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  دهيچك

گيـري متفـاوت    زهزماني كه در يك مطالعه بيش از يك متغير پاسخ بـا مقيـاس انـدا                : و هدف  مقدمه
ها و برقرارنبودن  محدوديتبا توجه به . گويند ها را چند متغيره آميخته مي گونه پاسخ داشته باشيم،  اين

. ها كارايي ندارنـد  بيني اين پاسخ بندي و پيش آماري براي مدلهاي كلاسيك   ، روش ها فرض برخي پيش 
هـاي دومتغيـره     بينـي پاسـخ    پـيش  وبندي   هدف اين مطالعه، طراحي شبكه عصبي مصنوعي براي مدل        

  .باشد  ميHOMA-IRآميخته شامل سندرم متابوليك و شاخص 
 كـه در فـاز اول   ، مطالعه قنـد و ليپيـد تهـران    دركننده  نفر از افراد شركت 347تعداد   :ها  مواد و روش  

. دندش ـ بـه عنـوان نمونـه انتخـاب     ،به سندرم متابوليك نبودنـد  مبتلا ATPIII يفمطالعه براساس تعر
تـام،   ، كلـسترول  LDL، HDL بـدني،  عروقـي، نمايـه تـوده      - قلبي بيماريهاي دموگرافيك، سابقه    يرمتغ
  ثبت ك ودور كمرياستوليد ك،يستولي، فشار خون سسيگار دوساعته،  و، قندخون ناشتاگليسيريد تري
پاسخ  هاي و بروز سندرم متابوليك پس از سه سال پيگيري به عنوان متغيرHOMA-IRشاخص . شدند

هـا در     هاي مختلف شبكه عصبي در دو مرحله براي تعيين تعداد گـره             برازش مدل . در نظر گرفته شدند   
از . ها صورت گرفت بيني براساس اين مدل لايه مياني و تعيين بهترين الگوريتم آموزش انجام شد و پيش

 طراحـي و بـرازش   براي. هاي نهايي استفاده شد بيني به عنوان معيار مقايسه مدل      شاخص صحت پيش  
  . استفاده شدMATLABافزار  ها از نرم مدل

  درصـد 69 و   56/67 بيني  پيش در لايه مياني با صحت        گره دهسازي، مدل با      در مرحله اول مدل    :نتايج
 RP و   SCG  ،OSSهـاي     و در مرحلـه دوم، الگـوريتم       اعتبارسـنجي ي آزمـون و     هـا   هترتيب بـراي داد    به
 67/75  و32/74، 37/78 و اعتبارسنجيي ها ه براي داد درصد76 و 76، 78 بيني پيشترتيب با صحت  به

  . بودندبيني پيشين صحت بيشتر داراي درصد
 SCG ،OSSي آموزش ها الگوريتمي شبكه عصبي مصنوعي با ها مدلتحقيق نشان داد كه  :گيري نتيجه

 بـه صـورت     HOMA-IR  سندرم متابوليك و شـاخص     بيني  پيشين صحت   بيشترترتيب داراي     به RP و
  . ندهستهمزمان 

  
تابوليـك، مقاومـت بـه       سـندرم م   ، شبكه عصبي مـصنوعي    ،پاسخ دو متغيره آميخته    : كليدي واژگان

  ي چند متغيرهها انسولين، مدل
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  مقدمه
يكي از مسائلي كه در مطالعات پزشكي و بهداشتي به وفور 

 بينـي   پـيش ، زماني است كـه هـدف،           شويم با آن مواجه مي   
از روي تعدادي متغيرهاي ) وابسته( متغير پاسخ همزمان دو

 را  ها  مدلگونه   در ادبيات آماري اين   . باشد) پيشگو(مستقل  
زماني كـه  . نامند  مي(Bivariate Models) ي دو متغيرهها مدل

دو كيفـي باشـند، از    كمـي يـا هـر      دو متغيرهاي پاسخ، هر  
  ي اسـتاندارد آمـاري ماننـد رگرسـيون دو متغيـره           ها  روش

(Bivariate Regression)   يا رگرسـيون لجـستيك دو متغيـره  
(Bivariate Logistic Regression)بندي روابط بين   براي مدل

مبناي اسـتنباط    .دشو بين استفاده مي   متغيرهاي پاسخ و پيش   
، در نظر گرفتن توزيع مناسب بـراي بـردار          ها  روشدر اين   
 واما زماني كه يكي از متغيرهاي پاسـخ كمـي      است،پاسخ  

 را هـا  پاسـخ گونـه   اصـطلاح ايـن  در  ديگري كيفـي باشـد،      
ــا پاســخ ــهه ــا (Mixed Responses) ي آميخت ــا پاســخ ي ي ه

  .گويند  مي(Non-Commensurate Responses) نامتناسب
ي آميخته سروكار داريم، با توجـه       ها  پاسخزماني كه با    

ر گرفتن توزيع احتمال مناسب به محدوديتي كه براي در نظ
ي ها  روشگونه موارد وجود دارد،       پاسخ در اين   بردار  براي
در ايـن  . متغيره معمول در آمار كلاسيك، كارايي ندارند     دو

ي تـك  هـا  روشترين شيوه تحليل، اسـتفاده از       حالت ساده 
صـورت   ي كمي و كيفي بـه     ها  پاسخمتغيره براي هر يك از      

