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 چکیده
 

 دیابت .دهدمی کاهش جامعه در را بیماری این از ناشی هایآسیب و صدمات گیریچشم طوربه دیابت بیماری موقع به تشخیص مقدمه:

 ترینمهم از .دارد خون قند سطح نوسانات میزان صحیح بینی پیش قبیل از فراوانی هایمراقبت به نیاز پیشگیری، بر علاوه که است بیماری
 و تجربه براساس انسولین دزُ صحیح تعیین بیماران، این در امروزه .کرد اشاره مرگ حتی و کما بیهوشی، به توانمی بیماری این عوارض

 .است ناپذیر اجتناب انسانی خطاهای وجود که چند هر شود،می مشخص هاآن با بیماران تعامل کنار در پزشکان دانش

 ویژگی 11 تشخیص، منظوربه ویژگی 7) ویژگی 21 براساس بیماری به مشکوک سالمِ فرد 111 و بیمار 121 تحقیق این در :هاروش

 انجام را بیماری تشخیص یا شناسایی ابتدا که شد ارائه سیستمی سپس گرفتند، قرار بررسی و مطالعه مورد (انسولین دزُ بینیپیش منظوربه
 بیماری )تشخیص مرحله دو دارای پیشنهادی سیستم .کند مشخص انسولین دزُ یعنی بیماران، این داروی ترینمهم بیمار، افراد برای بعد دهد،

 برآورد منظوربه (Fuzzy) فازی سیستم قبیل از هاییسیستم زیر بیماری، تشخیص یمرحله در باشد.می سیستم زیر چندین و بینی(پیش و
 (افراد) ویژگی فضای نگاشت فرآیند) فازی سیستم در قوانین تهیه منظوربه (D-T) گیریتصمیم درخت بیماران، در بیماری پیشرفت صحیح

 منظوربه (BPSO) کاوشی هایالگوریتم از انسولین دزُ بینیپیش یمرحله در همچنین است. شده استفاده ((تشخیص ینتیجه) خروجی به
 مصنوعی انطباقی هایسیستم و ثرؤم غیر از ثرؤم هایویژگی بندیطبقه منظوربه (SVM) بندیطبقه هایالگوریتم ها،ویژگی بهترین انتخاب

 .است شده استفاده بیماران داروی نهایی بینیپیش برای (ANFIS) عصبی – فازی

 که یابد، دست %1/59 دقت به شد موفق تعامل و ترکیب قالب در شده تهیه داده بانک در هاویژگی بهترین براساس پیشنهادی سیستم ها:یافته

  .بریممی پی آن بالای دقت البته و آن مناسب عملکرد و توجه قابل سرعت به معمول هایروش سایر با مقایسه هنگام در البته

 یدهنده نشان پزشکان، نتایج با مقایسه در همچنین. یافت بهبود قبلی تحقیقات به نسبت توجهی قابل میزانبه آمده دستبه نتایج گیری:نتیجه

 ساعت 11 تا خون قند سطح شد، موفق پیشنهادی سیستم که چرا است، خون قند غلظت زمانی سری بینیپیش صحت در خوب عملکرد
 نماید. بینیپیش را آینده
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 ...ديابتی بيماران در انسولين صحيح دُز هوشمند تعيين و بينیپيش: همکاران و فيوضی

 مقدمه

 در شده شناخته بیمارهای ترینشایع از یکی قند مرض یا دیابت
 جهان در نفر میلیون 222 حدود هاگزارش براساس باشد.می دنیا
 طریق از عمدتاً دیابت .[1-3] برندمی رنج بیماری این از

 تشخیص (Plasma, Glucose, Fasting) خون قند هایآزمایش
 یا یک نوع دیابت شود.می تقسیم دسته 3 به که شودمی داده

 کودکان و پایین سن در بیشتر (IDDM) انسولین به وابسته دیابت
 انسولین به وابسته غیر دیابت یا دو نوع دیابت شود.می دیده

(NIDDM) شودمی مشاهده دیابتی بیماران درصد 59 تا 52 در 
 برابر در بدن ولی شود،می ترشح انسولین دسته این در .[3]

 سوم نوع دیابت دهد.می نشان مقاومت خود از انسولین مصرف
 به بارداری از پس عمدتاً که شودمی دیده باردار زنان در بیشتر
 قابل توجه اخیر سال چند در .[1] شودمی دیلتب دو نوع دیابت

 به است. شده پزشکی کاوی داده هایروش به اییملاحظه
 ها،بند کلاسه از گروه یک که است شده ثابت تئوری صورت

 توانمی [.9-7] کنندمی ارائه هاآن بهترین از تریدقیق نتایج
 هایضعف و هاتوانایی دارای روش، و داده دسته هر که دریافت
 کاوی داده سیستم یک در است ممکن که بوده خود به مربوط
 .[1] ندهد را مطلوب ینتیجه دیگر جایی در و کند عمل خوب

 به میل مطلوب، و پایدار جوابی به رسیدن برای خاطر همینبه
 هایروش تاکنون است. رشد به رو هوشمند هایروش ترکیب
 از حالت بهترین در کدام هر که متعدد تحقیقات غالب در بسیاری

 هایشبکه ،[5] %32/73 دقت با 1RBF عصبی هایشبکه طریق
 نزدیکی امین 3K ،[12] %15/77 دقت با 2MLP عصبی

 دقت با 1تکاملی هایالگوریتم ،[11] %99/79 دقت با همسایگی
 براساس ،[3] %9/12 دقت با SVM الگوریتم و [3] 17/77%

 یزمینه در بهداشت جهانی سازمان یگانه 1 هایویژگی
 تشخیص منظوربه اند.شده بررسی و معرفی بیماری تشخیص

 نیز ؤلفینم همین توسط متعدد، تحقیقات بر علاوه دیابت بیماری
 جهانی سازمان گانه 1 هایویژگی براساس [12 ،13] تحقیقاتی
 شاخص ج: دیابت، بیماری یسابقه ب: سن، الف: یعنی بهداشت

 ه: (،U/ml mu) ساعته دو سرم انسولین د: (،2kg/m) بدن جرم
 خون فشار و: ،(mm) بازویی سر سه ماهیچه پوست ضخامت

(mm gh،) :ک: ساعت، دو در خون پلاسمای گلوکز غلظت ز 
                                                           

1 Radial Basis Function 
2 Multi Layer Preceptron 
3 K-Near Neighbor 
4 Evolutionary Algorithm 

 

 از استفاده نتایج؛ به توجه با که گرفته، صورت بارداری دفعات
 است. شده توصیه مصنوعی هوش و کاویداده هایتکنیک
 آن یک نوع در مخصوصاً  و بیماری این با رابطه در که مشکلی
 است خون قند سطح حد از بیش کاهش یا و افزایش دارد، وجود

 [.11] شود منجر بیمار مرگ حتی و اغماء بیهوشی، به تواندمی که
 میزان تعیین و بینیپیش منظوربه مناسب روشی از استفاده بنابراین
 گام عوارض این از گیریپیش نهایت، در و انسولین دزُ صحیح
 در شود.می محسوب بیماری این بهتر کنترل جهت در مهمی
 به توانمی جمله آن از است؛ گرفته انجام تحقیقاتی راستا همین
 هایویژگی براساس [19-17] مینیمال و ریاضی هایمدل

 انسولین دزُ تزریقی، گلوگز به پاسخ در بیمار بدن حساسیت
 تعیین برای که کرد اشاره خون قند فعلی سطح و مصرفی

 بینیپیش نیز و تزریقی گلوکز به پاسخ در بیمار بدن حساسیت
 استفاده با 2212 سال در است. انسولین و قند سطح مدت کوتاه

 بیماران برای خون گلوکز سطح بینیپیش ،عصبی هایشبکه از
 وزن، شامل؛ بیمار هر در 9CGMS اطلاعات هایویژگی براساس

 مصرفی، کربوهیدارت و تزریق انتهایی زمان تزریق، یاولیه زمان
 بانک یگانه 13 هایویژگی از استفاده با .[11] است شده انجام

