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ن مصــون از آ يکشــور چیباشد کــه هــیبالا در جهان، سل م ریوممهم با مرگ یعفون يهايماریاز ب یکی :زمینه و هدف

 نیباشــد. براســاس آخــریم شیدر حال افــزا بار دیگربروز آن  يانهیزم يهايماریعلل مختلف مانند بو امروزه به ستین

 يو ســل در افــراد دارا (MDR-TB)ســل مقــاوم بــه دارو  ران،یــســل در ا تیاز وضــع ینگزارش سازمان بهداشت جهــا

بــروز  ینــیبشیاســت. پ شیدر کشور رو به افزا (Human immunodeficiency virus, HIV) یانسان یمنینقص ا روسیو

کننــده  ینــیبشیپ ســتمیس جادیمطالعه ا نیباشد. هدف ایم لازم يامر يماریب نیو کنترل بهتر ا تیریمد ،يریشگیپ يبرا

 باشد.یبروز سل م زانیم

فند اســ انیــتــا پا 1393 نیاول فــرورد نیمسلول ثبت شــده بــ ماریب 10651 يبر رو ينگرگذشته لیتحل :روش بررسی

شــدند  ياسازقابل استناد جد يانجام گرفت. پارامترها رانیا یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ستمیدر س 1394

  در نظر گرفته شدند. دیشاخص جد دیتول ایادغام و  م،یصورت مستقو به

در  ≥01/0P بــا ریــمتغ 12 ون،یو محاســبه رگرســ یمستقل وارد مطالعه شــد کــه بــا ســنجش همبســتگ ریمتغ 23 ها:یافته

و  صــفرآموزش،  يهادر داده =96/10MSE و =93/0R جینتا نیمرتبط شناخته شد. بهتر رسونیدر پ ≥05/0P و رمنیاسپ

چشــمگیري  ونینمــودار رگرســ نیتست و همچن يهاهدر داد =23/13MSE و =91/0R و یاعتبارسنج يهاداده در صفر

  دست آمد.در متلب به یشبکه عصب یزمان يسر يهاتمیشده با الگور جادیاز شبکه ا

 يآورجمــع خــام يهــااستخراج دانش از داده يبرا یاست که هوش مصنوع نیا انگریمطالعه حاضر ب جینتاگیري: نتیجه

 .دستفاده کرا يماریب نیا دیموارد جد ینیبشیپ ياز آن برا توانیدارد و م یسل عملکرد مناسب يماریشده مربوط به ب

   .سل يمارینگر، بگذشته يهاپژوهش ،یشبکه عصب ران،یبروز، ا :لیديک لماتک

 

  
عمومی براي کنترل و هاي بهداشت پایش و مراقبت هسته فعالیت

موارد جدید مبتلا شده در بروز در واقع  1.کن سازي سل استریشه

ها در سراسر جهان باشد که بررسی بروز سالانه بیماريمی هر سال

توان براي ها میبینیبینی مناسب هستند. از این پیشبراي پیش

  ین همچن ،ها استفاده کردریزي جهت جلوگیري از شیوع بیماريبرنامه

  

ها باعث عملکرد مناسب و به موقع اقدامات بینی اپیدمی بیماريپیش

بر افزونبیماري سل،  هايدادهوسیله بررسی به 2.شودپیشگیري می

ل دیگري مانند یتوان مساپیشگیري از مرگ ناشی از این بیماري، می

افزایش موارد شکست سیستم سلامت و شبکه اجتماعی و دلایل 

جمعیتی، بالینی و در  -ها را از نظر اجتماعید آنبیماران و تعدا

هاي زمانی هاي مبتنی بر سريمدل 4و3.معرض خطر بودن را نیز یافت

هاي عفونی الوقوع بیماريهاي قریببینی موارد و شیوعبراي پیش

  مقدمه

 
  

 

  221تا  216هاي ، صفحه4شماره  ،77دوره ، 1398 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/04/1398آنلاین:      24/04/1398پذیرش:      31/02/1398: ویرایش     24/02/1398دریافت:          چکیده
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 6و5.ها مفید هستندبینیداراي الگوهاي فصلی و افزایش دقت این پیش

