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چکیده 

زمینه و هدف: تشخیص به‌موقع عملكرد غيرطبيعي تيروئيد و به‌دنبال آن در پیش گرفتن درمان صحیح، می‏تواند باعث کاهش 
مرگ‌ومیر مرتبط با این بیماری شود. هم‏چنین عدم‌تشخیص به‌موقع، عوارض جبران‌ناپذيري براي بيمار در پي خواهد داشت. این 
مطالعه، با هدف تعیین وضعیت غده تیروئید از نظر نرمال بودن، پرکاری یا کم‌کاری با استفاده از تکنیک‏های داده‌کاوی انجام‌شده 

است.

روش بررسی: تولید مدل پیش‏بینی کننده به‌منظور طبقه‌بندی بیماری تیروئید، پس از پیش‌پردازش داده‏ها با استفاده از روش‌های 
نظارت‌شده و بدون ناظر انجام گردید. این مطالعه از نوع تحلیلی بوده و پایگاه داده‌ی آن شامل 215 رکورد مستقل مبتنی بر 5 

ویژگی پیوسته و برگرفته‌شده از مرجع داده یادگیری ماشین UCI می‏باشد.

یافته‌ها: در روش نظارت‌شده از شبکه‏های عصبی پرسپترون چندلایه و شبکه عصبی بردار یادگیر و شبکه عصبی فازی و در روش 
بدون نظارت از خوشه‏بندی فازی استفاده گردید. با روش حداقل مربعات خطا )RMSE( به‌ترتیب دقت‏های 0/055 و 0/274 و 

0/012 و 1/031 حاصل شد. 

نتیجه‌گیری: کاهش خطای تشخیص بیماری تیروئید یکی از اهداف محققان بوده است. استفاده از روش‏های مبتنی بر داده‌کاوی 
می‏تواند به کاهش این خطا کمک کند. در این مطالعه تشخیص بیماری تیروئید به کمک روش‏های مختلف تشخیص الگو صورت 

گرفت. نتایج نشان می‏دهد که مدل عصبی فازی دارای حداقل میزان خطا و بیشترین دقت است.

واژه‏های کلیدی: بیماری تیروئید، خوشه‏بندی فازی، شبکه عصبی مصنوعی، شبکه‌های عصبی فازی، یادگیری نظارت‌شده
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به‌اندازه کافی هورمون تولید نمی‏کند و اگر درمان نشود  آن غده تیروئید 

و  قلبی  عوارض  فشارخون،  افزایش  بالا،  کلسترول  موجب  است  ممکن 

عروقی، کاهش باروری و افسردگی شود)5(. پرکاری تیروئید یک بیماری 

است که در آن بیش‌ازحد هورمون تیروکسین تولید می‏شود، این امر باعث 

غیره  و  بودن  عصبی  نامنظم،  قلب  ضربان  وزن،  ناگهانی  دادن  دست  از 

یا   T4 مقدار  افزایش  تیروئید هم موجب  فعالیت غده‌ی  افزایش  می‏شود. 

T3 و یا هردوی آن‌ها و بروز بیماری پرکاری تیروئید می‏شود. در پرکاری 

تیروئید، میزان متابولیسم سلول‌های بدن افزایش می‏یابد. اگرچه تظاهرات 

آن‌ها،  به سن است ولی شایع‏ترین  وابسته  اندازه‌ای  تا  بیماری  این  بالینی 

عبارت است از: افزایش کارایی قلب، تپش قلب، افزایش کارایی روده که 

متابولیسم که  افزایش  و  اسهال می‏شود  افزایش حرکات روده و  به  منجر 

موجب کاهش وزن می‏گردد. مطالعات نشان داده است که پرکاري تحت 

يا  و  قلبي  عوارض  با  است  ممكن  مسن  افراد  در  به‌ویژه  تيروئيد  باليني 

پوکي استخوان همراه باشد)6(. یکی از مسایل اصلی برای ایجاد چالش در 

علوم پزشکی درحال ‌توسعه، فن‏آوری تشخیص بیماری با دقت بالا است. 

داده‏کاوی یکی از گام‏های اساسی در کشف دانش است و نقش حیاتی در 

زمینه پزشکی برای تشخیص بیماری دارد)7(. تاکنون تحقیقات و مطالعات 

زیادی در زمینه تشخیص اختلالات تیروئیدی انجام ‌شده است.

بیماریهای  شایعترین  از  یکی  تیروئید  بیماری  اینکه،  نهایت  در 

شناخته شده حال حاضر است. عدم بررسی هر کدام از اختلالات تیروئیدی 

با هدف تشخیص  پژوهش،  این  باعث عوارض خطرناکی شود.  می‌تواند 

نوع بیماری تیروئید)کم‌کاری و پرکاری( و یا عدم بیماری)نرمال بودن( با 

استفاده از متدهای مبتنی بر داده‌کاوی انجام ‌شده است. بدین‌منظور از دو 

روش نظارت‌شده شبکه‏های عصبی مصنوعی و شبکه‌های عصبی فازی و 

همچنین روش بدون ناظر خوشه‌بندی فازی استفاده ‌شده است. مطالعه‌ی 

حاضر نشان می‌دهد که استفاده از روش نظارت شده به‌خصوص زمانی که 

به عدم قطعیت پارامترهای ورودی مدل توجه می‌شود، منجر به تشخیص 

دقیق‌تر بیماری تیروئید می‌شود.

روش بررسی

تحقیق حاضر، حاصل یک مطالعه‌ی تشخیصی است که بر اساس 

متغیرهای ورودی به پیش‌گویی وضعیت بیماری تیروئید می‏پردازد. در این 

پژوهش از مجموعه داده‌ی موجود در انبار داده یادگیری ماشین دانشگاه 

مقدمه

بیماری‏های مزمنی  امروزه اختلالات تیروئیدی یكی از شایع‏ترین 

تحقیقاتی  مطالعات  است.  کرده  مبتلا  را  زیادی  جمعیت  که  می‏باشد 

به  مختلف  جوامع  در  افراد  از  زیادی  تعداد  که  می‏دهد  نشان  مختلف 

در  مردم  بین  در  آگاهی  ایجاد  ازاین‌رو  می‏شوند؛  دچار  بیماری  این 

حیاتی  اهمیت  و  نقش  آن  تشخیص  و  بیماری  این  نوع  و  علایم  مورد 

كساني  يا  و  حامله  زنان  يا  مسن‏  افراد  آزمايشگاهي  تست‏هاي  دارد)1(. 

