد

 تعداد کل

 )درصد( تعداد

 
 

 سن )سال(

 

≤24 
44-25  
64-45  

≥65 

(6/75 )25  
(8/75 )47  
(8/54 )23  
(8/45 )11  

(4/24 )8  
(2/24 )15  
(2/45 )19  
(2/54 )13  

(100 )33  
(100 )62  
(100 )42  
(100 )24  

 شهرستان رفسنجان محل سکونت
 شهرستان انار 

(7/71 )91  
(8/61 )21  

(3/28 )36  
(2/38 )13  

(100 )127  
(100 )34  

 
 

 ووعیت اشتلال

 

 کشاورز و دامدار
دارخانه  

و دانشجو آموزدانش  
 سایر مشاغل

(5/77 )62  
(0 )0  
(3/64 )9  
(8/88 )32  

(5/22 )18  
(100 )31  
(7/35 )5  
(2/11 )4  

(100 )80  
(100 )31  
(100 )14  
(100 )36  

تماس با دام سابقه  داشته 
 نداشته

(9/75 )88  
(4/44 )20  

(1/24 )28  
(6/55 )25  

(100 )116  
(100 )45  

لبنی  یهافرآوردهسابقه استفاده از 
زهیرپاستوریغ  

 داشته
 نداشته

(7/66 )76  
(1/68 )32  

(3/33 )38  
(9/31 )15  

(100 )114  
(100 )47  
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 sparse auto-encoder: اولين 2شکل 

  
 ویژگی) اصلی ویژگی sparse auto-encoder اولین

I )اصلی . ویژگیکندرا تولید می l

mH  به ًیه ورودی را
دهد می ،شده داده آموزش sparse auto-encoder دومین

، 3در شکل  .کنندمیرا تولید ( II) های رانویهکه ویژگی

 یخام به نسل بعد یعنوان ورودکه به هیاول یهایژگیو
auto-encoder مورد هیرانو یهایژگیاستفاده از و یبرا 

 .دش نشان داده رد،یگیاستفاده قرار م
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Feature I Feature II Output Layer
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 sparse auto-encoder: دومين 3شکل 

 

 ه ورودی برای یکعنوان ًی سپس، ویژگی رانویه به
های رانویه به برای نگاشت ویژگی softmax کننده بندیطبقه

 د.کن، رفتار میشد نشان داده 4ر شکل دهای رقمی که برچسب
 

.

.

.

Feature 

II

Output Softmax 

Layer

𝑌1
3 

𝐻1
2 

𝐻2
2 

𝐻90
2  

𝑌2
3 

 
 softmax  بندي کنندهطبقه: 4شکل 
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بندی اول و دوم با طبقه sparse auto-encoder، تینها در
از هیسه ًبرای تولید  softmax کننده

 autocoder دش نشان داده 5در شکل  کهترکیب شدند. 
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 autoencoder طرح پيشنهادي معماري: 5شکل 

 

Stacked Auto-encoders پنهان  هیارای دوًد
 بندی کنندهطبقه) یه خروجیو ً های اولیه و رانویه()ویژگی

softmax )تب مالتبندی ارقام تند که قادر به طبقههس 
 .باشندیم

  

 نتایج
Stacked Auto-encoders های شامل یک رمزگذار با ًیه

که در ایجاد شبکه استفاده شده  یهایورودی .بود 7ورودی 
: باردار 1) یباردار (،: زن2مرد،  :1) سن، جنساست شامل 

 ،Wright شیااطلاعا  مربوط به آزم (،: باردار نبوده0بوده، 
، اطلاعا  مربوط به تماس 2ME شیاطلاعا  مربوط به آزما

اطلاعا  مربوط به  ،(نداشته تماس :0، داشته تماس :1) با دام
: سابقه 0: سابقه دارد 1) زهیرپاستوریغ ا یسابقه استفاده از لبن

 بود.( ندارد
 از ورودیهر  از هایکشف کرد که چگونه ویژگیآتوانکودر 
ی سینوبرنامه  یها در محآزمایش .را یاد بگیرد اردیتاهای بیم

Matlab  با استفاده از جعبه آتوانکودر .شد نجاما 2018نسخه 
  sparseاولین .انجام شد Matlab توس  ابزار یادگیری عمیق

 auto encoder  پنهان از اندازه  هیًکی، 7ًیه ورودی با
 اولین  .شد دادهنشان  6در شکل  7و ًیه خروجی اندازه  400

auto encodersparse   اولیه  ویژگی 400برای تولید
  .شدآموزش داده 

 