هاي اطلاعاتی سیستم هوش مصنوعی و هاياستفاده همزمان از روش

شود که براي حل مسائل هاي هوشمند میمنجر به ایجاد سیستم

شبکه عصبی مصنوعی که فعالیت آن  8و7.پیچیده کاربردي هستند

هاي عصبی بیولوژیکی است، با توانایی چشمگیر در براساس شبکه

متغیر یافتن روابط غیر خطی مابین متغیرهاي مستقل با یکدیگر و با 

ها، عملکرد مناسبی در دهی به وروديي وزنوابسته به وسیله

هاي گذشته هاي عصبی از دادهبینی دارند. شبکهبندي و پیشدسته

هاي توانند با توجه به وروديکنند و میبراي آموزش استفاده می

 10و9.جدید مقدار خروجی را تعیین کنند

بیماري سل و بدیهی است با توجه به روند جهانی معکوس 

بر این بیماري، جهت کنترل بهتر سل و  مختلفعوامل تاثیرگذار 

تخصیص موثر منابع موجود، بررسی تغییرات زمانی بروز بیماري و 

مطالعه  11.باشدبینی روندهاي آن در آینده امري ضروري میپیش

  بینی میزان بروز بیماري سل انجام گردید.با هدف پیش کنونی

  

  
هاي دریافتی مربوط به نگر دادهصورت گذشتهدر این مطالعه به

بیماران مسلول ثبت شده در سیستم ثبت بیماري سل کشور ایران که 

اند، در نظر گرفته تشخیص داده شده 1394تا  1393هاي طی سال

مورد مبتلا به بیماري سل با در نظر  10651هاي مربوط به شد. داده

 8تشخیص ثبت شده در سامانه، براساس فصول سال به  تاریخ گرفتن

 هاي ثبتی،دسته تقسیم شدند. متغیرهاي قابل استناد براساس میزان داده

متغیر محیطی تاثیرگذار استخراج شده از متون  3جداسازي شد و 

علمی به پارامترهاي پیشین افزوده شد. پارامترهاي محیطی شامل 

نگین سرعت باد در هر فصل سال و وضعیت میانگین دماي فصلی، میا

هاي علوم اقلیمی مربوط به شهر محل قرارگیري هر کدام از دانشگاه

صورت در ابتدا ضریب همبستگی هر متغیر مستقل به پزشکی بود.

مجزا با متغیر وابسته سنجیده شد سپس با توجه به ماهیت متغیر 

سیون خطی با تعداد وابسته، براي انتخاب متغیرهاي تاثیرگذار از رگر

 SPSS statistical software, versionهاي ورود داده متغیرها و روش

20 (IBM, Armonk, NY, USA)  استفاده شد و پارامترهاي حاصل از

مقادیر مربوط به  جهت ورود به شبکه انتخاب شدند. Rمدل با بهترین 

ی در هاي زمانی شبکه عصبپارامترهاي انتخابی براي آموزش به سري

 MATLAB® software, version R2014a (Mathworksافزار نرم

Inc., Natick, MA, USA) اي با داده شد. براي دسترسی به شبکه

ها و ساختارهاي مختلف ایجاد هایی با الگوریتمبهترین کارکرد، شبکه

)، %75هاي آموزش (ها در مجموعه دادهشد که عملکرد آن

و  R) براساس مقادیر %15هاي تست () و داده%15( اعتبارسنجی

MSE (Mean squared error) نمودار رگرسیون  و(Logistic 

regression model) .مورد ارزیابی قرار گرفت  

  

  
متغیر که مجموع پارامترهاي قابل استناد استخراجی از  23در ابتدا 

آموزش پزشکی کشور و فایل دریافتی از وزارت بهداشت، درمان و 

ها اشاره شده بود، هاي محیطی که در منابع علمی پیشین به آنداده

است که همه متغیرها به جز نتیجه اسمیر و  گفتنیانتخاب شدند. 

صورت مستقیم وارد مطالعه شد. شاخص توده شاخص توده بدنی به

انجام محاسباتی بر روي  حاصل (Body mass index, BMI) بدنی

براي تولید متغیر جدید بود و نتیجه اسمیر  اي پیشین قد و وزنمتغیره

نس با یکدیگر ادغام شدند اهاي محلی و رفراز درمان آزمایشگاه پیش

پارامترهاي ورودي شامل:  ها اشاره شده است.به آن 1که در جدول 

نام دانشگاه، وضعیت تاهل، جنسیت، سابقه زندان، سن، ملیت، 

نت، نوع بیماري، درجه اسمیر، نتیجه تحصیلات، شغل، محل سکو

رادیوگرافی، نتیجه درمان، ابتلا به ایدز، سابقه مواجهه با فرد مسلول و 

زمان مواجهه، بستري مرتبط و مدت آن، شاخص توده بدنی، فصل، 

  باشد.سرعت باد، میانگین دما و وضعیت اقلیمی می

ه داراي هاي کمی موجود در این مطالعه از جمله متغیر وابستداده

 همین جهت ضریب همبستگی اسپیرمن بابه ،توزیع غیرنرمال بودند

05/0P≤ سپس مدل رگرسیون خطی مربوط به  ،در نظر گرفته شد

ها به دو روش گام به گام و ورودي ایجاد شد که بهترین نتایج آن

متغیر را  12بود که  =580/0R حاصل از مدلی با روش گام به گام با

عنوان ورودي شبکه عصبی در نظر گرفته که بهمرتبط تشخیص داد 

هاي زمانی که در مطالعه حاضر شبکه عصبی مبتنی بر سري شدند.

