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 مقاله پژوهشی  

آموزان خون بالا در دانشو فشار یچاق صیمطالعه تشخ نیا هدف باشدیم مشکلات سلامتی جامعهاز  ی و فشار خون بالاچاق مقدمه:

 است. یمصنوع یشبکه عصب توسط یاصفهان

ساله  7-81آموزان نفر از دانش 064کننده است که با استفاده از اطلاعات  ینیبشیو پ یصیخه تشمطالع کیحاضر  قیتحق روش:

 یبه قد، چاق کمرنسبت دور ،ین، قد، دور کمر، شاخص توده بدنوز ت،ی)سن، جنس یورود ریمتغ 88شامل  که ی شبکه عصبیاصفهان
، کیاستولیفشارخون د ک،یستولیفشارخون س ،یچاق یخروج ریتغسه مناسالم( و  یاهیتغذ یو رفتارها کیژنت ،یکیزیف تیفعال ،یشکم

 .دیآموزش شبکه استفاده گرد یمارکوارت برا-مزدوج و لونبرگ انیگراد تمیاز دو الگور طراحی شد.

 صیو در تشخ یرون مخفن 86 یبالا دارا کیاستولیخون دو فشار یچاق صیلونبرگ در تشخ تمیمنتخب با الگور یشبکه عصب نتایج:

، 5958/4 بیبه ترت یچاق صیو صحت شبکه در تشخ یژگیو ت،یحساس زانیباشد. میم ینرون مخف 80ی بالا دارا کیستولیخون سارفش
بالا  کیاستولیفشارخون د یو برا 5795/4، 5505/4، 1068/4 بیبالا به ترت کیستولیخون سشارف یبرا و به دست آمد 5590/4، 5579/4

را در کودکان و  یدرصد چاق 59 یشده با دقت بالا یباشد. ملاحظه شد که شبکه طراحیم 5645/4، 5579/4، 7597/4اعداد  بیبه ترت
 .دهدیم صیبالا را تشخ کیاستولیو د کیستولیارخون سفش بیدرصد به ترت 75و  10ی نوجوانان و با دقت بالا

 یهابرنامه یلذا ضرورت طراح ؛ارخون بالا هستندفش یدرصد از نوجوانان چاق دارا 19حاصل شده حدود  جیطبق نتا گيري:نتيجه

 .شودیآموزان احساس مدانش هیتغذ یزیرهمراه با مداخله در برنامه یکیزیف تیاز جمله فعال یرفتار راتییتغ نهیدر زم یآموزش

 

 کیاستولیفشارخون د ک،یستولیفشارخون س ،یچاق ،یمصنوع یشبکه عصب ها:واژهكليد
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 و همکاراندهقاندار   یمصنوع یبا استفاده از شبکه عصبالا خون بو فشار یچاق صيتشخ
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 مقدمه 

 ینه تنها در کشورها ،یمشکل عمده سلامت عموم کی یچاق
درحال توسعه مانندد کشدورمان  یبلکه در کشورها افتهیتوسعه 

 یشدناختروانو  یبمتعدد ط یامدهایرود و با پیم به شمار رانیا
مفرط در حدال  یچاق .[8نوجوانان همراه است ] کودکان و یبرا

شدده اسدت کده در حدال  جیدرا ایددن تیدحاضر چندان در جمع

بده عندوان  یعفدون یهایماریو ب هیسوءتغذ یبه جا ینیگزیجا
 امفرط بد یچاق ژه،ی. به وباشدیم یماریب جادیعامل ا نیترمهم

از  یاشدکال خاصد ،یقلب یهایرامیب ابت،یچون د ییهایماریب

و بدا  باشددیتنفس در خواب مرتبط مد یهایسرطان و ناهنجار
 نیدیتع مترمربد بدر  لدوگر یک 94بدالاتر از  یشاخص توده بددن

اضدافه وزن  یسازمان بهداشت جهدان فیطبق تعر. [7] گرددیم

ر بدن اسدت د یچرب یعیطبریو غ ازحدشیبهمان تجم   یو چاق
رساند. در کودکان و نوجوانان از یم بیآس سانان یکه به سلامت

 یبددرا BMI (Body Mass Index) یشدداخص تددوده بدددن
شداخص  [.9] شدودیاستفاده مد یاضافه وزن و چاق یریگاندازه

بدر  لدوگر یوزن برحسدب ک میهر فرد به صورت تقس یتوده بدن

 :شودیم فیتعر مجذور قد برحسب متر

 

 
 

یابددد و بددا افددزایش امدده میی از کددودکی تددا بزرگسددالی ادچدداق
سددط  . دارد یاملاحظددهقابلشددارخون در بزرگسددالی ارتبدداط ف

خدون در خون در کودکی بهتدرین پیشدگویی کنندده فشدارفشار
 یفشدار باخون در سرتاسر بدن  گردش .[0-6] بزرگسالی است

 گیدرد.، صدورت میشدودیمد جادیبدن ا یخون یهاکه در رگ

 یریپدذضربان قلب و انعطداف نازیمربوط به م شتریخون بارفش
و  کیسدتولیخون مانندد سدو نوع فشار .ها استانیشر وارهیدر د

خددون و فشددار نیبددالاتر کیسددتولیوجددود دارد. س کیاسددتولید

رغدم علدی .[7] خدون اسدتفشدارمیزان  نیترنییپا کیاستولید
بده صدورت  خدون عمدو  افدراد جامعدهوجود تنوع زیاد در فشار