 
 پيشنهاد شده  auto encodersparse: اولين 6شکل 

 
 کی ،400با ًیه ورودی  sparse autoencoderًیه دوم 

که در  400 اندازه به و ًیه خروجی 90اندازه  با پنهان هیً
  sparseدومین .، طراحی شدشد نشان داده 7شکل 

autoencoder  دیده  ویژگی رانویه آموزش 90برای تولید
  ت.اس
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 پيشنهادي sparse autoencoder دومين: 7 شکل

auto encoder Sparse 2  اول و دوم ازL

regularization برای یادگیری نمایش اسپارس استفاده 
را  L2 regularizer یک ریت ر Regularization .نمودند

 90، این تینها در .نمود ل( کنترهااسیبرای وزن شبکه )و نه با
را تلذیه  4شده در شکل  نشان داده  softmaxویژگی، ًیه

 کلاس خروجی آموزشو برای تولید د  softmaxًیه .کردند

  auto encoderstack ، طرح8در شکل . دیده است

های پنهان ، ًیه7ه ورودی از انداز هیً کیپیشنهادی توس  
 2و ًیه خروجی با  ویژگی رانویه 90اولیه،  ویژگی 400با 

نشان  پیشنهادی Stack auto encode .دادنشان  را برچسب
های آزمایش از تصویر را داده 142، 8شده در شکل  داده

 .دهندآموزش می

 

 
 پيشنهادي stack auto encode: مدل شماتيک 8شکل 

 

 

 نظیمش، تفاز آموزنتایج بهتر، پس از اتمام این برای ایجاد 
با  تواند برای بهبود نتایجمی با استفاده از پس انتشار خوب

انجام گردد.  زمانکیها در تنظیم پارامترهای تمام ًیه
autoencoder  نگاشت . شدآموزش تلذیه  داده 142را با

  auto encoderگذار یکشده توس  قسمت رمزآموخته
به  پس از .اشدمفید ب ی دادههاد برای استخرا  ویژگیتوانمی

اده را د 37 ده،یآموزش ددست آمدن پارامترهای وزنی در شبکه 
 .شدبه شبکه اعمال  آزمونبه عنوان 

 

 

های نتایج مربوط به حساسیت و ویژگی به دست آمده در داده
و  SEمتلیرهای  .نشان داده شد 2در جدول  آزمون آموزش و

ACC و  بودندتیب حساسیت و صحت تشخیصی مدل به تر
 ، True Positive، (TN)True Negative (TP) ایتلیرهم
(FP )False Positive و (FN ) False Negative به ترتیب

های نادرست و مثبتهای درست، منفیدرست، های تعداد مثبت
  .هستندهای نادرست نفیم

 

 هااده: نتایج مربوط به حساسيت و ویژگی د2جدول 

 تعداد SE ACC SPE FN TN TP FP نوع داده

94%/61 آموزش  84/%90  %50  7 6 123 6 142 

61% آزمون  08/%81  %20  3 1 29 4 37 
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 يريگجهينتبحث و 
های تشخیص ناهنجاری عملکرد مدل پیشنهادی در سیستم

بند کننده شامل ماشین بردار پشتیبان، توس  سه طبقه تب مالت

ترین نزدیک- Kو الگوریتم حلیل متقارن درجه دوموتتجزیه
مورد  گانهپنج cross validation همسایگی با استفاده از

 . (3گرفت )جدول  ارزیابی قرار

 
 هاکننده: ارزیابی مدل پيشنهادي با سایر طبقه3جدول 

Accuracy مدل 

 شبکه عصبی اتوانکودر 90/84%

 ماشین بردار پشتیبان 88%
 وتحلیل متقارن درجه دومتجزیه 90%
 ترین همسایگینزدیک -K الگوریتم 88/5%

 

 
های به ، تمامی الگوریتمشدمشاهده  3گونه که در جدول همان

تشخیص ناهنجاری تب مالت، دارای دقت  در سیستم کار گرفته
 84/90. ولیکن، دقت مدل پیشنهادی با بودندبسیار باًیی 

توجه  اندکی بیشتر است. البته بها ادرصد، نسبت به سایر مدل
تواند به عنوان طبقه ها میبه مورد مطالعه، هر یک از این مدل