         ایجاد شده است، حاصل از شبکه واپسگراي خودکار غیرخطی

  ن شبکه مقدار سري جدید براساس ـدر ای هاي خارجی بود.با ورودي

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  عهمنتخب جهت ورود به مطال : متغیرهاي1جدول 

  وضعیت ورود به مطالعه  نام متغیر

  ورود مستقیم  نام دانشگاه

  ورود مستقیم  وضعیت تاهل

  ورود مستقیم  جنسیت

  ورود مستقیم  سابقه زندان

  ورود مستقیم  سن

  قد
  متغیر جدید شاخص توده بدنی

                                       وزن

  ورود مستقیم  ملیت

  ورود مستقیم  میزان تحصیلات

  ورود مستقیم  شغل

  ورود مستقیم  محل سکونت

  معیار دسته بندي  تاریخ تشخیص

  ورود مستقیم  نوع بیماري

  ورود مستقیم  مورد بیماري

  ورود مستقیم  نتیجه رادیوگرافی قفسه سینه

  ورود مستقیم  HIVآلودگی به 

میر آزمایشگاه رفرنس نتیجه اس

جهت ایجاد متغیر نتیجه اسمیر  ترکیب  پیش از درمان

  نتیجه اسمیر آزمایشگاه محلی   پیش از درمان

   پیش از درمان

  ورود مستقیم  درمان نتیجه

  ورود مستقیم  سابقه بستري مرتبط با بیماري سل

  ورود مستقیم  مدت بستري

  تقیمورود مس  مبتلا به سل بیمارسابقه تماس با 

  ورود مستقیم  تماسزمان سابقه 

  
شود. بینی میهاي دیگر پیشمقادیر پیشین همان سري و سري

عنوان ورودي متغیرهاي حاصل از رگرسیون خطی در ماتریسی به

ستون بود. مقادیر بروز  12سطر و  10651وارد شدند که داراي ابعاد 

ستون  1ر سطر د 10651سل نیز در ماتریس خروجی قرار گرفتند که 

براي  %15براي اعتبارسنجی و  %15ها براي آموزش و داده %70بود. 

تست در نظر گرفته شدند. براي ایجاد شبکه به روش آزمون و خطا 

صورت پلکانی افزایش داده و براي هاي لایه مخفی را بهرونوتعداد ن

  صورت ف بهـاي مختلـهمـالگوهاي بالا را با الگوریت 2و  1تاخیرهاي 

: متغیرهاي تاثیرگذار گزارش شده بر بروز بیماري سل در مطالعه حاضر 2جدول 

  و مطالعات پیشین

تعداد منابع گزارش   متغیرهاي موثر گزارش شده

  کننده

حضور در مطالعه 

  حاضر

  *  5  وضعیت تاهل

  *  4  جنسیت

  *  2  سابقه زندان

  *  5  سن

  *  7  ملیت

  *  2  تحصیلات

  *  2  شغل

  *  2  محل سکونت

  *  4  ع بیمارينو

  *  2  نتیجه اسمیر

  *  1  رادیوگرافی

  *  4  نتیجه درمان

  *  3  مواجهه با مسلول و زمان آن

  *  1  بستري مرتبط با سل و مدت آن

  *  1  شاخص توده بدنی

  *  7  فصل

  *  2  سرعت باد

  *  2  دما

  *  3  بندي اقلیمیدسته

  *  8  ایدز

  -  3  دیابت

  -  3  مصرف الکل

  -  4  مواد دخانی

  
 شبکه آموزش دیده با 66هایت سازي کردیم که در نزا پیادهمج

بهترین نتایج از الگوریتم  تولید شد. کنونیهاي مطالعه داده

نرون در لایه  10با  (Bayesian regularization) رگولاریزیشن بیزین

 =0/0Rهاي تست، در داده =23/13MSEو  =91/0Rبا  2مخفی و تاخیر 

در  =96/10MSE و =33/9Rاعتبارسنجی و هاي در داده =0/0MSEو 

مدت زمان صرف شده براي  دست آمد. همچنینمجموعه آموزش به

نمودار رگرسیون  ثانیه به طول انجامید. 6دقیقه و  2آموزش این شبکه 

  نشان داده شده است. 1ها در نمودار مربوط به کل داده
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عنوان عوامل موثر بر بروز متغیر به 23 در این مطالعه در ابتدا