بيماراني  يا  و  ميك‏نند  مصرف  دارو  ديگر  بيماري‏هاي  داشتن  به‌علت  كه 

كه در شرايط خاص پزشكي ديگري قرار دارند، مشكل است. گروه‏هايي 

زنان  و  سالمندان  می‏پذيرند،  تيروئيد  بد  عملكرد  از  را  تأثیر  بيشترين  که 

هستند كه 5 تا 10 درصد آنان از اين بيماري متأثر مي‏شوند)2(. تيروئيد، 

پروانه‏ای  است  غده‏ای  و  است  بدن  در  درون‌ریز  غدد  مهم‏ترین  از  كيي 

شکل که در زیر گردن یافت می‏شود. این غده مسئول تنظیم فعالیت‏های 

 سوخت‌وساز بدن است. ترشح آن عمدتاً در کنترل هورمون محرك تیروئید

قدامی  هیپوفیز  غده  از  که  است   )Thyroid-stimulation hormone(

ترشح می‏شود)3(. هنگامی‌که غده تیروئید به‌درستی عمل کند دو هورمون 

 )Thyroxine( و تیروکسین )Triiodothyronine( به نام تري‌یدوتیرونین

تولید می‏کند. هنگامی‌که هورمون‏های T4 و T3 به‌اندازه کافی تولید نشوند، 

کم‌کاری تیروئید رخ می‏دهد. افراد در اثر ابتلا به این بیماری ممكن است 

دچار اختلالات ذهنی، اختلالات تنفسی، مشكلات قلبی، نوسان در دمای 

بدن و بالاخره مرگ ناشی از عدم درمان به‌موقع شوند. اگر فعالیت غده‌ی 

تیروئید دچار اختلال شود، می‏تواند بر هر سیستمی از بدن مانند دستگاه 

گوارش و حتی سیستم اعصاب مرکزی تأثیرمی‌گذارد، به‌همین دلیل اختلال 

در فعالیت غده‌ی تیروئید با عوارض وسیعی همراه است. بي‏نظمي شديد 

تيروئيد نبايد ناديده گرفته شود؛ به‌طور مثال حمله تيروئيدي که كي عارضه 

نكردن  درمان  نتیجه‌ی  که  ميگزادم  كماي  و  است  شديد  پركاري  جانبي 

كمك‏اري تيروئيد است، حتی ممكن است منجر به مرگ بیماران شود)3(. 

دو بیماری شایع غده تیروئید، کم‏کاری و پرکاری تیروئید است که بنا بر 

بیماری‏های  از سایر  بیش  تیروئید  به کم‏کاری  مبتلایان  تعداد  آمار جهانی 

است)3(.  مردان  از  بیش  آن  به  ابتلا  در  بانوان  و سهم  این غده  با  مرتبط 

علاوه بر بیماری‏های تیروئید شامل کم‏کاری و پرکاری، بیماری‌های شایع 

دیگر شامل بزرگی غده تیروئید، توده‏های تیروئید، سرطان تیروئید و التهاب 

در  که  است  بیماری  یک  تیروئید  کم‏کاری  دارند)4(.  وجود  نیز  تیروئید 
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محسن رضایی و همکاران

347

ایروین، کالیفرنیا استفاده شده است)8(. بانک اطلاعاتی این منبع شامل 215 

نمونه با 5 پارامتر پیوسته و 3 کلاس کم‏کار و پرکار و سالم می‌باشد. در 

نهایت، داده‌های این منبع را می‌توان یک ماتریس 5×215 در نظرگرفت. از 

این تعداد 69/7% این بیماران یعنی 150 نفر نرمال و 16/2% یعنی 35 نفر 

مبتلا به پرکاری تیروئید و 13/9% مبتلا به کم‏کاری تیروئید بوده‏اند. جدول 

1 آمارهای توصیفی پایگاه داده را به تفکیک ویژگی نشان می‏دهد. 

سطرهای این ماتریس، پارامترهایی هستند که می‌توانند کم‏کاری و 

یا پرکاری و یا نرمال بودن بیماری را تعیین نمایند.

جدول 1: پارامترهای بالینی بیماری تیروئید

ویژگیدامنه تغییراتمعیار انحراف±میانگینحداقل‌مقدارحداکثرمقدارضریب همبستگی‌پیرسون

0/0461441/218/3322±108/17865-144T3resin

0/02725/30/54/708± 9/8030/5-25/3Thyroxin

0/01010/00/52/050±1/422
2/050±1/422

0/2-10Triiodothyronine

-0/08956/40/12/931±6/1480/1-56/4Thyroid Stimulating

0/05656/3-0/74/212± 8/0840/7-56/3TSH_Value

* N=215   ** Significant at  p<0/01

ستون آخر جدول ضرایب همبستگی پیرسون، نسبت به وضعیت 

بیماری تیروئید را نشان می‏دهد که بیش‏ترین ضریب همبستگی مربوط به 

متغیر Triiodothyronine با مقدار 0/1 می‏باشد.

با توجه به آنکه ورود داده‌ها به شکل خام، باعث کاهش سرعت 

و  شرایطی  چنین  از  پیشگیری  برای  می‌شود،  یادگیر  سیستم‌های  دقت  و 

از  قبل  نرمال کردن آن‌ها،  داده‌ها،  ارزش  به لحاظ یکسان کردن  همچنین 

اعمال به سیستم انجام شده است. عمل نرمال‌سازی داده‌ها مطابق رابطه)1( 

انجام گرفته است:

 )رابطه 1(

به   xmax و   xmin شده،  نرمال  داده‌   xn اولیه،  داده‌   x رابطه،  این  در 

ترتیب حداقل و حداکثر داده‌های ورودی هستند.

الف- داده‌کاوی

می‌شود.  گفته  داده‌کاوی  ناشناخته،  دانش  استخراج  فرایند  به 

داده‌ها  در  نهفته  دانش  می‌باشند.  ارزش  بدون  اما  حجیم،  اغلب  داده‌ها 

ناظر  بدون  روش  دو  هر  از  مطالعه،  این  در  می‌کند.  قابل‌استفاده  را  آن‌ها 

 )Supervised Learning( ناظر  با  و   )Unsupervised Learning(

ناظر،  با  در روش  است.  استفاده ‌شده  تیروئید  بیماری  تشخیص  به‌منظور 

متغیرهای هدف معلوم است و تلاش برای کشف الگوریتمی است که بتواند 

ارتباط بین پارامترهای ورودی و خروجی را پیدا کند؛ اما در روش بدون 

ناظر متغیرهای هدف نامعلوم می‌باشند. در این حالت، تلاش برای کشف 

 )Clustering( بندی  متغیرهاست  که روش خوشه  بین  ساختارهایی در 

به‌عنوان معمول ترین روش این حالت شناخته می‌شود)10و9(.

ب- روش با نظارت شبکه‌های عصبی مصنوعی 

شبکه عصبی مصنوعی که الهام گرفته از مغز انسان است به‌عنوان 

یکی از روش‌های با ناظر مورد استفاده قرارگرفته است. این شبکه، در واقع، 

پردازش داده‌ها را به عهده پردازنده‌های کوچک و بسیار زیادی می‌سپارد که 

به‌صورت شبکه‌ای به‌هم متصل بوده و موازی با یکدیگر رفتار می‌کنند تا 

یک مسئله را حل نمایند. بعد با ایجاد شبکه‏ای بین این گره‌ها و اعمال یک 

الگوریتم آموزشی به آن، شبکه را آموزش می‌دهند. در این شبکه عصبی 

گره‌ها دارای دو حالت فعال و غیرفعال هستند و هر یال)سیناپس یا ارتباط 

بین گره‌ها( دارای یک وزن می‌باشد.