 7LSSVM ریزیبرنامه روش توسط 7NASA [15] اطلاعاتی
 حلقه سیستم یک .[22] است گرفته صورت انسولین زدُ بینیپیش
 گلوکز کنترل برای آنلاین صورتبه آزمایشگاهی عملی یبسته
 هموگلوبین مصرف، مدت سن، جنسیت، براساس خون

HbA1c، ُهایویژگی و مصرفی کربوهیدرات و انسولین زد 
 شده، بیان هایویژگی در معیار از انحراف و میانگین شامل آماری

 تنها 2221 سال در [19] همکاران و Scott .[21] است شده تهیه
 ینحوه هایویژگی براساس توانستند دقیقه 92-112 برای

 و غذایی یوعده انسولین، زدُ روحی، وضعیت زندگی،
 را بیماران برای انسولین سطح بینیپیش ،مصرفی کربوهیدارت

 پارامتر 1 از استفاده با [17] همکاران و Stavroula دهند. انجام
 کربوهیدرات و مدتبلند سریع، متوسط، کوتاه، عملکرد ،شامل

 تزریق از بعَد زمان از تابعی که خون قند غلظت و مصرفی
 را انسولین دزُ میزان عصبی هایشبکه توسط هستند، انسولین

 استفاده با [17] همکاران و Wahab کردند. مشخص بیماران برای
 یمرتبه دیفرانسل یمعادله 2 براساس تطبیقی یکننده کنترل از

                                                           
5 Continues Glucose Monitoring System for diabetic 
6 None Adaptive And Aplication for patient 
7 Least Square Support Vector Machine 
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 دزُ تعیین سیستم، زیر 2 در گلوگز تنظیم و انسولین برای اول
 هایداده ابتدا پیشنهادی، روش ابتدای در اند.داده انجام را انسولین
 دانشگاه دیابت هایبیماری تحقیقات مرکز همکاری با بیماران

 ازدیاد علتبه سپس شد، آوریجمع سبزوار پزشکی علوم
 هایویژگی تا است لازم شده، استخراج هایداده بعُد یا هاویژگی
 در شوند، جدا هایویژگی سایر از بهینه اصطلاحاً و مطلوب
 ترکیبی روش خاطر همینبه انسولین دزُ صحیح بینیپیش قسمت

 شد، استفاده بعد کاهش پشتیبان بردار ماشین – پرندگان الگوریتم
 درصد تعیین منظوربه شده انتخاب هایویژگی توسط بنابراین

 هایویژگی طورهمین و افراد دیابتی و سلامتی نسبی( )بیان
 انسولین زدُ  صحیح میزان پیشنهادی، الگوریتم توسط شده انتخاب

 و لهأمس ابتدا کردیم سعی ما شود.می بینیپیش بیماران برای
 کلی روش سپس بیان، دیابت بیماری مورد در موضوع وخامت

 به 1 فلوچارت مطالب به توجه با آن، از بعد شود. داده شرح
 این تا است امید پردازیم.می مطالب رئوس بررسی و بحث

 ها،روش بهبود جهت در ثرؤم ولی اندک هرچند گامی تحقیق
 باشد. داشته بیماری این تشخیص و معالجه

 
 الگو بازشناسی و ویژگی انتخاب لهأمس
 تبدیل فضای در مناسب هایویژگی انتخاب لهأمس به باید ابتدا

 که است هاییویژگی برگزیدن واقع در ویژگی انتخاب پرداخت.
 این تعریف [.22] باشند دارا خروجی پیشگویی در را توان حداکثر

 قصد که مسائلی به باشد، تواندمی چه بهینه یمجموعه زیر که
 بحث که هاییروش در .[23] است وابسته کنیم، حل داریم
 تمیاه دهند.می نشان را هاآن اهمیت هابردار ویژه مقادیر ،نداهشد

 باشد.نمی مناسب همیشه اساس این بر هاویژگی تمام به دادن
 مفید اطلاعات شامل همیشه نیز ویژگی هایبردار این بر علاوه
 انتظار اینکه با ،[21] است رسیده اثبات به که گونههمان .باشندنمی
 عمل در اما ،شود بهتر نتایج بیشتر اطلاعات داشتن با رودمی

 .[29] گرددمی دقت افت باعث لهمسأ این که شودمی مشاهده
 بردار بهترین انتخاب مناسب، بازنمایی یک به رسیدن برای بنابراین
 یک است. ضروری امری ویژگی بردار سازیساده یا ویژگی
 ویژگی، استخراج بخش، 1 شامل متداول الگوی شناسایی سیستم
 سرانجام و کننده بندی طبقه آموزش و طراحی ویژگی، انتخاب
 پرندگان الگوریتم از انسولین دزُ بینیپیش قسمت در .است آزمایش
 ثر،ؤم هایویژگی انتخاب و کاوش برای (1BPSO) دودویی

                                                           
1 Binary Particle Swarm Optimization 

 و هانمونه بندیطبقه برای (2SVM) پشتیبان بردار ماشین الگوریتم
 بندیطبقه طراحی برای عصبی - فازی هایشبکه از طورهمین
 انتخاب هایالگوریتم گردد.می استفاده نهایی آزمایش و کننده

 تقسیم عمده یهدست دو به هاآن ارزیابی روند به بسته ویژگی
 یادگیری الگوریتم هرگونه از مستقل ویژگی انتخاب اگر شوند.می

 را آن مجزا(، کاملاً یهپردازندپیش یک صورتبه )یعنی شود انجام
 نامطلوب هایویژگی مورد این در .گویند باز یهحلق یا فیلتر روش

 یک با ارزیابی روند اگر اما شوند،می ریخته دور جتنتااس از قبل
 را ویژگی انتخاب روش باشد، ارتباط در بندیطبقه الگوریتم

Wrapper فضای در جستجو روش، این نامند.می بسته یهحلق یا 
 زیر یک انتخاب از ناشی دقت تخمین براساس را هامجموعه زیر

 استفاده مورد بندیطبقه الگوریتم شرایط تحت خاص یهمجموع
 .[27] دهدمی انجام مجموعه(زیر آن بهینگی از معیاری عنوان)به

 دهند.می دستبه بهتری نتایج معمولاً دوم یهدست هایالگوریتم
 الگوریتم بسته، یهحلق ویژگی انتخاب روش هر بخش ترینمهم

 گذشته یهده طی .است رفته کاربه آن در که است جستجویی
 ژنتیک الگوریتم مثل تکاملی جستجوی هایالگوریتم روی محققان

[27]، 3ACO [27] ترکیب و ACO/PSO [21] اند.کرده تمرکز 

 

 هاروش
 مرکز از بیماران، برای انسولین دزُ بینیپیش و تعیین منظوربه

 ترتیب این به شد. گرفته یاری واززسب شهرستان دیابت تحقیقات
 غدد، متخصص و پزشکی تیم همکاری و هماهنگی با که

 توسط ثرؤم هایویژگی کردن مشخص منظوربه هایینامهپرسش
 صورتبه که بیمار 312 .شد طراحی اجرایی تیم و مرکز کارشناسان

 هانامه پرسش این اند،شده انتخاب )سیستماتیک( تصادفی کاملاً
 تعریف هاییویژگی تا شد سعی پزشکان نظر براساس شد، تکمیل
 تصمیمات و بیمار رفتار سازی مدل درمان، روند در که شوند

 شدن مشخص از بعد باشند. داشته را ثیرأت بیشترین پزشکان
 از اییپاره در که باشد،می مهم هاویژگی این دگذاریکُ ها،ویژگی
 هاییقسمت در و دهیممی قرار را آزمایش عددی دقیق مقدار موارد
 دگذاریکُ منظوربه شود. داده قرار شده دکُ مقدار تا است لازم دیگر

 در شد. استفاده بیماران، هایراهنمایی اساس بر پزشکی تیم نظر از
 دگذاریکُ ینحوه همراهبه هاویژگی از ایینمونه 1 جدول

 .است شده مشخص پیشنهادی
                                                           

2 Support Vector Machine 
3 Ant Colony Optimization 
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  پیشنهادی الگوریتم

 شد، داده توضیح قبل قسمت در که جامعی اطلاعاتی بانک ابتدا
 بیماران پیشنهادی، سیستم از استفاده با سپس شود،می تهیه