بیماري سل در نظر گرفته شدند. مطالعات پیشین تاثیرگذار بودن همه 

ها اند که خلاصه آناین متغیرها را بر بروز این بیماري گزارش کرده

هاي با توجه به مطالعه پژوهش نشان داده شده است. 2در جدول 

المللی، شامل علمی بین هايانجام شده و جستجو در سایت پیشین

PubMed  وScopus  که مربوط به مقالات علمی است وOPPO  که

باید در نظر داشت که تاکنون سیستمی براي  مربوط به اختراع است،

هاي زمانی شبکه عصبی در سريبینی بروز بیماري سل بر پایه پیش

به همین دلیل مطالعه حاضر شروعی براي  .دنیا طراحی نشده است

 اي که برايهاي مطالعهیافته باشد.هایی میسازي چنین سامانهمدل

نمونه را در نظر  465960اي از چین بینی بروز سل در منطقهپیش

هاي عصبی بینی در ترکیب شبکهدهد که خطاي پیشگرفتند، نشان می

هاي هاي سريبا سري زمانی کمتر از مقدار این شاخص در مدل

  12.دباشزمانی به تنهایی می

بینی سل فعال ریوي با استفاده از پیش"مطالعه دیگري با موضوع 

و همکاران با شبکه عصبی  El-Solhتوسط  "شبکه عصبی مصنوعی

 Seixas 13.دقت دست یافتند 94/0رگرسیون عمومی انجام شد که به 

بیمار شبکه عصبی پرسپترون چند لایه پیشخور  137و همکاران با 

هاي دقت در داده %90جاد کردند که به براي تشخیص سل ریوي ای

براي تشخیص بیماري سل  زیهمکاران نو  Elveren 14.آزمون رسیدند

 %94از الگوریتم ژنتیک شبکه عصبی استفاده کردند که دقت مطالعه 

زمان مورد نیاز براي آموزش زیاد بوده است. این  گزارش شده است و

روش نتایج بهتري خواهد  مطالعه بیان دارد که استفاده از ترکیب چند

باشد. در مطالعه حاضر، خروجی شبکه مقدار عددي می 15.داشت

با گیرنده ز اهمیت است که با در اختیار داشتن اعداد دقیق، تصمیمیحا

گیري نماید تا این که فقط تعدادي گروه تواند تصمیمبهتر میاطمینان 

بینی نیز تاکنون شده به او گزارش شود. چنین نحوه پیشتعیین پیشاز 

اي براي مطالعه 2017در سال  براي بیماري سل انجام نشده است.