عصبی،  شبکه‌های  ساختارهاي  كارامدترين  و  ساده‌ترين  از  كيي 

یک  از  كه  است   )Multilayer perceptron( چندلايه  پرسپترون  مدل 

‌لایه ورودي، كي يا چندلایه پنهان و یک‌لایه خروجي تشيكل يافته است. 

در اين ساختار، تمام نرون‌هاي یک‌لایه به تمام نرون‌هاي لايه بعد متصل 

هستند. شکل 1- الف ساختار شبکه عصبی مورداستفاده در این پژوهش 

را نشان می‏دهد.

اول،  نوع  می‌شود:  استفاده  سیگنال  نوع  دو  از  شبکه  این  در 

سیگنال‌هایی هستند که بر اساس ورودی‌های هر نرون و پارامتر‌های وزن و 

تابع محرک نظیرش محاسبه می‌شوند و نوع دوم، سیگنال‌های خطا هستند 

دیگر  پنهانی  به لایه‌های  منشعب شدن  از لایه خروجی و  برگشت  با  که 
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جدول 2: بررسی معماری‌های مختلف شبکه عصبی با در نظر گرفتن کلیه پارامترهای بیماری تیروئید

نظر طراح شبکه  به  پنهان بستگی  نرون‌های لایه  تعداد  محاسبه می‌شوند. 

دارد و معمولاً با سعی و خطا به‌دست می‌آید. خروجی شبکه در لایه آخر با 

رابطه 2 محاسبه می‌شود كه در آن h و o به‌ترتيب نشان‌دهنده‌ی لايه‌ی نهان 

و لايه‌ی خروجي بوده و منظور از w همان وزن‌هاي لايه‌هاست.

)رابطه 2( 

تابع انتقال از نوع سيگموئيد است و  به‌صورت رابطه‌ی 3 تعريف 

مي‏گردد:

)رابطه 3(

انتخاب  تصادفی  به‌صورت  عصبی  شبکه  وزن‌های  ازآنجایی‌که 

اجرا  بار  هر  در  شبکه  خروجی  در  تغییر  موجب  مسئله  این  و  می‌شوند 

و  شد  بررسی  عصبی  شبکه  نوع   400 حدود  مطالعه  این  در  لذا  می‌شود 

میانگین خطای آن‌ها در شکل 1-د ثبت گردید. میزان خطای هر شبکه از 

روش میانگین مربعات خطا )Mean Square Error( محاسبه‌شده است. 

کمترین خطای  نیز  و  شبکه عصبی  مختلف  معماری‏های  نتایج   2 جدول 

مربوط به هر شبکه را نشان می‏دهد.

شبکه در بین ۱۰۰ مدل (RMSE) کمترین خطای تعداد لایه مخفی معماری شبکه عصبی

0/0579 2 5-10-i-1

0/0545 2 5-20-i-1

0/0560 2 5-30-i-1

0/0567 2 5-40-i-1
*i  بین ۱۰ تا ۱۰۰ نرون

نتایج جدول 2 نشان می‏دهد که تعداد نرون‏ها در لایه‌ی مخفی اول 

متغیر بین 10 تا 40 و در لایه‌ی مخفی دوم متغیر بین 1 تا 100 است، از 

نظر خطا تغییر محسوسی ندارد؛ اما معماری 1-92-20-5 که از نظر زمان 

انتخاب ‌شده است. ضمن  دارد،  بهتری  بقیه عملکرد  به  محاسباتی نسبت 

اینکه میانگین خطای شبکه‌ها 0/055 به‌دست می‌آید.

بردار  عصبی  شبکه   )MLP( پرسپترون  عصبی  شبکه  بر  علاوه 

بیماری بررسی گردید. شبکه عصبی  نیز جهت تشخیص   )LVQ( یادگیر

LVQ دارای دو لایه‌ی رقابتی و خطی است. لایه‌ی رقابتی دسته‌بندی کردن 

بردار‌های ورودی را یاد گرفته و در نهایت لایه‌ی خطی کلاس‌های لایه‌ی 

نگاشت می‌کند.  تعیین‌شده  به دسته‌های هدف که توسط کاربر  را  رقابتی 

 S1 را نشان می‌دهد. در این شکل LVQ شکل 1-ب معماری شبکه‌های

و S2 به‌ترتیب تعداد نرون‌های لایه رقابتی و خطی و R تعداد عضوهای 

بردار ورودی می‌باشند. هردو لایه رقابتی و خطی دارای یک نرون به‌ازای 

هر‌ کلاس هستند)11(.

بهترین  تا  شد  استفاده   LVQ شبکه عصبی   10 از  مطالعه  این  در 

میانگین خطای  بیماری شناسایی شود؛ و  معماری شبکه جهت تشخیص 

آموزش  جهت  داده   %۸۰ از  شبکه‌ها  تمامی  در  گردید.  ثبت  شبکه‌ها 

استفاده  آزمون  به‌منظور   %۱۰ و  اعتبارسنجی  جهت  آن‌ها   %۱۰ و  شبکه 

نوع از  یادگیری  الگوریتم  و  آن‌ها 30  تمامی  برای  تکرارها  تعداد   گردید. 

نشان  نتایج  است.  شده  انتخاب   )Learning Vector Quantization(

می‌دهد که الزاماً با افزایش تعداد نرون‌های لایه رقابتی وضعیت شبکه بهتر 

در  که  آمد  به‌دست  مقدار 0/274  با  میانگین خطا  نهایت  در  است.  نشده 

شکل 1-ج نشان داده شده است.

)MLP( شکل 1- الف: معماری شبکه عصبی پرسپترون
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)LVQ( شکل 1-ب: معماری شبکه عصبی  بردار یادگیر

)ANFIS( ج- روش با نظارت عصبی فازی
قابلیت‌های  که  است  ترکیبی  مدل  یک  عصبی-فازی،  شبکه‏  مدل 
منحصربه‌فردی در طبقه‏بندی دارد. در واقع ترکیب دو مدل شبکه عصبی و 
سیستم فازی سبب افزایش دقت در کلاس‌بندی مجموعه‏هایی با داده‏های 
شبکه‏های  با  فازی-عصبی  شبکه‏  اصلی  تفاوت  می‏شود.  کم‌دقت  و  مبهم 
به‌صورت  آن است که وزن‏های شبکه عصبی-فازی  در  عصبی مصنوعی 
فازی  عصبی  طبقه‏بندی  الگوریتم  قطعی.  نه  می‌شوند  تعریف  غیرقطعی 
می‏توانند  که  می‏کند  استخراج  را  فازی  قواعد  داده‏ها،  از  مجموعه‏ای  از 

الگوریتم  قرارگیرند)12(.  مورداستفاده  جداگانه  و  دقیق  کلاس‏های  در 
طبقه‏بندی عصبی فازی مورد استفاده در این پژوهش یک شبکهی ویژهی 

اشتراک به جلو سه لایه‏ای است که:
اولین لایه نشان‏دهنده‌ی متغیرهای ورودی است. 	•

لایه‌ی پنهان نشان‏دهنده‌ی قوانین فازی است. 	•
لایه‌ی سوم نشان‏دهنده‌ی متغیرهای خروجی هر کلاس است. 	•

توابع  فعال‏سازی  به‌عنوان   T_conorm و   T_norm از  واحدها   
استفاده می‏کنند. شکل 2 مدل طراحی شده را نشان می‏دهد.