 12 از استفاده با بعد مرحله در اول(، )فاز شوندمی داده تشخیص
 بیماری )پیشرفت( فازی )بیان ویژگی 2 همراه به شده ثبت ویژگی

 انسولین دزُ صحیح بینی پیش ویژگی، 11 مجموعاً بودن( سالم یا
 1 فلوچارت در پیشنهادی مراحل تمام شود.می انجام بیماران برای
 است. شده بیان
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شده ثبت و نياز مورد هایويژگی -1 جدول

دیابت بیماری تشخیص در نیاز مورد هایویژگی  

دگذاریکُ نوع ویژگی شماره دگذاریکُ نوع ویژگی شماره ]کمینه-بیشینه[   ]کمینه-بیشینه[ 

 ]2-1222[ - - - - - - - ساعته دو خون گلوگز 5 ]2-1[ - - - - - - - بارداری 1
9 ....یا 2 یا 1 یا 2 بودن ارثی 6 ]92-322[ - - - - - - - خون گلوگز میزان 2  ]9-2[ 

 ]2-72[ - - - - - - - بدن توده جرم شاخص 7 ]12-132[ - - - - - - - خون فشار 3
 ]22-122[ - - - - - - - سن 8 ]2-122[ - - - - - بازویی سر سه ماهیچه قطر 1

بیماران در انسولین دزُ صحیح تعیین در تشخیص مرحله از منتج هایویژگی   
دگذاریکُ نوع ویژگی شماره دگذاریکُ نوع ویژگی شماره ]کمینه-بیشینه[   ]کمینه-بیشینه[ 

دیابتی نسبت 1 سلامت نسبت 2 ]1-2[ - - - - - - -   - - - - - - - ] 1-2 [ 

بیماران در انسولین دزُ صحیح تعیین در نیاز مورد هایویژگی  

دگذاریکُ نوع ویژگی شماره دگذاریکُ نوع ویژگی شماره ]کمینه-بیشینه[   ]کمینه-بیشینه[ 

1 
 ابتدای در خون قند غلظت سطح

 7 ]2-1222[ گیریاندزه مقدار (mg/d lit) زمانی یبازه
 ساعته 7 انسولین غلظت

 (unit) بدن به تزریقی
گیریاندزه مقدار  ]1222-2[ 

2 
 تزریقی ساعته 12 انسولین دز

 واحد( مقیاس )در بدن به
9 یا ... و 1 یا 2 (unit) استرس سطح 1 ]2-1222[ گیریاندزه مقدار  ]9-2[ 

3 
 مقیاس )در بدنی فعالیت سطح

 واحد(
2 ،1 ،2 ،222 ،9 ]9-2[ 5 Total Cholesterol 

(mg/dl) گیریاندزه مقدار  ]122-12[ 

 Fast Blood Sugar 12 ]12-122[ گیریاندزه مقدار (HDL) لیپوپروتین بالای چگالی 1
(mg/dl) گیریاندزه مقدار  ]922-92[ 

گیریاندزه مقدار Blood Sugar (mg/dl) 11 ]2-11[ 11. یا و 1 و2 بیماریی سابقه 9  ]922-92[ 

 12 ]2-9[ 9 یا ... و1یا 2 داروی سابقه 7
 لیپوپروتین پایین چگالی

(LDL) 
گیریاندزه مقدار  ]222-12[ 

پیشنهادی الگوریتم روند -4 فلوچارت  
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 دیابت بیماری تشخیص در اجرایی مراحل

 PID (Pima Indian Diabet مرجع مطابق هاداده تا شد سعی ابتدا در

data base )که تفاوت این با ،[25] شوند تهیه اطلاعاتی پایگاه از 
 سر دو ماهیچه پوست ضخامت ،PID مرجع در 1 یشماره ویژگی
 نماییم، حذف را ویژگی تا کردیم سعی اینجا در که باشدمی بازویی

 را هاویژگی سپس نبود، ممکن ویژگی این کردن مشخص که چرا
  کنیم.می نرمالیزه [1 0] یبازه در 1 یرابطه توسط

 

 فرآیند توسط شدند، مشخص هاویژگی اینکه از بعد
 قرار کاوش مورد (Decision-Tree) گیریتصمیم درخت

 فضای از رسیدن مسیر و تحقیق برای فضایی تا گیرندمی
 بودن بیمار )میزان خروجی به بیماران( های)ویژگی ورودی

 یک نمادین ترسیم توسط ((2) افراد بودن سالم یا (1)

 درخت، ترسیمی مسیرهای به توجه با شود. فراهم درخت
 به درخت مبدا از رسیدن برای منطقی شروط سری یک

 دستهب فرد( بودن سالم یا بیمار )درصد درخت انتهای
 قواعد بانک منشاء عنوانهب توانمی شروط این از که آیدمی

 با فازی سیستم سپس کرد. استفاده (Fuzzy) فازی سیستم
 و گیری تصمیم درخت بر مبتنی قواعد بانک به توجه

 بودن ناسالم یا سالم میزان فرد(، هر های)ویژگی هاورودی
 انسولین دُز صحیح تعیین تا کرده مشخص را فرد هر برای
 طورهمین و اطلاعات این ورود طریق از بیماری برای
 شود. مشخص اطلاعاتی، دوم بانک دیگر هاییویژگ

 منظوربه فاز این در رکا مراحل تمام بیانگر 2 فلوچارت
 .است تشخیص

 

 

 

 

 
 

 

 
 

بیماری تشخیص جهت در پیشنهادی الگوریتم اول فاز اجرایی روند -2 فلوچارت  

 

 گیری تصمیم درخت

 توسط 1517 سال در بار یناول گیریتصمیم هایدرخت
 معیار از که گردیدند ایجاد 1ID3 الگوریتم معرفی با کویینلان
 هایویژگی از کدام هر تفکیک قدرت ارزیابی برای آنتروپی

 هایدرخت خصوصیت ترینمهم .[32] کنندمی استفاده هاداده
 لهأمس یک کردن خرد در هاآن بالای قدرت گیریتصمیم
 قابل حل راه یک هئارا نتیجه در و ترکوچک مسایل به پیچیده
 اعضای و بیشتر هاداده تنوع هرچه .[32، 31]  باشدمی درک

 چه هر و یک سمت به آنتروپی معیار ،وندش برابر کلاس دو
 به دنشو کمتر دیگری به نسبت کلاس یک اعضای تعداد
 را آنتروپی تغییرات 1 شکل .[31] کندمی میل صفر سمت

                                                           
1 Iterative Dichotomies 3 

 دو لهأمس یک برای کلاس یک هایداده احتمال براساس
  .دهدمی نمایش کلاسه

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [31] رخداد احتمال براساس آنتروپی تغییرات -1 شکل

 
 

𝒏𝒐𝒓𝒎𝒂𝒍𝒊𝒛𝒆 (𝒙𝒊)       8 یرابطه =
𝒙𝒊

𝒎𝒂𝒙 (𝒙𝒊)
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CART (Classification And Regression Tree ) درخت
 بریمن توسط 1511 سال در کار( این در شده استفاده )درخت

 ترکیب میان از مرحله، هر در روش این اصلی یایده .گردید هئارا
 که بوده قسمت دو به هاداده تقسیم برای ممکن هایحالت تمام
 ترخالص اطلاعاتی تولید به منجر که شودمی انتخاب تقسیمی آن

 وابسته قبل مرحله یک به تنها تقسیم بودن مناسب .[25] گردد
 اگر شود.نمی بررسی قبلی مشاهدات براساس بهینه تقسیم و بوده

 شود مشخص L با شده داده نمایش گسسته ورودی هایداده
 در داشت. خواهد وجود هادسته انتخاب برای حالت 2L-1  آنگاه

 دسته K مجموع در و باشند پیوسته صورتبه هاداده که صورتی
 تقسیم برای امکان K-1 آنگاه باشد داشته وجود متفاوت یداده
 از هاداده خلوص محاسبه داشت. خواهد وجود ورودی هایداده

 2 شکل.شودمی نجاما شده مرتب تویینگ و تویینگ معیارهای
 .[25] باشدمی گره 1 با درخت نمونه یک

 
 

 

 
 
 
 

