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 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۸۴زمستان  (۴۲۳ ـ ۴۲۶، صفحه هاي ۴دورة هفتم، ضميمة شمارة 
 

 
 

  نگر كارايي شبكة عصبي مصنوعي در پيش بيني دوز مناسب بررسي گذشته

 انسولين در بيماران ديابتي بستري شده جهت كنترل سطح قندخون
 

  دكتر پوريا مشيدي، دكتر نويد سعادتدكتر فرشيد سيادت،, دكتر نصراله رضايي قلعه
 

 چكيده
ن ديابتي معمولاً بر پاية تجربيات باليني پزشكان طي فرآيند نسبتاً طولاني آزمون كنترل كامل و دقيق قند خون در بيمارا: مقدمه

بيني دوزاژ روزانة  ارزيابي كارايي رويكرد شبكة عصبي مصنوعي در پيش, هدف از اين مطالعه. آيد و خطا و به سختي به دست مي

در صورت كارايي اين    .  اند  قند خون بستري شده     كنترل كنندة انسولين در آن دسته از بيماران ديابتي است كه جهت كنترل               

تري طراحي  روند درمان را به نحو معقول, بيني شده به عنوان هدف درماني تواند با در نظر داشتن دوزاژ پيش پزشك مي, رويكرد

الي دخيل در تعيين    پس از فهرست كردن متغيرهاي احتم     ,  در اين مطالعه  :  مواد و روش  .  تر نمايد  كرده زمان بستري بيمار را كوتاه     

آخرين ,  مدت تشخيص ديابت  ,  رژيم درماني پيش از بستري    ,  نوع ديابت ,  قد,  وزن,  از جمله سن  (دوزاژ كنترل كنندة انسولين     

 تزريق شده در بيمارستان و سطح NPHاولين دوز انسولين رگولر و   ,  سطح گلوكز خون پيش از آغاز رژيم درماني در بيمارستان         

االله طالقاني تهران     بيمار ديابتي كه منحصراً جهت كنترل قند خون در بيمارستان آيت           ۲۰۰پروندة  ,  )ه آنها گلوكز خون در پاسخ ب    

 ,MatLab 6.0افزار   با استفاده از نرم   .  از بايگاني بيمارستان تحويل گرفته شد و اطلاعات مورد نياز استخراج شد           ,  بستري شده بودند  

 بيمار به عنوان گروه آموزش و كاربرد الگوريتم           ۱۵۰و با استفاده از اطلاعات       يك شبكة عصبي پيشخوراند سه لايه طراحي         

, گرايي شبكه كه نشانة آموزش موفق شبكه بود        پس از دستيابي به هم    .  آموزش داده شد  ,  Error-back propagationيادگيري  

شبكة آموزش ديده توانست : ها يافته. زيابي شد بيمار ديگر به عنوان گروه آزمون ار۵۰بيني شبكه با استفاده از اطلاعات  دقت پيش

دهندة كارايي نسبي اگرچه  اين امر نشان: گيري نتيجه. بيني نمايد  پيش±%۵كنندة انسولين را در محدودة  دوز كنترل, موارد% ۷۴در 