 کننده با دقت مناسب مورد استفاده قرار گیرد.   
 ترینمهم هاى مشترک بین انسان و حیوان یکى ازیبیمار   

، ویژه در مناطق روستایى است درمانى به و مشکلا  بهداشتى
در این  .ها تب مالت استرین این بیمارىتاز شایع یکى

تشخیص برای  stacked ، ارربخشی یادگیری عمیقپژوهش
 شد. هئتب مالت ارا

عنوان هدف نهایی برای ، بهبودن timereal-در کاربرد 
هنوز در  های عصبی عمیقبه کمک شبکه ،تب مالتتشخیص 

، علت آن هم دسترسی به مراحل اولیه تحقیقا  قرار دارد
ی از . یکبودهای عصبی های کم جهت آموزش شبکههداد

 تشخیصیویژگی تواند پایین بودن نسبی معایب این مدل می
های نسبت به نمونه منفیهای باشد که به دلیل کم بودن نمونه

قابل حل خواهد  منفیهای که با افزایش تعداد نمونه بود مثبت
های بود. یکی دیگر از معایب مهم این روش و سایر روش

که با  بود هادفها به بانک اطلاعاتی مورد استوابستگی آنعمیق 

. از شدکم برطرف شدن بانک اطلاعاتی این نقص کم رتبزرگ
بودن آن اشاره  ریگوقتتوان به دیگر معایب این روش می

ی بیشتری برای بهبود استحکام مدل، حد هابنابراین کار ؛نمود
 باً تشخیص سرعتسازی برای کارایی مرتب و تشخیص
برای بهبود بیشتر دقت، قابلیت اطمینان و . است ازیموردن

برای ارزیابی آنلاین،  ژهیوسرعت تشخیص این رویکردها، به
 وروری chemo metricsجدید و مثرر  یهاتمیتوسعه الگور

 توانند بهمختلف می یهایاورعلاوه بر این، ترکیبا  فن. است
تواند راه که می فرد فائق آیندبر معایب یک فن من یخوب

 . دیگری نیز باشد

 تشکر و قدردانی

مراتب تقدیر و تشکر خود را از مسئولین  نویسندگان مقاله
 و همکاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان محترم

طی اجرای  شانغیدریب یهاآن شبکه به دلیل مساعد 
 .ندینمایاعلام م مطالعه،

 

 تعارض منافع
 ادضت گونهچیکه ه دنینمایم  یتصر سندگانینو لهیوسنیبد

 .در خصوص پژوهش حاور وجود ندارد یمنافع

 
 

References 

1. Shirzadi M, Guideline for the Diagnosis and 

Treatment of Brucellosis. Tehran: Andishmand; 2013. 

[In Persian] 

2. Abdussalam M, Fein D. Brucellosis as a world 

problem. Developments in Biological Standardization 

1976; 31: 9-23. 

3. Taheri Soodejani M, Lotfi M, Ghaderi A, Reisi A, 

Mohannadzadeh M. Epidemiology of brucellosis in 

Shahr-e- Kord during the years 2010 to 2014. Pars of 

Jahrom University of Medical Sciences 2016;14(1):1-

7. [In Persian] doi: 10.29252/jmj.14.1.1 

4. Heidari M, Nazer M, Kheirollahi A, Birjandi M, 

Zareie H. Frequency of epididymo-orchitis in 

hospitalized patients with acute scrotum at Shohadaye  

Ashayer Hospital, Khorramabad, Iran. J Pak Med 

Assoc 2012;62(1):44-6. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             9 / 11

https://jhbmi.com/article-1-364-fa.html


 و همکارانقيومی زاده    یشبکه عصب با سیروسلوزب يماريب صيتشخ

 

 308-298 ):4(6; 2020 Informatics iomedicalB and Health of Journal 307 

 

5. Nabavi M, Hatami H, Jamali Arand H. 

Epidemiological, Clinical and Paraclinical Surveys of 

Children and Adolescents with Brucellosis in 

Kohgiluyeh and Boyer Ahmad Province in Southwest 

of Iran during 2009-2015. Armaghane Danesh 2018; 

23(2):236-52. [In Persian] 

6. Mohammadian M, Salehiniya H, Kazaei S, 

Ramazanpour J, Mohammadian-Hafshejani A. 

