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 مقدمه

تـوان   غده تيروئيد يکی از غدد حياتی بدن است که می
های بدن  گفت تقريبا بطور غير مستقيم روی تمام ارگانيسم

غـده   .و غيـره اثـر دارد   مانند قلب، کليه، دستگاه گـوارش 
تيروئيد در گردن و در قسمت جلويي حنجره قـرار گرفتـه   

تيروتـروپين  : هاي غـده تيروئيـد عبارتنـد از    است هورمون
)Thyrotropin (    كه فعاليت هورموني ندارد، تـري يـدو

ــرونين ــين Three Iodo Thronin )(تي  و تيروكس

Thyroxine)( ــ هــاي فعــال غــده تيروئيــد   ونكــه هورم
كم كـاري و پركـاري تيروئيـد دو بيمـاري غـده      . باشند مي

باشـند كـه در بسـياري مـوارد علـت اساسـي        تيروئيد مـي 
باشند مثلاً قند بالا و چربي بالا هر دو  هاي ديگر مي بيماري

همچنـين كـم   . توانند ناشي از پركـاري تيروئيـد باشـند    مي
كاري غده تيروئيد كه به دليل كمبود يـد در بـدن حاصـل    

هـاي   هورمون .شود شود منجر به بيماري مانند گواترمي مي
هـا رسـيدند فعاليـت     غده تيروئيدي پس از آنكه بـه بافـت  

كنند و عمل تبديل گليكـوژن   ها را تشديد مي تنفسي سلول
سازند و افزايش قند خون را موجـب   به گلوكز را آسان مي

 كننـد  شوند و برخلاف چربي، كلسترول خون را كم مي مي
ركاري غده تيروئيد مواد آلي بيشتر از حـد طبيعـي در   در پ

سوزند در ايـن بيمـاران افـزايش حجـم غـده       ها مي سلول
هـا از   شـود و در بسـياري از آن چشـم    تيروئيد مشاهده مي

جمعي از پزشكان اين بيمـاري  . شود حدقه بيرون رانده مي
كاري غده تيروئيـد در   كم .اند را گواتر سمي منتشر نام داده

سازد و اخـتلالات روانـي    ان رشد بدن را متوقف ميكودك
هدف ما در اين مطالعـه تعيـين    .كند ايجاد مي) كند ذهني(

وضعيت غده تيروئيد هر فرد از نظر نرمال بودن، پركـاري  
هـای آزمايشـگاهی بدسـت     بر اسـاس داده  و يا كم كاري 

هـم زمـان بـا رشـد روز افـزون اطلاعـات        .باشد ميآمده 
ن نـوع  يل ايتحل يمناسب برا يها ها روش يماريرامون بيپ

ز رو بـه  ي ـمختلـف باشـد ن   يازهـا ين يها که پاسخگو داده

و رده  يزي ـل ممي ـن مباحث تحلياز ا يکي. گسترش است
تحليــل مميــزي و رده بنــدي يکــي از    . اســت يبنــد

هاي آماري در حـوزه پزشـکي اسـت     پرکاربردترين بخش
بيمـاري  هدف از کاربرد آن تشخيص و يا پيشـگويي نـوع   

 يهـا  داده يجداسـاز  يزي ـهـدف مم  يدر حالت کل ،است
 يو هـدف از رده بنـد   يمربوط به جوامع شناخته شده قبل

. باشـد  ين جوامع م ـياز ا يکيد به يک داده جديص يتخص
ف ي ـرتع يمـار يجامعه همـان نـوع ب   ،يپزشک يها در داده

مناسـب از   يهـا  ن منظور با انتخاب صفتيا يبرا .شود يم
به دست آمـده از   يها ها در نمونه آن يريگ و اندازه يماريب

 يرده بنـد  يارراهکار مناسب ب ،يماريمختلف ب يها گونه
ف شـده  ي ـتعر يهـا  ن گونـه ياز ا يکيد به يمار جديک بي

 يبنـد  و رده يزيمم يها روش .گردد يارائه م يماريب يقبل
زان عرصـه سـلامت   يهمواره مورد توجه فعالان و برنامه ر

ص بـه موقـع   يتوانـد در تشـخ   يچـرا کـه م ـ  . استجامعه 
از  يري ـگ شين پيو همچن يماريببر و عوامل مؤثر  يماريب

 يهـا  ن اسـتفاده يتـر  از عمـده . کند يرا باز يآن نقش مهم
ص يتشـخ  يک تابع کارآمد بـرا ين ييتع يبند و رده يزيمم

شـرفت  ياز پ يريمـار و جلـوگ  يب يبـرا به موقع و درسـت  
ص يا تشـخ ي ـص بـه موقـع و   يبه جهت عدم تشخ يماريب

تـوان   يم ـ يزي ـل ممي ـن با کمک تحلينادرست است همچن
و  يهمپوشـان  يمـار يب يهـا  ن کدام گونهين نمود که بييتع

