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یکي از عوارض خطرناک بیماري دیابت نوع یـک افـزایش و               چكیده

باشد که باعث بروز خطراتي  یا کاهش ناگهاني سطح غلظت قند خون مي 
بنابراین استفاده از روشي مناسـب  . چون اغما و بیهوشي خواهد شد 

گـيري از ایـن عـوارض گـام مهمـي       ت پیشبیني و در ای به منظور پیش 
به همين منظور در این مقاله . شود درجهت کنترل بهینه بیماري محسوب می 

هاي عـصبي خودبازگـشتي نوسـانات سـطح      سعي شده است تا به کمک شبکه 
هاي  داده. بیني شود  پیش1غلظت قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع     

 بیمار زن ایرانـي  3بوط به پزشکي مورد استفاده در این مقاله مر     
مبتلا به دیابت نوع یک است کـه شـامل الگوهـایي چـون نـوع و دز       
انسولين تزریقي، فاصله زماني بين ساعات ثبت سطح غلظت قند خـون و   

در پایـان  . باشد نیز سطح غلظت قند خون در ابتداي بازه زماني مي 
 عـصبي  هـاي  تحقیق با توجه به نتایج به دست آمده مشخص شد که شـبکه  

بینی نسبت به دیگر  اي در خطای پیشخودبازگشتي با کاهش قابل ملاحظه 
بـیني   توانند به عنوان مدلي مناسب به منظور پیش روشهای متداول، مي 

نوسانات سطح غلظت قند خون در بیماران مبتلا به دیابـت نـوع یـک     
 .تلقي گردد

  
خـون،  بیني نوسانات سطح غلظـت قنـد          دیابت، پیش   كلیديهای   واژه

 .شبکه عصبي خودبازگشتي، شبکه عصبي پرسپترون
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  مقدمه-1
بیمـــاري دیابـــت از جملـــه   

ــاری ــسیار   بیم ــایع و ب ــای ش ه
خطرناک دنیای معاصر اسـت کـه       
سالانه خسارات مـادی و معنـوی       
بسیار زیادی را متوجه جوامـع      

در حــال . ســازد و کــشورها مــی
 میلیـون   3 تا   2حاضر در ایران    

-نفر به این بیماري مبتلا مـي        
 حـتي از    باشند كه نیمي از آا    

این . ابتلاء خود آگاهي ندارند   
نـوع   توان به دو  بیماری را مي  

یا نوع وابسته  1نوع: تقسیم نمود 
  که در این نوع(IDDM)به انسولين

لوزالمعده شخص مبتلا به دیابـت      
باشـد  قادر به ترشح انسولين نمي    

 یا نوع غير وابسته بـه  2و نوع   
ــسولين ــه در آن (NIDDM)انــ  کــ

 به  دیابت     لوزالمعده شخص مبتلا  
و ترشح انـسولين   قادر به تولید

باشد اما میزان جـذب آن در       مي
هاي  بـدن بـسیار  پـایين           بافت
مشکل عمده اي که در حال       . است

ــن    ــا ای ــه  ب ــر در رابط حاض
بیماري مخـرب و خطرنـاک و بـه         

 آن وجـود دارد  1خصوص در نـوع    
 و یـــا  (Hyper Glycemia)افـــزایش

 حـد و   بـیش از (Hypo Glycemia)کاهش
ناگهاني سطح  قند خون است كه       
از جمله عوارض بـسیار خطرنـاک       

تواند حتي  گردد و مي  آن محسوب مي  
بــه بیهوشــي و اغمــاء بیمــار 

همچنين مشکل دیگري   . منتهي گردد 
که در بیمـاران دیـابتي وجـود        
دارد تنظیم دز انسولين تزریقي     
بدون دانستن پاسخ سطح قند خون      

بــدن بــه تزریــق ایــن مقــدار 
در بـسیاري   . باشـد   سولين مي ان

مواقع همين عدم اطلاع از میـزان       
تزریق انسولين خود باعث بوحود     
آمدن مشکلاتي حـاد و در برخـي        
مواقع حتي غير قابـل جـبران مـی         

 . گردد
به همين منظور استفاده از 

هایي که بتوان از آن طریق  روش
گيري ضمن کاهش تعداد اندازه

هاي قند خون و جلوگيري از 
ات متعاقب ناشي از این اثر

اندازه گيري ها به نوعي وقوع 
عوارض خطرناک احتمالي یاد شده 

تواند بیني نمایند، ميرا پیش
مهمترین گام به منظور تشخیص، 
کنترل و حتي درمان مناسب این 