سـازي و    از آنجـا كـه ايـن روش، در مـدل          . استجداگانه  
از  گيـرد،   را ناديـده مـي     هـا   پاسختگي بين   ، همبس بيني  پيش

  .كارايي لازم برخوردار نيست
 بينــي پــيشســازي و  هــاي اخيــر بــراي مــدل در ســال

متغيره آميخته، تحقيقـاتي در آمـار كلاسـيك          ي دو ها  پاسخ
ي پيشنهاد شده در اين تحقيقات      ها  روش. انجام شده است  

ي رگرسـيون   هـا    مـدل  عمـوم مبتنـي براسـتفاده از      طـور     به
در  .است] 5،6،7[و رگرسيون شرطي    ] 1،2،3،4[اي   شيهحا

هايي مانند لزوم درنظرگرفتن يـك       ، محدوديت ها  روشاين  
 توزيع احتمال براي هر يك از متغيرهاي پاسـخ يـا توزيـع            

، خطـي بـودن رابطـه بـين متغيرهـاي وابـسته و             ها  آنتوأم  
متغيرهاي مستقل، يكـسان بـودن واريـانس خطاهـا، عـدم            

تواند  اثرات متقابل مرتبه بالا، مي ندگانه وخطي چ وجود هم
 ها  آنهاي بيني پيش، برآوردها و ها  مدلخطا در باعث ايجاد

  ].8 [شود

تحقيقات علوم پزشـكي و اپيـدميولوژي        از آنجا كه در   
 درسـت  بيني   پيش غلب مسئله سلامت انسان مطرح است،     ا

تا جـايي    لازم است    بنابراينيابد،   نتايج اهميت بيشتري مي   
 بينـي   پـيش د كـه    شـو يي استفاده   ها  روشاز  كه امكان دارد    

.  خطا و بيشترين اطمينان باشدكمترين داراي ها  آنبراساس
ي آميخته به وفور ها پاسخ مسائل مرتبط با كه اينبا توجه به 

گـرفتن  شـود و بـا درنظر      در مطالعات پزشكي مشاهده مـي     
 و يبند مدلي موجود در آمار كلاسيك براي ها روش كه اين
محـدوديت در عمـل كـارايي چنـداني          دليـل     ، به بيني  پيش

 مسائل گونه اينيي كه بتواند راهگشاي ها روشندارند، ارائه 
  . رسد باشد، بسيار مفيد و ارزنده به نظر مي

ي شبكه ها مدل استفاده از ،ها روشترين  يكي از مناسب
هاي مذكور در    محدوديت عصبي مصنوعي است كه داراي    

  .بالا نيست
سازي قوه  مبحث شبكه عصبي مصنوعي مربوط به شبيه

ــه صــورت  يــادگيري در مغــز انــسان و پيــاده ســازي آن ب
ي عصبي از عناصر    ها  هشبك .ي كامپيوتري است  ها  الگوريتم

ايـن  . شـوند  صورت موازي ساخته مـي     اي به  عملياتي ساده 
 انـد  هاي عصبي زيستي الهام گرفتـه شـده        عناصر از سيستم  

]9.[  
صبي مصنوعي بـراي مـسائل تـشخيص و         ي ع ها  هشبك

معمول بـه   طور    به روابط   ها   آن  كه در  بيني  پيشبندي و    طبقه
يك  .گيرند صورت غيرخطي هستند، مورد استفاده قرار مي      

پيوسته از  هم ي بهها هشبكه عصبي مصنوعي متشكل از شبك
واحدهاي پردازشگر است كه اساس آن شبيه ساختار مغـز          

  ].9[ انسان است
نظيم يا همان آموزش شبكه عصبي، اعمال يك پس از ت

. دنبال دارد    را به  ورودي خاص به آن دريافت پاسخ خاص      
سـنجي بـين ورودي و هـدف         شبكه بر مبناي تطابق و هـم      

 خروجـي شـبكه و هـدف بـر          كـه   ايـن  تـا    شود   مي سازگار
تعـداد زيـادي از ايـن       اغلـب   ]. 9[ ندشـو  منطبـق    يكديگر

شـوند تـا در      رفته مي هاي ورودي و خروجي به كار گ       زوج
نـام   (Supervised Learning) اين روند كه يادگيري بـا نـاظر  

  . ، شبكه آموزش داده شوددارد
اي   گسترده طور  بههاي شبكه عصبي كه      يكي از معماري  

نـاظر قـرار دارد،      رود و در راستاي يـادگيري بـا        به كار مي  
ــه پيــشخورهــا هشــبك  Multi Layer) ي عــصبي چنــد لاي

Feedforward Neural Network) هستند كه براي آموزش اين 
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انتشار خطا اسـتفاده     از قانون پس  طور معمول     بهنوع شبكه   
  ].10[د شو مي

انتشار خطا از دو مسير اصلي تـشكيل شـده           قانون پس 
كه در اين مسير بردار نام دارد  مسير رفت ،مسير اول. است

ي اه ـ هاتش از طريق لاي   تأثيرو  شده  ورودي به شبكه اعمال     
در ايـن مـسير     . يابـد  خروجي انتشار مـي   هاي    همياني به لاي  

. شوند پارامترهاي شبكه ثابت و بدون تغيير درنظر گرفته مي
در اين مسير برعكس مسير .  مسير برگشت است،مسير دوم