 .كنندة انسولين است بيني دوز كنترل كاملاً محدود رويكرد شبكة عصبي در پيش
 

 انسولين, ديابت, بي مصنوعيشبكة عص: واژگان كليدي
 

 ۲۵/۱۱/۸۴:  ـ پذيرش مقاله۲۰/۱۱/۸۴:  ـ دريافت اصلاحيه۲۶/۱/۸۳: دريافت مقاله
 

 مقدمه

 در سطح جهان در      ۲شيوع ديابت و به ويژه ديابت نوع         

 كه سلول هاي   ۱ تمام بيماران ديابتي نوع      ۱،۲.حال افزايش است  

 دلايل ناشناخته   بتا در آنها به دليل روندهاي خودايمني يا به         

نياز ضروري و غيرقابل جايگزيني به            ,  اند از بين رفته    

 نيز كه    ۲ بيماران ديابتي نوع        ۳.انسولين ـ درماني دارند     

سلول هاي بتاي جزاير لانگرهانس در آنها جهت غلبه بر                

مقاومت سلول هاي هدف ميزان بيشتري انسولين ترشح             

ز كارافتادن  در مراحل ديررس بيماري و به دليل ا          ,  كند مي

, سلول هاي بتا و در نتيجه بروز نارسايي در سطح انسولين           

 اين امر كه كنترل      ۴،۵.نيازمند انسولين ـ درماني خواهند بود      

تهران، صندوق :ة نويسندة مسؤولنشاني مكاتب شهيد بهشتي، دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني؛ ريز و متابوليسممركز تحقيقات غدد درون
 E-mail: nsaadat@lycos.comكتر نويد سعادت ؛ د۱۹۳۹۵‐۴۷۶۳پستي 
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  ض۴۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۸۴ نزمستا ،۴ شمارةضميمة , هفتم دورة
 