 .عوارض تلقي گردد
هاي متفاوتي براي    تا كنون روش  

ــورد   ــم م ــن مه ــه ای ــیدن ب رس
ه از  اند ك استفاده قرار گرفته  

هـاي   تـوان بـه مـدل     آن جمله مي  
ــال   ــي و مینیم ــه ]6-1[ریاض  ك

عمدتاً به منظور تعیين حـساسیت      
بدن بیمار در پاسخ به گلـوكز       

بـیني كوتـاه    تزریقي و نیز پیش   
 قند و انسولين موجـود      سطحمدت  

در بدن مـورد اسـتفاده قـرار        
هـاي مبـتني بـر       اند، مدل گرفته

ــالاتي  ــاي احتم ــه ]7[رویكرده  ك
هـاي ریاضـي بـه        مدل مشابه با 

منظـــور مدلـــسازي سیـــستم   
متابولیکي بدن مورد اسـتفاده     

هـاي   انـد و سیـستم    قرار گرفته 
بیني كه به منظور پیش] 13-8[ خبره 

وضعیت سطح قند خون بیمـار در       
اند، اشاره  آینده استفاده شده  

 . نمود
ازجملـــه مـــشكلاتي كـــه در   
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-هاي یاد شده بـه چـشم مـي         مدل
ات کـافي و    خورد عدم وجود اطلاع   

کامــل اســت کــه بتــوان از آن 
طریق به مدلي مشابه مدل واقعي      

هـا اگرچـه     دست یافت، زیر مدل   
ممکن است کاملا صحیح عمل نمایند      
امــا زمــاني کــه بــا یکــدیگر 

گردند خطا در خروجـي      مي ترکیب
همچنين . مدل افزایش خواهد یافت   

تـوان تعـداد     به این موارد مي   
ــي ــم ویژگ ــاي  ك ــا و پارامتره ه

ثيرگذار بر نوسانات سطح قند     تأ
هـاي   خون مورد استفاده در مدل    

مبتني بر هوش مـصنوعي را نیـز        
د افزود كه این خود باعث ايجـا      

بیني سـطح قنـد     خطاهایي در پیش  
 .خون بدن خواهد شد

بـــا توجـــه بـــه ماهیـــت   

دینامیكي نوسـانات سـطح قنـد       

خون  و نیز ساختار دینـامیكي       

هاي عصبي بازگشتي، در ایـن      شبكه

مقاله از شـبكه عـصبي بازگـشتي        

-سازي و پـیش    اِلمن به منظور مدل   
 خـون بیني نوسـانات سـطح قنـد        

ضمن اینكـه   . استفاده شده است  

منظــور نــشان دادن تطبیــق  بــه

پذیري بهتر شبكه عصبي المن نـسبت       

به شبكه عصبي پرسپترون چندلایـه      

بـیني سـطح قنـد      در فرآیند پیش  

هـایي نیـز میـان      خون، مقایسه 

وع شـبكه عـصبي صـورت       این دو ن  

 .گرفت

 

 روش داده و  -2
  های مورد استفاده داده -2-1

هاي ثبت شده براي این       كل داده 

 بیمــار زن 3تحقیـق مربــوط بـه   

 در سـنين  1مبتلا به دیابت نـوع    

 سـال در شهرسـتان      26 تا   17بين  

كــه در ایــن . باشــد مــشهد مــي

هاي مربـوط    از داده  مقاله فقط 

 شده   ساله استفاده  26به بیمار   

-به منظور ثبت ایـن داده     . است
هاي مخصوصي با مشورت    ها، دفترچه 

ــالج، در  ــك مع ــایي پزش و راهنم

اختیار بیماران قرار گرفـت و      

پس از اتمـام دوره ثبـت و بـا          

هـاي  تأیید پزشـك معـالج، داده     

آوري و اسـتفاده    مورد نظر جمـع   

ــد ــا .  ش ــاي(پارامتره ) ویژگیه

-موردنیاز لحاظ شـده در دفترچـه      
 :ها عبارتند از بت دادههاي ث

      سطح غلظت قند خون در ابتداي

 (mg/dlit) بازه زماني
      دز انسولين کوتاه اثر تزریقي

 (unit) به بدن
      دز انسولين طولاني اثر تزریقي

 (unit)به بدن 
  استرسسطح (unit) 
  بدني فعالیتسطح (unit) 
 مصرفيکربوهیدرات (gr) 
   ابتـدا و انتـهاي      میانزمان 