 CART [25] درخت نمونه یک شمای -2 شکل

 

 فازی هایسیسیتم

 هایروش مقابل در که است جدیدی نسبتاً تکنیکی فازی منطق
 نیازمند که هاییسیستم سازیمدل و طراحی برای مرسوم

 منطق رود.می کاربه هستند پیشرفته ،نسبتاً احتمالات و ریاضیات
 کند.می بیان درستی یدرجه با را بولی صحیح هایگزاره فازی
 منحنی یک خاص حالت در فازی، مجموعه یک عضویت تابع

 به فضا نقاط از یک هر نگاشت چگونگی یدهنده نشان که است

 هر .[32، 33] باشدمی (1 یا 2 بین )عددی عضویت یدرجه
 در "آنگاه – اگر" عبارات صورتهب دارد قوانینی فازی سیستم
 و منطقی قوانین آوردن دستهب برای تحقیق این در قواعد. بانک

 که پردازش مرحله ایم.کرده استفاده درخت تصمیمات از صحیح
 بانک براساس شودمی گفته گیریتصمیم استنتاج موتور آن به

 سوگنو و ممدانی فازی استنتاج سیستم نوع دو کند.می عمل قواعد
  .[31] دارند تفاوت هم با خروجی تعیین روش در که دندار وجود

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 شده طراحی فازی سیستم -1 شکل

 

System Diabet Diagnosis: 7 inputs, 2 outputs, 82 rules

Preg(X1) (11)

Glucose(X2) (26)

BP(X3) (17)

TwoHour(X5) (11)

BMI(X6) (30)

pedigree(X7) (27)

Age(X8) (17)

Diabet (3)

Haelth (3)

Fuzzy Diabet Diagnosis

(mamdani)

82 rules
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 3 شکل ایم،کرده استفاده ممدانی استنتاج از نظر، مورد سیستم در
 است. خروجی 2 و ورودی 7 با شده طراحی فازی سیستم

 هایویژگی همان سیستم این در (فرد هر )برای ورودی متغیرهای
 توابع باید ورودی هر برای باشند.می اطلاعاتی بانک یگانه 7

 از عضویت توابع تعداد شود، مشخص هاآن یبازه و عضویت
 توابع یمحدوده و شود،می مشخص هاآن یمحدوده روی

 توابع نوع شود.می مشخص درخت تصمیمات توسط عضویت
 مشخص عضویت توابع محدوده و دامنه به توجه با عضویت

 دارای که ورودی( متغیرهای )در عضویتی توابع مثلاً  شود،می
 ویژگی برای 1 شکل )مانند "مثلثی" نوع از هستند مناسب یدامنه

 کم خیلی یدامنه دارای که توابعی و (2 معادله و دوم )ورودی(
 و اول روجیخ برای 9 شکل )مانند "اییذوزنقه" نوع از باشندمی

 است. شده گرفته نظر در (3 رابطه
 :3 و 2 یرابطه

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (دوم ورودی) ورودی عضويت توابع -4 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 
 (اول خروجی) خروجی عضویت توابع -0 شکل

 

 به فازی( بیان )به فرد هر عضویت میزان بیانگر خروجی متغیرهای
 عضویت تابع 3 توسط که بیمار و سالم خروجی متغیر 2

 فازی سیستم از قسمت ترینمهم باشند.می شدند، بیان اییذوزنقه
 خروجی، ورودی، به توجه با قواعد بانک در باشد.می قواعد بانک
 برای صحیح تصمیمات استنتاج، سیستم و عضویت توابع

 2 جدول در شود.می گرفته Crisp خروجی مقدار شدن مشخص
 است. شده بیان پیشنهادی فازیسیستم پارامترهای تمام
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 از درک، قابل توصیفات تولید به قادر گیریتصمیم درختان
 توانندمی و هستند اییداده مجموعه یک در موجود روابط
 ساختار .[39] روند کارهب بینیپیش و بندی دسته وظایف برای

 به که محاسبات هایتکنیک شکل به تواندمی گیریتصمیم
 کمک هاداده از مجموعه یک سازیعام و بندیدسته توصیف،

 بین ارتباط 2 فلوچارت در .[37] شوند معرفی نیز کنندمی
 اصلی منشاء شد. بیان فازی سیستم و گیریتصمیم درخت
 از یکی باشد.می درخت تصمیمات با فازی، قوانین نگارش
 یقاعده قوانین صحیح تعداد آوردن دستهب برای هاروش

Decouple بانک عنوان تحت مجموعه 7 حداقل .[37] است 
 هامجموعه عضویت توابع توان به هفت در کدام هر قواعد،

 ارتباط برقراری که شود،می ایجاد قانون (7 ها(مجموعه عضویت )توابع)
 به توجه با لذا است، مشکل هاخروجی و هاورودی این بین

 تعریف هایخروجی و طرف یک از هاویژگی زیاد تعداد
 مشکل این از اجتناب منظوربه گیری تصمیم درخت از شده،

 از شاخه یک قوانین از شمایی 3 جدول .است هشد استفاده
  دهد.می نمایش را سالم افراد خروجی و گیریتصمیم درخت
 شده بیان 1 جدول در 3 جدول از مستخرج قوانین از قسمتی
  است.
 بیمار و هاویژگی بین یرابطه درخت، 9 جدول در دوم یشاخه
  است. شده مشخص فرد هر بودن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 فازی سیستم مشخصات -2 جدول

 in / 2out 7 متغیرها تعداد ممدانی استلزام

 Variable عضویت توابع تعداد min اشتراک

 Trap&Gbell عضویت توابع نوع max اجتماع

 Centroid سازفازی دی min استنتاج

 سلامتی درخت شاخه از قسمتی -3 جدول

 افراد سلامتی بیان منظوربه درخت یشاخه از قسمتی
X2 >= 143.5 
| X2 >= 143.5 & X2<= 154.5: Health = 0.5 
|   | X2 >= 143.5 & X2 > 154.5 & X6 < 29.85: Health = 
0.47619 
|   |   |   X2 >= 143.5 & X2> 154.5 & X6 >= 29.85 and 
X5 >= 544: Health = 0.6 
|   |   |   |   X2 >= 143.5 & X2 > 154.5 & X6 >=29.85 
and X5 < 544 & X7 < 0.3005: Health = 0.25 
|   |   |   |   |   X2 >= 143.5 & X2 > 154.5 & X6 >= 29.85 
X5 < 544 & X7 >= 0.3005 & X4 >= 44 Health = 0.21063 
|   |   |   |   |   |   |   X2 >= 143.5 & X2 > 154.5 & X6 >= 
29.85 X5 < 544 & X7 >= 0.3005 & X4 < 44 Health = 0 

 3 جدول از مشتخرج قوانین -1 جدول

افراد سلامتی بیان منظوربه درخت شاخه قوانین از قسمتی  
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 ≤ 154.5 𝑡ℎ𝑒𝑛 𝐻𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ = 0.5  
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 > 154.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥6 < 29.85 𝑡ℎ𝑒𝑛 𝐻𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ = 0.47619 
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 > 154.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥6 ≥ 29.85 𝑎𝑛𝑑 𝑥5 ≥ 544 𝑡ℎ𝑒𝑛 𝐻𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ = 0.6 
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 > 154.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥6 ≥ 29.85 𝑎𝑛𝑑 𝑥5 < 544 𝑎𝑛𝑑 

 𝑥7 < 0.3005  𝑡ℎ𝑒𝑛 𝐻𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ = 0.25 
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 > 154.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥6 ≥ 29.85 𝑎𝑛𝑑 𝑥5 < 544 𝑎𝑛𝑑 

 𝑥7 ≥ 0.3005  𝑎𝑛𝑑 𝑥4 ≥ 44 𝑡ℎ𝑒𝑛 𝐻𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ = 0.21063 
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 > 154.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥6 ≥ 29.85 𝑎𝑛𝑑 𝑥5 < 544 𝑎𝑛𝑑 𝑥7 ≥ 0.3005  
𝑎𝑛𝑑 𝑥4 < 44 𝑡ℎ𝑒𝑛 𝐻𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ = 0.0 
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 اند.شده مشخص نیز قوانین این از بخشی (7) جدول در که آیدمی بدست قوانینی (9) جدول براساس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 داشتن نظر در و بیمار( هر های)ویژگی ورودی متغیرهای ورود با