Epidemiological characteristics and incidence rate of 

brucellosis in Isfahan province. Journal of Isfahan 

Medical School 2015; 33(355): 1784-95. [In Persian] 

7. Pakzad R, Barati M, Moludi J, Barati H, Pakzad I. 

Epidemiology of Brucellosis in the North and North-

West Iran. Paramedical Sciences and Military Health 

2016; 11(1):17-23. [In Persian] 

8. Hashtarkhani S, Akbari M, Jarahi L, Etminani K. 

Epidemiological characteristics and trend of incidence 

of human brucellosis in Razavi Khorasan province. 

Medical Journal of Mashhad University of Medical 

Sciences 2015; 58(9): 531-8. [In Persian] 

9. Hajari A, Shams M, Afrooghi S, Fadaei Nobari R, 

Abaspoor Najafabadi R. Brucellosis in Tiran & 

Karvan: Study of the Disease in the Recent 10-Year 

Period (2004-2013). Military Caring Sciences 2016; 

3(2):100-6. [In Persian] doi: 

10.18869/acadpub.mcs.3.2.100 

10. Loey M, El-Sawy A, EL-Bakry H. Deep Learning 

Autoencoder Approach for Handwritten Arabic Digits 

Recognition. arXiv 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                            10 / 11

https://jhbmi.com/article-1-364-fa.html


 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2020; 6(4): 298-308 

 
 

The Diagnosis of Brucellosis in Rafsanjan City Using Deep Auto-Encoder 

Neural Networks 

 
Ghayoumi Zadeh Hossein 1, Fayazi Ali 2*, Danaeian Mostafa3, Saeidi Alae 4 

 
 Received: 25 Dec, 2018     Accepted: 1 Jun, 2019 

 

 Citation: Ghayoumi Zadeh H, Fayazi A, Danaeian M, Saeidi A. The Diagnosis of Brucellosis in Rafsanjan City Using Deep Auto-

Encoder Neural Networks. Journal of Health and Biomedical Informatics 2020; 6(4): 298-308. [In Persian] 

 

1. Ph.D. in Biomedical Engineering, Assistant Professor, Electrical Engineering Dept., Faculty of Engineering, Vali-e-Asr University 

of Rafsanjan, Rafsanjan, Iran 

2. Ph.D. in Control Engineering, Assistant Professor, Electrical Engineering Dept., Faculty of Engineering, Vali-e-Asr University of 

Rafsanjan, Rafsanjan, Iran 

3. Ph.D. in Communication Engineering, Assistant Professor, Electrical Engineering Dept., Faculty of Engineering, Vali-e-Asr 

University of Rafsanjan, Rafsanjan, Iran 

4. M.Sc. of Medical Entomology, Fighting Diseases Dept., Deputy of Health, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, 

Iran 

*Correspondence: Electrical Engineering Dept., Faculty of Engineering, Vali-e-Asr University of Rafsanjan, Imam Khomeini 

Square, Rafsanjan, Iran 

 Tel: 03431312398       Email: a.fayazi@vru.ac.ir 

Introduction: Brucellosis is considered as one of the most important common infectious diseases 

between humans and animals. Considering the endemic nature of brucellosis and the existence of 

numerous reports of human and animal cases of brucellosis in Iran, the incidence of human 

brucellosis in Rafsanjan city was determined in the last 3 years (2016–2018). The main objective of 

this study was to find an automated consistent and intelligent method with low sensitivity based on a 

neural network which is capable of accurate detection of brucellosis disease. 

Methods: In this descriptive analytic study, cases of human brucellosis in Rafsanjan, south of Iran, 

were analyzed based on sex, age, pregnancy, history of contact with livestock and the use of non-

pasteurized dairy products, Right Laboratory parameters and 2ME during 3 years (2016–2018). Data 

were split into two subsets of train (80%) and test (20%). The artificial neural network approach of 

the deep auto-encoder was used to train each subset. 

Results: The deep auto-encoder method achieves 94.61% sensitivity, 90.84% accuracy and 50% 

specificity in the diagnosis of brucellosis over the experimental data sets. The experimental results 

also showed the excellent performance of the proposed artificial neural network. 

Conclusion: The deep artificial neural network model can be used as an efficient and intelligent 

method to detect the human cases of brucellosis. However, further studies are required to design 

other models of artificial neural networks based on deep learning to detect other infectious diseases. 

 

Keywords: Human Brucellosis, Rafsanjan, Artificial neural network, Deep auto-encoder method 
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