شکل 1-ج: نمودار خطای شبکه عصبی پرسپترون )LVQ( در تشخیص بیماری تیروئید با تغییر تعداد نرون در لایه پنهان

شکل 1-د: نمودار خطای شبکه عصبی پرسپترون )MLP( در تشخیص بیماری تیروئید با تغییر تعداد نرون در لایه پنهان
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Resin شکل 2-الف: توابع عضویت مربوط به متغیر

شکل 2-ب: تعداد نرون‏ها و تعداد لایه‏های شبکه عصبی فازی به‌منظور تشخیص بیماری تیروئید. دایره‌های 

مشکی به معنی ورودی و خروجی، دایره‌های آبی نشان دهنده قوانین، دایره‌های سفید بیانگر توابع انتقال 

با توجه به ویژگی‌های مندرج  طبق شکل 2 تعداد 5 متغیر زبانی 

توابع  تعداد  است.  شده  گرفته  نظر  در  سیستم  طراحی  در   1 جدول  در 

عضویت برای هریک از متغیرهای زبانی بین 2 تا 6 متغیر می‌باشد. به‌عنوان 

نمونه شکل 2-الف وضعیت توابع عضویت متغیر Resin، شامل مقادیر: 

»خیلی کم«، »کم«، »متوسط«، »زیاد« و »خیلی زیاد« را نشان می‌دهد. برای 

سایر متغیرها نیز به‌همین ترتیب توابع عضویت ساخته ‌شده است؛ در این 

پژوهش از روش غیرفازی سازي، ميانگين مراكز )Centroid( و ساختار 

ممدانی )Mamdani( استفاده‌شده است. شکل 2-ب لایه‏های مورداستفاده 

در سیستم فازی در این مطالعه را نشان می‏دهد. در تشخیص این بیماری 

، خطای 0/2117 حاصل  تکرار 60  تعداد  با  فازی  توسط سیستم عصبی 

گردید. 

)Fuzzy Clustering( ه- روش بدون ناظر خوشه‏بندی فازی

ممکن است علایم یک بیماری مانند تیروئید به‌طور قطع متعلق به 

نباشد. بلکه می‏تواند به کلاس  یکی از 3 کلاس کم‏کار و پرکار و نرمال 

کم‏کار به میزان 0/03 و پرکار به میزان 0/06 و به نرمال به میزان 0/1 متعلق 

باشد. در خوشه‏بندی کلاسیک هر نمونه‌ی ورودی متعلق به یک و فقط 

در  اما  باشد؛  بیش‏تر  یا  و  دو خوشه  نمی‏تواند عضو  و  است  یک خوشه 

خوشه‏بندی فازی یک نمونه می‏تواند متعلق به بیش از یک خوشه باشد. 

در این پژوهش در آخرین مرتبه‌ی مدل‏سازی از روش غیرنظارت‌شده‌ی 

نمونه‏ها  پراکندگی  مشاهده  جهت  است.  شده  استفاده  فازی  خوشه‏بندی 

شکل 3 ترسیم ‌شده است که وضعیت متغیر اول را نسبت به سایر متغیرها 

نشان  را  خوشه  هر  مرکز  مشخص‌شده‌اند   × با  که  نقاطی  می‏دهد.  نشان 

می‏دهند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                             6 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6905-fa.html


محسن رضایی و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 13 آذر و دی 1398 351

 
 

 
 های مختلفها نسبت به ویژگی: پراکندگی متغیر نمونه3شكل 

 
 هایافته
شده است. کاوی یعنی روش با نا ر و بدون نا ر استداده این پژوهش جهت تشخیص بیماری تیروئید از دو روش اصلی داده در
دید. پارامترها پیوسته بوده و ویژگی، تأمین گر 5نمونه، هر یک شام   215شام   UCIهای این پژوهش از پایگاه داده داده
)تترایدوتیرونین(  TT4، 178/108±3322/18برابر T3، 0847/8±212/4برابر  TSHترتیب میانگین و انحراف معیار: به

دارند. ضریب همبستگی  931/2±1487/6برابر با  Thyroid Stimulating و 803/9±7083/4برابر  T4U، 050/2±/4228برابر
 Thyroidو  027/0 برابر T4Uمیانگین  10/0برابر  TT4میانگین  ،046/0برابر  T3میانگین  ،056/0برابر  TSHپیرسون برای 

Stimulating  باشد.می -089/0برابر با 
بندی ممکن برای مسئله موردنظر است. هیچ الگوریتم هدف نهایی یک سیستم شناسایی الگو رسیدن به بالاترین نرخ طبقه

کاوی پزشکی، تلف با عنوان دادهکام  برای تمام مسای  مناسب باشد. در ملالعات مخطورتنهایی و بهجود ندارد که بهبندی وطبقه
شده است. در این پژوهش، سعی شده است برای راهکارهای متعددی جهت کشف روابط بین عوام  بیماری تیروئید ارایه 

 های با نا ر و بدون نا ر پرداخته شود.بهبود تشخیص بیماری تیروئید به بررسی روش
ها به بندی دادهمنظور کلاسرون چندلایه با الگوریتم پس انتشار خلا بهدر اولین مرتبه، مدل سازی از یک شبکه عصبی پرسپت

فاکتور مربوط به بیماری تیروئید به شبکه عصبی اعمال  5کار و تیروئید پرکار استداده گردید و سه دسته تیروئید نرمال و کم
های مختلف شبکه عصبی برای چنین معماریها انجام گردید. هماز داده %30ها و تست آن با داده %70شد. آموزش شبکه با 

 
 ها بر اساس دو ویژگیالف: وضعیت پراکندگی نمونه -3كل ش

Resin  وTriiodothyronin 
 

 
 اس دو ویژگی ها بر اسج: وضعیت پراکندگی نمونه -3شكل 

Resin  و TSH_value 

 
 ها بر اساس دو ویژگی ضعیت پراکندگی نمونهب: و -3شكل 

Resin  وThyroid Stimulating 
 

 
 ها بر اساس دو ویژگی د: وضعیت پراکندگی نمونه -3شكل 

Resin  و Thyroxin 

شکل 3- الف: وضعیت پراکندگی نمونه‌ها بر اساس دو ویژگی
Triiodothyronin و Resin

شکل 3- ب: وضعیت پراکندگی نمونه‌ها بر اساس دو ویژگی 
Thyroid Stimulating و Resin

 
 