 در ص نادرسـت يشتر وجود دارد و احتمال تشخيتداخل ب
به عنوان مثال فـرض  .  .شتر استيب يماريب يها گونهکدام 

. اند كنيد در يك حفاري جمجمه هاي جديدي يافت شده
هاي آماري تصميم گرفت كه هـر  چگونه مي توان با روش

يك از جمجمه ها متعلق به كدام يك از پـنج دوره زمـين   
هاي تحليل مميزي و رده بندي به اين  شناسي است؟ روش
هـاي   كاربردهاي متعددي براي روش. سوال پاسخ مي دهد

. تحليل مميزي و رده بندي در پزشكي، قابل تصـور اسـت  
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در بسياري از موارد تشـخيص نـوع بيمـاري مـي     در واقع 
هـاي   تواند بر اساس علائم قابل مشـاهده مبتنـي بـر روش   

برای مثـال از کاربردهـای    دتحليل مميزي و رده بندي باش
از تحليـل   ای اشـاره نمـود کـه در آن    مطالعه هتوان ب میآن 

مميزی فازی جهت ارزيـابی متغيرهـای تسـت ورزش در    
تشخيص و پيشگويی شدت بيماری عروق کرونر  در ميان 

ــوگرافی   ۱۲۵ بيمــاری کــه بطــور تصــادفی از بخــش آنژي
شـده   اسـتفاده  بيمارستان امام خمينی ساری انتخاب شدند

ــا ) ]۱[( اســت ــه روش  و ي ــزی ب ــل ممي ــتفاده از تحلي اس
ت بررسی ريسک فاکتورهای سـرطان  های درختی حه مدل

پستان اشاره نمود که اين مطالعه در ميان مراجعه کننندگان 
به بيمارستان امام خمينی تهران انجام شـده اسـت و در آن    

نفر از زنان مبتلا به سرطان پسـتان بـه عنـوان گـروه      ۳۱۲
نفر ديگر از هم از زنانی که بـه بيمـاری غيـر     ۳۱۲مورد و 

هورمونی مبتلا بودند بـه عنـوان گـروه     نئوپلاستيک و غير
مسئله اصلي در مميزي و رده  .])۱۵([شاهد انتخاب شدند 

 تواند باشد که مي تشخيص ميبندي خطا صورت گرفته در 
صدمات جبران ناپذيري در پي داشته باشد به همين دليـل  

هاي مختلـف و جديـدتر بـا     ها همواره روش در طول سال
 ـ ، بطـور کلـی  سـت هدف کاهش خطـا ارائـه شـده ا    ن ياول

شر ارائه شد کـه توسـط   يتوسط ف يزيف روشن از مميتعر
 يص آنها بـه نژادهـا  يها و تخص اسکلت يبند بانارد در رده

پس از آن با هدف ]. ۸[ مختلف مورد مشورت قرار گرفت
شد و بسط داده  يزيمم يها کمتر روش يبه خطا يابيدست

 يهـا  روشن يک و همچنيلجست يزيد مميار مفيروش بس

 يبـرا  يشبکه عصب يها با استفاده ازمدل يفيتوص دتريجد
های  ها از روش در طول سال. )]۱۴[و] ۳([ارائه شد يزيمم

کلاسيک مميزی يعنی مميزی خطی و مميزی درجه دوم و 
بندی در اکثر علوم از جمله علم  مميزی لجستيک برای رده

هـا نيـاز بـه     شد در حاليکـه ايـن روش   پزشکی استفاده می
هـا ماننـد نرمـال     های آمـاری در ميـان داده   برقراری فرضيه

هـای آمـاری برقـرار     رضها دارند که اگر اين ف ـ بودن داده

در . گيـرد  ها مـورد ترديـد قـرار مـی     نباشد دقت اين روش
های جديد مميزی شـبکه عصـبی نيـاز بـه       حالی که روش

ها ندارنـد و از ايـن رو    های آماری در ميان داده فرض پيش
ال حاضــر حــدر . اســتفاده از آنهــا رو بــه گســترش اســت

 ييهـا  ن مـدل يتـر  جي ـرا يک و شـبکه عصـب  يلجست يزيمم
بــا . رونــد يبــه کــار مــ يپزشــک يهــا هســتند کــه در داده

ان مقالات چـاپ  ياز م يبه طور تصادفکه مقاله  ۷۲انتخاب
عملکرد  انتخاب شدند )pubmed(مد ت پابيشده در سا

سـه شـد و   يمقا يشـبکه عصـب   يزي ـک و مميلجست يزيمم
از موارد دو روش عملکـرد مشـابه    يميمعلوم شد که در ن