 اعمال قوانین(، شدن )فعال شدن آتش اصطلاحاً و عضویت توابع
 برای ثقل( )مرکز ساز دفازی از استفاده نهایت در و استنتاج
 استفاده از قبل آید.می دستهب خروجی زدا، فازی مقادیر ساخت

 در انسولین دزُ صحیح تعیین منظوربه مرحله این خروجی از

 گیرد. صورت پیشنهادی سیستم از ارزیابی تا، است لازم بیماران
 دستبه گیریتصمیم درخت رفتار براساس قانون 12 نهایت در
 ساختار براساس 7 جدول در آن ابتدایی قانون 22 البته که آیدمی

  است. شده مشخص ایینمایه فهرستی

 

 

 

 

 

 

  ديابتی درخت شاخه از قسمتی -3 جدول

افراد بودن دیابتی بیان منظوربه درخت شاخه از قسمتی  
X2 >= 143.5 
| X2 >= 143.5 & X2<= 154.5: Diabetic = 0.5 
|   | X2 >= 143.5 & X2 > 154.5 & X6 < 29.85: Diabetic = 
0.52381 
|   |   |   X2 >= 143.5 & X2> 154.5 & X6 >= 29.85 and X5 
>= 544: Diabetic = 0.4 
|   |   |   |   X2 >= 143.5 & X2 > 154.5 & X6 >=29.85 and X5 
< 544 & X7 < 0.3005: Diabetic = 0.75 
|   |   |   |   |   X2 >= 143.5 & X2 > 154.5 & X6 >= 29.85 X5 
< 544 & X7 >= 0.3005 & X4 >= 44 Diabetic = 0.78937 
|   |   |   |   |   |   |   X2 >= 143.5 & X2 > 154.5 & X6 >= 29.85 
X5 < 544 & X7 >= 0.3005 & X4 < 44 Diabetic = 1 

 (3) جدول يا ديابتی شاخه از مستخرج قوانين -1 جدول

افراد بودن دیابتی بیان منظوربه درخت شاخه قوانین از قسمتی  
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 ≤ 154.5 𝑡ℎ𝑒𝑛  𝑃𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 = 0.5  
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 > 154.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥6 < 29.85 𝑡ℎ𝑒𝑛 𝑃𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 = 0.52381 
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 > 154.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥6 ≥ 29.85 𝑎𝑛𝑑 𝑥5 ≥ 544  𝑡ℎ𝑒𝑛  𝑃𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡

= 0.4 
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 > 154.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥6 ≥ 29.85 𝑎𝑛𝑑 𝑥5 < 544 𝑎𝑛𝑑 𝑥7

< 0.3005  
𝑡ℎ𝑒𝑛 𝑃𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 = 0.75 
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 > 154.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥6 ≥ 29.85 𝑎𝑛𝑑 𝑥5 < 544 𝑎𝑛𝑑 𝑥7

≥ 0.3005  
𝑎𝑛𝑑 𝑥4 ≥ 44  𝑡ℎ𝑒𝑛  𝑃𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 = 0.78937 
𝑖𝑓 𝑥2 ≥ 143.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥2 > 154.5 𝑎𝑛𝑑 𝑥6 ≥ 29.85 𝑎𝑛𝑑 𝑥5 < 544 𝑎𝑛𝑑 𝑥7

≥ 0.3005  
𝑎𝑛𝑑 𝑥4 < 44  𝑡ℎ𝑒𝑛 𝑃𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡 = 1 
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 و پیشرفت بیان در پیشنهادی سیستم اول فاز ارزیابی

 افراد سلامت
 پیشرفت بیان منظوربه که پیشنهادی سیستم ارزیابی در

 الگوریتم از است، شده طراحی افراد سلامت و بیماری
 الگوریتم این نماییم.می استفاده فازی میانگین بندیخوشه
 علت دارد، داده بندیکلاس یا بندیخوشه در سعی

 این ارزیابی که است خاطر این به الگوریتم این از استفاده
 انتظار فقط یعنی است، هدف بردار و ناظر بدون الگوریتم

 به بیماران بندیکلاس یا و بندیخوشه الگوریتم این از ما
 اگر البته که سالم، افراد و بیماران دسته است، دسته 2

 هاداده باشد، داشته صحیحی عملکرد پیشنهادی سیستم
 .شوندمی تقسیم  دسته 2 به درصد 122 طوربه
 

 1FCM فازی میانگین الگوریتم
Baraldi را فازی ایده با بندیخوشه مدل اولین 1575 سال در 

 رـه لقـتع یا ضویتـع زانـمی روش این در .[31] ردـک رحـمط
) تـویـضـع سـریـاتمـ در ه،ـوشـخ رـه هبـ داده یا یـش

   nncji uuuuU


,.....,, 21, 


 n و هاخوشه تعداد c که (
                                                           

1 Fuzzy C-Means 

 دو روش این در .شودمی مشخص است(، داده یا اشیاء تعداد
 تـدودیـمح است؛ دهـش عـوض لیـاص تـحدودیـم

 د،ـباش یـته دـنبای ایهـوشـخ چـهی که تـاس نـای اول

(},......,1{0
1

cu i

u

j ij  
 که دوم محدودیت و (

 مجموع که کندمی بیان شود،می نامیده سازی نرمال محدودیت
) باشد یک برابر باید هاخوشه یهمه به داده هر عضویت یدرجه

},......,1{1
1

nju
u

j ij  
.) 

 مجموعه یک برای تا کندمی سعی فازی میانگین بندیدسته روش
 تابع که بیابد فازی( صورت به خوشه عدد c) افرازهایی داده، نقاط

 .(1 ی)رابطه نماید کمینه را زیر هزینه یا هدف
 :1 یرابطه

 

ijd یداده بین یفاصله jX خوشه مرکز و i و است 𝑚 ∈  [1   ∞) 
 به m اگر پس (.m = 2 )معمولا است بودن فازی میزان
 یا کریسپ بندیخوشه (m → 1) ،کند میل یک سمت
 میل نهایتبی سمت به m اگر برعکس و شودمی ترسخت

𝑚) کند ∈  تابع البته شد. خواهد ترفازی بندیخوشه (∞
fJ از باید بنابراین نمود، کمینه اًمستقیم تواننمی را 

 فازی سيستم در ابتدايی قانون 86-1 جدول
 فازی سیستم در درخت از برگرفته قوانین از قسمتی

  اول قانون 02 (،Index) فهرستی ساختار براساس
1 1 0 0 1 1 1, 1 0 
(1) : 1  
1 1 0 0 1 2 1, 3 0 
(1) : 1  
1 1 0 0 1 3 1, 1 0 
(1) : 1  
2 1 0 0 1 0 1, 3 0 
(1) : 1  
0 1 1 0 2 4 1, 2 0 
(1) : 1  
0 2 2 1 2 4 1, 1 0 
(1) : 1  
0 3 2 1 2 4 1, 1 0 
(1) : 1  
0 3 2 2 2 4 1, 3 0 
(1) : 1  
0 3 2 3 2 4 1, 1 0 
(1) : 1  
0 4 3 0 2 5 1, 1 0 
(1) : 1  

0 5 3 0 3 5 1, 1 0 
(1) : 1   
0 5 3 0 4 5 1, 3 0 
(1) : 1   
0 6 3 0 2 5 1, 1 0 
(1) : 1   
0 7 4 0 2 5 1, 3 0 
(1) : 1   
0 8 3 0 2 5 1, 1 0 
(1) : 1   
0 8 3 0 2 5 1, 1 0 
(1) : 1   
0 1 0 0 5 0 1, 3 0 
(1) : 1   
0 1 0 0 6 0 1, 3 0 
(1) : 1   
0 1 0 0 7 0 2, 1 0 
(1) : 1   
0 25 0 0 8 0 2, 3 0 
(1) : 1 

2

1 1
),,(

ij

c

i

n

j

m

ijff
duCUXJ   


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 مشکل این حل برای که کرد استفاده تکراری هایالگوریتم
 شد. استفاده زیر صورتبه بهینه جایگزینی شمای از
 مثبت عدد یک و m ،c برای مناسبی مقادیر انتخاب (8