 (hour)بازه زماني 

مــدت زمــان ثبــت مــورد      

 روز  135استفاده در این تحقیـق      

% 75از ایــن تعــداد . باشــد مــي

هاي ثبت شده بـراي       تعداد داده 

هر نفر به منظور آموزش شـبکه       
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به منظور آزمایش آن    % 25عصبي و   

 . گيرند مورد استفاده قرار مي

ــزان      ــه می ــت ک ــی اس گفتن

فعالیت بدني و نیز میزان سطح      

ترس با انتخاب یکي از اعداد      اس

 کــه بــه ترتیــب بیــان 4 تــا 1

، کـم  )1 (معمـولي کننده وضـعیت    

ــط )2( ــاد ) 3(، متوس ) 4(و زی

باشد توسـط هـر شـخص و بـا            مي

ــسماني و   ــعیت ج ــه وض ــه ب توج

شرایط روحي و رواني مخـتص بـه        

خود او و به صورت كیفي تعـیين        

شده و سپس در زیر ساعت  مشخص        

-ه مـي  شده در جداول ثبت نوشـت     
هاي ثبـت     اي از داده    نمونه. شود

 قابـل مـشاهده   1شده در جـدول    

 .باشد مي
  اي از مجموعه داده  نمونه1جدول 

  
قند 
خون 
  بعدی

  کربوهیدرات  زمان
سطح 
  فعالیت
  بدنی

سطح 
  استرس

انسولین 
طولانی 
  اثر

انسولین 
کوتاه 
  اثر

قند 
خون 
  اولیه

220  8  3  2  0  8  10  180  

65  9  6  0  1  5  9  250  

ــتفاده  -2-2 ــورد اس در . روش م
هـا مـورد      این روش ابتدا داده   

گيرند تا    پردازش اولیه قرار مي   
بتوانند به منظور کـاربرد در      
شبکه عصبي مورد استفاده قـرار      

به ایـن منظـور ابتـدا       . گيرند
انـد    ها نرمالسازي گردیده    داده

ــدي داده ــه بعـ ــاي  در مرحلـ هـ
هـاي    نرمالسازي شده بـه شـبکه     

 سـرانجام   شـوند و    عصبي داده مـي   
-خروجي شبكه عصبي دنرمالیزه مي    

ــد    ــت فرآین ــا در ای ــود ت ش

بــیني صــورت پــذیرد بلــوک  پــیش
دیاگرام سیستم مورد اسـتفاده     

آورده  )1(در این مقاله در شکل  
 .شده است

 
  

  

  
  

 بلوک دیاگرام سیستم طراحي شده 1شکل 
ر بیني نوسانات سطح غلظت قند خون د پیش

  .1افراد مبتلا به دیابت نوع 
 
 هانرمالسازي داده -2-3

-در مرحله نرمالسازي،  داده      
هاي موجود بـراي هـر ویژگـي،        

سـازي   نرمال) 1(طابق با رابطه  م

 :شوندمي

 )1(     
x

i
i

mx
X




 
 

ــه    ــن رابط ــه در ای  داده iXك
ــده، ــال ش ــل m نرم ــانگين ك  می

هاي مربوط به هـر ویژگـي       داده
هـاي   انحراف معیار كل داده    xو

 .باشدمربوط به هر ویژگي مي

شبكه 
 یا MLPعصبي

 المن

دنرمالیزه كردن 
 خروجي

بیني سطح قند خون پیش
 شده

نرمالیزه 
 كردن

 هاي داده
 ثبت شده
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های عصبی پرسپترون    شبکه-2-4
 هیچند لا

ــبکه  ــه  ش ــد لای ــصبي چن ــاي ع ی  ه
هـاي   به دلیل قابلیـت    پرسپترون

بــا ارزش پــردازش مــوازي و   
ر حـل   یادگيري، عمدتاً به منظـو    

مسائل پیچیده مـورد اسـتفاده      
فرآیند یـادگيري   . گيرند قرار مي 

ــبکه  ــن ش ــق   در ای ــا از طری ه
هــاي یــادگيري خاصــي  الگــوریتم
گـيرد کـه بـا تنظـیم          صورت مـي  

