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مقايسه شبكه عصبي خود بازگشتي المن و شبكه عصبي پرسپترون 
بيني نوسانات سطح قند خون بيماران مبتلا به سه لايه به منظور پيش

  ۱ديابت نوع 
†، سيد احسان تهامي*سعيد راحتي قوچاني  

  چكيده
باشد که باعث بروز    مييکي از عوارض خطرناک بيماري ديابت نوع يک افزايش و يا کاهش ناگهاني سطح غلظت قند خون                  

گيري از  بيني و در نهايت پيش     بنابراين استفاده از روشي مناسب به منظور پيش       . خطراتي چون اغما و بيهوشي خواهد شد      
به همين منظور در اين مقاله سعي شده است تا به           . شود  اين عوارض گام مهمي درجهت کنترل بهينه بيماري محسوب مي         

بيني نوسانات سطح غلظت قند ازگشتي و شبكه عصبي پرسپترون سه لايه در فرايند پيشهاي عصبي خودب مقايسه شبکه
 بيمار زن ايراني    ۳هاي پزشکي مورد استفاده در اين مقاله مربوط به            داده.  پرداخته شود  ۱خون بيماران مبتلا به ديابت نوع     

يقي، فاصله زماني بين سـاعات ثبـت سـطح    مبتلا به ديابت نوع يک است که شامل الگوهايي چون نوع و دز انسولين تزر         
در پايان تحقيق با توجه به نتـايج بـه دسـت    . باشد غلظت قند خون و نيز سطح غلظت قند خون در ابتداي بازه زماني مي      

بينـي نـسبت بـه ديگـر           درصدي خطاي پـيش    ۲۰هاي عصبي خودبازگشتي با کاهش تقريباً         آمده مشخص شد که شبکه    
بينـي   توانند به عنوان مدلي مناسـب بـه منظـور پـيش            عصبي پرسپترون سه لايه، مي      شبكه روشهاي متداول و از جمله    

 .نوسانات سطح غلظت قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع يک تلقي گردد

  كلمات كليدي
 .بيني نوسانات سطح غلظت قند خون، شبکه عصبي خودبازگشتي، شبکه عصبي پرسپترون شود ديابت، پيش

Comparison of MLP  and  Elman Neural Network for 
Blood Glucose Level Prediction  in Type 1 Diabetics 
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Abstract 
One of the most dangerous  symptoms of Type 1 diabetes is the frequent and grate oscillation of  blood glucose level 
that can lead the patient to unconscious and coma states . So Being able to predict  and finally prevent these two 
symptoms would simplify the management of the diabetic patients . This paper attempts to comparison the performance 
of MLP and Elman neural  networks  to predict the blood glucose levels in type1 diabetics. Data set is used in this paper 
consists of the protocol of a 3 Iranian  type1 Diabetic women  and include features such as  type and dosage of injected 
insulin, The period of time (in hour) between two consecutive measurements of the blood glucose level, carbohydrate 
intake , exercise and the blood glucose level measured at start of the given period of time. Finally we concluded that the 
usage of Recurrent Neural Network such as Elman with approximately 20% reduction of prediction error and also 
reduction of number of layers and neurons used in the construction of Neural Networks respect to another methods can 
be an appropriate model to predict the long term  blood glucose level in type 1 diabetics . 
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 مقدمه -۱
بيماري ديابت از جمله بيماريهاي شايع و بسيار خطرناک حال حاضر 
دنيا است که سالانه خسارات مادي و معنوي بسيار زيادي را متوجه 

 ميليون ۳ تا ۲در حال حاضر در ايران . سازدجوامع و کشورها مي
باشند كه نيمي از اين افراد حتي از ابتلاء نفر به اين بيماري مي 

توان به دو اين بيماري را مي. ين بيماري نيز آگاهي ندارندخود به ا
 که در اين نوع ١يا نوع وابسته به انسولين۱نوع تقسيم نمود، نوع

باشد و لوزالمعده شخص  مبتلا به ديابت قادر به ترشح انسولين نمي
که در آن لوزالمعده شخص  ٢ يا نوع غير وابسته به انسولين ۲نوع 