وسیله گلیسیرید در افراد داراي اضافه وزن بهارزیابی کلسترول و تري

رگرسیون خطی چندگانه و مدل هوش مصنوعی انجام گرفت. در 

گلیسیرید بینی تريشبکه عصبی پس انتشار خطا بهترین شبکه در پیش

که براي کلسترول دست آمد در حالیبه = 9997/0R با 53کرار در ت

دست آمد. به  = 9922/0Rبا  1000از تکرار  پس چشمگیرينتیجه 

 419این در حالی است که در مطالعه حاضر بهترین نتایج در تکرار 

مقدار قدرت بازو با  La Delfa و همکاران، در پژوهش 16.دست آمدبه

بینی شد که با دو روش رگرسیون چند متغیره و شبکه عصبی پیش

و اصل مجموع مربعات  =r%2/90 داده آموزش، در شبکه عصبی 456

که این مقادیر در رگرسیون براي در حالی 3/9 ها برابر بود باانحراف

و همکاران براي  Wang 17.بود 2/17 و %5/66 هاي آموزشداده

بینی مقدار گلوکز خون در بیماران داراي اضافه وزن از روشی پیش

ها براي انتخاب اند. آنمشابه روش مطالعه حاضر استفاده کرده

متغیرهاي موثر از رگرسیون خطی چندگانه استفاده کردند و سپس 

بیمار را براي  346متغیر  6اي مربوط به بینی، مقادیر دادهبراي پیش

بار  1000از  پسس انتشار خطا دادند که آموزش به شبکه عصبی پ

  18.رسید %87/99تکرار به دقت 

صورت مشترك بین چین و به 2014اي که در سال در مطالعه

هاي سري زمانی ایستگاه کنترل دریاي زرد روسیه با استفاده از داده

یندهاي زیست دریایی عوامل زیادي از جمله آانجام شد. در فر

هواشناسی و هیدرولوژیکی تاثیرگذار هستند بیولوژیکی و انسانی و 

به همین  ،توانند آن را تحلیل کنندهاي معمولی به سختی میکه مدل

هاي زمانی و شبکه عصبی غیرخطی دلیل مدل یکپارچه شده سري

براي حل این مسئله پیشنهاد شده است. نتایج این مطالعه حاکی از آن 

هاي سري ه از دادهبینی با شبکه عصبی کهاي پیشاست که مدل

هاي هشدار سریع مفید و موثر زمانی استفاده کنند، براي ایجاد سیستم

ناگوار آینده  پیامدهايتواند با هشدار سریع از خواهند بود که می

با توجه به مقایسه مطالعات پیشین با نتایج مطالعه  19 .جلوگیري کند

بی شود که سري زمانی شبکه عصبی روش مناسحاضر مشخص می

عنوان تواند بهبینی میزان بروز بیماري سل است که میبراي پیش

هاي این بیماري و مناطق در معرض خطر بیشتر به آگهی پیکپیش

شمار برود و به این وسیله بر مدیریت بیماري سل تاثیر بسزایی 

هاي شبکه عصبی ها و الگوریتمشود از سایر روشپیشنهاد می بگذارد.

نی روندهاي این بیماري استفاده شود و مطالعات بینیز براي پیش

دست آمده در با توجه به نتایج به ها انجام گیرد.اي بین آنمقایسه

علت وجود روند فصلی در بیماري سل، سري زمانی مطالعه حاضر، به

بینی بروز این بیماري است. همچنین روش مناسبی براي پیش

هاي خام نش از دادههاي عصبی مصنوعی براي استخراج داشبکه

  بحث
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  221تا  216 ،4، شماره 77، دوره 1398 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

همین دلیل مربوط به بیماري سل عملکرد قابل پذیرشی دارد به

  بینی موارد جدید این بیماري استفاده کرد.توان از آن براي پیشمی

طراحی "نامه تحت عنوان بخشی از پایان: این مطالعه سپاسگزاري

بینی میزان بروز بیماري سل با استفاده از و ایجاد سامانه پیش

هاي عصبی و سیستم اطلاعات هاي زمانی مبتنی بر شبکهريس

ارشد انفورماتیک پزشکی  در مقطع کارشناسی "جغرافیایی در ایران

که با  باشدمی 3/280الف//37 کدبا  96دانشکده پیراپزشکی در سال 

  .اجرا شده است دانشگاه علوم پزشکی تهرانحمایت 
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Background: Tuberculosis (TB) is an important infectious disease with high mortality 

in the world. None of the countries stay safe from TB. Nowadays, different factors such 

as co-morbidities, increase TB incidence. World Health Organization (WHO) last 

report about Iran's TB status shows rising trend of multidrug-resistant tuberculosis 

(MDR-TB) and HIV/TB. More than 95% illness and death of TB cases are in 

developing countries. The most infections are in South East Asia and West Pacific that 

56% of them are new cases in the world. The incidence is actually new cases of each 

year. Incidence prediction is affecting TB prevention, management and control. The 

purpose of this study was to designing and creating a system to predict TB incidence by 

time series artificial neural networks (ANN) in Iran. 

Methods: This study was a retrospective analytic. 10651 TB cases that registered on 

Iran’s Stop TB System from March 2014 to March 2016, were analyzed. Most of 

reliable data used directly, some of them merged together and create new indicators and 

two columns used to compute a new indicator. At first, effective variables were 

evaluating with correlation coefficient tests then extracting by linear regression on 

SPSS statistical software, version 20 (IBM, Armonk, NY, USA). We used different 

algorithms and number of neurons in hidden layer and delay in time series neural 

network. R, MSE (mean squared error) and regression graph were used for compare 

and select the best network. Incidence prediction neural network were designed on 

MATLAB® software, version R2014a (Mathworks Inc., Natick, MA, USA). 

Results: At first, 23 independent variables entered to study. After correlation 

coefficient and regression, 12 variables with P≤0.01 in Spearman and P≤0.05 in 

Pearson were selected. We had the best value of R, MSE and also regression graph in 

train, validation and tested by Bayesian regularization algorithm with 10 neuron in 

hidden layer and two delay. 

Conclusion: This study showed that artificial neural network (ANN) had acceptable 

function to extract knowledge from TB raw data; ANN is beneficial to TB incidence 

prediction. 
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