هاي موجود در ارتباطات بين      وزن
هـا، اقـدام بـه آمـوزش         نورون

 . کنند شبکه مي
هاي عصبي مـورد      یکي از شبکه    

که استفاده در این مقاله، شـب     
. عصبي پرسـپترون سـه لایـه اسـت        

ــصبي    ــبکه ع ــادگيري ش ــار ی معی
پرســپترون چنــد لایــه مــورد    

 بر مبناي تـابع پـس       ،استفاده
  خواهد (Back Propagation)انتشار خطا

لازم به ذکر است که شبکه      . بود
افزار  عصبي یاد شده در محیط نرم     

سازي و اجرا     شبیه (MATLAB)مطلب  
 .شده است

هـاي هـر     توابع محرک نـورون     
لایه از شبکه عصبي به نوعي بـه        
منظور تعیين میزان حد وآستانه     

رونـد    خروجي نورون به کار مـي     
که در الگوریتم مورد استفاده     

 (pure line)در این مقاله از تـابع  
 (tansig)در لایه خروجي و از تابع       

آن در لایه میـاني شـبکه عـصبي         
ــت  ــده اس ــتفاده ش ــین . اس همچن

 عـصبي بـا     ها در این شـبکه     وزن

توجه به الگـوریتم یـاد شـده        
و ) الگوریتم پس انتشار خطـا    (
 مراحـل   طيصورت خودکار در     به

 استفاده تکرار الگوریتم و با   
 د،یابن بهبود مي) 2(از رابطه 

)2(    kkK1k gaXX    

به عبارتي دیگر مقدار وزن       

x  ــا ــت ب ــه برابراس ــر لحظ  در ه

مقدار وزن در لحظه قبل بعـلاوه       

 در هـر   kgتابع گرادیـان خطـا      

ضرب kaمرحله که در نرخ یادگيري     

شده است و این رابطـه آنقـدر        

شــود تــا در ایــت  تکــرار مــي

مقـدار بهینـه    ها بـه  بردار وزن

ــه ازاي آن   ــه ب ــد ک ــود برس خ

ــه در   ــا ک ــار خط ــدار، معی مق

اینجا از معیار متوسط مربعات     

) 3( رابطــه (Mean Esquare Error)خطــا

استفاده شده است، بـه کمتریـن       

ــد   ــود برس ــدار خ ــن (مق در ای

 خروجي مورد انتظار،    t(k)رابطه  

a(k)  ــبکه و ــي ش ــي واقع  N خروج

 ).باشد تعداد تکرارها مي

)3(   



N

1k

2))k(a)k(t(
N
1MSE 

 
لازم است به این نکته نیـز         

اشاره شود که در ابتداي شروع      
تم، مقادیري به   به کار الگوری  

هـا و    عنوان مقادیر اولیه وزن   
به صورت کاملاд تـصادفي انتخـاب       

شوند و سپس این مقـادیر در         مي
طــول اجــراي الگــوریتم بهبــود 

پارامترها و مشخـصات    . یابند  مي
ــورد    ــپترون م ــصبي پرس ــبکه ع ش
ــه در   ــن مقال ــتفاده در ای اس
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 .باشد قابل مشاهده مي) 2(جدول 
 

ه عصبی  مشخصات ساختار شبک2جدول
  پرسپترون

  7  تعداد ورودي
ساختار شبکه 

  عصبي
]1 5[ 

‘tansig’ ‘pure line’ 
  0.01  نرخ یادگيري

  300  تعداد تکرارها
  0.1  خطاي ایي

 
از دیگر نکاتي که لازم است        

به آن اشاره شود این است کـه        
هاي ثبـت     اصولاд از آنجا که داده    

 شـرایط   شده در این مقاله بـه     
مار همچون قـد،    فیزیولوژیکي بی 

وزن، وجــود و یــا عــدم وجــود 
بیماري دیگر در بیمار، جنسیت     
و حتي عواملي غير فیزیولـوژیکي      
که تأثيراتي غير مستقیم در نوع      

 محل  ؛ همچون داشتها خواهند     داده
شـهر، کـشور و     (زندگي بیمـار    

، آب و هوا،    )منطقه جغرافیایي 
 ،باشـند   وابسته مي ... نژاد و   

ين بایـد   ب ـ لذا شبکه عـصبي پـیش     
بـــراي هـــر فـــرد از طریـــق 

هــایي کــه توســط خــود او  داده
گردد آموزش ببیند و      آوري مي  جمع
توان یک سیستم آموزش دیـده       نمي