شـتر  يب يريپـذ  موارد با توجه بـه انعطـاف  ر يدارند و در سا
نسـبت   يعملکرد بهتر ها ن روشيا يشبکه عصب يها مدل
 ـک داريلجست يزيبه مم  يزي ـهـا مم  در طـول سـال  ]. ۷[دن
بوده  يپزشک يها صيدر تشخ  ن روشيتر ک متداوليلجست
از مـدل شـبکه   ر اسـتفاده  ي ـاخ يها اما در طول سال. است
افتـه  ي يشتريج بهتر رواج بيل نتايدل نه بهين زميدر ا يعصب

و  يک در پزشــکيلجســت يزيــگــاردن از روش مم. اســت
 يز تــوافقيجــدول آنــال يبــه جــا يکيولــوژيب يکاربردهــا

ن روش يو از آن زمان تاکنون استفاده از ا] ۹[استفاده نمود
 .ج شــده اســتيــار رايبســ يپزشــک يهــا ل دادهيــدر تحل
هاي کلاسيک مميزي خطـي، مميـزي درجـه دوم و     روش

مميزي لجستيک مبتني بر يک تابع آماري مهم به نام تـابع  
در مميزي لجستيک يـک جامعـه   . ])۱۷([درستنمايي است

تـابع  شـود و نسـبت    به عنـوان جامعـه مبنـا انتخـاب مـي     
بندي  درستنمايي ساير جوامع نسبت به اين جامعه مبنا مدل

يـک   روش مميزی شبکه عصبی بـر اسـاس   .])۳([شود مي
اي  شبکه عصبي شامل مجموعـه  مصنوعی از عملکرد مدل

 هاي ورودي، پنهان و خروجـي  ها است که در لايه از نرون
توانـد بـين لايـه     چندين لايه پنهان مـي اند البته  مرتب شده

مغز انسان يـک وسـيله    ورودي و لايه خروجي قرار گيرد،
بسيار نيرومند برای هر نوع عملی است از بينايی و شنوائی 

تـرين ويژگـی مغـز     تا هدايت عضلات، شايد جالب گرفته
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بينی وظايف جديد باشـد،   اش برای آموزش و پيش توانائي
بندی مغز با استفاده از يک مـدل مصـنوعی    بنابراين با مدل

سازی کامپيوتری اين امکان وجود دارد که بتـوان   مثلاً شبيه
هـا کـه در    به کارکردهای مشابه وظيفه مغز رسيد اين مدل

هـای   شوند به آنها مدل بندی می های کامپيوتری مدل محيط
هـای   در واقـع در سـال  . ينـد   گو شبکه عصبی مصنوعی می

بندی و کنتـرل مـورد    بينی، رده جديد هر جا حرف از پيش
عصبی مصنوعی به  های های شبکه نظر باشد حرف از مدل

از متغيرهـاي   مصنوعی يک مدل شبکه عصبيآيد  ميان می
خروجي شبکه معمولا . کند ول استفاده ميورودي در لايه ا

حلي براي يک مسئله اسـت در اينجـا خروجـي شـبکه      راه
. وضعيت غده تيروئيـد هـر نمونـه اسـت     نشان دهندة نوع

های عصـبی مصـنوعی در حـل مسـائل مربـوط بـه        شبکه
آناليز تصاوير پزشکی، پيش بينی بقا و در  تشخيص بالينی،

شــامل انکولــوژی، هــای پزشــکی  دامنــه وســيعی از زمينــه
های ويژه، تشـخيص از   کارديولوژی و هماتولوژی مراقبت

به کار رفتـه  ... روی تصاوير پزشکی، ناباروری، جراحی و 
است همچنين برخی مطالعات از شبکه عصـبی مصـنوعی   
در مباحث مختلف مربوط به عروق کرونری قلب اسـتفاده  

داراي انــواع  مصــنوعی هــاي عصــبي شــبکه]).۲([نمودنــد
ــد     مخت ــپترون چن ــدل پرس ــين م ــن ب ــتند در اي ــف هس ل
هـاي شـبکه    نوعي از مـدل ) Multilayer Perceptron(لايه

خـور اسـت کـه اسـتفاده از آن در مميـزي و       عصبي پـيش 
در ايــن مــدل واحــدها در . بنــدي بســيار رايــج اســت رده
طرفه رو به جلو بـه   هاي متوالي از طريق اتصالات يک لايه

هاي ورودي  که از طريق لايه ها شوند، نمونه هم مربوط مي
وارد شبکه شده در طول حرکت در شبکه تبـديلاتي روي  

گيرد در نهايت واحدهاي لايه خروجي نتيجه  آنها انجام مي
از جمله  .دهند می نهايي را به عنوان خروجي شبکه تحويل

و  يشبکه عصب يزيک و مميلجست يزيموارد استفاده از مم
بـه دو گـروه    يسـرطان خـون   مارانيب يرده بند توان به يم

ا رده ي ـو  يو سـرطان سـلول لنفـاو    سرطان مغز استخوان
ا کـم  يفارکتوس و ناز دو حالت ا يکيمار با يب ۱۳۲۰ يبند
] ۴[ (وکارد قلـب اشـاره نمـود   يدر عضله م يموضع يخون