 ها(هخوش یمیانه یا )مرکز C ماتریس ؛برای کوچک
 مقدار نهایت در نماییم.می رپُ تصادفی صورتبه نیز را

t=0 دهیممی قرار را.  

 t > 0))در یا محاسبه t = 0) )در را عضویت ماتریس (0

 برای عضویت یدرجه یعنی .کنیممی روزرسانیهب

 سازیبهینه زیر صورتبه هاخوشه از ثابتی پارامترهای

 .(9 یرابطه) شوندمی

 

 :9 یرابطه

 

 یدرجه با را هاخوشه مرکز ماتریس آخر، گام

 .نماییممی روزرسانیهب شده، بهینه هایعضویت

 

 :2 یرابطه

 

) <  )()1یا هـک یـانـزم تا 3 و2 امـگ رارـتک tt CC  ایـ <

)()1( tt UU   باشند. برقرار 
 از حاصل هایداده روی بر فوق مراحل تمام آزمایش با

 حاصل 7 شکل تشخیص( ی)مرحله فازی سیستم
 2 به هاداده که شودمی مشخص دقت کمی با .شودمی

 اییدسته هیچ در هاداده از )تعدادی شدند تقسیم دسته
 عملکرد و بندیکلاس سیستم ضعف مسلماً  که نرفتند
 .(باشدمی پیشنهادی سیستم

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 هاداده بندیکلاس در سيستم عملکرد از نمايشی - 1 شکل

 
 و حساسیت دقت، پارامترهای نتایج 1 جدول پارامترهای براساس
 الگوریتم بندیکلاس به توجه با پیشنهادی، سیستم ویژگی

 شوند.می مشخص 5 جدول در فازی، میانگین بندیکلاس

 

 

 

 

 

 

  پيشنهادی سيستم ارزيابی در گانه 5 پارامترهای -3 جدول

 واقعی مقادیر شده بینیپیش مقادیر
Fp  نادرست( )مثبت Tn  درست( )منفی 

Tp  درست( )مثبت Fn   نادرست( )منفی 

FpTn

Tn
Spe




 

 ویژگی کسر
FnTp

Tp
Sen




 

 حساسیت کسر

FpTnFnTp

TnTp
Accuracy






 )درستی( صحت 
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 الگوریتم نتایج روی بر پارامترها این اعمال نتایج
 شود.می مشخص 5 جدول در فازی میانگین بندیدسته

 

 

 

 

 

 

 

 

 یا و بیماری پیشرفت فازی بیان کار از قسمت این تا

 در ویژگی 2 این از است. شده مشخص افراد در سلامت

 نماییم.می استفاده بیماران برای انسولین صحیح دُز تعیین

 

 بیماران برای انسولین دزُ بینیپیش در پیشنهادی سیستم

 انسولین صحیح دُز تعیین منظوربه که پیشنهادی سیستم

 ترتیب این به است، شده گرفته نظر در بیماران برای

 ویژگی 2 و شده ثبت ویژگی12 از استفاده با :باشدمی

 و کاوی داده هایالگوریتم کمک به قبل یمرحله از منتج

 و صحیح بینیپیش تا شودمی سعی هوشمند هایسیستم

 ترتیببه آید. دستهب بیماران برای انسولین زدُ از درستی

 همین به پردازیم.می کار از قسمت این بررسی و مرور به

 انسولین دُز صحیح بینیپیش برای را 3 فلوچارت منظور

 صورت این به آن شرح که نماییممی پیشنهاد بیمارن در

 [1 0] یبازه در 7 یرابطه توسط هاداده ابتدا که است

 از ترکیبی نهایی الگوریتم در سپس شوند،می نرمالیزه

 قبل یهمرحل ویژگی دو و شده استخراج هاویژگی بهترین

 – فازی انطباقی سیستم توسط هدف بردار براساس

 د.شومی تهیه بینی پیش منظوربه دقیقی سازیمدل عصبی،

  است. شده مشخص 3 فلوچارت در مطالب تمام

  :7 یرابطه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 انسولین دٌز بینی پیش منظور به الگوریتم دوم قسمت در پیشنهادی فلوچارت -3 فلوچارت

 

 

 

 هاداده بندیدسته در 6 جدول پارامترهای اعمال از حاصل نتایج -7 جدول

پیشنهادی الگوریتم   گزینه 

1/52  حساسیت (%) 
1/51  ویژگی(%) 
2/11 نهایی دقت (%)   

 بانک قواعد

 

 نزمال سازی

 

ردار پشتیبانها توسط الگوریتم پرندگان و ماشین بانتخاب بهترین ویژگی  

i

i
i

mx
y

2




 پیش بینی انسولین

 

 

عصبی انطباقی فازیسیستم استنتاج   

 

 دنرمال سازی
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 ذرات جمعی دسته حرکت الگوریتم

 هایالگوریتم جمله از ذرات جمعی دسته حرکت الگوریتم
 ,Eberhartتوسط که است جمعیت بر مبتنی موازی جستجوی

Kennedy از گروه یک با که [35، 12] شد مطرح1559 درسال 
 هر کند.می کاربه شروع ذرات( یا )پرندگان تصادفی هایجواب

 که Xi[t]و Vi[t]بردار دو با بعدی چند صورتبه )پرنده( ذره

 i ذره از ام(t) لحظه در فعلی سرعت و موقعیت معرف ترتیببه
 جمعیت، حرکت از مرحله هر در شود.می مشخص هستند
 روز به (p_best, g_best) بهترین مقدار دو با پرنده هر مکان

 موقعیت و سرعت یافتن از بعد الگوریتم تکرار، هر در شود.می
 روند کند.می روزرسانیهب 5و 1 روابط براساس را پرنده جدید
 باشد.می 1 فلوچارت در BPSO الگوریتم در پیشنهادی روش

 

 

 

 

 

 

 

 
ذرات جمعی دسته حرکت الگوریتم یهزینه تابع -1 فلوچارت  

 

 :1 یرابطه

 

 :5 یرابطه

 

 گرفتن درنظر )با است اینرسی ضریب W ،1 یمعادله در
 1C دارد. قرار 0]-[1.25 یبازه در که (؛[11] شماره رفرنس

 طورهب که است گروهی و شخصی یتجربه میزان 2C و
 استفاده 2/1 یا و 9/1 مقدار از هاآن دوی هر برای معمول

 یبازه در تصادفی اعداد نیز 2r و 1r .[12، 12] است شده
 الگوریتم، واگرایی از جلوگیری برای باشند.می [0-1]

 از عضوی V که شود،می محدود بازه یک به پرنده سرعت
 بردار نیز 5 یمعادله باشد.می [Vmin,Vmax] دامنه

 آن جدید سرعتبه توجه با را پرنده فعلی موقعیت
 الگوریتم روزرسانیهب یمعادله تغییر کند.می روزرسانیهب

 1 یرابطه از استفاده الف: شود،می انجام گام 2 در باینری

 یمعادله در سیگموید تابع اعمال ب: و سرعت تغییر برای
 [0,1] بین سرعت کردن محدود برای 12

 :12 یرابطه

]1[
1

1
])1[(





tvij

e

tvijS      [t+1]=0 Xij 

 

 از لهأمس هایجواب فضای سازیبهینه منظوربه اینجا در
 (BPSO) ذرات جمعی دسته حرکت باینری الگوریتم مدل

 12 دودویی یرشته یک گرفتن نظر در با کنیم.می استفاده
 مانند شودمی شروع BPSO الگوریتم ذره، هر برای بیتی
 :زیر

 

0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 
 
 زیر بودن کوچک از ترمهم شناسایی دقت اینجا در البته باشد.می ویژگی آن انتخاب نمایانگر "1" و ویژگی حذف نمایانگر 0""

])[][(

])[][(][v×]1[
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11i
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 25] مطلوب نتایج به توجه با بنابراین است، منتخب یهمجموع
 کنیم.می پیشنهاد را 11 یرابطه تابع [12،