را براي چند فرد مختلـف مـورد        
نتایج بـه   . استفاده قرار داد  

دســت آمــده از شــبکه عــصبي    
دوقسمت یاد شده را در   پرسپترون  

آموزش و آزمـایش شـبکه بـراي        
تـوان در     ن مـي  یکي از بیمـارا   

 .مشاهده نمود )2 (شکل
 

 
  )الف(

 )ت(

 
  )ب(

 )ج(

 
  )پ(

 )د(
صبي هـاي واقعـي مرحلـه آمـوزش شـبکه ع ـ      نمودار سري زماني مربوط به داده ) الف( 2شکل  
MLPخطـاي   باشـد کـه نمـودار    بیني شده با علامت مربع مـي   با علامت دایره و مقادیر پیش



 87     سید احسان تهامی                –سعید راحتی قوچانی                   
 

مرحلـه آمـوزش نیـز بـه ترتیـب در زیـر آن مـشخص                ) پ(و تابع پراکندگي  ) ب(بیني    پیش
هـاي واقعـي مرحلـه آزمـایش          شامل نمودار سري زماني مربوط به داده      ) ت. (گردیده است 
باشـد کـه    بیني شـده بـا علامـت مربـع مـي         ه و مقادیر پیش    با علامت دایر   MLPشبکه عصبي   

مرحلـه آزمـایش نیـز بـه ترتیـب در           ) د(و تابع پراکنـدگي     ) ج(بیني    نمودار خطاي پیش  
  .زیر آن مشخص گردیده است

  
   5هاي لایه مخفي ثابت و برابر شبكه عصبي پرسپترون چند لایه با تعداد نورون 3جدول 

 
MAE  RMSE   

مایش آز
آزمایش  آموزش شبكه شبكه

 شبكه
 آموزش
 شبكه

 تعداد تكرارها

6.5184 7.2100 28.5423 19.6288 300   

15.2530  26.5816  38.6462  35.4706  100   

0.9959 1.3145  56.2561 48.5209 50   

  

درایــت مقــادیر میــانگين   

  (Error Root Mean Square)قدر مطلق خطا

و نیـز جــذر میـانگين مربعــات   

ــا ــراي دو (Absolute Error Mean)خط ب

حالت آمـوزش و آزمـایش شـبكه      

ترتیب با اسـتفاده از    عصبي به 

محاســبه شــده ) 5( و 4(روابــط 

است كه نتایج آن بـراي شـبكه     

عصبي پرسپترون سه لایه بـا پـنج     

نورون در لایه مخفي و بـه ازاي    

تعداد تكرارهاي مختلف در جدول   

ــداد   ) 3( ــا تعـ ــز، بـ و نیـ

 و به ازاي    100تكرارهاي ثابت   

هـاي  مختلــف در  تعـداد نــورون 

ــدول  ــشاهده ) 4(جـ ــل مـ قابـ

 .باشد مي

 

)4(   



N

1k

2))k(a)k(t(
N
1RMSE 

 

)5(     



n

1k

)k(a)k(t
N
1MAE 

 

های عصبی خود  شبکه -2-5
 ی تبازگش

های عصبی خود بازگـشتی      شبکه 

ــروف ــه مع ــا   ک ــوع آ ــرین ن ت

مـی   (Elman)های عصبی المـن      شبکه

 بیشتر بـه منظـور مـدل      ،باشند

هــایی بــه کــار  کــردن پدیــده

زان روند که وقوع آا به می   می

زیادی وابسته به شرایطی اسـت    

ــاق   ــته اتفــ ــه در گذشــ کــ

بـا   هـا  این شـبکه  . اند افتاده

گـيري از خاصـیت دینـامیكي      بهره

اند توصیفی مطلوب    توانسته خود

بین پیچیدگی و قابلیت ارائـه    

 . دهند

ها شامل یک شبکه عصبي   این شبکه 

باشند کـه   پرسپترون چند لایه مي  

در آن خروجي لایه مخفي دوبـاره    

های فیدبک به ورودی   توسط حلقه 

شود تا  لایه مخفی شبکه اعمال می  

از این طریق مقدار خروجـي در    

هر لحظه به مقـادیر تأثيرگـذار     

شبکه عـصبي  . قبلي وابسته گردد  

 مورد اسـتفاده   اِلمنخودبازگشتي  

در این مقالـه ازنظـر تعـداد      

ها و نوع  ها ، تعداد لایه   نورون
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 توابع تحریک مورد اسـتفاده در   