برای مطالعه بيشتر در زمينه مميزی شبکه عصبی به  ]).۱۳[
براي ساختن تابع مميـزي  . مراجعه شود] ۱۷[و ] ۱۰[منابع 

 نـوع بيمـاری  باشد کـه   ها مي نياز به يک مجموعه از نمونه
آنها معلوم است به اين مجموعه که براي برآورد پارامترهـا  

گوينـد و   از آنها اسـتفاده مـي شـود مجموعـه راهنمـا مـي      
 .شـوند  اعضاي آن به طور تصادفي از جوامع انتخاب مـي 

را از نظـر درسـتي   پس از سـاختن تـابع مميـزي بايـد آن     
گيـرد   صورت مي  بندي رده عملكرد يعني خطايي كه بعد از

در تحليـل مميـزي در نتيجـه نهـايي، قاعـده      . بررسي كرد
بندي نادرسـت   بندي مناسب است كه داراي خطاي رده رده

بنـدي نادرسـت بـراي     حـداقل باشـد بـرآورد احتمـال رده    

مجموعه راهنما 
N

P ji
ijN∑

= ijN ،jiاسـت كـه    ˆ, ≠ 
ام اسـت كـه بـه اشـتباه بـه      jتعداد مشاهداتي از جامعـه  

كــل   تعــداد Nانــد و  ام تخصــيص داده شــدهiجامعــه 
متأسـفانه احتمـالات   . ها در مجموعـه راهنمـا اسـت    نمونه
بندي نادرست براي مجموعـه راهنمـا كمتـر از مقـدار      رده

هـاي   شوند به عبارت ديگر چون از نمونه واقعي برآورد مي
يكساني بـراي تعريـف قاعـده مميـزي و داوري در مـورد      

بنـدي بـه خوشـبيني     درستي آن اسـتفاده شـده خطـاي رده   
براي ). آيد يعني كمتر از مقدار واقعي بدست مي(گرايد  مي

اجتناب از اين مسئله مشاهدات نمونه به دو قسمت تقسيم 
شوند، از يك قسمت به عنوان مجموعه راهنما اسـتفاده   مي
شود از قسمت ديگر براي بررسي اعتبار مميزي برآورد  مي

شود، به ايـن مجموعـه، مجموعـه آزمـون      شده استفاده مي
در اين تحقيق از اين شيوه براي مقايسه بـين  . شود گفته مي

 يزي ـدر مم .هاي مختلف مميزي استفاده شده اسـت  روش
ــ ــه آزمايـ ــيک نمونـ ــردار  يشـ ــا بـ ــدpبـ = (َ  يبعـ



                                    ١٥                                                                                                                                                ارانکو هم نیيمحمدی بسات

 ١٣٩٢ سال، ١ي رهم، شماچهاري علمي ـ پژوهشي جنتاشاپير، دورهدو ماهنامه 

http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 
 

( ١,  ۲, … , مسـتقل   يرهـا يآن متغ يمؤلفـه هـا   هک ـ   
مناسـب و مـؤثر از    يهـا  شوند و در واقع صـفت  يده مينام
شود  يم يسع يزيمم در. شود يهستند نشان داده م يماريب

 ـ يحداکثر جداساز نـوع  ک ي ـمتعلـق بـه    يهـا  ن نمونـه يب
جـاد  يابيمـاری   يگـر  د نوع متعلق به  يها از نمونه بيماری 

 از يک ـيبـه   يد به درستيمونه جدک نيت يشود و در نها

  .شود يرده بند بيماری شدهن ييتع انواع  مختلفن يا
  

   روش
ن يها در ا دادهاشاره شد   همانطور که در مقدمه 

باشند؛  يد افراد ميروئيت غده تيپژوهش مربوط به وضع
ترشحات غده . د سه حالت دارديروئيترشحات غده ت

 د کم استيروئيد نرمال است، ترشحات غده تيروئيت
 اد استيد زيروئيو ترشحات غده ت) کار د کميروئيت(
از د يروئيزان ترشح غده تياز آنجا که م. )د پرکاريروئيت(

ن، يرونيدو تي يسه هورمون تر يريگ ق اندازهيطر
ن يا يبرا. شود يم يريگ ن اندازهيروتروپين و تيروکسيت

شده  يگانيش باياز برگه آزما ييتا ۲۲۵ک نمونه يمنظور 
با  اهواز يشگاه جهاد دانشگاهيکنندگان به آزما از مراجعه

 ۱۳۸۴در آبان  رعايت موارد اخلاقی و بدون ذکر نام 
ز يق سه جامعه متماين تحقين اساس در ايانتخاب شد بر ا

کار در نظر  پرد يروئيو ت نرمالد يروئي، تکار کمد يروئيت
ب به عنوان جامعه اول، جامعه دوم يکه به ترت  گرفته شد