نوجوانددان بدده فشددار دیاسددتولیک  ان وکودکدد قددراردادی در

mmHg14 سیسددتولیکیددا بددالاتر و فشددارmmHg 874  یددا
خدون بدالا یدک فشدار. [1] شدودبالاتر، فشارخون بالا گفته می

های قلبی و کلیدوی اسدت. از عامل خطر مهم در ایجاد نارسایی

، خون بدالار بیماران با فشارترین علامت و نشانه دآنجا که شای 
تواند بده ها است از این رو پیشگیری از آن میعلامتی در آنبی

بدین میدانگین  .پیشگیری از عوارض ناشی از آن منتهدی گدردد

همبسددتگی  BMI فشددارخون سیسددتولیک و دیاسددتولیک و
بینی به عبارتی شاخص توده بدنی یک پیش ؛مستقیم وجود دارد

ای مشابه مطالعه رد .[5،84]خون است هم افزایش فشارکننده م

در نوجوانان پورتوریکو نیز، بین میانگین فشارخون سیستولیک و 
داری مشداهده گردیدد دیاستولیک با چاقی ارتباط آمداری معندی

ارتباط بین شاخص توده بدنی، اندازه دور  یبررس همچنین .[88]

لا در میدان نوجواندان خون باکمر، نسبت دور کمر به قد و فشار
دهد که پارامترهدای شداخص می شانساله لیتوانیایی، ن 89-87

( ارتبدداط BMI تددوده بدددنی و اندددازه دور کمددر )بدده خصددو 

خون بالا دارند و نسبت بده پدارامتر انددازه دور تری با فشارقوی
کنندد می ینیبشیپکمر به قد، با دقت بیشتری فشارخون بالا را 

ه دور اسدت کده انددازده شدده مطالعه دیگری نشان دا در .[87]

بیندی افدزایش فشدارخون در تواند عامل مهمی در پیشکمر می
ساله چینی باشد، همچندین شداخص  7-87 کودکان و نوجوانان

بیندی ثیر بیشتری در پدیشأتوده بدنی به همراه اندازه دور کمر ت

سددت آوردن بدده د .[89]خددون کودکددان و نوجوانددان دارد فشددار
ضدرورت دارد  اقی بین کودکان از این جهتتخمینی از شیوع چ

که نیاز برای اقدامات پیشگیرانه با توجه بده آن ارزیدابی شدود و 

رغم شیوع جهانی چداقی، علی های پرخطر شناسایی شوند.گروه
در مورد شیوع  توسعهدرحالهای محدودی از کشورهای شگزار

مچنین در تحقیقاتی چداقی و ه ،چاقی بین کودکان موجود است

خدون و عامدل در افدزایش فشدارچاقی شکمی و اثر توأ  هدر د
-81ای روی نوجوانان ر مطالعهد .[80-86]مشخص شده است 

است که با اصلاح رفتار و پیدروی  ساله یونانی نشان داده شده 6

ای، ای که شامل رژیم غذایی مدیتراندهاز سبک زندگی مدیترانه
روند اضدافه وزن  انتوو زندگی پر تحرک است میفعالیت بدنی 

در بسددیاری از  اخیددراً .[87]و چدداقی شددکمی را کنتددرل نمددود 

حوزه پزشکی  ها دربینی بیماریتحقیقات برای تشخیص و پیش
از ابزار هوش مصنوعی به خصدو  شدبکه عصدبی مصدنوعی 

های عصبی مصنوعی کده ظرفیت بالای شبکه اند.استفاده کرده

 شدده اسدتالها  گرفتده ی شناختستیز یمحاسبات یهااز شبکه
 همچندین ها به سرعت گسدترش یابددباعث شده استفاده از آن

بدن  یاضاف یدرصد چرب ینیبشیپ یبراها از تلاش یبرخ اخیراً

گدزارش های عصدبی مصدنوعی شبکه کردیدر بزرگسالان با رو
طراحدی شدبکه عصدبی  مطالعههدف این  .[81-74] شده است

متغیرهدای ورودی  با تعدداد که بتواند عی است، به طوریمصنو

بیشتر و دقت بالاتری نسبت به مطالعات قبلدی بده تشدخیص و 
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 اول ، شماره هشتمره دو، 3011 بهار  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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سداله  7-81 آمدوزانخون بالا در داندشبینی چاقی و فشارپیش

 بپردازد. 

 Artificial Neural) شبکه عصبی مصنوعی

Network) ANN 
رای شددبکه عصددبی مصددنوعی یددک روش غیددر پارامتریددک بدد

 یرهدایمتغبدراسدداس یطده پزشدکی بندی است که در حطبقه

بندی افراد به بیمددار یددا سددالم اقدددا  ورودی نسبت به طبقه
بنددی و پیدشگویی وضعیت بیمدار بدر اسداس کندد. طبقدهمدی

 هدای عصدبی مصدنوعیعوامل خطر یکی از کاربردهدای شبکه

درهدددم و در شددبکه عددصبی مددصنوعی از سددداختار  ،[78]
میلیاردهدا سدلول اسدت.  تده شددهن الهدا  گرفای مغز انساتوده

عصبی )نرون( از طریق ارتباطداتی کدده بددا یکدددیگر دارنددد 

ها( یک شبکه عصدبی بیولدوژیکی در مغدز انددسان را )سیناپس
هددای انددسان از جملدده بدده فعالیددت هک دهندتدشکیل مدی

شددخیص صدددا، خواندددن، ادراک، گفتگددو، تددنفس، حرکددت، ت
سددازی همچندین حدل مددسالل و خخیددرتدشخیص چهدره، ه

در واقد  بخددشی از  های عصبیشبکهاطلاعات اختصا  دارد. 