باشد اما ميزان و ترشح انسولين مي ادر به  توليدمبتلا به  ديابت  ق
مشکل عمده اي که . جذب آن در بافتهاي  بدن بسيار  پايين  است

در حال  حاضر در رابطه  با اين بيماري مخرب و خطرناک و به 
بيش از حد و  ٤و يا کاهش ٣ آن وجود دارد افزايش۱خصوص در نوع 

وارض بسيار خطرناک ناگهاني سطح  قند خون است كه از جمله ع
تواند حتي به بيهوشي و اغماء بيمار گردد و ميآن محسوب مي

منتهي گردد همچنين مشکل ديگري که در بيماران ديابتي وجود 
دارد تنظيم دز انسولين تزريقي به بدن بدون دانستن پاسخ سطح 

باشد که در بسياري قند خون بدن به تزريق اين مقدار انسولين مي
 عدم اطلاع از ميزان تزريق انسولين خود باعث بوحود مواقع همين

آمدن مشکلاتي حاد و در برخي مواقع حتي غير قابل جبران خواهد 
  . گرديد

به همين منظور استفاده از روشهايي که بتوان از آن طريق ضمن 
گيري هاي قند خون در اين بيماران و جلوگيري کاهش تعداد اندازه

ها به نوعي وقوع عوارض گيرياين اندازهاز اثرات متعاقب ناشي از 
تواند مهمترين بيني نمايند ميخطرناک احتمالي ذکر شده را پيش

گام به منظور تشخيص، کنترل و حتي درمان مناسب اين عوارض 
  .تلقي گردد

تا كنون روشهاي متفاوتي براي رسيدن به اين مهم مورد استفاده 
 به مدلهاي رياضي و مينيمال تواناند كه از آن جمله ميقرار گرفته

 كه عمدتاً به منظور تعيين حساسيت بدن بيمار مبتلا به ]۴- ۲[
بيني كوتاه مدت سطح ديابت در پاسخ به گلوكز تزريقي و نيز پيش

اند، مدلهاي قند و انسولين موجود در بدن مورد استفاده قرار گرفته
 رياضي به  كه مشابه با مدلهاي]۵[مبتني بر رويكردهاي احتمالاتي

اند، منظور مدلسازي سيستم متابوليکي بدن مورد استفاده قرار گرفته
بيني  اشاره نمود كه به منظور پيش]۸-۶[ سيستمهاي خبره 

وضعيت سطح قند خون بيمار مبتلا به ديابت در آينده استفاده 
  . اند اشاره نمودشده

م خورد عدازجمله مشكلاتي كه در مدلهاي ذكر شده به چشم مي
وجود اطلاعات کافي و کامل که بتوان از آن طريق به مدلي مشابه 
مدل واقعي دست يافت، زير مدلها اگرچه ممکن است کاملا صحيح 

گردند خطا در نمايند اما زماني که با يکديگر ترکيب مي عمل

خروجي مدل افزايش خواهد يافت چرا كه تمام خواص تعاملي و بر 
 موجود در سيستم زنده بدن انسان همكنشي موجود ميان ارگانهاي

توان تعداد كم همچنين به اين موارد مي. در مدل لحاظ نشده اند
ويژگيها و پارامترهاي تأثيرگذار بر نوسانات سطح قند خون مورد 
استفاده در مدلهاي مبتني بر هوش مصنوعي را نيز افزود كه اين 

ن خواهد بيني سطح قند خون بدخود باعث ايجاد خطاهايي در پيش
  .شد

در اين مقاله سعي شده است تا ضمن مقايسه ميزان کارايي 
هاي عصبي  هاي عصبي پرسپترون چند لايه و شبکه شبکه

بيني نوسانات سطح غلظت قند خون و  خودبازگشتي در فرآيند پيش
هاي انجام شده و نيز کاهش قابل بيني افزايش محسوس صحت پيش

ار رفته در ساختار شبکه هاي عصبي ها و نرونهاي بک توجه تعداد لايه
  .نسبت به تحقيقات انجام شده قبلي، مناسبترين شبکه انتخاب گردد

  داده و روش  - ۲
  هاي مورد استفاده  داده -۲-۱

 بيمار زن مبتلا به ۳هاي مورد استفاده در اين مقاله مربوط به  داده
باشد،   سال در ايران مي۲۶ تا ۱۷ديابت نوع يک در سنين بين 