 :3 یرابطه
 
|n| و هاویژگی کل |s| اول یهجمل .است منتخب هایویژگی 

 کاهش نرخ از ضریبی دوم یهجمل و شناسایی دقت از ضریبی
 نظر در 122 برابر و ثابت را β و α ضرایب مجموع .هاستویژگی

 تربزرگ بسیار α پس است ترمهم شناسایی دقت اینجا .گیریممی

 بین یمقایسه از صحت، میزان یا Accuracy ،بود خواهد β از
 واقعی بیماران و سیستم توسط شده شناسایی بیماران بردار

 آید.می دستهب

 

 

 

 

 

 

 

 

BPSO و کندمی کاربه شروع تصادفی یهمجموع زیر چند با 
 اطلاعات مفیدترین حاوی که را مجموعه زیر تعدادی دارد سعی

 توسط شده معرفی ویژگی بردارهای کند. معرفی ما به هستند،
BPSO یهکنند بندیطبقه آموزش برای SVM برده کاربه 

 شوند.می

 

 SVM بندیطبقه الگوریتم

SVM تواندمی که است سرپرستی با یادگیری الگوریتم یک 
 استفاده مورد داده بندیطبقه و جداسازی نظیر کاربردهایی در

 دو به را آموزش هایداده تواندمی الگوریتم این .[3] گیرد قرار
 جداسازی قابل خط یک توسط هاداده اصولاً  کند، تقسیم دسته

 هاویژگی نگاشت با الگوریتم صوتاین غیر در و هستند،
 فرا یک توسط کندمی سعی بالاتر ابعاد به φ تابع وسیلهبه

 7 شکل در نماید تفکیک را هاداده بالاتری دقت با صفحه
 است. مشخص

 
 

 

 

 

 
 

 [5] ويژگی فضای به ورودی فضای از هاداده نگاشت -1 شکل

 
 است. هاداده کننده بندیطبقه صفحه فرا یرابطه 12 یرابطه
 شرایط براساس موازی هایصفحه فرا روابط 11 و 13 روابط

 فاصله ساده توابع این ترسیم صورت در باشند.می حاشیه حداکثر

 برابر حاشیه صفحه دو بین
w

 باشد.می2

 BPSO )کاوشی( سازیبهينه الگوريتم مشخصات و پارامترها -1 جدول

 BPSO الگوریتم سازیبهینه الگوریتم

 ذره 22 اولیه جمعیت

Maxiter 122 تلاش 
C11 [43 ,23] شخصی تجربه ضریب یا 
C220 [43 ,23] گروهی تجربه ضریب یا 

W[43] نزولی بصورت 1 تا 2 بین اینرسی ضریب یا 
Vmax [23, 43]+4V 
Vmin [23, 43]-4V 

n

sn
AccuracyFitness


 .. 
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x ورودی، متغییر w و کننده جدا خط نرمال بردار b مبدا از عرض 

 الگوریتم از خروجی هاینمونه بندیکلاس است. کننده جدا خط
BPSO با SVM جداسازی در محاسبات کاهش منظوربه .است 

 اعمال اثر در است. شده استفاده خطی تابع از ها،سالم از بیماران
 آید.می ستدبه 1 شکل سوم، ویژگی در الگوریتم نای

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 سوم ويژگی در گروه 8 به هاداده بندیطبقه -3 شکل

 

 منظوربه پیشنهادی الگوریتم مختلف مراحل اجرای از پس
 اعمال یعنی ها،ویژگی ثرترینؤم و بهترین شدن مشخص
 بردار الگوریتم و )کاوشی( سازیبهینه هایالگوریتم

 مشخص ثرؤم هایویژگی (،SVM) پشتیبان ماشین

 های)ویژگی 1 و 7 و 2 و 1 شماره هایویژگی شوند؛می
 سیستم اجرای 122 در 5 شکل در البته ثر(کهؤم و بهینه

 هستند. تشخیص قابل پیشنهادی،

 

 

 

 

 

 
 

 
 هاويژگی موثرترين غير از هاويژگی ثرترينؤم و بهترين شدن مشخص -9 شکل

 

 بانک شدند، مشخص مهم هایویژگی اینکه از بعد
 ستون 7 و مطالعه( مورد )افراد سطر 312 ابعاد با اطلاعاتی

 یا بیماری فازی بیان در ویژگی 2 همراههب بهینه ویژگی 1)
 جدید اطلاعاتی بانک سپس شود،می مرتب افراد( سلامت

 دٌز میزان صحیح بینیپیش منظوربه هدف بردار مراههبه
 یداب هاویژگی توسط شده معرفی الگوی براساس انسولین

 در شود. اعمال ،عصبی – فازی شبکه یعنی بعد، مرحله به

×0b-x     1 یرابطه w 

×b-x-1     9 یرابطه w 

×1b-x      7 یرابطه w 
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-3

-2

-1

0

1

2

3

4

5

6

7

x
1

x
2

w(1) x
1
+w(2) x

2
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 این از حاصل نتایج و کار طرز ساختار، بعد قسمت
 .شودمی معرفی الگوریتم

 

 (ANFIS) عصبی فازی انطباقی هایشبکه
 ANFIS (Adaptive Neuro Fuzzy Inference System) الگوریتم

 سیستم یک قالب در سوگنو فازی مدل یک استفاده مورد

 دیده 1 شکل در استفاده مورد ANFIS ساختار باشد.می تطبیقی
 بیان هامربع و ثابت هایگره یکننده بیان هادایره که شودمی

 هاگره تمامی اول، یلایه در هستند. تطبیقی هایگره یکننده
 فازی عضویت یدرجه ،لایه این خروجی و هستند تطبیقی
 هاست.ورودی

  

 

 

 

 

 

 

 

-ورودی هایداده یمجموعه از استفاده با هاسیستم این در

 از فازی استنباط سیستم یک آموزشی، هایداده عنوانهب خروجی
 با آن عضویت تابع پارامترهای که شودمی ایجاد سوگنو نوع

 مربعات ترینکوچک روش و انتشار پس الگوریتم از استفاده

 x ورودی دو با سوگنو فازی سیستم یک اگر .[19] گرددمی تنظیم
 سوگنو فازی مدل یک برای باشد، داشته F خروجی یک y و

 If- then قانون دو با مشترک قوانین مجموعه اول، یمرتبه
 : 1 و 7 یرابطه .است 17 و 19 روابط صورتهب

 

 

 

 از اقتباس با تحقیق این در شده استفاده ANFIS الگوریتم ساختار
 است. شده بیان 11 جدول در [19]

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ANFIS الگوريتم در ساختاری پارامترهای -3 جدول
فازی استنتاج سیستم ساخت هایروش  

Grid Partitioning Sub. Clustering FCM 

آموزش هایروش   
Back Propagation 

Hybrid  Least Square-Back Propagation 
n Input MFs = 10 Grid Partitioning 

Rad = 0.3 Sub. Clustering 
N Cluster = 10 FCM 

آموزش روش تنظیمات و مشخصات  
50 Max Epoch 
0.9 Step Size Dec Rate 
1.1 Step Size Inc Rate 
0 Error Goal 

0.01 Initial Step Size 

222222

111111

:2

:1

ryqxthenfandYisBIfXisARule

ryqxthenfandYisBIfXisARule






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 نهایی ارزیابی و آزمایش صحت بررسی

 :است اینگونه شودمی بینیپیش به منجر که ویژگی انتخاب فرآیند
 تابع براساس ذرات جمعی دسته حرکت باینری الگوریتم توسط
 الگوریتم و ها(ویژگی بررسی منظوربه )کاوش شده تعریف هزینه
 هاویژگی ثرترینؤم (SVM) پشتیبان بردار ماشین بندیطبقه

 بر مبتنی داده بانک و عصبی فازی شبکه سپس شوند،می مشخص
 برای انسولین دزُ میزان از صحیحی بینیپیش ،ثرؤم هایویژگی
 پیشنهادی، سیستم هایقابلیت اثبات برای کند.می تهیه بیماران
 پایگاه روی بر (K-fold )توسط اییدسته-12 عرضی سنجی اعتبار
 شدند. تقسیم دسته 12 به که شد پیاده موجود ایینمونه 312 داده

 5 سنجی، اعتبار این در .اییداده 32 دسته 2 و اییداده 31 دسته 1
 کاربه آزمایش برای قسمت 1 و آموزش برای هاداده از قسمت