 .[77] ندکنسازی مدیعملکرد مغز را شبیه
طراحی شبکه عصبی دارای دو جنبه اصلی معمداری و الگوریتم 

  :یادگیری است

ـــاري: سددداختار شدددبکه عدددصبی مدددورد نظدددر دارای  معم
 MLP(Multi-Layer Perceptron) پرسدپترون چندلایددده

کندد میها بهتر عمل باشدد کده در مقایدسه بدا سایر روشمدی
 هددا،یددک ترکیددب اسددتاندارد از ورودی MLPسدداختار [ 79]

 ها است. خروجیهای عصبی خطی، غیرخطی و واحد

 هدای عدصبی دارای ایدن توانداییشدبکه الگوریتم یـادگيري:
، آمدوزش بگیرندد و در محدیط بده و، تجرهستند که از گذشدته

حال یادگیری رفتار خدود را بهبدود بخدشند. شدبکه عددصبی از 
جهددت ( Supervised Learning)روش یدادگیری بدا نداظر 

ای از کند. در یدادگیری بدا نداظر، مجموعددهآموزش استفاده می

)ده صدورتهای آموزشی بها به نا  نمونهزوج داده , )i iA X t 
که در آن شودداده می

iX  ورودی وit  خروجی مطلوب شدبکه
پددس از اعمدددال ورودی  است.

iX دبکه عصدبی، بددده شدد

مقایدسه شددده و سددپس  itبدا  ia شدبکه واقعدی خروجدی 
از رابطده خطدای یدادگیری 

i i ie t a  از  آیدد.بده دسدت می
شدبکه بده  جهددت تنظددیم پارامترهدایخطای به دست آمدده 

 بده شدبکه در مرحله بعدشدود کده اگدر ه مدیای اسدتفادگونده
همددان ورودی 

iX  اعمددال شددود خروجدددی شددبکه بددهit 

   .[70،79]تدر گدردد نزدیک

 هاي عصبی مصنوعیشبکههاي آموزش در وشر
هددای آموزشددی مالگوریت هددای عصددبیجهددت آمددوزش شددبکه 

 :ها عبارت است ازاین روش ،متفاوتی وجود دارد

ـــونبر  ـــوریتم ل ـــاركوار -الگ -Levenberg) م

Marquart) LM :های مختلدف آمدوزش بده از میان روش

مدارکوارت، بده دلیدل -روش پس انتشار خطا، الگوریتم لونبرگ
 رود. این الگوریتمکار می تر در آموزش شبکه بههمگرایی سری 

دهدد کده های شبکه و مقادیر بایاس را در جهتی تغییدر میوزن

 تاب  عملکرد با سرعت بیشتری کاهش یابد.
 Scaled) الگوریتم گرادیـان مـزدوم مقيـاد شـده

Conjugate Gradient)SCG:  ایددن الگددوریتم فقددط از

تقریب محلی شیب سدط  کارآمددی در تعیدین بهتدرین جهدت 
کندد. یترین خطدا، اسدتفاده مها برای رسیدن به کمت وزنحرک

هدا بدرای از مشتقات دو  و یدا تقریبدی از آن این روش معمولاً
 نماید.ها استفاده میتصحی  وزن

بررسی مناب  بیانگر حجم بسیار بالای مطالعه صدورت گرفتده    

بیندی و در پیش در زمینه استفاده از ابزار شبکه عصبی مصنوعی
و همکداران بدا  Atkov ،باشدهای متعدد میبندی بیماریطبقه

استفاده از یک مدل تشخیصی بر اساس شبکه عصبی مصنوعی 

ای از عوامدل های قلبی و بدا اسدتفاده از مجموعدهبرای بیماری
هددای کلینیکددی، رایددج و ژنتیکددی ایددن بیمدداری شددامل ویژگی

های تددک آزمایشددگاهی، عملیدداتی، آنژیددوگرافی و چندشددکلی

یمدار نشدان دادندد کده شدبکه ب 017کلئوتیدهای مربوط بده نو
درصدد بیمداری  50تا  60رسپترون چندلایه پس انتشار با دقت پ

ها را بدا اسدتفاده از دهد. این محققین دقت مدلرا تشخیص می

سدازی شدامل یک الگوریتم ژنتیک با پارامترهای مختلدف بهینه
ی شبکه و ضدریب هاها در لایه مخفی، تعداد ورودیتعداد نرون
ققین اخیر نشان دادند که فعالیت بهبود بخشیدند. مح زاویه تواب 

شدود، در گرچه استفاده از همه عوامل باعث پیچیدگی مددل می
عین حال تعداد عوامدل کمتدر، اطلاعدات حیداتی را بده دسدت 

 ومیدرمرگو همکاران در مطالعده  Kuduvalli .[76]دهد نمی

اده از باز در بیمارسدتان بدا اسدتف بیماران چاق پس از عمل قلب
نشدان دادندد چداقی مفدرط ارتبداط  روش رگرسیون لجسدتیک

ای داشدته های زخم سینهداری با آریتمی دهلیزی و عفونتمعنی

 87/0( 99بدالاتر از  BMIو افراد با چاقی شددید )بدا شداخص 
برابر احتمال عفونت دارند. با ایدن وجدود، ایدن محققدین نشدان 

پس از  ومیرمرگطر اران چاق در معرض افزایش خدادند که بیم
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و  Horwich .[77]باشدند عمل قلدب بداز در بیمارسدتان نمدی

میدر در وارتباط بین چاقی مفرط و مدرگ ایهمکاران در مطالعه
بیماران با نارسایی قلبی نشان دادند، چهدار گدروه از بیمداران بدا 