اين تنظيم  . ندشو رفت، پارامترهاي شبكه تغيير و تنظيم مي      
  . ]11[ گيرد مطابق با قانون اصلاح خطا انجام مي

بردار خطا برابر با اختلاف بين پاسخ مطلوب و پاسـخ           
مقدار خطا پـس از محاسـبه،   . شود  ميواقعي شبكه تعريف    

 ـ             ي هـا  هدر مسير برگشت از لايـه خروجـي و از طريـق لاي
پارامترهاي  حقيقت،   در. دشو شبكه در كل شبكه توزيع مي     

شوند كه پاسخ واقعي شبكه هرچـه        شبكه طوري تنظيم مي   
  ].11[  شودتر نزديكمت پاسخ مطلوب بيشتر به س

دارد انتشار وجود  ي مختلفي براي روش پسها الگوريتم
 Batch)اي كاهش شيب  توان به آموزش دسته كه از جمله مي

Gradient Descent)ــا  ، آمــوزش دســته اي كــاهش شــيب ب
، (Batch Gradient Descent with Momentum)مومنتــوم 

 انــواع ،(Resilient Propagation) انتــشار ارتجــاعي  پــس
 ،(Conjugate Gradiant Algorithm) تـوأم  ي شيبها الگوريتم
و  (Quasi–Newton Algorithm) نيــوتن ي شــبههــا الگــوريتم
 اشـاره  LM (Levenbery – Marrquardt Algorithm)الگوريتم 

  ].12[ كرد
ي ها  هي عصبي مصنوعي با استفاده از داد      ها  هاعتبار شبك 

 مـورد بررسـي   (Cross Validation) طعـي اعتبار مق يا آزمون
  ].12[ گيرد قرار مي

ي عـصبي مـصنوعي در      هـا   هتفسير اپيدميولوژيك شبك  
 تر است، با وجود    ي آماري مرسوم پيچيده   ها  مدلمقايسه با   

ي گوناگون علوم پزشـكي     ها  ه در زمين  ها  مدلگونه   ، اين اين
  سـرطان پروسـتات    بينـي   پيش،  ]13[ از جمله اپيدميولوژي  

 مـرگ   بيني  پيشو   ]15[  حاملگي ناخواسته  بيني  پيش ،]14[
  . اند به كار گرفته شده ]16[ پس از جراحي قلب باز

اي از اختلالات متابوليـك      سندرم متابوليك به مجموعه   
 در هر شخص بيشتر     ها   آن شود كه وقوع همزمان    اطلاق مي 

مطالعـات  . از خطر وقوع احتمالي هر يك به تنهايي اسـت         
 -ي قلبـي  هـا   بيمـاري رگ و ميـر ناشـي از         م ،دهد  مينشان  

 مشخصي در مبتلايان بـه سـندرم متابوليـك          طور  بهعروقي  
 گـزارش سـازمان بهداشـت جهـاني،         براساس.  است بيشتر

 سـالگي در  زان شيوع سـندرم متابوليـك پـس از بيـست        مي
 درصـد   37 تـا    22 درصـد و در زنـان        30 تا   16مردان بين   

 فدراسـيون   ،(WHO)سازمان بهداشت جهـاني     ]. 17[ است
 (ATPIII) و پانـل درمـاني بـالغين         (IDF)المللي ديابـت     بين

 تـاكنون   .انـد   معيارهايي را براي سندرم متابوليك ارائه كرده      
مطالعات زيادي در ارتباط با سـندرم متابوليـك و          در ايران   

سـندرم   ].18،19،20[  بر آن انجام شـده اسـت  مؤثرعوامل 
مقاومـت بـه    «متابوليك  متابوليك ارتباط نزديكي با اختلال      

مقاومت به انسولين وضعيتي است كه      ]. 21[ دارد» انسولين
ي بـدن نـسبت بـه اثـرات انـسولين مقـاوم             ها  سلولدر آن   

شوند و با ايجاد پرفشاري خون، ديس ليپيدمي، اختلال          مي
 بيمـاري قلبـي عروقـي       سـاز   زمينـه تحمل گلوكز و ديابت     

ــي ــشگ براســاس. شــود م ــرل و پي ــز كنت يري  تخمــين مرك
 درصد افراد بالغ دچار مقاومت بـه انـسولين          20،  ها  بيماري
  ]. 21[ هستند

هـا   مقاومت به انسولين يافته ثابتي است كه حتي سـال         
نگر نشان  پيش از شروع ديابت وجود دارد و مطالعات آينده

توانـد شـروع ديابـت را         مقاومت به انـسولين مـي      ،اند داده
  ].22[  كندبيني پيش

 معيار طلايي براي سـنجش مقاومـت        كه اينبا توجه به    
 و است (Glucose Clump) به انسولين، روش گلوكز كلامپ

اين روش با وجود حـساسيت و تكرارپـذيري بـالا بـسيار             
ي بسياري به عنـوان     ها  روشقيمت است،    گير و گران   وقت

تـرين و    جايگزين آن پيـشنهاد شـده كـه يكـي از مناسـب            
. اسـت  HOMA-IRص  اسـتفاده از شـاخ   هـا    آن ترين آزموده

 بــه شــكل زيــر HOMAمقاومــت بــه انــسولين از فرمــول 
   :]22[ شود محاسبه مي

  

 (mmol/L)قند خون ناشتا  × (mlu/ml)انسولين ناشتا 
5/22  HOMA-IR=

  