 چرخشی متوالی صورتبه بار 12 آزمایش و آموزش روند،می
 کنار آزمایش برای قسمت یک بار هر که طوریبه شودمی انجام

 و MATLAB افزارنرم از محاسبات انجا منظوربه شود.می گذاشته

 ORIGIN افزارنرم از هانمودار ترسیم منظوربه هاییقسمت در
 نماییم.می استفاده

 

 نهای هایآزمایش و ارزیابی نتایج

 زدُ میزان تعیین در گذار ثیرأت و ساز سرنوشت ،اصلی هایویژگی
 توسط نهایی سازیشبیه سپس شدند. تعیین بیماران در انسولین

 11 برای 17 شکل مطابق (ANFIS) مصنوعی-فازی عصبیشبکه
 البته است. شده تهیه یساعت 12 صورتهب بیمار آینده ساعت
 شدند، بینیپیش عصبی - فازی شبکه توسط اینکه از پس مقادیر
 نتایج ،شدن دنرمالیزه از پس شوند.می دنرمالیزه 17 یرابطه توسط
  1 هایشماره تصادفی بیمار برای 12 و 11 شکل در سازی شبیه

  :5 یرابطه .است شده مشخص

 

 

 

 

 

 

 
 واقعی مقادير اساس بر پيشنهادی سيتم براساس بيماران در انسولين دزُ بينیپيش -11 شکل

 

 .است شده مشخص بیمار همان برای ستونی ترسیمی در انسولین دزُ بینیپیش برای آمده دستهب نتایج 12 شکل در

 

 

 

 

 

 

 

 
 9 یشماره بيمار در انسولين دزُ واقعی و شده بينیپيش مقادير -18 شکل
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 11 یرابطه عصبی، فازی یشبکه عملکرد خطای بررسی منظوربه
 است. شده رسم 13 شکل در آن نمودار شود،می تعریف

=      12 یرابطه ∑
‖𝑦𝑖−𝑦̂𝑖‖2

𝑛

𝑛
𝑖=1𝑒

− 

 تجربیات با پیشنهادی سیستم عملکرد یمقایسه و بررسی منظوربه
 ROC منحنی از زشک(پـ ستمـ)سی زشکپـ ظراتنـ و
(Receiver Operating Characteristics )نماییم.می استفاده  

 

 

 

 

 

 

 

 
 .يکسان کاری شرايط در هاسيستم بين عملکرد بيان و صحيح بندی طبقه بينیپيش در عصبی فازی شبکه عملکرد خطای -15 شکل

 

 لگاریتیمی بیان یعنی 11 شکل از سیستم، خطای بررسی منظوربه
 نرخ که نمایدمی مشخص خوبیبه شکل این نمایم،می استفاده

 بسیار نیز نآ یمحدوده یا باند و آهسته سیستم خطای تغییرات
 یمشاهده بینید،می 19 شکل در که طورهمان و باشدمی کچکو

 شده بیان دیگری حسب بر سیستم هر در ویژگی و حساسیت
 حساسیت، افزایش با کاری، آلایده شرایط و موارد در است.
 بسیار سطح به که زمانی تا دارد، وجود ویژگی در کمی کاهش
 باشدمی آزمون یک حساسیت باشیم. رسیده حساسیت از بالایی

 مبتلا بیماران به که است تست یک مثبت احتمال یکننده بیان که
 احتمال کننده بیان آزمون، یک در ویژگی است. شده داده نسبت
 است شده داده نسبت بیماران به که باشدمی تست یک منفی

 مورد 32 برای 11 شکل در سیستم 2 هر ROC نمودار .[17]
 هاآن ویژگی و حساسیت میزان که است آزمایشی تصادفی بیمار

 شده مشخص پزشک عملکرد و پیشنهادی سیستم رفتار براساس
 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 خطا لگاريتيم بيان از نمايی -14 شکل
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 آزمايشی هایداده در پيشنهادی و واقعی سيستم یمقايسه برای ROC منحنی -13 شکل

 

  اند.شده مشخص 1 جدول براساس 12 جدول در آزمایش بیمار 32 برای ویژگی و حساسیت پارامترهای مقادیر

 

 

 

 

 

 

 سیستم به پیشنهادی سیستم نمودار زیر مساحت قدر چه هر البته،

 سیستم نزدیک عملکرد یدهنده نشان باشد ترنزدیک واقعی

 است. پزشکان تصمیمات یا واقعی سیستم به پیشنهادی

 

 گیرینتیجه
 برای انسولین زدُ صحیح تعیین ضرورت به توجه با تحقیق این در

 ارائه هوشمند هایسیستم ترکیب بر مبتنی نوین روشی بیماران،

 به نسبت توجهی قابل میزانبه آمده دستبه نتایج است، شده

 پزشکان، نتایج با مقایسه در همچنین یافت. بهبود قبلی تحقیقات

 زمانی سری بینیپیش صحت در خوب عملکرد یدهنده نشان

 سطح شد، موفق پیشنهادی سیستم که چرا است، خون قند غلظت

 هایشبکه از نماید. بینیپیش را آینده ساعت 11 تا خون قند

 چالش شد. استفاده یادگیری انطباق، برای عصبی فازی تطبیقی

 ترکیب باشد.می دغدغه ترینمهم ،هاشبکه این آموزش

 ایده یک تواندمی کاوی داده هایسیستم و تکاملی هایالگوریتم

 صحیح بینیپیش جهت در هاشبکه این کارایی افزایش برای

 دقت و صحت آوردن دستهب تحقیقات این در هدف البته باشند.

 مصنوعی هوشمند هایسیستم به بتوان تا باشد،می درصدی 122

 چنین به رسیدن بخشید. هاآن به عملی بعد و داشت اطمینان

 به طرف یک از کافی تسلط و بالا دانش صورت در تنها هدفی

 است، پذیرامکان بیماری به دیگر طرفی از و هوشمند هایسیستم

 شد. خواهد نایل آن به دور چندان نه اییآینده در که

 

 

 

 

 بيمار 56 در حساسيت و گیژوي پارامترهای -18 جدول
 انسولين دزُ بينی پيش سيستم در آزمايشی

Proposed ALG Item 
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ABSTRACT 
 

Background: On time diabetes diagnosis dramatically reduces the many injuries and damage in the 
community. Diabetes is a disease that requires a lot of care in addition to prevention, such as prediction 
the correct level of blood sugar fluctuations. The most important complications of such disease are 
anesthesia, coma and even death at final. Today, in these patients, determining the correct dose of insulin 
is based on the experience and knowledge of physicians along with the interaction of patients with them, 
although human error is inevitable.  
Methods: This study includes 124 patients and 188 healthy suspects were examined based on 21 
features which hold by 7 features for diagnosis and 14 features for predicting insulin dose. The proposed 
system was presented to identify or diagnose the disease at first, and finally the correct doses of insulin 
for patients have been determine. The proposed system has two stages (which include diagnosis and 
prediction) and several subsystems. In the diagnosis phase, some sub systems such as the Fuzzy system 
for the purpose of accurately estimating the disease progression in patients and the decision tree (DT) 
for the preparation of rules in the fuzzy system (the process of mapping the attribute space (individuals) 
to the output (the diagnostic result)) have used. Also, in the prediction phase of insulin dose, the BPSO 
algorithms are used to select the best features. Classification algorithms (SVMs) are used to categorize 
effective to non-effective and adaptive artificial neuropsychological (ANFIS) systems for ultimate 
patient prediction have used.  
Results: The proposed system, based on the best features in the provided data base in the form of the 
combination and interaction, succeeded to achieve a 95.1% precision, of course due to comparing by 
other commonly used methods and its performance the proposed method have high precision. 
Conclusion: The results were significantly improved compared to previous studies. Also, in comparison 
with the results of physicians, it is indicative of good performance in predicting the accuracy of the time 
series of glucose concentration because the proposed system succeeded in predicting blood sugar levels 
for up to 48 hours. 
 
Keywords: Diabetes, Diagnosis, Prediction, Fuzzy Systems, Classification Algorithm, Adaptive Neuro 
Fuzzy Inference System 
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