و هر نمونه با بردار سه  .و جامعه سوم در نظر گرفته شدند

=  يبعد ( ١,  ۲, ب از يآن به ترت يها که مؤلفه َ(۳ 
باشند  يمتيروتروپين ن و يروکسيت ،نيرونيدو تي يتر ،چپ

ها از برگه  ن هورمونيکه اندازه ا شود ينشان داده م
 ييتا۲۲۵ن نمونه يان ايها استخراج شد در م ش نمونهيآزما
 ينفر دارا ۷۲د و يروئيت يعيترشح طب ينفر دارا ۱۰۵

. د کم کار بودنديروئيت يدارانفر  ۴۸د پرکار و يروئيت
و  ۱کار بودند کد د کميروئيت يکه دارا يمارانين به بيهمچن

 ييو به آنها ۲د نرمال بودند کديروئيت يکه دارا ييبه آنها
در اين مقاله  .داده شد ۳د پرکار بودند کديروئيت يکه دارا

هاي کلاسيک مميزي خطي،  هدف مقايسه عملکرد روش
د يجد  يزي لجستيک با روشمميزي درجه دوم و مم

در مميزی لجستيک جامعه  .زی شبکه عصبی استيمم
کار به عنوان جامعه مبنا انتخاب شد تابع  تيروئيد کم

درستنمايي جامعه تيروئيد نرمال و تيروئيد پرکار نسبت به 
در اين تحقيق  از يک مدل  . بندي شد اين جامعه مدل

شبکه عصبی مصنوعی پرسپترون چندلايه استفاده شده 
واحد به تعداد متغيرهاي  ۳است که در لايه ورودي شبکه 
واحد به تعداد جوامع در  ۳مستقل و در لايه خروجي نيز 

اي  هاي پنهان مسئله تعداد واحدهاي لايه. نظر گرفته شد
شود  اي تعيين مي گونه است که معمولا با آزمون و خطا به

بندي حاصل شود از آنجا که يک  که کمترين خطاي رده
مدل پرسپترون چند لايه با يک لايه پنهان با افزايش تعداد 

تواند قابليت کافي داشته  واحدهاي اين لايه مي
بنابراين با توجه به نکته فوق ما نيز يک ]) ۶[و]۱۱([باشد

پنهان پس از بررسي  لايه پنهان در نظر گرفتيم و در لايه
واحد کمترين خطا به دست  ۲معلوم شد که با قرار دادن 

درجه  يزي، مميخط يزيروش مم ٤سه يمقا يبرا .مي آيد
 يبند در رده يشبکه عصب يزيک و مميلجست يزيدوم، مم

ها به عنوان مجموعه  ق دوسوم از نمونهين تحقيا يها داده
 ١٥٠راهنما شامل ن مجموعه يبنابرا. راهنما انتخاب شد

= n  با رابطه  يا طبقه يريگ مونهست که به روش ننمونه ا ١٥٠ ×   
۲۲٥ ( = ١, ۲, ک از جوامع به ياز هر  (۳

ب يبه ترت   و    انتخاب شدند که  يصورت تصادف
و  يدر نمونه اصل ام   تعداد نمونه متعلق به جامعه

١   ن اساسيبر ا. دنباش يمجموعه راهنما م = ۴۸ ،  ۲ =  ييسه توانايمقا يبرا .ن شدييتع =۳ ۳۲و  ۷۰
 ۷۵ه يق بقيتحق يها داده يزيمختلف در مم يها روش
 .به عنوان مجموعه آزمون در نظر گرفته شدند نمونه
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ها با استفاده از نرم ازار  ل دادهيه و تحليتجز
۲۰۰۰/spluss  انجام شده است لازم به ذکر است که

با اضافه کردن  يعصب ک و شبکهيلجست يزيمحاسبات مم
 .انجام شده است spluss/۲۰۰۰به  nnet يبسته نرم افزار

   

  نتایج
در تعيين شود  مشاهده می ۱همانگونه که در جدول 
از مميزي خطي   ها با استفاده وضعيت غده تيروئيد نمونه

 کمنمونه متعلق به جامعه تيروئيد  ۱۱در مجموعه راهنما 
بندي   کار بودند که اشتباهاً به جامعه تيروئيد نرمال رده

نمونه نيز از جامعه تيروئيد نرمال اشتباهاً به  ۱شدند و 
نمونه از  ۹کار تخصيص داده شد و  پرجامعه تيروئيد 

کار اشتباهاً به جامعه تيروئيد نرمال پرجامعه تيروئيد 
براي بندي نادرست  بندي شد و بنابراين احتمال رده رده

̂ مجموعه راهنما  = ١ ١١ ۹
۱۵۰ =   . برآورد شد ۰/۱۴

نمونه از  ۸در مجموعه آزمون  ۲بر اساس جدول 
کار اشتباهاً به جامعه تيروئيد نرمال کم جامعه تيروئيد 