مقاومت به انسولين به همراه سندرم متابوليك يكـي از          
 ،مطالعــات اخيــر .اســت دوعوامــل بنيــادي ديابــت نــوع 

ي را در خصوص ارتباط بين اين متغيرهـا         متفاوتهاي    هيافت
انـد   كه برخي مطالعات نشان داده    اي    اند به گونه   منتشر كرده 

در ايران نيز مطالعاتي    . بين اين دو متغير ارتباط وجود دارد      
  ].23[ در اين زمينه صورت گرفته است
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گيـري انـسولين خـون و         انـدازه  كـه   ايـن با عنايت بـه     
نوان يك اقدام معمول يا     تشخيص مقاومت به انسولين به ع     

براي غربالگري افراد جامعه به منظـور پيـشگيري از بـروز            
ي ها هپذير نيست و هزين عوارض قلبي عروقي همواره امكان

 كـه   ايـن تحميلي آن قابل توجه است و با در نظـر گـرفتن             
سندرم متابوليك يكي از مشكلات اساسي بهداشتي جامعه        

يم اقتـصادي بـر     است و عدم توجه به آن موجب بـار عظ ـ         
يي كـه بـا دقـت مناسـب         ها  روشجامعه است، استفاده از     

 بينـي   پـيش  همزمان در افـراد      طور  بهمتغير را    بتواند اين دو  
  . ند، بسيار ارزشمند استك

هدف از اين مطالعه طراحي شـبكه عـصبي مـصنوعي           
سندرم متابوليك و شاخص  توأم بيني پيشمناسب به منظور 

 در مطالعه قنـد و  كننده راد شركتمقاومت به انسولين در اف   
. ليپيد تهران با استفاده از مدل شبكه عصبي مصنوعي است         

 يكـي از ايـن      كـه   اينبا توجه به    اين توضيح لازم است كه      
ي ها روشمتغيرها كمي و ديگري كيفي است، با استفاده از        

زمـان ايـن دو متغيـر داراي         هم بينـي   پـيش معمول در آمار    
  . دش اشاره ها  آنر قسمت قبل بههايي است كه د محدوديت

  
  روش كار

 نفـر از  347ي مورد استفاده در ايـن مطالعـه شـامل           ها  هداد
 مطالعه .است در مطالعه قند و ليپيد تهران كننده افراد شركت

اي از   جمعيـت نمونـه   نگـر قنـد و ليپيـد تهـران روي            آينده
 تهران، با هدف تخمين ميـزان شـيوع         سيزدهساكنين منطقه   

هاي  ت متابوليك و شناسايي عوامل خطرساز بيمارياختلالا
 15005در ايـن مطالعـه       .قلبي عروقي صورت گرفته است    

نفر از جامعه شهري تهران بـه صـورت تـصادفي انتخـاب             
 سال بيست نفر از افراد بالاي 10368 ها  آنشدند كه از بين

.  در فاز اول مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند1379در سال 
در فـاز اول     نفر از افرادي كه      347 تعداد   ،حاضردر تحقيق   

 از  اند  ك مبتلا نبوده  يبه سندرم متابول  ) 1379-1381(مطالعه  
از  و پستهران انتخاب  مطالعه قند و ليپيد بخش كوهورت

مـورد   دوبـاره  سال پيگيـري در فـاز دوم مطالعـه           3حدود  
براسـاس  از آنـان    نفـر    122 بررسي قرار گرفتند كه تعـداد     

.  بودنـد  بـه سـندرم متابوليـك مبـتلا شـده     ATP ΙΙΙمعيـار  
. آمــده اســت] 18[يــات مربــوط بــه ايــن مطالعــه در ئجز

: متغيرهاي مستقل مورد بررسي در اين مطالعـه عبارتنـد از          
هل، سابقه بيمـاري قلبـي عروقـي،        أسن، جنس، وضعيت ت   

ــدن   ــوده ب ــه ت ــام،  LDL ،HDL، (BMI)نماي ــسترول ت ، كل
، قند خون دوساعته، مـصرف      گلسيريد، قند خون ناشتا    تري

، فـشار خـون سيـستوليك،       )هرگز، گاهي، هميـشه   ( سيگار
 در  هـا    آن  و دور كمر كه مقدار همه      فشار خون دياستوليك  

بـراي مقايـسه    . فاز يك مطالعه مورد بررسي قـرار گرفـت        
 دو و بـراي     -متغيرهاي كيفي در دو گروه از آزمـون كـاي         
بـودن توزيـع    مقايسه متغيرهاي كمي پس از بررسي نرمال        

دو حـالتي سـندرم      متغير .دشفاده  ت اس تي، از آزمون    ها  هداد
در فاز دوم مطالعـه بـه        HOMA-IRمتابوليك و متغير كمي     
  .در نظر گرفته شدند) پاسخ(عنوان متغيرهاي وابسته 

عصبي چند لايه پيـشخور     در اين مطالعه از يك شبكه       
 و تـابع    با تابع فعاليت تانژانت هايپربوليك در لايـه ميـاني         

هـا   دادهنخست  .فعاليت خطي در لايه خروجي استفاده شد 
)  درصد50( نفر 173در بخش اول .  تقسيم شدبه دو بخش

بـراي آزمـون    )  درصـد  21 ( نفـر  74براي آموزش شبكه و     
بـراي  )  درصـد  29 ( نفـر  100در بخش دوم تعداد      شبكه و 