 
 های مختلفها نسبت به ویژگی: پراکندگی متغیر نمونه3شكل 

 
 هایافته
شده است. کاوی یعنی روش با نا ر و بدون نا ر استداده این پژوهش جهت تشخیص بیماری تیروئید از دو روش اصلی داده در
دید. پارامترها پیوسته بوده و ویژگی، تأمین گر 5نمونه، هر یک شام   215شام   UCIهای این پژوهش از پایگاه داده داده
)تترایدوتیرونین(  TT4، 178/108±3322/18برابر T3، 0847/8±212/4برابر  TSHترتیب میانگین و انحراف معیار: به

دارند. ضریب همبستگی  931/2±1487/6برابر با  Thyroid Stimulating و 803/9±7083/4برابر  T4U، 050/2±/4228برابر
 Thyroidو  027/0 برابر T4Uمیانگین  10/0برابر  TT4میانگین  ،046/0برابر  T3میانگین  ،056/0برابر  TSHپیرسون برای 

Stimulating  باشد.می -089/0برابر با 
بندی ممکن برای مسئله موردنظر است. هیچ الگوریتم هدف نهایی یک سیستم شناسایی الگو رسیدن به بالاترین نرخ طبقه

کاوی پزشکی، تلف با عنوان دادهکام  برای تمام مسای  مناسب باشد. در ملالعات مخطورتنهایی و بهجود ندارد که بهبندی وطبقه
شده است. در این پژوهش، سعی شده است برای راهکارهای متعددی جهت کشف روابط بین عوام  بیماری تیروئید ارایه 

 های با نا ر و بدون نا ر پرداخته شود.بهبود تشخیص بیماری تیروئید به بررسی روش
ها به بندی دادهمنظور کلاسرون چندلایه با الگوریتم پس انتشار خلا بهدر اولین مرتبه، مدل سازی از یک شبکه عصبی پرسپت

فاکتور مربوط به بیماری تیروئید به شبکه عصبی اعمال  5کار و تیروئید پرکار استداده گردید و سه دسته تیروئید نرمال و کم
های مختلف شبکه عصبی برای چنین معماریها انجام گردید. هماز داده %30ها و تست آن با داده %70شد. آموزش شبکه با 

 
 ها بر اساس دو ویژگیالف: وضعیت پراکندگی نمونه -3كل ش

Resin  وTriiodothyronin 
 

 
 اس دو ویژگی ها بر اسج: وضعیت پراکندگی نمونه -3شكل 

Resin  و TSH_value 

 
 ها بر اساس دو ویژگی ضعیت پراکندگی نمونهب: و -3شكل 

Resin  وThyroid Stimulating 
 

 
 ها بر اساس دو ویژگی د: وضعیت پراکندگی نمونه -3شكل 

Resin  و Thyroxin 
شکل 3- ج: وضعیت پراکندگی نمونه‌ها بر اساس دو ویژگی 

TSH_value  و Resin
شکل 3- د: وضعیت پراکندگی نمونه‌ها بر اساس دو ویژگی 

Thyroxin  و Resin

شکل 3: پراکندگی متغیر نمونه‌ها نسبت به ویژگی‌های مختلف

یافته‏ها
در اين پژوهش جهت تشخیص بیماری تیروئید از دو روش اصلی 

داده‏های  است.  استفاده ‌شده  ناظر  بدون  و  ناظر  با  یعنی روش  داده‌کاوی 

 5 شامل  یک  هر  نمونه،   215 شامل   UCI داده  پایگاه  از  پژوهش  این 

ویژگی، تأمین گردید. پارامترها پیوسته بوده و به‌ترتیب میانگین و انحراف 

 TT4 ،108/178±18/3322برابر T3 ،8/0847±4/212 برابر TSH :معیار

و   9/803±4/7083 برابر   T4U  ،2/050±/4228 برابر  )تترایدوتیرونین( 

Thyroid Stimulating برابر با 6/1487±2/931 دارند. ضریب همبستگی 

 TT4 برابر 0/046، میانگین T3 برابر 0/056، میانگین TSH پیرسون برای

برابر 0/10 میانگین T4U برابر 0/027 و Thyroid Stimulating برابر با 

0/089- می‏باشد.

هـدف نهايي كي سيسـتم شناسـايي الگو رسـيدن بـه بالاترين نرخ 

طبقه‌بنـدی ممكـن براي مسـئله موردنظر اسـت. هيچ الگوريتـم طبقه‏بندي 

وجـود نـدارد كـه به‌تنهایـی و به‌طوركامـل بـراي تمـام مسـایل مناسـب 

باشـد. در مطالعـات مختلـف بـا عنـوان داده‌کاوی پزشـکی، راهکارهـای 

متعـددی جهـت كشـف روابـط بیـن عوامـل بیمـاری تیروئیـد ارایه ‌شـده 

اسـت. در اين پژوهش، سـعي شـده اسـت بـرای بهبود تشـخیص بیماری 

تیروئیـد بـه بررسـی روش‌هـای بـا ناظـر و بدون ناظـر پرداخته شـود.

در اولين مرتبه، مدل سازي از یک شبکه عصبی پرسپترون چندلایه 

با الگوریتم پس انتشار خطا به‌منظور کلاس‌بندی داده‌ها به سه دسته تیروئید 

نرمال و کم‌کار و تیروئید پرکار استفاده گردید و 5 فاکتور مربوط به بیماری 

تیروئید به شبکه عصبی اعمال شد. آموزش شبکه با 70% داده‏ها و تست آن 

با 30% از داده‌ها انجام گردید. هم‏چنین معماری‌های مختلف شبکه عصبی 

برای حصول بهترین کلاس‌بندی بررسی گردید؛ در مرتبه‌ی دوم مدل سازي، 

از شبکه عصبی LVQ استفاده گردید. علاوه بر بررسی شبکه‌های عصبی با 

معماری‌های مختلف، تعداد ورودی‌های بیماری در ورودی شبکه عصبی 

نیز بررسی شد و میانگین خطای شبکه‌ها محاسبه گردید. در مرحله‌ی سوم 

از شبکه‏های عصبی فازی استفاده‌ شده است. الگوریتم آموزش برای همگی 

از نوع سوگنو )یکی از معروف ترین الگوریتم‌های آموزشی سیستم عصبی 

بود  زمانی  به  مربوط  به‌دست‌آمده  کمترین خطای  گردید.  انتخاب  فازی( 

که از 7 تابع عضویت استفاده‌شده بود. جدول 3 انواع معماری‏های مورد 

استفاده در شبکه عصبی فازی و دقت آن‌ها را نشان می‏دهد. 
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جدول 3: معماری‏های شبکه عصبی فازی مورد استفاده در این مطالعه

ردیف تعداد توابع عضویت الگوریتم مورداستفاده RMSE مقدار خطا

1 4 سوگنو 0/23

2 5 سوگنو 0/21

3 10 سوگنو 0/13

4 20 سوگنو 0/05

5 30 سوگنو 0/009

شـکل 4  نمـودار خطای کلاس‌بندی شـبکه عصبی فازی را نشـان 

می‏دهـد. در واقـع هـر نمونـه در کلاس‏بنـدی فـازی به‌انـدازه‌ای بـه یـک 

* در تمام موارد نوع تابع عضویت گوسی و تعداد تکرار 100 می‏باشد.