كم به     تواند منجر به كاهش يا دست      دقيق سطح قند خون مي    

تعويق انداختن عوارض ديابت به ويژه عوارض                       

 ۶،۷.شده است مكرراً و به وضوح اثبات      ,  ميكروواسكولر شود 

جهت اعمال كنترل دقيق و تأمين سطح مناسب قند خون                

هاي انسولين ـ درماني متعددي معرفي و به كار                پروتكل

هاي خود را     شود كه هر كدام مزايا و محدوديت          گرفته مي 

هاي انسوليني كه        همچنين انواع جديد فرآورده          ۳.دارند

اي را   هاميدهاي تاز ,  هاي فارماكوكينتيك نوي دارند      ويژگي

 با وجود همة     ۸.اند تر قند خون ايجاد كرده      براي كنترل دقيق  

نوسانات گريزناپذير در    ,  هاي فردي   به دليل تفاوت    ,  اينها

بروز رويدادهايي مانند   ,  ميزان دريافت غذايي و فعاليت بدني      

دهد و مهمتر از     عفونت كه ميزان نياز به انسولين را تغيير مي        

ت بيماري، رسيدن به هدفِ        روند ذاتي تغيير وضعي     ,  همه

نيافتني  پيچيده و گاه دست     ,  كنترل كامل و دقيق قند خون        

,  سيستم ديناميك كنترل قند خون       i ويژگي آشوبناك   ۹.است

عامل ديگري است كه نگاهداري قند خون در سطح مطلوب را           

 بنابراين انتخاب  ۱۰كند، هاي نسبتاً طولاني مشكل مي     براي مدت 

ي اين بيماران معمولاً بر پاية           رژيم درماني مناسب برا      

هاي باليني پزشكان و طي فرآيند نسبتاً          تجربيات و قضاوت  

در بسياري از اين     .  آيد طولاني آزمون و خطا به دست مي         

بيمار تا زمان اطمينان از كنترل مناسب قند خون در            ,  موارد

اگر دوزاژ انسولين مناسب براي     .  شود بيمارستان بستري مي  

توانست با استفاده از اطلاعات اولية        خون مي  كنترل دقيق قند  

توانست با در نظر       پزشك مي ,  بيني باشد  بيمار قابل پيش   

روند ,  داشتن دوزاژ پيش بيني شده به عنوان هدف درماني          

تر طراحي كرده زمان بستري بيمار را             درمان را معقول   

بيني دوز    آيد كه مشكل پيش       به نظر مي    .  كوتاهتر نمايد  

انسولين به پيچيدگي رابطة ميان اين متغير و             كنندة   كنترل

شبکة عصبي  .  گردد تعداد زيادي از متغيرهاي ديگر برمي         

هاي  مصنوعي يکي از ابزارهاي کارامد در مطالعة سيستم            

 است که رابطة بين متغيرهاي ورودي و خروجي             ايپيچيده

هاي ساده خطي قابل بيان        در آنها با استفاده از الگوريتم        

سازي شده از      عصبي مصنوعي، مدلي شبيه       شبکة.  نيست

شبکة عصبي موجودات زنده است که از تعداد مشخصي از            

اند، تشکيل    که در چند لايه مرتب شده       iiهاي در هم تنيده    گره

ها نمايانگر يک سلول عصبي و        هريک از اين گره   .  شده است 

هاي عصبي   شبکه.  اتصال بين آنها نيز همان سيناپس است        

                                                           
i- Chaotic  
ii- Interconnected  

 پردازش همزمان و موازي اطلاعات بوده و        مصنوعي قادر به  

انتخاب صحيح  .  بينند بر اساس الگوهاي ورودي آموزش مي      

 در يک شبکة مصنوعي، توابع انتقالي و روش            هاآرايش گره 

هاي عصبي   آموزش از عوامل مهم و مؤثر بر کارآيي شبکه          

ها با الگوهاي     با آموزش دادن اين شبکه       .  مصنوعي است 

ظار داشت که توان تشخيص الگوهايي که       توان انت  ورودي مي 

. تا پيش از آن براي شبکه شناخته شده نبوده به وجود آيد              

هاي اخير شبكة عصبي مصنوعي به عنوان رويکرد           در سال 

 ۱۱کمکی در طراحی شيوة درمان بيماران ديابتی معرفی شده         

و مطالعات اوليه نشانگر کارآيی قابل ملاحظة اين ابزار بوده           

هدف از اين مطالعه ارزيابي كارايي رويكرد شبكة           ۱۲‐۱۳.است

كنندة  عصبي مصنوعي در پيش بيني دوزاژ روزانة كنترل            

انسولين در آن دسته از بيماران ديابتي است كه جهت كنترل            

 . اند قند خون بستري شده
 

 مواد و روش ها

, متخصص پس از مرور متون و مشورت با اساتيد             

در تعيين دوزاژ روزانة       فهرست متغيرهايي كه احتمالاً          

كنندة انسولين براي حصول كنترل قند خون در بيماران   كنترل

فرم استخراج  ,  تهيه و بر اساس آن       ,  ديابتي دخالت دارند   

از ميان اين   .  هاي بيمارستاني تنظيم شد     اطلاعات از پرونده   

رژيم ,  نوع ديابت  ,  قد,  وزن,  توان سن بيمار     متغيرها مي  

آخرين سطح  ,  دت تشخيص ديابت  م,  درماني پيش از بستري   

اولين ,  گلوكز خون پيش از آغاز رژيم درماني در بيمارستان         

 تزريق شده در بيمارستان و        NPHدوز انسولين رگولر و       

 ۲‐۶به ترتيب پس از      (سطح گلوكز خون در پاسخ به آنها           

پروندة بيماران ديابتي   .  را ذكر كرد  )   ساعت ۸‐۱۲ساعت و   

االله طالقاني تهران به تدريج از       تبستري شده در بيمارستان آي    

. بايگاني بيمارستان تحويل گرفته و توسط پزشك مطالعه شد        

 بيمار ديابتي كه منحصراً جهت كنترل قند خون بستري            ۲۰۰

شده بودند و در پايان مدت بستري به تشخيص پزشك                 

وارد مطالعه شدند و     ,  قند خون آنها كنترل شده بود      ,  معالج

هاي بيماران   عات بر اساس پرونده     هاي استخراج اطلا    فرم

يك ,  MatLab 6.0افزار   با استفاده از نرم    .  مذكور تكميل شد  

طراحي )  با دو لاية پنهان   (شبكة عصبي پيشخوراند سه لايه       

  بيمار که به طور       ۱۵۰شبكه با استفاده از اطلاعات         .  شد
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 نصراله رضايي قلعه و همكاراندكتر   بيني دوز انسولين در ديابتي هاشبكة عصبي و پيش  ض۴۲۵ 

 
 

 هاي بيماران ديابتي در دو گروه آموزش و آزمون ـ ويژگي۱جدول 

  گروه آموزش  آزمونگروه

 )نفر(تعداد  ۱۵۰ ۵۰

  ۱ به ۲نسبت ديابت نوع  ۶ ۹

 نسبت زن به مرد  ۲ ۴

 )سال(سن  ۶/۱۶±۷/۵۰ ۴/۱۵±۰/۵۲

 (kg/m2)نماية تودة بدني  ۲/۵±۵/۲۶ ۹/۴±۹/۲۵

 )سال(مدت تشخيص ديابت  ۲/۸±۵/۱۱ ۸/۶±۹/۱۰

 )mg/dL(آخرين سطح گلوكز پيش از بستري  ۱۲۶±۳۸۳ ۱۲۹±۳۸۵

 )واحد در روز(دوز كنترل كنندة انسولين  ۲۵±۶۵ ۲۶±۶۹

 )روز(مدت بستري در بيمارستان  ۹/۴±۴/۹ ۰/۳±۰/۷

 
 