قبل از بـرازش  . اعتبارسنجي مدل مورد استفاده قرار گرفت     
سازي شدند تا در استفاده از تابع فعاليت  ها نرمال  دادهمدل،

 هـاي  تعـداد گـره  . تانژانت هايپربوليك مشكل ايجاد نـشود     
(Nodes)         لايه ورودي معادل تعداد متغيرهاي مستقل يعنـي 

اسـتفاده از الگـوريتم آمـوزش        بـا .  در نظر گرفتـه شـد      15
 7 هاي لايه مياني از اي كاهش شيب و تغيير تعداد گره دسته

توجه بهترين نتايج به دست آمـده، تعـداد         به   گره، با    12تا  
هـاي    گـره  تعـداد . دشهاي لايه مياني مشخص       مناسب گره 

 ها  آنلايه مياني از اين جهت بسيار مهم است كه اگر تعداد       
 و پيچيـده بـا      خطـي  غير  شبكه براي حل مـسائل     ،كم باشد 

 ،شـود و اگـر زيـاد باشـد         كمبود منابع يادگيري مواجه مـي     
كه زمان آموزش  باعث ايجاد دو مشكل خواهد شد، اول آن     

 ممكـن اسـت شـبكه       كـه،   آنيابـد و دوم      شبكه افزايش مي  
 بينـي  پيشو در گرفته  را نيز ياد  ها  هخطاهاي موجود در داد   

  ].12[ ضعيف عمل كند
ي مناسب براي لايـه ميـاني،       ها  هپس از تعيين تعداد گر    

اي  ي آمـوزش دسـته    هـا   الگـوريتم داشتن آن از     با ثابت نگه  
ي ها الگوريتمكاهش شيب با مومنتوم، پس انتشار ارتجاعي، 

ــيب ــوأم ش  CGF (Conjugate Gradient Fletcher) ،CGP ت
(Conjugate Gradient Polak) ،CGB (Conjugate Gradient 

Beale)  وSCG (Scaled Conjugate Gradient)هاي  ، الگوريتم
 و همچنــين OSS (One Step Secant) و BFGشــبه نيــوتن 



 

 33

همكاران و مرتضي سدهي  

ي 
علم

مه 
هنا

وما
د

–
ي 
شك

 پز
شور

دان
ي 
هش

ژو
 پ

 /
هد 

شا
اه 
شگ

دان
 /

فند
اس

 
88 / 

ال 
س

هف
هم 

د
 /

ره 
شما

85 

 هــا الگــوريتمد كــه همــه ايــن شــ اســتفاده LMالگــوريتم 
  ].24[ ندهستانتشار  هاي خاصي از الگوريتم پس حالت

خطاها براي پايان هر الگوريتم از معيار ميانگين مجذور 
(MSE)   هـا از     تعداد تكـرار در ايـن الگـوريتم       . دش استفاده
 15000،  10000،  5000،  2000 در مقادير    20000 تا   2000

 در 01/0 برابر Error goal تغيير داده شد و مقدار 20000و 
 نمـايش داده    1مدل كامل شبكه در شـكل       . نظر گرفته شد  

  .شده است
ــادگيري ســازي ضــريب  بــراي بهينــه ــا ثابــت  )Lr(ي ب

 001/0 يـادگيري را از      داشتن پارامترهاي ديگر، ضريب    نگه
ــا  ــادير 1ت ، 7/0 ،5/0 ،3/0 ،2/0 ،1/0 ،01/0 ،001/0 در مق

 تغيير و هر بار شبكه آمـوزش داده شـد و مقـدار              1 و   9/0
MSE      در ايـن مرحلـه معيـار       . دش ـدر هر مرحله مشخص
MSE           براي تعيين اندازه بهينه براي تعداد تكرار و ضـريب 

  .يادگيري به كار گرفته شد
ترين مدل در مرحله نهايي از معيار        براي تعيين مناسب  

د كـه از  ش استفاده (Prediction Accuracy)بيني  پيشصحت 
 صـحيح برتعـداد كـل مـوارد         بيني  پيشتقسيم تعداد موارد    

 براي هر فرد زماني صحيح تلقي بيني   پيش .شود محاسبه مي 
شـاخص  شده است كه هر دو متغيـر سـندرم متابوليـك و             

HOMA-IR از طرفــي . بينــي شــده باشــند درســتي پــيش  بـه

 در نظـر   براي هر فرد زمـاني صـحيح      HOMA-IRبيني    پيش
 شده متغير حداكثر در فاصـله       بيني  پيش شد كه مقدار   گرفته
   . انحراف معيار از مقدار واقعي قرار داشته باشديك

هاي ايـن مطالعـه در       تحليلتمامي  اي   ي رايانه ها  هبرنام
  .دش طراحي و اجرا 2008 نسخه MATLAB افزار نرم

  
  نتايج
 اطلاعات توصيفي مربوط به متغيرهاي مورد       2 و   1ول  اجد

، همه متغيرها  در بين متغيرهاي كمي. كند بررسي را ارائه مي
 در دو گـروه     LDLجز كلسترول، قند خـون دوسـاعته و          هب

معنادار  داراي اختلاف ،مبتلا به سندرم متابوليك   غير مبتلا و 
ختلاف يك از متغيرهاي كيفي در دو گروه ا        هيچبودند، اما   