کلاس تعلـق دارند. 

 
 

استداده گردید. علاوه بر بررسی  LVQی دوم مدل سازی، از شبکه عصبی در مرتبه بندی بررسی گردید؛ول بهترین کلاسحص
ورودی شبکه عصبی نیز بررسی شد و میانگین خلای های بیماری در تعداد ورودی ،های مختلفهای عصبی با معماریشبکه
شده است. الگوریتم آموزش برای همگی از نوع  های عصبی فازی استدادهی سوم از شبکهدر مرحلهمحاسبه گردید.  هاشبکه
آمده مربوط دستانتخاب گردید. کمترین خلای به (عصبی فازیهای آموزشی سیستم )یکی از معروف ترین الگوریتم سوگنو

های مورد استداده در شبکه عصبی فازی و دقت انواع معماری 3جدول  شده بود.تابع عضویت استداده 7به زمانی بود که از 
 . دهدها را نشان میآن

 های شبكه عصبی فازی مورد استفاده در این مطالعهمعماری :3جدول 

 .باشدمی 100تمام موارد نوع تابع عضویت گوسی و تعداد تکرار  * در
ای به اندازهبندی فازی بهدر واقع هر نمونه در کلاس دهد.شبکه عصبی فازی را نشان می بندینمودار خلای کلاس  4شک  

 یک کلاس تعلق دارند. 

 
 بندی در شبكه عصبی نرو فازی: میزان خطای کلاس4شكل 

ی در مرحلهکار نیز تعلق دارد. ای که به کلاس نرمال تعلق دارد به کلاس تیروئید کمهمان اندازه، تقریباً بهxمثال نمونه عنوان به
  ثبت گردید. 4جدول  نمونه در 30بندی بدون نا ر، استداده گردید؛ که نتیجه برای سازی از روش کلاسپایانی مدل

 
 نمونه مختلف 30بندی فازی در تشخیص بیماری تیروئید برای کلاس: 4جدول 

 RMSEمقدار خطا  مورداستفاده الگوریتم تعداد توابع عضویت ردیف
 23/0 سوگنو 4 1

 21/0 سوگنو 5 2

 13/0 سوگنو 10 3

 05/0 سوگنو 20 4

 009/0 سوگنو 30 5

 میزان تعلق به نرمال کارمیزان تعلق به کلاس کم میزان تعلق به کلاس پرکار شماره نمونه

1 028/0 0 98/0 

2 5/0 02/0 48/0 

x 

شکل 4: میزان خطای کلاس‌بندی در شبکه عصبی نرو فازی

به‌عنوان ‌مثال نمونه x، تقریباً به‌همان اندازه‏ای که به کلاس نرمال 

پایانی  مرحله‌ی  در  دارد.  تعلق  نیز  کم‏کار  تیروئید  کلاس  به  دارد  تعلق 

مدل‏سازی از روش کلاس‌بندی بدون ناظر، استفاده گردید؛ که نتیجه برای 

30 نمونه در جدول 4 ثبت گردید. 

جدول 4: کلاس‏بندی فازی در تشخیص بیماری تیروئید برای 30 نمونه مختلف

میزان تعلق به نرمالمیزان تعلق به کلاس کم‏کارمیزان تعلق به کلاس پرکارشماره نمونه

10/02800/98

20/50/020/48

30/820/030/15

40/140/020/84

50/040/010/95

60/10/020/87

70/130/010/85

80/610/020/38

90/030/010/97

100/070/010/91
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1600/150/020/83

1610/780/100/21

1620/340/020/64

1630/920/010/07

1640/080/010/91

1650/210/020/77

1660/560/020/42

1670/850/010/14

1680/630/020/35

1690/060/030/91

1700/20/0530/27

2000/040/020/94

2010/860/010/13

2020/090/050/86

2030/0100/99

2040/680/020/3

2050/030/010/97

2060/330/040/63

2070/90/010/09

2080/210/020/27

2090/230/020/75

1200/130/360/51

آنچه در جدول 4 مشهود است، این است که به‌عنوان ‌مثال نمونه اول 

که در خوشه‏بندی کلاسیک کاملًا به خوشه نرمال تعلق دارد، در خوشه‏بندی 

فازی به میزان 0/98 به خوشه نرمال و به میزان 0/02 به مجموعه پرکار و 

به میزان صفر به مجموعه کم‏کار تعلق دارد. هم‏چنین نمونه آخر به میزان 

0/51 به نرمال و 0/36 به کم‏کار و به میزان 0/13 به پرکار تعلق دارد. لذا 

پزشک در تشخیص نوع بیماری این نمونه می‏تواند با دقت نظر بیش‏تری 

نسبت به روند درمان آن اقدام کند. نگاه فازی به بسیاری از بیماری‌هایی 

که در آن هدف پزشک کلاس‌بندی بیمار به یکی از کلاس‌های نرمال یا 

غیرنرمال است، مانند تشخیص ابتلا و یا عدم ابتلا به بیماری کرونر قلب 

و یا تشخیص سرطان خوش‌خیم یا بدخیم در پستان، ممکن است موجب 

بهبود روند تشخیص شود. جدول 5 مقایسه بین روش‏های مختلف در این 

پژوهش را نشان می‏دهد:

)RMSE( جدول 5: مقایسه عملکرد میانگین روش‏های مختلف در این مطالعه برحسب مربعات خطا

خوشه‌بندی فازی
Cmean

میانگین خطا در شبکه نرو فازی
ANFIS

میانگین خطا در شبکه 
LVQ عصبی

میانگین خطا در شبکه عصبی 
MLP پرسپترون چندلایه

1/03 0/012 0/274 0/055

همان‌طور که مشاهده می‌شود روش نروفازی توانسته است با دقت 

بالاتری پیش‏بینی بیماری تیروئید را نسبت به سایر روش‏ها انجام دهد.
بحث

نتیجه‌ی مطالعه‌، حاکی از آن است که استفاده از کلاس‌بندی‌های 
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فازی و کلاس‌بندی‌های  مانند خوشه‌بندی  ناظر،  بدون  یادگیری  بر  مبتنی 

نظارت‌شده، مانند شبکه عصبی و نروفازی عملکرد قابل قبولی دارند. لیکن 

در مسئله تشخیص بیماری تیروئید، استفاده از متدهای مبتنی بر یادگیری 

نظارت‌شده به‌خصوص یادگیری‌های نظارت‌شده‌ای که با درجه‌ای از عدم 

با  نروفازی در مقایسه  مانند شبکه‌های  به حل مسئله می‌پردازند،  قطعیت 

کلاس بندهای کلاسیک، عملکرد بهتری دارند)12(. در پژوهشی که توسط 

میراحمدی‌زاده و همکاران جهت تشخیص بیماری تیروئید انجام ‌شده است 

آن  در  است.  استفاده ‌شده  فازی  منطق  و  خودسازمانده  عصبی  شبکه  از 

مطالعه، یک شبکه عصبی فازی که طبقه‏بندی الگوها و انتخاب ویژگی‏ها 

است.  نظارت‌شده  یادگیری  شامل  و  است  معرفی‌شده  می‏سازد  ممکن  را 

برای   )FWD( شده  داده  وزن  ویژگی  بردار  شبکه  توانایی  ایشان  مطالعه 

دقت  دادن  نشان  با  می‏دهد.  نشان  را  ویژگی  انتخاب  و  الگو  طبقه‏بندی 

 PLVQ برتری    LVQ در   %91/3 دقت  و   PLVQ در   %94/2 خروجی 

نسبت به LVQ را نشان داده شده است)13(.