نمونه جامعه تيروئيد نرمال  ۳۵نسبت داده شد و همه 
کار  پرنمونه از جامعه تيروئيد  ۸بندي شدند و  درست رده

بندي شدند بنابراين  اشتباهاً به جامعه تيروئيد نرمال رده

̂ احتمال رده بندي نادرست مجموعه آزمون  = ۸ ۸
۷۵ =

  . برآورد شد ۰/۲۱۳
بر  روش مميزي درجه دوم براي مجموعه راهنما در 

احتمال رده بندي نادرست براي  ۳اساس جدول شماره 

̂ مجموعه راهنما   = ۲ ۶
۱۵۰ = و در . برآورد شد ۰/۰۵۳

احتمال رده  ۴بر اساس جدول شماره  مجموعه آزمون

̂ مميزي درجه دوم  در بندي نادرست  = ۵ ۳
۷۵ =

  .برآورد شد ۰/۲۱۳
بر اساس جدولهای شماره  در روش مميزي لجستيک

و  بندي نادرست در مجموعه راهنما   احتمال رده ۶و  ۵

̂  به ترتيب در  مجموعه آزمون = ۲ ۲
۱۵۰ = ̂  و   ۰/۰۲۶ = ۱ ۱

۷۵ =   . ندبرآورد شد ۰/۰۲۶
های  عصبی بر اساس جدولبه روش شبکه  زیدر ممي

مجموعه در  بندي نادرست  احتمال رده  ۸و  ۷شماره 

̂   و آزمون به ترتيب  راهنما = ۱ ۲
۱۵۰ = ̂  و  ۰/۰۲ = ۱

۷۵ =   است . ندبرآورد شد ۰/۰۱۳
  نتیجه رده بندي به روش ممیزي خطی در مجموعه راهنما :جدول ا

بندی شده گروه رده  
                      

 گروه واقعی

تيروئيد 
کار کم  

تيروئيد 
 نرمال

تيروئيد 
 پرکار

کار تيروئيد کم  ٠ ١١ ٣٧ 

 ١ ٦٩ ٠ تيروئيد نرمال

 ٢٣ ٩ ٠ تيروئيد پرکار

  
  

  نتیجه رده بندي به روش ممیزي خطی در مجموعه آزمون : 2جدول 
  بندی شده گروه رده

       
 تيروئيد

کار کم  

 تيروئيد
نرمال   

 تيروئيد
پرکار   
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  گروه واقعی

 ٠ ٨ ١٦ کار تيروئيد کم

 ٠ ٣٥ ٠ تيروئيد نرمال 

 ٨ ٨ ٠ تيروئيد پرکار

  
  نتیجه رده بندي به روش ممیزي درجه دو در مجموعه راهنما :3جدول 

بندی  گروه رده
  شده

  گروه واقعی

  تيروئيد 
 کار کم

  تيروئيد
 نرمال 

  تيروئيد
 پرکار 

 ٠ ٠ ٤٨ کار تيروئيد کم

 ٠ ٦٨ ٢ تيروئيد نرمال

 ٢٦ ٦ ٠ تيروئيد پرکار

  
  آزموننتیجه رده بندي به روش ممیزي درجه دو در مجموعه  :4جدول 

بندی شده گروه رده  
 گروه واقعی

 تيروئيد
کار کم  

 تيروئيد
 نرمال

 تيروئيد
 پرکار

کار تيروئيد کم  ٠ ٠ ٢٤ 

 ٠ ٣٠ ٥ تيروئيد نرمال

 ١٣ ٣ ٠ تيروئيد پرکار

  
  راهنما در مجموعه لجستیکنتیجه رده بندي به روش ممیزي  :5جدول 

بندی شده گروه رده  
 گروه واقعی

 تيروئيد
کار کم  

 تيروئيد
 نرمال

 تيروئيد
 پرکار

کار تيروئيد کم  ٠ ٠ ٤٨ 

 ٢ ٦٨ ٠ تيروئيد نرمال

 ٣٠ ٢ ٠ تيروئيد پرکار

  
  نتیجه رده بندي به روش ممیزي لجستیک در مجموعه آزمون :6جدول 
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  رده بندي به روش شبکه عصبی در مجموعه آزموننتیجه  :8جدول 

بندی شده گروه رده  
 گروه واقعی

 تيروئيد
کار کم  

 تيروئيد
 نرمال

 تيروئيد
 پرکار

کار تيروئيد کم  ٠ ٠ ٢٤ 

 ٠ ٣٤ ١ تيروئيد نرمال

 ١٦ ٠ ٠ تيروئيد پرکار

  
  بحث

 يها نمونه يبند و رده يزين مقاله مميا يهدف اصل
د کم يروئيد نرمال، تيروئيد به سه حالت غده تيروئيغده ت

شد  ين اساس سعياست بر ا د پرکاريروئيکار و ت
 يزي، مميخط يزيک مميکلاس يها ن روشيب يا سهيمقا