هر لایه و روش آمـوزش شـبکه و     

ها  نیز، معیار به روز شدن وزن  

درست مشابه شبکه عصبي پرسپترون   

باشد،  سه لایه ذکر شده قبلي مي  

با این تفاوت که فقـط خروجـي     

لایه مخفي با ضرب یـک تـأخير در     

هایي مشخص بـه ورودي لایـه      وزن

گردد كه در ایت  مخفي اعمال مي  

بـه  خروجي هاي لایه مخفي شـبكه    

همراه خروجي كل شبكه به ترتیب   

و ) 6(با اسـتفاده از روابـط       

اي از    نمونه. گردد محاسبه مي ) 7(

 مورد اِلمنشبکه عصبي خودبازگشتي   

استفاده در این مقاله در شکل   

 .باشد  قابل مشاهده مي3
 
)6(  )LW).1k(aIWX(sigtan)k(a ijjijij  
  
)7(   )V)k(a(purelineBGL jj  

  

  

 

 ijLW   در این روابط، پـارامتر    

ــي   ــرب شــده در خروج وزــاي ض

 ijIW  الگوهاي ورودي،  iXتأخير،  

وزاي ضرب شده در ورودي شبكه   

k(a(عصبي،   j   ،خروجي لایه مخفي  jV 

وزاي ضرب شده در خروجي لایـه    

 بیـانگر سـطح قنـد       BGLمخفي و 

نتـایج  . باشـد خون بیمـار مـي    

خودبازگـشتي   حاصل از شبکه عصبي  

 )4( را در نمودارهاي شـکل       اِلمن
همچـنين  . تـوان مـشاهده نمـود      مي

مقادیر میانگين قدر مطلق خطـا    

و نیز جذر میانگين مربعات خطا   

آموزش و آزمـایش    براي دوحالت 

لایه بـا  شبكه عصبي پرسپترون سه   

پنج نورون در لایه مخفـي و بـه     

 ازاي تعداد تكرارهاي مختلف در  

 بـا تعـداد     ،و نیـز   )5(جدول  

 و به ازاي    100تكرارهاي ثابت   

مختلف در جدول   هايتعداد نورون 

 .باشدقابل مشاهده مي) 6(

ــه      ــت ك ــر اس ــه ذك لازم ب

) 3( موجـود در شـكل     Dبلوكهاي  

 .باشندكننده تأخير مي مشخص
 
 

 

 
  
  
  

  100شبكه عصبي پرسپترون چند لایه با تعداد تكرارها ثابت و برابر  4دول ج
  

MAE   RMSE   
آزمایش 
 شبكه

آموزش 
 شبكه

آزمایش 
 آموزش شبكه شبكه

 تعداد نوروا

6.5184 7.2100 28.5423 19.6288 5   
9.4720 2.8541 29.0781 24.1051 10   

36.7031 0.00703  105.4930 23.7823 20  
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   شبکه عصبی خود بازگشتی المن المن3شکل 

D 

D 

D 

ijIW
Wij 

ijLW 

BGL 

iX
Wij 

)(ka j 
jV 
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    )الف(

  )ت(

  
   )ب(

  )ج(

 
  )پ(

 
  )و(

هاي واقعي مرحله آموزش  ربوط به دادهشامل نمودار سري زماني م) الف (  4شکل 
باشد که  بیني شده با علامت مربع مي شبکه عصبي المن  با علامت دایره و مقادیر پیش

مرحله آموزش نیز به ترتیب در زیر ) پ(و تابع پراکندگي) ب(بیني  خطاي پیش نمودار
  .آن مشخص گردیده است

عي مرحله آزمایش شبکه عصبي هاي واق شامل نمودار سري زماني مربوط به داده) ت(
باشد که نمودار خطاي  بیني شده با علامت مربع مي المن با علامت دایره و مقادیر پیش

مرحله آزمایش نیز به ترتیب در زیر آن مشخص ) د(و تابع پراکندگي ) ج(بیني  پیش
 .گردیده است

  
  
  
  

   5في ثابت و برابر هاي لایه مخشبكه عصبي خودبازگشتي المن با تعداد نورون 5جدول 
 

MAE   RMSE  

آزمایش 
آزمایش  آموزش شبكه شبكه

 شبكه
آموزش 
 شبكه

 تعداد تكرارها

6.4306 7.2100 23.8176 11.9628 300  

11.2092  8.7221  20.6092  17.3967  100   

0.7828 1.2918  53.1617 47.8827 50   

 
  