هم‏چنین در پژوهش عسگری و خسروی‌دانش، تشخیص بیماری 

تیروئید با سیستم خبره انجام‌شده است که ESTDD نام‌گذاری شده است. 

ایشان با این روش توانسته‌اند، بیماری تیروئید را با دقت 95/44 تشخیص 

دهد)14(.

فرقانی و همکاران با استفاده از روش شبكه فازي عصبی بر پایه‌ی 

استفاده  تيروئید  نمونه‏هاي  دسته‏بندي  براي  خطي  تفکیک‌کننده‌ی  تحليل 

کرده‏اند. به ‌این ‌ترتیب كه از روش تحليل تفکیک‌کننده‌ی خطي براي نگاشت 

فضاي ورودي به فضاي ديگر بهك‌ار برده‌اند. در فضاي جديد ويژگي‏هايي 

انتخاب مي‏شوند كه داراي قدرت تفك‏كيكنندگي بسيار بالايي هستند. پس 

از استخراج ويژگي، شبكه را با نمونه‏هاي آموزشي نگاشت يافته آموزش 

داده، سپس با نمونه‏هاي تست، شبكه تست مي‏شود. در این سیستم از هر 

دو نوع ساختار ممدانی و سوگنو و هر دو نوع داده پیوسته و گسسته نیز 

روش  دو  ترکیب  از  استفاده  با  همکاران  و  ادیبی  است)15(.  استفاده‌شده 

فازی و عصبی که از قابلیت یادگیری و پردازش موازی شبکه‏های عصبی و 

استنتاج تقریبی فازی بر پایه تحلیل تفکیک‏کننده خطی استفاده می‏کند یک 

آورده‌اند)16(.  به‌وجود  تیروئید  بیماری  تشخیص  هوشمند جهت  سیستم 

Senol و Yildirim یک ساختار ترکیبی از شبكه‏های عصبی مصنوعی و 

منطق فازی ایجاد کردند. در الگوریتم پیشنهادی آن‌ها عملكرد سه ساختار 

)Fuzzy( و شبكه  فازی  منطق   ،)MLP( پرسپترون  ترکیبی شبكه عصبی 

تابع  عصبی  شبکه  و   )CSFNN-Fuzzy( فازی  مخروطی  مقطع  عصبی 

شعاعی پایه )RBF(، منطق فازی )Fuzzy( باهم مقایسه شده است)17(. 

بیماری  برای  فازی  قوانین  بر  مبتنی  دیگر یک سیستم خبره  پژوهشی  در 

تشخیص تیروئید ارایه شد. این سیستم پیشنهادی شامل سه مرحله است: 

)انتخاب ویژگی( قبل از پردازش، طبقه‏بندی فازی عصبی و سیستم ارزیابی. 

در مرحله طبقه‎بندی فازی-عصبی، تولید قوانین فازی اولیه توسط الگوریتم 

نزدیک‌ترین همسایه )k-means algorithm( و سپس الگوریتم گرادیان 

مقدار  تعیین  برای   )scaled conjugate gradient algorithm( مزدوج 

فازی  قوانین  از  آخر،  مرحله  در  قرارگرفت.  مورداستفاده  پارامترها  بهینه 

تولیدشده برای مدل کردن و ارزیابی سیستم استفاده کردند)18(. از جمله 

پژوهش‏های دیگری که در این زمینه صورت گرفته است، می‏توان به ترکیب 

 Linear Discriminant( شبكه عصبی فازی و روش تحلیل ممیزی خطی

و  احتمالی  عصبی  شبكه  با  ژنتیک  الگوریتم  ترکیب  و   )Analysis) (19

ماشین بردار پشتیبان اشاره کرد)20(. به طور کلی توجه به متدهای مختلف 

داده کاوی در تشخیص بیماری تیرویید مورد توجه محققان بوده است)21( 

ومطالعات متعدد نشان می‌دهد که ابزارهای یادگیری ماشین می‌توانند کمک 

قابل توجهی به کشف و طبقه بندی بیماری‌های مختلف از جمله تیروئید 

نمایند)22(.

آنچه پژوهش حاضر نسبت به پژوهش‌های مشابه قابل‌توجه است، 

استفاده از چند مدل یادگیر نظارت شده و غیرنظارت شده است. اگرچه 

همکاران)23(  و   Amrollahi Biyouki همچون  مطالعات  از  برخی  در 

نزدیک‌ترین  و  بیزین  و  عصبی  شبکه  مانند  مختلف  مدل‌های  از  استفاده 

همسایه بررسی شده است؛ لیکن در آن مطالعه و اکثر مطالعات مشابه توجه 

به مدل‌های با ناظر و بدون ناظر صورت گرفته است که در آن‌ها قطعیت 

با  مقایسه  در  نروفازی  روش  از  استفاده  عملکرد   6 جدول  دارد.  وجود 

الگوریتم‌های برخی دیگر از پژوهش‌ها را نشان می‌دهد. 

جدول 6: مقایسه‌ی عملکرد روش استفاده شده در این پژوهش با سایر مطالعات

الگوریتم مورد استفادهمرجعنوع دادهدرصد دقت آموزش

UCI)24( CSFNN دسته اول91/4

UCI)24(RNF دسته اول79/08
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UCI)24(MLP دسته اول89/80

UCI)25(Bayesian دسته دوم97/70

داده‌های بیماری تیروئید جمع آوری شده 96/67
شبکه عصبی احتمالی)26(از  بیمارستان امام خمینی