 98تر از به عنوان کمبود وزن تا بدالا 77کمتر از  BMIشاخص 

ولی اضدافه  ،مانی مشابهی داشتندرط نرخ زندهبه عنوان چاق مف
خون و دیابت داشدته و نیدز ها نرخ بالاتری از فشارها و چاقوزن

 LDLگلیسیرید و کلسدترول سطوح بالاتری از کلسترول، تری

 ایو همکدداران در مطالعدده Valavanis .[71] را نشددان دادنددد
وقدی و عر -های قلبدیآن با بیماریشناسی چاقی، ارتباط آسیب
 را شدبکه عصدبی مصدنوعی ی تنوع ژنتیکی با استفاده ازشناسای

یافته توسط الگوریتم ژنتیک با دقت  اءنشان دادند که شبکه ارتق
دهدد هدا بده دسدت مدیبهترین برازش را بر روی داده 06/68%
بدا اسدتفاده از ابدزار هددوش مصدنوعی بیمداری چدداقی در  .[75]

بینی شدده پیشاران و همک Duranساله توسط  1-85کودکان 
به کدارگیری تعدداد پارامترهدای  مطالعهاما هدف این  ؛[9] است

همچنین دستیابی بده دقدت بدالاتر در  ثرتر وؤتر و مبیشتر، مهم

خدون بدالا در کودکدان و نوجواندان بدا بینی چاقی و فشدارپیش
 استفاده از ابزار شبکه عصبی مصنوعی است.

 

 روش
 اسدت بینی کننددهپیشو  تشخیصی یک مطالعه قیق حاضرتح

براسدددددداس توسددددددط شددددددبکه عصددددددبی و کدددددده

بیندی و بررسدی وضدعیت چداقی و متغیرهای ورودی بده پدیش 

 آمداری جامعده .پردازدخون بالا در کودکان و نوجوانان میفشار
ساله اصفهانی هسدتند کده  7-81 آموزاننفر از دانش 064تعداد 

هدای یمدارینامه نظارت و پیشدگیری از بدر پنجمین مطالعه بر
 8959-8950هدای دار کودکان و نوجوانان در طی سالواگیرغیر

هدا در آن اطلاعات حاوی همچنین پرسشنامه .اندشرکت داشته

مورد سن، جنسیت، وزن، قدد، دور کمدر، شداخص تدوده بددنی، 
ژنتیدک،  به قد، چاقی شکمی، فعالیت فیزیکدی، دور کمرنسبت 

سیسددتولیک، فشددارخون ، چدداقی، ای ناسددالمتغذیدده رفتارهددای
مربوطده  گدروهدیاستولیک توسط پزشک متخصص و  فشارخون

و همکداران جزییدات  Motlaghپس از معاینه تکمیل گردیدد. 

هدای کامل پنجمین مطالعه برنامه نظارت و پیشگیری از بیماری
-8950هدای غیر واگیردار کودکان و نوجواندان کده طدی سدال

رفتارهای  .[94] انددهان کررا بی ایران انجا  شده استدر  8959

ای ناسالم در واق  مصرف روزانده غدذاهای آمداده )فسدت تغذیه
هدای شدیرین و فودها(، کیک، کلوچه، چیپس، پفک، نوشدیدنی

نوشابه توسط کودکان و نوجوانان است که در سه سدط  پدایین، 

 ومتوسددط و بددالا مقددداردهی شددده اسددت و منجددر بدده چدداقی 
و  عوامل ژنتیکی مانند اضدافه وزن .[98]شود فشارخون بالا می

ثر ؤچاقی والدین، در ابتلای کودکان به چاقی و فشارخون بالا مد

 .[97]است 

خروجدی را نشدان  هدای ورودی ووضدعیت کلدی داده 8جدول 
 دهد.می

 

 خروجی هاي ورودي ووضعيت داده :3 جدول

داركمترین مق ميانگين قداربيشترین م   ورودي/خروجی متغيرها 
 1I  سن 81 7 00/87

 2I جنسیت 8 4 98/4

 3I وزن 847 9/89 15/08

 4I قد 854 847 54/807

 5I اندازه دور کمر 884 77 69/67

 6I چاقی شکمی 8 4 7/4

 7I شاخص توده بدنی 79/09 09/84 94/81

 8I نسبت دور کمر به قد 79/4 7/4 06/4

 9I فعالیت فیزیکی 6 4 49/9

 10I ژنتیک 0 8 46/7

 11I ناسالم یاهیتغذرفتارهای  7 4 16/4

 1O چاقی 8 4 88/4

 O 2 فشارخون سیستولیک 894 64 99/844

 3O دیاستولیک فشارخون 54 94 49/69
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 8تا  4همگی بین و  ندهای ورودی و خروجی نرمال گردیدداده

آموزش  یندآگیرند تا خطا کاهش یابد و در نتیجه فرقرار می
با  سپس. ا همگرایی خوبی همراه باشدشبکه عصبی مصنوعی ب

افزار نر در  جعبه ابزار شبکه هوش مصنوعی استفاده از

Matlab  .که در حدود صورتنیبدادامه کار صورت گرفت 
 نفر از افراد جهت 967های موجود یعنی درصد از داده 14

اد جهت نفر از افر 59ها یعنی درصد از داده 74و  آموزش
با نوعی مورد استفاده قرار گرفتند. صم عصبی شبکه آزمایش
 و دو الگوریتم سیگمولیدی تاب  محرک تانژانت از استفاده

گرادیان مزدوج مقیاس شده و لونبرگ مارکوارت آموزش

 شبکه انجا  و نتایج مقایسه شدند. 
 