 سـندرم   بيني  پيشصحت    درصد 3جدول  .  نداشتند معنادار
متابوليك و شاخص مقاومت به انسولين را به تنهايي و بـه            

ي اعتبارسنجي با   ها  هي آزمون و داد   ها  هدر داد  توأم   صورت
ي لايه مياني با الگـوريتم      ها  همقادير مختلف براي تعداد گر    

سـه  در هـر    . دهـد  اي كاهش شيب نشان مـي      آموزش دسته 
ي آزمـون و    هـا   ه براي داد  بيني  پيشين صحت   بيشترحالت  

 گره در لايه مياني آن      10كه از     در مدلي است   اعتبارسنجي
  .استفاده شد

  

  
  

   مدل كامل شبكه عصبي-1شكل 
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  مبتلايان به سندرم متابوليك غيرمتغيرهاي كمي در مبتلايان و) فاز اول(مقايسه ميانگين پايه  .1جدول 
 *P-Value  عدم ابتلا به سندرم متابوليك  رم متابوليكمبتلا به سند  

HOMA-IR 18/0 ±66/2  93/0 ± 89/1  001/0<  
  029/0  10/46± 21/13  30/49 ± 88/12  )سال(سن 

  >11/4 ± 70/27  02/4 ±80/25  001/0 (Kg/m2)شاخص توده بدن 
  88/40 ± 5/213  33/39 ± 80/205  087/0 (mg/dL) كلسترول تام

LDL (mg/dL)  56/35 ± 20/140  25/34 ±70/133  097/0  
  96/30 ±72/130  03/33 ± 80/130  98/0  (mg/Dl)قند خون دو ساعته
  17/18 ± 30/121  26/17 ± 10/116  009/0  (mmHg)فشارخون سيستوليك
  90/9 ± 6/77  84/9 ± 30/75  038/0  (mmHg)فشارخون دياستوليك

  >10/10 ±5/90  64/9 ± 90/85  001/0  (cm) كمر دور
  66/9 ± 40/93  56/9 ± 60/90  01/0  (mg/dL)قند خون ناشتا
  >8/77 ± 40/155  44/55 ± 70/129  001/0  (mg/dL)تري گليسيريد

HDL  (mg/dL)  98/11 ± 20/42  89/20 ± 10/46  002/0  
  تيبا استفاده از آزمون * 
  
  

   به سندرم متابوليكدرصد فراواني متغيرهاي كيفي مورد بررسي در مبتلايان و غيرمبتلايان .2جدول 
  *P-Value  عدم ابتلا به سندرم متابوليك  مبتلا به سندرم متابوليك  متغير

  972/0  9/44  1/45  )مرد(جنس 
  341/0  4/96  8/91  )هلمتأ(تاهل 

  737/0  9/4  1/4  سابقه بيماري قلبي عروقي
  395/0  2/18  1/22  مصرف سيگار

   دو-با استفاده از آزمون كاي* 
  
  

  تـوأم براسـاس    به تنهايي و بـه صـورت       (HOMA-IR) بيني سندرم متابوليك و شاخص مقاومت به انسولين         صحت پيش درصد   .3جدول  
  اي كاهش شيب  الگوريتم آموزش دسته هاي لايه مياني با استفاده از تعداد مختلف گره

  متغير  هاي مياني تعداد گره
7  8  9  10  11  12  

  سندرم متابوليك
  81/60  27/70  37/78  86/64  16/62  75/56  هاي آزمون داده  
  57  66  77  64  59  59  هاي اعتبار سنجي داده  

HOMA-IR  
  51/63  97/72  08/81  56/67  51/63  81/60  هاي آزمون داده  
  59  73  78  65  61  60  هاي اعتبار سنجي داده  

  توأمهر دو متغير   
  70/52  16/62  56/67  40/55  35/51  64/48  هاي آزمون داده  
  51  62  69  57  53  49  اعتبار سنجيهاي  داده  
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ي لايـه ميـاني     هـا   هگـر  سپس با ثابت نگه داشتن تعداد     
. ايم ي يادگيري متفاوت آموزش داده    ها  الگوريتمشبكه را با    

 سـندرم متابوليـك و      بينـي   پـيش صـحت     درصد ،4جدول  
 توأم شاخص مقاومت به انسولين را به تنهايي و به صورت

 .دهـد   مـي  مختلـف نـشان      ي آمـوزش  ها  الگوريتم براساس
ي آزمون  ها  ه سندرم متابوليك به تنهايي، در داد      بيني  پيشدر

ــه ترتيــب  ــا الگــوريتمب ــا صــحت RP  وSCG، OSSي ه  ب
هـاي   هدرصـد و در داد  48/86 و 48/86،  83/87 بينـي   پيش
 بـا  RP و OSS، SCGي هـا  الگـوريتم سنجي به ترتيب  اعتبار

 بهتـرين  نيبي پيش درصد، در  82 و 86 ،87 بيني  پيشصحت  
 بـه  HOMA-IR شـاخص  بينـي  پـيش در . عملكرد را داشتند  

 ،SCGي  هـا   الگوريتـمي آزمون به ترتيب     ها  هتنهايي، در داد  
RP و OSSــ ـــ ب ـــشت ـا صح ـــي پي   و83/87 ،18/89 بين
ــد و در داد48/86 ــا ه درص ــب  ه ــه ترتي ــنجي ب ي اعتبارس