 

 پروندة موجود انتخاب شده بودند به        ۲۰۰تصادفي از ميان     

, EBP ii و كاربرد الگوريتم يادگيري          iعنوان گروه آموزش   

 شبكه كه    iiiپس از دستيابي به همگرايي      .  آموزش داده شد   

دقت پيش بيني شبكه با      ,  انة آموزش موفق شبكه بود       نش

 iv بيمار ديگر به عنوان گروه آزمون        ۵۰استفاده از اطلاعات     

 . ارزيابي شد
 

 نتايج

 سال قرار   ۱۰‐۸۰سن بيماران گروه آموزش در محدودة       

نسبت زن به   .   سال بود  ۷/۵۰±۶/۱۶داشت و ميانگين سني      

 بيماران اين   (BMI)نماية تودة بدني    .   بود ۲مرد در اين گروه     

  كيلوگرم بر متر مربع و ميانگين آن            ۳۹ و    ۱۶گروه بين    

متوسط مدت تشخيص بيماري ديابت در اين        .   بود ۲/۵±۵/۲۶

بيماران اين  %  ۱۴تنها  .   سال بود  ۵/۱۱±۲/۸دسته از بيماران     

باقيمانده ديابت نوع   %  ۸۶ بودند و    ۱گروه مبتلا به ديابت نوع      

كنندة انسولين در بيماران گروه      لميانگين دوز كنتر  .   داشتند ۲

هاي  ويژگي,  ۱جدول  .   واحد در روز بود       ۶۵±۲۵آموزش  

هاي آموزش و آزمون را از نظر متغيرهاي مورد نظر              گروه

هاي  پس از آموزش شبكه با استفاده از داده         .  دهد نشان مي 

كنندة  بيني دوز كنترل    كارايي شبكه در پيش    ,  گروه آموزش 

. ارزيابي شد ,  هاي گروه آزمون    داده انسولين با استفاده از    

                                                           
i- Training set  
ii- Error-back propagation  
iii- Convergence  
iv- Test dataset  

كنندة  دوز كنترل ,  موارد%  ۷۴شبكة آموزش ديده توانست در      

 . بيني نمايد پيش% ±۵انسولين را در محدودة 
 

 بحث

موارد، دوز  %  ۷۴شبكة عصبي آموزش ديده توانست در        

اين .   بيني نمايد پيش%  ±۵كنترل كنندة انسولين را در محدودة       

نسبي و محدود رويكرد شبكة عصبي در       امر، نشانگر كارايي    

كارگيري رويكرد شبكة عصبي     به.  كنترل بيماران ديابتي است   

 تواند همراه با تجربه و قضاوت باليني پزشك متخصص مي          

 يابي مجدد به سطح مناسب قند خون را تسريع            روند دست 

 . نمايد

ميزان كارايي شبكة عصبي طراحي شده و آموزش ديده          

 ۱۲‐۱۳. تر است  مقايسه با مطالعات ديگر پايين     در اين مطالعه در   

در يکي از اين مطالعات که بر بيماران ديابتي نوع يک متمرکز            

اي که ابتدا     بود، دو شبکة پيشخوراند طراحي شد به گونه           

متغيرهاي سطوح گلوکز خون بيمار، دوزهاي انسولين               

دريافتي وي و بروز علائم هيپوگليسمي به شبکة اول وارد             

س اين متغيرها به همراه خروجي شبکة اول، وارد            شده سپ 

بيني رژيم مناسب    شبکة اول براي پيش    .  شود شبکة دوم مي  

بيني دوزاژ مناسب    انسولين درماني و شبکة دوم براي پيش       

بيني رژيم مناسب      کارآيي شبکه در پيش       .  آموزش ديد  

العاده بود ولي کارآيي شبکه در پيش بيني دوزاژ   انسولين فوق 

هاي گروه آموزش    انسولين، محدود و وابسته به داده     مناسب  

نگر انجام شد،     در مطالعة ديگري که به صورت آينده         ۱۲.بود

متغيرهاي متعدد از جمله سن بيمار، درمان فعلي، الگوي               
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  ض۴۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۸۴ نزمستا ،۴ شمارةضميمة , هفتم دورة
 