 نتایج
)رگرسیون(، شاخص میانگین مربعات  ، میزان کارایی7در جدول 

 و میددزان گرادیددان MSE( Mean Squared Error)خطدا 

های کداهش خطدا در شدبکه، اسدتفاده از میدزان )یکی از روش
( در شبکه عصبی طراحدی شدده بدا [99] گرادیان یا شیب است

( و لدونبرگ SCGهای گرادیان مزدوج مقیداس شدده )الگوریتم

خددون هددای چدداقی، فشددار(، بددرای خروجددیLM) مددارکوارت
 ه است.ار دیاستولیک نشان داده شدسیستولیک، فش

 
 سيستوليک، فشار دیاستوليک فشارخونهاي چاقی، : نتایج حاصل از شبکه با الگوریتم گرادیان مزدوم مقياد شده و لونبر  ماركوار  براي خروجی2جدول 

 گرادیان ميانگين مربعا  خطا رگرسيون تعداد نرون لایه مخفی نوع الگوریتم متغير خروجی

 چاقی
SCG 81 51449/4 449781/4 449757/4 

LM 86 55770/4 444599/4 44986914/4 

 سیستولیک فشارخون
SCG 86 16907/4 447749/4 487877/4 

LM 80 58799/4 446171/4 488511/4 

 دیاستولیک فشارخون
SCG 86 15579/4 481615/4 441795/4 

LM 86 58904/4 487997/4 447774/4 

 

روش آزمدون و خطدا  ای با بهترین سداختار ازکهبرای تعیین شب
های مختلدف آمدوزش هایی با تعداد نرونده گردید و شبکهاستفا

نشان داد که در خروجی چداقی بدا  داده شد. مقایسه نتایج شبکه
نرون  81الگوریتم گرادیان مزدوج مقیاس شده بهترین نتیجه با 
ارت نیدز به دست آمده است و بدرای الگدوریتم لدونبرگ مدارکو

را داشدته  ر لایده مخفدی بهتدرین عملکدردنرون د 86شبکه با 
دهدد کده در خروجدی چندین ایدن نتدایج نشدان مدیهم است.
خون سیستولیک با الگوریتم گرادیان مزدوج مقیداس شدده فشار

نرون به دست آمده است و برای الگدوریتم  86بهترین نتیجه با 
یه مخفی بهتدرین نرون در لا 80لونبرگ مارکوارت نیز شبکه با 

مقایسده نتدایج شدبکه بدا  داشته اسدت. همچندین در عملکرد را
خدون دیاسدتولیک و در هدر دو الگدوریتم بهتدرین خروجی فشار

 نرون به دست آمده است. 86نتیجه با 
هر چه میانگین مربعات خطا کمتدر، کدارایی بیشدتر و گرادیدان 

هدای روجیکمتر باشد، قدرت الگوریتم مورد استفاده در تعیین خ

است.  خون دیاستولیک بیشتریک، فشاریستولخون سچاقی، فشار
دهدد همچنین مقایسه صحت شبکه برای دو الگوریتم نشان می

مارکوارت نتایج بهتدری داشدته  -که استفاده از الگوریتم لونبرگ

مقادیر صحت دو الگوریتم را برای شبکه طراحی  9است. جدول 
 دهد.با سه خروجی نشان می شده

 
 

 سيستوليک و دیاستوليک فشارخونهاي چاقی، دو الگوریتم در خروجیی شده با شبکه طراح صحت :1جدول 

سيستوليک فشارخون چاقی الگوریتم  فشارخون دیاستوليک 
5581/4 گرادیان مزدوج مقیاس شده  5017/4  5985/4  

مارکوارت-لونبرگ  5509/4  5790/4  5957/4  

 
 

 رت ووریتم آموزش لدونبرگ مدارکوابنابراین شبکه عصبی با الگ

نرون در لایه مخفی به عنوان ساختار مدورد اسدتفاده بدرای  86
 14)فشدار بدالای  دیاستولیک بدالا فشارخونتشخیص چاقی و 

جیدوه( انتخداب شددند، همچندین ایدن الگددوریتم در  متدریلدیم

نرون در لایه مخفی بهترین ساختار در تشخیص  80ای با شبکه

را  (متدر جیدوهیلدیم874لیک بالا )فشار بالای خون سیستوفشار
 باشد.دارا می

حساسدیت، ویژگدی و دقدت شددبکه عصدبی منتخدب، براسدداس
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ها برای و کل مجموعه داده آزمایشهای ماتریس آشفتگی داده 

هدای چداقی، فشدارخون سیسدتولیک بدالا، فشدارخون خروجدی

، نشان داده شده اسدت 9و  0های دیاستولیک بالا که در جدول

 آیند.به دست می
 

 تست با استفاده از شبکه عصبی منتخب براي خروجی چاقی، فشارخون سيستوليک بالا، يهاداده: ماتریس آشفتگی 0جدول 

 فشارخون دیاستوليک بالا

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 ها با استفاده از شبکه عصبی منتخب براي خروجی چاقی،: ماتریس آشفتگی براي كل داده جدول

 فشارخون سيستوليک بالا، فشارخون دیاستوليک بالا

 

 
 

 
 

 
 

 

نشدان داده شدده اسدت، در مجمدوع  0طور که در جدول همان
نفدر توسدط  84آمدوز چداق، نفر داندش 88از بین تعداد  آزمایش

آموز بدا نفر دانش 17اند و همه شبکه عصبی تشخیص داده شده
احدی شدده بده درسدتی ن طبیعی توسدط شدبکه عصدبی طروز