 85 ،88 بيني  پيشصحت   با   OSS و   SCG، RPي  ها  الگوريتم
در .  بهترين عملكـرد را داشـتند      بيني  پيشصد، در    در 84 و

 در  HOMA-IRشـاخص    سندرم متابوليك و  بيني توأم     پيش
 با OSSو SCG ، RPي ها الگوريتمي آزمون به ترتيب ها هداد

 درصد، بهتـرين    32/74 و   67/75 ،37/78 بيني  پيشصحت  
ي اعتبارسـنجي   هـا   هدر داد .  داشتند بيني  پيشعملكرد را در    

 درصـد بـالاترين     78 بينـي   پـيش  با صـحت     SCGالگوريتم  
 بـا   RP و   OSSي  هـا   الگـوريتم  را دارد و     بينـي   پيشصحت  
   . درصد عملكرد يكساني دارند76 بيني پيشصحت 

مبناي نتايج حاصل     بر 4 و   3ول  اشده در جد   نتايج ارائه 
شده بـا پارامترهـاي      شبكه طراحي  يها  مدلترين   از مناسب 
  . استمختلف 

  
  بحث

 طراحي مدل شـبكه عـصبي مناسـب         ،تحقيقهدف از اين    
سندرم متابوليك و شـاخص     ) توأم( همزمان   بيني  پيشبراي  

HOMA-IR       ي ها  مدل در   بيني  پيش و مقايسه دقت و صحت
هـاي آمـوزش     مختلف شبكه عصبي مصنوعي با الگـوريتم      

داشتن الگـوريتم    در مرحله اول با ثابت نگه     . استمتفاوت  
ي لايه مياني بـه مقـدار   ها هگر آموزش شبكه با تغيير تعداد

 بـه   هـا   هشبك. ي لايه مياني رسيديم   ها  هبهينه براي تعداد گر   
 تعداد. ند هستي لايه مخفي خود بسيار حساسها هتعداد گر

 تعداد زيـاد    و (Underfitting) ي كم باعث عدم تطابق    ها  هگر
شـود    مي (Overfitting) برازش گره در لايه مياني باعث بيش     

شوند، اما   خوبي برازش مي   قاط آموزش به  به اين معني كه ن    
. كنـد  منحني برازش بين اين نقـاط بـه شـدت نوسـان مـي             

ها به تمام نقاط مجموعه آموزشي       يعني تخمين  برازش بيش
 اما از آنجا كه بين اين نقاط نواسانات زيـادي           ،منطبق است 

وجود دارد، ممكن اسـت بـراي يـك داده جديـد خطـاي              
شـده در    ه بـه اطلاعـات ارائـه      با توج ـ . زيادي داشته باشيم  

  . عدد است10 در لايه مياني ها ه تعداد مناسب گر3جدول 
  

  
  

  تـوأم براسـاس     به تنهـايي و بـه صـورت        (HOMA-IR) بيني سندرم متابوليك و شاخص مقاومت به انسولين         درصدصحت پيش  .4جدول  
  هاي آموزش مختلف الگوريتم

  متغير  الگوريتم آموزش
OSS BFG SCG CGB CGP CGF  RP  GDX  LM  GDM GD  

  سندرم متابوليك
  48/86  02/77  78/83  32/74  48/86  02/77  32/74  72/79  83/87  43/82  48/86  هاي آزمون داده  
  87  77  81  73  82  72  71  77  86  80  87  سنجيهاي اعتبار داده  

HOMA-IR  
  48/86  72/79  13/85  02/77  83/87  37/78  37/78  08/81  18/89  08/81  48/86  هاي آزمون داده  
  84  79  80  78  85  76  73  79  88  78  84  سنجيهاي اعتبار داده  

  توأمهر دو متغير 
  32/74  91/68  97/72  51/63  67/75  51/63  86/64  86/64  37/78  62/71  32/74  هاي آزمون داده  
  76  70  72  65  76  62  64  66  78  70  76  هاي اعتبارسنجي داده  
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ن همه پارامترها، شبكه   ثابت نگه داشت  در مرحله دوم با     
. هـاي مختلـف تحـت آمـوزش قـرار گرفـت             با الگـوريتم  

تري   همگرايي سريعGD نسبت به الگوريتم GDMالگوريتم 
 مومنتـوم   نـام دارد و با اضافه كردن يك پارامتر اضافي بـه           

(Momentum)    دهد تا علاوه بر تغييـرات         به شبكه اجازه مي
مومنتوم . ن دهدشيب به تغييرات سطح خطا نيز واكنش نشا

. شود تـا خطاهـاي نـاچيز ناديـده گرفتـه شـوند              باعث مي 
 نسبت به دو الگوريتم     GDA و   GDXهاي آموزش     الگوريتم

هـدف از   . قبلي داراي سرعت همگرايـي بيـشتري هـستند        
ــردن RPالگــوريتم  ــين ب ــأثير از ب ــدازه ت ات مــضر روي ان

اين الگوريتم كارايي بـسيار بـالاتري       . استي  ئمشتقات جز 
علاوه بر آن . بت به الگوريتم استاندارد كاهش شيب داردنس

، CFGهـاي   الگـوريتم ]. 24[ به حافظه كمتري نيازمند است  
CGP   و CGB  ند هـست معـروف  توأم  شيبهاي   به الگوريتم .
اندازه هـر گـام بـه ازاي هـر           ، توأم ي شيب ها  الگوريتمدر  