شبکه  يزيدتر مميک و مدل جديلجست يزيدرجه دوم، مم
 يک مدل شبکه عصبين اساس يانجام شود بر ا يعصب

ت غده يين وضييتع يبرا ه پنهانيک لايبا پرسپترون 
 يها ن مدل با مدليشنهاد شد و دقت ايد افراد پيروئيت

 يبررس يبرا. قرار گرفت يابيک فوق مورد ارزيکلاس
از مراجعه  ييتا ۲۲۵ک نمونه يهر چهار مدل  ييکارا

اهواز انتخاب شد  يشگاه جهاد دانشگاهيکنندگان به آزما
مجموعه  يبرا يتصادف ن آنها به طورينفر از ب ۱۵۰و 

انتخاب  يزيمم يها مدل يراهنما جهت برآورد پارامترها
مانده به عنوان مجموعه آزمون جهت ينمونه باق ۷۵شدند و

و احتمال .  ها مورد استفاده قرار گرفتند دقت مدل يابيارز
 يزيروش مم ينادرست در مجموعه آزمون برا يرده بند

شبکه  يزيو مم کيلجست يزيدرجه دوم، مم يزي، مميخط
برآورد  ۰۱۳/۰و  ۰۲۶/۰، ۱۰۶/۰، ۲۱۳/۰ب يبه ترت يعصب

ک يبا پرسپترون  يشبکه عصب ج نشان داد که مدلشد نتاي
در  يدار يدو واحد پنهان به طور معنو  ه پنهانيلا

از خود نشان  يد عملکرد بهتريروئينوع غده ت ييشناسا
ديگر  مطالعات مشابه با اين برتری همسوچنانکه  .دهد يم

برای مثال در شود  است؛ که به تعدادی از آنها اشاره می
ای با عنوان کاربرد شبکه عصبی مصنوعی در تعيين  مقاله
های مهم مرگ و مير درون بيمارستانی پس  بينی کننده پيش

از جراحی قلب باز و مقايسه آن با مدل مميزی لجستيک 
 نرون۴نرون ورودی،  ۱۸از يک مدل شبکه عصبی دارای 

يابی بيمارانی که در  نرون خروجی برای ارز ۲مخفی و 
بيمارستان دکتر شريعتی تهران تحت عمل جراحی قلب 

که شبکه عصبی در باز قرار گرفته بودند استفاده گرديد 
؛ در ])۵([حل مسئله از مميزی لجستيک تواناتر بود

ای ديگر به مقايسه شبکه عصبی مصنوعی با ديگر  مقاله
بينی  از جمله مميزی لجستيک برای پيشهای آماری  روش

بيماری عروق کرونری پرداخته شد اين مقايسه بر اساس 
بود که شبکه عصبی مصنوعی  Rocسطح زير منحنی 

ای  در مقاله ، ])۱۲([نتايج بهتری در حل مسئله داشت
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های شبکه عصبی  ديگر جهت مقايسه بين توانايی مدل
 سندرم بينی ک برای پيشيمصنوعی و مميزی لجست
نفری از افراد از بانک  ۳۴۷متابوليک از يک نمونه 

ج نشان داد يمطالعاتی قند و ليپيد تهران استفاده شد که نتا
که مدل شبکه عصبی مصنوعی از دقت بيشتری برای پيش 
بينی سندرم متابوليک در افراد مورد بررسی برخوردار 

توان گفت  يج به دست آمده ميسه نتايبا مقا ])۱۶([است
ر يسا ين مناسب برايگزيک جاي يشبکه عصب يها مدل

هاي  مدل .هستند در حوزه پزشکی يبند رده يها روش
شوند كه اجازه  هايي گفته مي جعبه سفيد اصطلاحاً به مدل

دهند مميزي لجستيك از  تفسير پارامترهاي مدل را مي
ها است كه اندازه ضرائب، اهميت نسبي  جمله اين مدل
هاي جعبه  در مدل. دهد بندي نشان مي رده آنها را در نتيجه
هاي عصبي امكان چنين تفسيري وجود  سياه مانند شبكه

توان صحت و  ندارد، فقط به شكل ظاهري از بيرون مي
سقم آنها را تعيين كرد و گر نه قدرت مميزي آنها اغلب به 

به  هاي جعبه سفيد است  طور معني داري بهتر از مدل
بندي مهمتر از  هايي كه نتيجه رده همين دليل براي حوزه

تفسير مدل است عموميت بيشتري دارند به طور كلي 
هاي شبكه  گسترش استفاده از مميزي لجستيك و مدل

رسد ناشي از اين  عصبي در حوزه پزشكي به نظر مي
حقيقت باشد كه آنها از خطاي تعميم كمتري نسبت به 

به  ادامه در). ]۷[(هاي ديگر برخوردارند  بسياري از روش
 يعصب يها ها و نقاط قوت شبکه يچند مورد از برتر