آمدوز داندش 89چندین از بدین تعدداد اند. همده شدهتشخیص دا

متدر میلدی874)فشدار بدالای  دارای فشارخون سیستولیک بدالا
اندد و نفر توسط شبکه عصدبی تشدخیص داده شدده 88، جیوه(

نفدر(  14) آموزان دارای فشارخون سیستولیک نرمدالهمه دانش

و از بدین  اندتی مشخص شدهبه وسیله شبکه عصبی به درسنیز 
)فشدار  آمدوز دارای فشدارخون دیاسدتولیک بدالادانش 86تعداد 
نفر توسط شبکه عصبی تشخیص  89، متر جیوه(میلی 14بالای 

آمدوزان دارای فشدارخون دیاسدتولیک اند و همه دانشداده شده
رسدتی مشدخص نفر( نیز به وسیله شبکه عصبی به د 77) نرمال

 اند.شده
 

، میدزان حساسدیت، ویژگدی و دقدت شدبکه بدا 0دول طبق جد
، 8 ،5454/4 تشدخیص چداقی بده ترتیدبدر  شیآزماهای داده

 خددون سیسددتولیک بددالا بدده ترتیددبدر تعیددین فشددار 5157/4
و در تعیددین فشددار دیاسددتولیک بددالا بدده  5719/4، 8، 1068/4
 باشد.می ترتیب اعداد 5677/4، 8، 1879/4

دقدت زان حساسدیت، ویژگدی و ، می9طور مطابق جدول  همین
، 5958/4بده ترتیدب  ها در تشخیص چاقیشبکه برای کل داده

در تعیددین فشددار خددون سیسددتولیک بددالا بدده 5590/4، 5579/4

و در تعیددددین فشددددار  5759/4، 5505/4 ،1068/4 ترتیددددب
بده  ،5645/4، 5579/4، 7597/4 دیاستولیک بالا به ترتیب اعداد

 ت آمده است.دس

در نمودار میانگین مربعات خطای شبکه  8-9های در شکل
خون سیستولیک و های چاقی، فشاریخروج های تست وداده

 .دیاستولیک نشان داده شده است

 بيماري طبيعی پيشگویی شبکه
 84 4 چاقی() بیماری

 8 17 طبیعی
 88 4 فشار سیستولیک بالا() بیماری

 7 14 طبیعی
 89 4 )فشار دیاستولیک بالا( اریبیم

 9 77 طبیعی

 بيماري طبيعی پيشگویی شبکه
 07 8 چاقی() بیماری

 7 084 طبیعی
 99 7 سیستولیک بالا( فشار) بیماری

 84 959 عیطبی
 66 8 فشار دیاستولیک بالا() بیماری

 87 976 طبیعی
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 با الگوریتم لونبر  در خروجی چاقیشده  یطراح یمصنوع یشبکه عصب يمربعا  خطا نيانگيمجموع م :3 شکل

 

 
 با الگوریتم لونبر  در خروجی فشار سيستوليکشده  یطراح یمصنوع یعصبشبکه  يمربعا  خطا نيانگيممجموع : 2 شکل

 

 
 

 دیاستوليک با الگوریتم لونبر  در خروجی فشارشده  یطراح یمصنوع یشبکه عصب يمربعا  خطا نيانگيمجموع م: 1 شکل
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مجمدوع میدانگین مربعدات خطدای  8-9هدای با توجه به شکل

ه صفر اسدت و ایدن بی طراحی شده عددی نزدیک بشبکه عص
هدای دهد که شبکه عصبی طراحی شدده بدا خروجدینشان می

خون سیسدتولیک و دیاسدتولیک، بده دقدت بدالایی چاقی، فشار

 دست پیدا کرده است.
 

 گيريو نتيجه بحث
با طراحی شبکه عصبی مصدنوعی بده تشدخیص و  پژوهشاین 

کودکددان و نوجوانددان فشددارخون بددالا در  بینددی چدداقی وپددیش
نفددر از  064شددبکه عصددبی بددا اسددتفاده از اطلاعددات  .پرداخددت

ساله اصفهانی که در پنجمین مطالعه برنامه  7-81آموزان دانش

هددای غیرواگیددردار کودکددان و بیمدداری نظددارت و پیشددگیری از
اندد شدرکت نمدوده 8959-8950هدای نوجوانان در طدی سدال

)سدن،  متغیر ورودی 88که شامل  طراحی شده است، به طوری

 دور کمردور کمر، شاخص توده بدنی، نسبت  ، وزن، قد،جنسیت
ژنتیدک و رفتارهدای  به قد، چداقی شدکمی، فعالیدت فیزیکدی،

ناسددالم( و سدده متغیددر خروجددی چدداقی، فشددارخون  یاهیددتغذ

میدزان  9فشارخون دیاستولیک است. مطابق جدول  سیستولیک،
الگوریتم لونبرگ در  حساسیت، ویژگی و صحت شبکه عصبی با

اسدت.  5590/4 ،5579/4 ،5958/4 چاقی بده ترتیدب تشخیص

آموز چداق تعدداد دانش 844دهد که از هر این تحقیق نشان می
متغیدر ورودی  88نفر به وسیله شبکه عصبی طراحی شده با  59
هدا تشدخیص رون در لایه مخفی، به درسدتی چداقی آنن 86و 

 شود.داده می

ده ی ورودی اسدتفادهد پارامترهاگون نشان میمطالعات گونا    
بیندی ثیر را در پیشأشده در طراحی این شبکه بیشترین میزان ت