بـراي ايـن منظـور يـك عمليـات          . شـود  تكرار تنظيم مـي   
شود كه مقدار    انجام مي  توأم   هاي ن تمام شيب  جو بي  جست

]. 24[ سازد ميكمترين حد   را در طول آن خط      تابع كارايي   
 افزار سازي شده در نرم ترين روش پياده  سريعLMالگوريتم 

MATLAB    براي يك شبكه متوسـط داراي كـارايي         است و
  . بسيار بالايي است

 نيـــاز آن بـــه نگهـــداري LMاشـــكال عمـــده روش 
مسئله به فضاي كه اين است حجيم در حافظه هاي  ماتريس
 كـه بـه     OSS و   BFGي  هـا   الگوريتم]. 24[ داردنياز  زيادي  

ــه  هــستنيــوتن معــروف ي شــبههــا الگــوريتم ند، نــسبت ب
تر بـوده و در تعـداد تكـرار          سريع توأم   ي شيب ها  الگوريتم

 هـا    آن  اما مقدار فضا و محاسـبات      ،شوند كمتري همگرا مي  
. بيشتر است توأم ي شيبها الگوريتمت به در هر تكرار نسب

 LMو   توأم    تركيب دو روش شيب    براساس SCGالگوريتم  
 بسيار پيچيـده بـوده و در عـين حـال داراي             ،طراحي شده 

  ].24[است  كارايي بسيار بالايي
 يهـا  مـدل  4شده در جدول  با توجه به اطلاعات ارائه

SCG  ،OSS   و RP    ه ي ديگر شبكه عصبي ب    ها  مدل نسبت به
سـندرم   تـوأم    بينـي   پـيش ترتيب بيشترين كارايي را بـراي       

  .متابوليك و شاخص مقاومت به انسولين دارند
توجه به نوع خاص متغيرهاي پاسخ در اين مطالعـه،           با
ي پيشنهادشده در آمار كلاسيك در ايـن زمينـه در           ها  روش

و كارايي چنداني   بوده  هاي فراواني    عمل داراي محدوديت  
  ]. 8[ ندارند

شده در شـبكه عـصبي مـصنوعي بـراي           ي ارائه ها  لمد
ده ش ـهاي دو متغيره و چند متغيره كه تـاكنون ارائـه             حالت
] 14و15[ بوده  (Binary) ي دو حالته  ها  پاسخ، مبتني بر     است

. اي انجام نـشده اسـت   ي آميخته مطالعه  ها  پاسخو در زمينه    
حقيق حاضر با سـاير تحقيقـات       ي ت ها  هبنابراين مقايسه يافت  

  .پذير نشد كانام
ي شـبكه عـصبي     هـا   مـدل رغم تمامي مزايايي كـه       علي

، از    ندهـست  هـايي نيـز     داراي محـدوديت   ها  مدل، اين     دارند
 كـه   ايـن ي شبكه عصبي با توجه به       ها  مدلكه در    جمله اين 

، امكـان انجـام     يـست توزيع پارامترهاي شـبكه مـشخص ن      
معايـب  از  . استنباط آماري براي پارامترها نيز وجود نـدارد       

ي هـا   مـدل است كه بـرخلاف      ديگر مدل شبكه عصبي اين    
رگرسيون، در مدل شبكه عـصبي كلاسـيك امكـان تعيـين            

 بينـي   پـيش يـك از متغيرهـاي مـستقل در           هـر  تأثيرميزان  
ي هـا   روش از   كـه   ايـن متغيرهاي پاسخ وجود ندارد، مگـر       

   .دشوسازي مانند الگوريتم ژنتيك استفاده  بهينه
ي معمـول در آمـار      ها  روشهاي   با توجه به محدوديت   

شده در ايـن     ي آميخته، استفاده از روش ارائه     ها  پاسخبراي  
تواند براي ساير مسائل مشابه نيز مورد استفاده         پژوهش مي 
  .قرار گيرد

ي عصبي مانند ها هسازي شبك ي بهينهها روشاستفاده از 
ي شبكه عصبي بيـزي     ها  مدلالگوريتم ژنتيك يا استفاده از      

تواننـد در ايـن زمينـه        ي است كه علاقمنـدان مـي      از موارد 
  . مطالعاتي را انجام دهند

 يـا   همچنين تعميم اين روش بـه حالـت چنـد متغيـره           
وضعيتي كه متغير كيفي بـيش از دو حالـت دارد از مـوارد              

مـورد بررسـي    توانند آن را     ديگري است كه علاقمندان مي    
   .دهندقرار 
  

  قدرداني تشكر و
متابوليـسم دانـشگاه    ريـز و  دد دروناز پژوهشكده علوم غ ـ

ي ايـن تحقيـق را در       ها  هعلوم پزشكي شهيد بهشتي كه داد     
همچنين از همكاري كرده،  سپاسگزاري ،اند داده اختيار قرار

زيستي  دانشجوي دكتري آمار  صميمانه آقاي اكبر بيگلريان     
سـركار خـانم مـريم صـفرخاني      ودانشگاه تربيت مـدرس  

 ريز  درون پژوهشكده علوم غدد      آمار واحد  ارشد كارشناس
  .وريمآ مي متابوليسم كمال تشكر و قدرداني را به عمل و
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