بندی  کلاسيک آماری برای مدلهای  روش : ميکن ياشاره م
فرض و محدوديت است در  روابط بين متغيرها دارای پيش
فرض مانند توزيع نرمال برای  نظر گرفتن يک توزيع پيش

متغيرهای پاسخ، خطی بودن رابطه پيشنهادی و يکسان 
های  ودن واريانس خطاها و غيره از جمله محدوديتب

که هنگام استفاده عملی از اين روش کلاسيک هستند 
های واقعی شرايط مفروض مدل را  ها اگر داده روش

پذير نبوده يا با  ها امکان نداشته باشند استفاده از اين روش
خطاي بسيار همراه است به علاوه هيچ يک از اين 

ي غيرخطي و  بندي روابط پيچيده ها قابليت مدل روش
حساس بودن بودن بيشتر . اثرمتقابل درجه بالا را ندارند

هاي گم شده و يا مشاهدات پرت از  ها به داده اين روش
بنابراين . آيد به شمار مي ها هاي اين روش ديگر محدوديت

هايی که با محدوديت کمتر در اين زمينه  نياز به روش
های شبکه  ين مدلبشود؛ در اين  مواجه باشند احساس می

ها  ای بر توزيع داده عصبی مصنوعی هيچ فرض اوليه
د ضمن اينکه هيچ محدوديتی نيز برای نکن تحميل نمی

شکل تابعی رابطه بين متغيرهای مستقل و وابسته اعمال 
تابعی را کشف ند بلکه شبکه عصبی خود اين رابطه نک نمی
يگر مزايای  وماً رابطه خطی نيست از دکند که لز می
 يها مدل های شبکه عصبی مصنوعی اين است که  مدل

 ير به آسانيپذ ک روش تطابقيتوانند در  يم يشبکه عصب
ن يبنابرا. اصلاح شوند مدل يپارامترهال يله تعديبه وس
ت را دارند که به سرعت در ين قابليا يعصب يها شبکه

در کنار  .پاسخگو باشند يواقع يها ر در دادهييمقابل تغ
ه و يتجز يشبکه عصب يافزارها ساده به نرم يها دسترس نيا

 يعصب يها شبکههای  مدلها با استفاده از  ل دادهيتحل
به  يعصب يها شبکه. سازد ير ميپذ را امکان مصنوعی

 ييل بالايو پتانس يياز توانا ينيش بيک ابزار پيعنوان 
ق يتلف يعصب يها شبکه يريارگن به کيبنابرا. برخوردارند

با احتمال  يبند در مسائل رده يآمار يها افته با روشي
 .را فراهم خواهد کرد يسودمند يها اد فرصتيز

  یقدردان
 شگاه جهاديله آزمايق به وسين تحقيا يها داده
ن ين قرار گرفت که بديار محققياهواز در اخت يدانشگاه

  .دارد ياعلام مله مراتب تشکر و سپاس خود را يوس
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«Original Article» 
Determination of Thyroid Gland State in referrals from Ahvaz 

University Jah ad laboratory: using Multilayer Perceptron Neural 
Network Discrimination in Comparing with Classical Discrimination 

Methods 
 

Ferdos Mohamadi Basatini 1*, Zahra Chinipardaz 2, Maryam SeyedTabib 3 
 

Abstract 
Background: One of the main objects in medical science is 
diagnosis the diseases and classification the patients to different 
classes. Consequently according to the above the patients that 
set in one classes should have maximum similarity with each 
other. Discrimination and classification analysis have been 
frequently used in medical data for diagnosis and prognostic of 
the disease. The wrong in the medical diagnosis is very 
important, hence the decrease of wrong diagnosis in the 
discrimination methods are to consider always. Different 
methods have been used for classification and discrimination of 
medical data for years. The intention of this research is 
determination the state of tiroid gland using linear, quadratic and 
logistic discrimination in camper with the most up-to-date 
method neural network discrimination. 
Methods: A total of 225 patients’ data from Jahad university 
laboratory has analyzed. The obtained data correlated to 
November 2005. Using spluss/2000 software the collected 
information proceeds within four methods.  
Results: The consequences revealed that linear discrimination 
misdiagnosis with training set and test set were 0.14 and 0.213 
respectively. However these figures considered by quadratic 
discrimination were 0.053 and 0.106 correspondingly. The 
obtained records through logistic discrimination for both 
training set and test set was 0.026 and 0.026. Yet these facts for 
neural network discrimination recorded in 0.02 and 0.013 
likewise. 
Conclusion: The neural network discrimination had possibly 
superior decrease in wrong diagnosis and with notice to the fact 
that the method need a very fewer statistical assumption, this 
method is proposed. 
Keyword: Linear discrimination, Quadratic discrimination, 
Logistic discrimination, neural network discrimination, 
multilayer perceptron model, misclassification probability. 
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