و چداقی در کودکدان و نوجواندان داشدته اسدت.  خون بدالافشار
داری میدان حسینی و همکاران نشدان دادندد کده ارتبداط معندا

بده  خون بالا وجود داردشاخص توده بدنی افزایش یافته و فشار

نی نرمال به عندوان و نمایه توده بد که حفظ وزن طبیعی طوری
بده فشدارخون بدالا پیشدنهاد  ءگیری از ابدتلاپیشدهدای اولویت

ارتباط شاخص تدوده ای دیگر همچنین در مطالعه .[90] شودمی

بدنی و اندازه دور کمر با فشدارخون در نوجواندان چیندی نشدان 
زه دور کمدر ارتبداط دهد هرچند شاخص تدوده بددنی و انددامی

خون دارند، امدا شداخص تدوده بددنی ارزیدابی با فشار مستقیمی

خون کودکان بهتری نسبت به اندازه دور کمر در تشخیص فشار
در تحقیق دیگری که روی کودکان پایده  .[99]و نوجوانان دارد 

ایدن کودکدان از  شهر تهران انجا  شدد، 5پنجم دبستان منطقه 

و شدیوع  مدورد مطالعده قدرار گرفتندد نفشارخونظر قد، وزن و 

درصد گزارش  6درصد و چاقی حدود  84ها حدود پروزنی در آن
هدای مختلدف وزندی اخدتلاف دهد کده گدروهشده و نشان می

 .[96] خون با یکدیگر دارندداری از نظر فشارمعنا

در  MLPثر شبکه عصدبی ؤمطالعات کارکرد م در بسیاری از   
هددا از جملدده چدداقی و بینددی بیمدداریحددوزه تشددخیص و پددیش

 و همکداران در Huangخون بالا به اثبات رسدیده اسدت. فشار

خون بالا با استفاده از شبکه عصبی بینی فشارای به پیشمطالعه
 99مصنوعی و مدل رگرسیون لجسدتیک روی سداکنین بدالای 

سال در جامعه روستایی چین پرداختند و مشخص شد که شبکه 

خدون بدالا را در افدراد ه فشداربد ءیسک ابتلاعصبی مصنوعی ر
و  Samantدر مطالعده دیگدری  .[97]کندد تر ارزیابی میدقیق
Rao  به بررسی توانایی شبکه عصبی مصنوعی طراحی شده بدا

بیندی احتمدال وقدوع مارکوارت جهدت پدیش-الگوریتم لونبرگ
 دارای سدابقه) خون بالا در یک جامعه از افراد سالم و بیمارفشار
که حداکثر دقت شدبکه عصدبی  لا( در هند پرداختندخون بافشار

ای مطالعده[ 91]بوده است  %19/57طراحی شده در آن مطالعه 
بنددی هدای طبقدهو همکاران با هدف مقایسه روش Ture که

)سه نوع درخدت تصدمیم، چهدار الگدوریتم آمداری و دو شدبکه 

نتایج  ادنددبینی ریسک فشارخون بالا، انجا  عصبی( برای پیش
و تدداب  شددعایی پایدده  MLPهددای عصددبی شددان داد شددبکهن
(Radial Basic Function )RBF  بده ترتیدب بدا صدحت

هدددای بهتددرین کدددارایی را از بددین روش %96/16و  75/15%
 .[95] اندبندی یاد شده داشتهطبقه

   Duran بیندی چداقی در و همکاران برای تشدخیص و پدیش

ورودی شدامل  متغیدر 0ی بدا کودکان از شبکه عصدبی مصدنوع
، اسدتفاده کردندد کده بده دقدت دور کمرسن، قد، وزن و اندازه 

کده در ایدن  ، در حدالی[9] انددرصد، دست پیدا کرده 57بالای 

درصدد شدبکه  59بدا دقدت بدالای  متغیدر ورودی 88با  مطالعه
بینی چاقی و فشدارخون عصبی مصنوعی جهت تشخیص و پیش

دهد وقتی کده نشان می . اینشدراحی در کودکان و نوجوانان ط

خدون بدالا مدورد ثر بیشتری در تعیین چداقی و فشدارؤعوامل م
تدر بینی به مراتدب دقیدقیشپگیرد تشخیص و استفاده قرار می

ثر در ؤمتغیدر مد 88که در این تحقیدق  با توجه به این .باشدمی

که در تحقیقات  گرفتچاقی و فشار خون بالا مورد استفاده قرار 
لدذا  ؛ه نبود و از متغیرهای کمتری استفاده نمودنددقبلی این گون

میددزان  9طبدق جدددول  .نتدایج بسددیار بهتددری بده دسددت آمددد
حساسیت، ویژگی و صحت شبکه عصبی با الگوریتم لونبرگ در 
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، 1068/4 سیسددتولیک بددالا بدده ترتیددب فشددارخونتشددخیص 

اسددت و ایددن مقددادیر بددرای خروجددی فشددار  5795/4، 5505/4
 5645/4 ،5579/4، 7597/4 ترتیدب اعدداد ولیک بدالا بدهدیاست
آمدوز دارای فشدارخون بدالا داندش 844بنابراین از هر  ؛باشدمی

متدر جیدوه و میلی 874نفر که فشارخون سیستولیک بالای  10،
متر جیوه میلی 14دیاستولیک بالای  فشارخوندارای  نفر که 75

رسدتی هستند بدا شدبکه عصدبی طراحدی شدده منتخدب، بده د

 07 ، از میدان9 اند. همچندین طبدق جددولاده شدهتشخیص د
ها با شبکه عصبی منتخب به درسدتی آموزی که چاقی آندانش