UCI)27(MLP  دسته دوم94/4

عصبی فازیپژوهش حاضرUCI دسته اول98/2

به‌طور کلی در مرجع UCI دو نوع داده وجود دارد. دسته اول که 

شامل 215 نمونه با 5 ویژگی است که در این مطالعه استفاده شده است و 

دسته دوم شامل 7200 نمونه با 21 ویژگی است که مورد استفاده در برخی 

دیگر از مطالعات بوده است. نا‌گفته نماند که کاوش و مدل‌‌سازی داده‌‌های 

دارد  بیشتری  ویژگی  تعداد  و  نمونه  تعداد  اینکه  به‌‌دلیل   UCI دوم  دسته 

امکان‌‌پذیرتر بوده و همان‌‌طورکه جدول 6 نشان می‌‌دهد، مطالعات مختلف 

داده‌‌های  به  نسبت  داده‌ها،  از  دسته  این  در  یادگیرها  بالای  از دقت  نشان 

دسته اول دارد. در مطالعه‌‌ی حاضر علت بهبود نتیجه را می‌‌توان این‌‌گونه 

به‌عنوان سیستم‌های  از شبکه‌‌های عصبی  اگرچه هریک  توصیف کرد که: 

اما  بپردازند،  تیروئید  بیماری  پیش‌‌بینی  به  به‌تنهایی  می‌‌توانند  نظارت‌شده 

درجه یقین آن‌ها قطعی است. به ‌این ‌ترتیب براي هر طبقه‌‌بندی پايه، توزيع 

نمونه‌‌هاي ورودي براي آموزش در جهتي پیش می‏رود که نهایتاً به یکی 

از کلاس‏های قطعی خاتمه یابد. لیکن در طبقه‌بندی‌ فازی نظارت‌شده یک 

نمونه با درجه‌ای از عدم قطعیت به یک کلاس تعلق می‏یابد و به پزشک 

اجازه می‏دهد که تجویز دارو و فرایند درمان را با درجه‏ای از عدم قطعیت 

به‌پیش ببرد.

هستیم،  مواجه  آن  با  مطالعه  این  در  که  محدودیت‌‌هایی  از  یکی 

مربوط به ماهیت داده تیروئید است. وجود داده‌‌های بیماری تیروئید، که بر 

اساس سبک زندگی ایرانی یعنی متکی بر داده‌‌های بومی جمع‌‌آوری شده 

باشد، می‌‌تواند به‌‌طور عملیاتی‌‌تری استفاده شده و در پژوهش‌‌های بعدی 

بدان توجه شود.

نتیجه‏گیری
استانداردسازی در تشخیص پزشکی، یک  تمام روش‌های  به‏رغم 

تشخیص درست هنوز یک هنر به‌‌شمار می‏آید. قسمت اعظم این وضعیت 

به این دلیل است که تشخیص پزشکی نیازمند تخصص و تجربه در مواجهه 

با عدم‌‌قطعیت است. به این معناکه پزشک نمی‌‌تواند با یقین کامل نسبت به 

ابتلا و یا عدم‌‌ابتلا به برخی از بیماری‌‌ها اظهارنظر کند. در جهان ماشینی 

امروز که مرزهای دانش پزشکی بسیار گسترده شده، به‌آسانی نمی‏توان بر 

این عدم قطعیت چیره شد. ارایه یک چارچوب قدرتمند برای مدل‏سازی 

برای  ارزشمند  عاملی  به  فازی  نظریه  می‏شود  باعث  فعلی  سیستم‏های 

پیشرفت تشخیص پزشکی تبدیل گردد. استفاده از این روش‏ها می‏تواند، 

و  امر تشخیص  در  را  بی‏تجربگی  یا  از خستگی  ناشی  احتمالی  خطاهای 

درمان بیماری‏ها کاهش دهد. هم‏چنین با استفاده از این سیستم‏ها، می‏توان 

پایگاه داده‏های پزشكی را در زمان بسیار کمتر و با جزییات بیش‏تر تحلیل 

نمود.

غربالگری  برنامه‌‌های  در  می‌‌تواند  مطالعه  این  در  ارایه ‌شده  مدل 

در  ازآنجایی‌که  شود.  استفاده  خطر  معرضِ  در  افرادِ  شناساییِ  جهت 

تحقیقات پزشکی مبتنی بر کاوش داده اهمیت ثبت داده‌‌های صحیح بسیار 

مشهود است، پیشنهاد می‌‌شود این مدل در یکی از مراكز درمانی به‌صورت 

ثبت  ضمن  تا  قرارگیرد  مورداستفاده  پزشک  دستیار  به‌عنوان  و  آزمایشی 

کنار پزشک متخصص  بتواند در  تیروئید،  به  مبتلا  بیماران  بومی  داده‌‌های 

به‌عنوان یک دستیار هوشمند استفاده گردد.
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Comparison of Data Mining Algorithms' Efficiency  in Thyroid 
Disease Diagnosis 

Mohsen Rezaei1 (M.S.) - Nazanin Zahra Jafari1 (M.S.) - Hossein Ghaffarian2 

(Ph.D.) - Masoud Khosravi Farmad3 (Ph.D.) - Iman Zabbah4 (M.S.) - Parvaneh 

Dehghan5 (M.D.)

Background and Aim: Timely diagnosis and treatment of abnormal thyroid 
function can reduce the mortality associated with this disease. However, lack of 
timely diagnosis will have irreversible complications for the patient. Using data 
mining techniques, the aim of this study is to determine the status of the thyroid 
gland in terms of normality, hyperthyroidism or hypothyroidism.
Materials and Methods: Using supervised and unsupervised methods after data 
preprocessing, predictive modeling was performed to classify thyroid disease. This 
is an analytical study and its dataset contains 215 independent records based on 5 
continuous features retrieved from the UCI machine learning data reference.
Results: In supervised method, multilayer perception(MLP), learning vector  
quantization(LVQ), and fuzzy neural network(FNN) were used; and in unsupervised 
method, fuzzy clustering was employed. Besides, these precision figures(0.055, 
0.274, 0.012 and 1.031) were obtained by root mean square error(RMSE) method, 
respectively. 
Conclusion: Reducing the diagnosis error of thyroid disease was one of the goals 
of researchers. Using data mining techniques can help reduce this error. In this 
study, thyroid disease was diagnosed by different pattern recognition methods. The 
results show that the fuzzy neural network(FNN) has the least error rate and the 
highest accuracy. 
Keywords: Thyroid Disease, Fuzzy Clustering, Artificial Neural Networks, Neural 
Fuzzy, Supervised Learning Networks

Accepted: Aug  2019

Received: Apr  2019

Abstract

* Corresponding Authors:
Zabbah  I
Email :
Iman.zabbah@iautorbat.ac.ir

1 Master of Sciences Student in Information Technology, Department of Computer, Higher Education Technical Institute Atrak Ghoochan, 
Ghoochan, Iran
2 Assistant Professor, Department of Computer Engineering, Faculty of Engineering, Arak University, Arak, Iran
3 Assistant Professor, Department of Computer, Higher Education Technical Institute Atrak Ghoochan, Ghoochan, Iran
4 Lecturer, Department of Computer, Torbat-e Heydariyeh Branch, Islamic Azad University, Torbat-e Heydariyeh, Iran
5 Assistant Professor, Department of Oncology Radiotherapy, Torbat-e Heydarieh University of Medical Sciences, Torbat-e Heydarieh, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6905-fa.html
http://www.tcpdf.org