  100 و برابر شبكه عصبي خودبازگشتي المن با عداد تكرارها ثابت  6جدول 
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MAE  RMSE   

آزمایش 
آزمایش  آموزش شبكه شبكه

 شبكه
آموزش 
 شبكه

تعداد 
 نوروا

5.1124 0.3479 20.6137 19.0513 5   

6.7647 4.6827 25.2545 23.0549 10  

0.2492 0.0379  52.6834 47.2376 20  

 

 مقایسه نتایج  -3
، )3(بــا خلاصــه كــردن جــداول 

ــدو)6(و ) 5(، )4(  7ل در دو ج
با استخراج بهترین نتـایج      ( 8و

و ) از هر یك از  جداول قبلي   

در ایت مقایسه این دو جـدول    

توان به ایـن نتیجـه    با هم مي  

هـاي   دست یافت که اصـولاд شـبکه    

تواننـد    مياِلمنعصبي خودبازگشتي   

ــوبتري   ــسیار مطل ــرد ب از عملک

هاي عصبي پرسپترون  نسبت به شبکه  

ني بــی چندلایـه در فرآینــد پـیش  

نوسانات سطح غلظـت قنـد خـون      

برخوردار باشند که این نتیجه   

نیز کاملاд منطبـق بـر عملکـرد      

واقعي مکانیزم سیـستم تنظـیم     

باشـد چـرا    قند خون در بدن مي  

که در سیستم متابولیزم گلوکز   

در بدن وضعیت در هر لحظـه بـه     

شدت وابـسته بـه پارامترهـایي      

نظير میـزان انـسولين تزریقـي،      

...  غذاي مصرفي و فعالیت بدني، 

باشد که در گذشته به وقـوع     مي

اند و این ویژگـي نیـز      پیوسته

به دلیل وجـود تأخيرهـاي ذکـر      

ــده در شـــبکه ــصبي  شـ ــاي عـ هـ

خودبازگشتي بـه میـزان بـسیار      

 .گردد مطلوبي محقق مي
  

هاي لایه مخفي تعداد نورون 7جدول 
   است5ثابت و برابر 

 ) تكرار300براي(
MAE قسمت 

آزمایش شبكه 
  عصبي

RMSE قسمت 
 آزمایش شبكه

  عصبي

شبكه 
 عصبي

6.5184  28.5423  MLP 
  اِلمن  23.8176  6.4306

 
 

تعداد تكرارها ثابت و : 8جدول
  ) نورون5 براي( است 100برابر 

  
MAE قسمت 

آزمایش شبكه 
  عصبي

RMSE  قسمت
 آزمایش شبكه

  عصبي

شبكه 
  عصبي

6.5184  28.5423  MLP 
  اِلمن  20.6137  5.1134

 

 شنهادیی و پيرگ جهیتن -4
ــه مــشکلات حــائز اهمیــت   از جمل

 در بـه ویـژه  بیماران دیـابتي    

 آن ، نوســانات بــسیار 1نــوع 

زیاد و ناگهاني سطح غلظت قند   

باشد که این خود باعـث     مي خون

هاي بسیار خطرناکي   بروز عارضه 

چون  اغمـا و بیهوشـي خواهـد      

 به همين منظور طراحـي و    ؛گردید

در جهـت  هـایي   استفاده از روش  

کنترل مناسب سطح غلظت قند خون   
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و به نـوعي پیـشگيري از وقـوع      