سطح گلوکز، فعاليت بدني، دريافت غذايي و سطح گلوکز               

 ۱۰۰هاي  مطلوب در نظر گرفته شد و شبکه با استفاده از داده     

 بيمار ديگر   ۱۰۰هاي   بيمار آموزش ديده و با استفاده از داده        

 ۹۲آزمون شد و در نهايت ميزان کارآيي شبکة آموزش ديده           

 نگر مطالعة ما گذشته  ,   برخلاف مطالعات ديگر    ۱۳.درصد بود 

 هاي پزشكي بيماران    بوده با توجه به استفاده از پرونده           

تعداد زيادي  ,  ترخيص شده به عنوان منبع اطلاعات مورد نياز       

از متغيرهاي احتمالاً دخيل در تعيين دوز مناسب انسولين از           

 و   HbA1c سطح     ،هاي غذايي    دريافت  ،جمله فعاليت بدني    

 محل و عمق تزريق انسولين و         ،هاي ضد انسولين   بادي آنتي

ها و غيره از مطالعه حذف        نوع آن و سطح سرمي الکتروليت      

اليت بدني با توجه به       البته دربارة رژيم غذايي و فع       .  شدند

بستري بودن بيماران فرض شده بود که مقدار اين متغيرها            

از سوي  .  دربارة بيماران تا حدود زيادي مشابه يکديگر باشد       

بيماران طي يك دورة زماني چند ساله تحت نظر                ,  ديگر

بستري و    معيارهاي      ، اندپزشكان مختلف بستري شده       

درماني يكساني در   ترخيص براي آنها يكنواخت نبوده رژيم        

 تواند اشكالات نامبرده مي. مورد آنها به كار گرفته نشده است  

 تر شبكة عصبي مطالعة ما را در مقايسه با               كارايي پايين 

 ة آيد طراحي يك مطالع   به نظر مي  .  مطالعات فوق توجيه نمايد   

 نگر و اعمال روش يكنواخت در بستري و درمان                 آينده

قيقتر كارايي شبكة عصبي در       بيماران بتواند در ارزيابي د      

 .ثر باشدؤ بيني دوز مناسب انسولين درماني مپيش

به هرحال، حتي اگر كارايي و دقت شبكة عصبي در                 

 اين امر به معناي     , بيني دوز مناسب انسولين اثبات شود     پيش

تواند   بيني شده توسط شبكه مي        آن نيست كه دوز پيش        

ه بايد به عنوان    بلافاصله اعمال شود بلكه دوز پيش بيني شد       

راهنماي درماني در نظر گرفته شده در هر صورت، تحت               

. نظارت همه جانبة پزشك معالج وي مورد استفاده قرار گيرد         

پزشك بر پاية   :  در اين زمينه، الگوي زير قابل پيشنهاد است         

و پروتكل درماني را     قضاوت باليني خود، بيمار را بستري         

ين دوز انسولين و مشاهدة       نمايد، پس از اعمال اول     تنظيم مي 

اثرات درماني آن، اطلاعات موجود را دسته بندي كرده از              

 ة بيني دوز كنترل كنند   شبكة عصبي آموزش ديده جهت پيش      

 بيني شده  در صورتي كه دوز پيش     .   كندانسولين استفاده مي  

 ، باليني پزشك قابل قبول باشد      ةتجرببراساس  توسط شبكه   

 كند  اي تنظيم مي   را به گونه    درمانيانسولين  پزشك پروتكل   

 بيني شده و در نتيجه       كه با سرعت بيشتري به دوز پيش         

در صورتي كه پزشك تشخيص دهد       .  كنترل قند خون برسد   

 رود، كه روند فوق به سوي كنترل مطلوب قند خون پيش نمي           

 بيني شده توسط شبكه را به كنار نهاده بر اساس            دوز پيش 

در صورت اثبات كارايي    .  دنماي قضاوت باليني خود عمل مي     

 توان الگوي فوق مي    كارگيري    رويكرد شبكة عصبي و به        

انتظار داشت كه روند جستجوي دوز مناسب انسولين در             

بيماران ديابتي بستري شده براي كنترل مجدد قند خون               

 .تسريع شده مدت بستري اين بيماران كوتاه تر شود
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