خدون هدا فشدارنفدر از آن 95تشخیص داده شده اسدت، تعدداد 

 فشددارخونمتددر جیددوه و یددا میلددی 874سیسددتولیک بددالای 
 19ود بندابراین حدد ؛متر جیوه دارنددمیلی 14دیاستولیک بالای 

ز نوجوانان چاق دارای فشارخون بالا نیدز هسدتند و ایدن درصد ا

 ثیر بسیار زیاد چاقی نوجوانان بر افدزایش فشدارخون را نشدانأت
 متغیدر 88که بدا داشدتن  دهد. در این مطالعه نشان داده شدمی

توان سیسدتمی طراحدی نمدود تدا وضدعیت چداقی و می ورودی

بت بده ی نمایدد و نسدبیندآمدوزان پدیشفشارخون را در داندش
فشارخون و چداقی از  ینیبشیپها برای در آن مطالعات قبلی که

 اند، دقت بالاتری دارد. تعداد پارامترهای کمتری استفاده کرده

ملاحظه شد که شبکه عصبی طراحی شده نتایج خدوبی جهدت 
بینی بیماری چاقی و فشدارخون سیسدتولیک و تشخیص و پیش

که با دقدت  هد، به طوریدن اراله میآموزادیاستولیک در دانش

درصدد چداقی را در کودکدان و نوجواندان و بدا دقدت  59بالای 
درصددد بدده ترتیددب فشددارخون سیسددتولیک و  75و  10 بددالای

آمدوزان مدورد مطالعده، تشدخیص دیاستولیک بدالا را در داندش

 دهد.می
بنابراین به کارگیری تعدداد پدارامتر ورودی بیشدتر، تشدخیص و 

خدون در کودکدان و نوجواندان را  یارپرفشدچداقی و  ینیبشیپ

و  دیدآیمدسازد لذا نتدایج بسدیار بهتدری بده دسدت می ترقیدق

کده  دهدد. بدا وجدود ایدنبودن این تحقیق را نشان می ترجام 
کند ولی با می تردهیچیپبیشتر کار را  مؤثرمتغیرهای  یریکارگبه

ن امدر ابزارهای هوشمندی همچون شبکه عصبی مصدنوعی اید

   باشد.نجا  میقابل ا
بدالا و چداقی از مشدکلات  فشدارخوناین بررسی نشان داد که 

و میددزان افددزایش  باشدددیمددبهداشددتی کودکددان و نوجوانددان 

فشارخون در دانش آموزان چاق نسبت بده دیگدر نوجواندان بده 
بیشتر است. طبق نتایج حاصدل شدده حددود  یتوجهقابلمیزان 

ن بدالا هسدتند. بدا در دارای فشارخودرصد از نوجوانان چاق  19

هدای نظر گرفتن این نکته که شیوع عوامدل خطدرزای بیمداری
قلبی و عروقی در افراد چاق و دارای فشارخون بالا بیشدتر بدوده 

ترین علدت مدرگ های قلبی و عروقی شای و هم اکنون بیماری

های آموزشی باشد، لذا ضرورت طراحی برنامهدر کشور ایران می
ثیرات اجتمداعی، أک زندگی افراد از طریق تینه اصلاح سبدر زم

ه الگدوی صدحی  مصدرف مدواد لفرهنگی و آموزش تغذیه و ارا

تواند راهکارهدای مناسدبی جهدت غذایی و فعالیت جسمانی می
 ارتقای سلامت جامعه باشد.

گردد براساس شبکه عصبی طراحی شده و همچنین پیشنهاد می

بدالینی و رابدط  اریمیتصمسیستم  ساختار توپولوژیکی پیشنهادی
کاربری مناسدب بدرای پزشدک متخصدص جهدت تشدخیص و 

 یسدازادهیپبینی بیماری چاقی و فشارخون بدالا طراحدی و پیش

 شود.

 

 تعارض منافع
ی منافع ضتعار گونهچیه سندگانیدر انجا  مطالعه حاضر، نو 

.اندنداشته
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Introduction: Obesity and hypertension are community health problems. The objective of this 
study was to diagnose obesity and hypertension in Isfahani students by artificial neural network. 
Method: The present study was a diagnostic and predictive one that used the information of 460 
students aged 7-18 years old in Isfahan to design a neural network with 11 input variables (age, sex, 
weight, height, waist circumference, body mass index, waist to height ratio, abdominal obesity, 

physical activity, genetics, and unhealthy eating behaviors) and three output variables of obesity, 
systolic blood pressure, and diastolic blood pressure. Conjugate Gradient and Levenberg-Marquardt 
algorithms were used for network training. 
Results: Selected neural network with the Levenberg algorithm has 16 hidden neurons in the 
diagnosis of obesity and high diastolic blood pressure and 14 hidden neurons in the diagnosis of 
high systolic blood pressure. The sensitivity, specificity, and accuracy of the network in the 
diagnosis of obesity were 0.9591, 0.9975, and 0.9934, respectively, and these values were 0.8461, 

0.9949, and 0.9739 for high systolic blood pressure and 0.7952, 0.9973, and 0.9609 for high 
diastolic blood pressure. It was observed that the designed network detects obesity in children and 
adolescents with a high accuracy of 95% and diagnoses systolic and diastolic blood pressures with a 
high accuracy of 84% and 79%, respectively. 
Conclusion: According to the results, about 83% of obese adolescents have hypertension. 
Therefore, there it is necessary to design educational programs in the field of behavioral changes, 
including physical activity along with interventions in nutrition planning for students. 
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