ــن عــوارض ــسیار ضــروري ،ای  ب

 .باشد مي

در این تحقیق کوشش شد تـا         

 اولاд از ویژگي دینامیكي شـبكه   

عصبي خود بازگشتي استفاده شـده    

اسـتفاده از ایــن  و مـدلي بــا  

شـبكه بــه منظـور مدلــسازي و   

ــیش ــامیكي  پ ــار دین ــیني رفت ب

ات سطح قند خـون ارائـه     نوسان

شود و ثانیاً به منظـور نـشان     

دادن تطبیق پـذیري بهـتر شـبكه      

عصبي خود بازگشتي المن نسبت بـه    

شبكه عصبي پرسپترون چندلایـه در    

بیني سطح قند خـون،   فرآیند پیش 

هایي نیز میان ایـن دو    مقایسه

 .نوع شبكه عصبي صورت گيرد

در پایان تحقیق مـشخص شـد         

 خـود بازگـشتي   هاي عصبي  که شبکه 

ــل   ــحت در ک ــر میــزان ص از نظ

بیني نوسـانات سـطح     فرآیند پیش 

ــیقتر از    ــون دق ــد خ ــت قن غلظ

هاي عصبي پرسپترون چند لایه    شبکه

همچـنين، مقایـسه   . نمایند  عمل مي 

نتایج به دست آمـده از شـبکه     

عصبي خودبازگشتي مورد اسـتفاده    

دسـت   در این تحقیق با نتایج به  

قبلـي  آمده از تحقیقات مـشابه    

، ]8[بـين هاي عـصبي پـیش    نظير شبكه 

ــاهش ]15[، ]12[  نــشان دهنــده ک

هـا و تعـداد    محسوس تعداد لایـه   

هـاي بکـار رفتـه و نیـز        نرون

بهبود میـزان كـارایي در ایـن      

باشد که این خود باعث   تحقیق مي 

کـاهش هزینــه طراحـي و نیــز،   

کـاهش زمـان پاســخ شـبکه بــه    

البته به نظـر  . باشد  ورودي مي 

گـيري از خاصـیت    بهـره  رسد كه مي

خودبازگشتي و دینـامیكي شـبكه     

پذیري بیشتري عصبي اِلمن كه تطبیق  

با ماهیت دینـامیكي نوسـانات     

سطح قند خون دارد، نقش مهمـي    

ــداد   ــا و تع ــزان خط را در می

هــاي مــورد  هــا و نــورونلایــه

استفاده در این تحقیق نسبت به   

سایر تحقیقـات مـشابه از خـود      

كه تعـداد  هرچند  . كندایفا مي 

هاي مـورد اسـتفاده    بیشتر داده 

در تحقیقات مشابه قبلـي نـسبت     

به ایـن تحقیـق از جملـه نكـات       

. شـود مثبت آن تحقیقات محسوب مي  

هاي هاي مهم شبكه از دیگر مزیت  

عـصبي مــورد اسـتفاده در ایــن   

  تحقیــــــــــق نــــــــــسبت 
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ــدل  ــه مـ ــي و   بـ ــاي ریاضـ هـ

 و نیـز مـدلهاي      ]5[دیفرانسیلي  

- مـي ]6 و7[ و  (compartmental)ايتكه
توان به مواردي همچون افـزایش    

قابل ملاحظه تعداد پارامترهـاي    

مؤثر بر نوسانات سطح قند خون   

بـیني  و نیز مدت زمان بیشتر پیش  

امـا  . سطح قند خون اشاره نمود  

 اي که باید به آن اشـاره    نکته

این است که با توجـه بـه    شود  

اینکه هنـوز میـزان صـحت تـا       

ن فاصله آل آ رسیدن به حد ایده  

رسـد کـه    دارد لذا به نظر مـي   

ــي ــناخت و  م ــق ش ــوان از طری ت

ــي ــتخراج تعــداد ویژگ ــاي  اس ه

ــدتر    ــشتر و جدیـ ــکي بیـ پزشـ

ثيرگذار بـر رونـد نوسـانات      تا

 کـاهش  ،غلظت قند خـون و نیـز    

ــله ــين   فاصـ ــاني بـ ــاي زمـ هـ

هاي سطح غلظـت قنـد      گيري اندازه

خون، میـزان صـحت را تـا حـد       

زیادي بهبود بخشید ضـمن اینکـه     

هـاي   ینه ساختن سـاختار شـبکه    به

هـاي   عصبي بـا اسـتفاده از روش    

هـاي   هوشمند دیگر نظير الگوریتم  

هـاي فـازي     ژنتیک و الگـوریتم   

ــه عنــوان راه کارهــاي  نیــز ب

مطلوب دیگري براي رسـیدن بـه     

 .گردد این مهم پیشنهاد مي

در انتها باید گفت که از        

ــن تحقیــق   ــاي ای جملــه کاربرده

ــي ــوان م ــتفاده ا ت ــه اس ز  ب

الگــوریتم طراحـــي شـــده در  

هاي مچـي،   هاي همراه، ساعت   تلفن

هاي  هاي پزشکي و نیز پمپ   پرتال

ــاخت   ــتي س ــق انــسولين و ح تزری

به منظور کمک پانکرآس مصنوعي   

ــابتي  ــاران دی ــاره بــه بیم اش

 . نمود 
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