  :ها عبارتند از ي مورد استفاده در ثبت دادهپارامترها

  (mg/dlit)سطح غلظت قند خون در ابتداي بازه زماني  •
 (unit)دز انسولين کوتاه اثر تزريقي به بدن  •
 (unit)دز انسولين طولاني اثر تزريقي به بدن  •
 (unit)سطح استرس  •
 (unit)سطح فعاليت بدني  •
 (gr)کربوهيدرات مصرفي •

 (hour)نتهاي بازه زماني فاصله ميان ابتدا و ا •
 و در ۱۳۵طول مدت زمان ثبت که در اين تحقيق در برخي بيماران 

هاي ثبت  تعداد داده% ۷۵از اين تعداد . باشد  روز مي۷۵برخي ديگر 
به منظور % ۲۵شده براي هر نفر به منظور آموزش شبکه عصبي و 

  . گيرند آزمايش شبکه عصبي مورد استفاده قرار مي

ر است که ميزان فعاليت بدني و نيز ميزان سطح لازم به ذک
 که به ترتيب بيان کننده ۴ تا ۱استرس با انتخاب يکي از اعداد 

باشد در  مي) ۴(و زياد ) ۳(، متوسط )۲(، کم )۱(وضعيت معمولي 
اي از  نمونه. گردد شده در جداول ثبت مشخص مي زير ساعت تعيين

  .باشد  مي قابل مشاهده۱هاي ثبت شده در جدول  داده
  

  اي از مجموعه داده نمونه) ۱( جدول
قند 

خون 
 بعدي

 کربوهيدرات زمان
سطح 
  فعاليت

 بدني

سطح 
 استرس

انسولين 
طولاني 

 اثر

انسولين 
 کوتاه اثر

قند خون 
 اوليه

۲۲۰ ۸ ۳ ۲ ۰ ۸ ۱۰ ۱۸۰ 

۶۵ ۹ ۶ ۰ ۱ ۵ ۹ ۲۵۰ 
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  روش مورد استفاده  -۲-۲
گيرند تا ضمن  رار ميها مورد پردازش اوليه ق در اين روش ابتدا داده

هاي غير ضروري، بتوانند به منظور کاربرد در شبکه  حذف مولفه
ها  عصبي مورد استفاده قرار گيرند به همين منظور ابتدا داده

هاي نرمالسازي شده به  اند در مرحله بعدي داده نرمالسازي گرديده
بيني صورت پذيرد که  شوند تا فرآيند پيش هاي عصبي داده مي شبکه

 قابل ۱لوک دياگرام سيستم مورد استفاده در اين مقاله به در شکل ب
  .باشد مشاهده مي

       
بيني نوسانات   بلوک دياگرام سيستم طراحي شده پيش) ۱ (شکل

  ۱سطح غلظت قند خون در افراد مبتلا به ديابت نوع 

  هي پرسپترون چند لاي عصبيها شبکه -۲-۳
به دليل   پرسپتروني بي پرسپترون چند لايههاي عص شبکه

قابليتهاي با ارزش پردازش موازي و يادگيري، عمدتاً به منظور 
فرآيند . گيرند حل مسائل پيچيده مورد استفاده قرار مي

 ها از طريق الگوريتمهاي يادگيري يادگيري در اين شبکه

گيرد که با تنظيم وزنهاي موجود در  خاصي صورت مي
  . کنند ين نورونها، اقدام به آموزش شبکه ميارتباطات ب

  

   پرسپتروني مشخصات ساختار شبکه عصب)۲(جدول
  ۷  تعداد ورودي

  ]۵ ۱[  ساختار شبکه عصبي
‘tansig’ ‘pure line’ 

  ۰,۰۱  نرخ يادگيري
  ۳۰۰  تعداد تکرارها
  ۰,۱  خطاي نهايي

از ديگر نکاتي که لازم است به آن اشـاره شـود ايـن اسـت کـه          
هايي که    بين بايد براي هر فرد از طريق داده        صبي پيش شبکه ع 

تـوان   گردد آمـوزش ببينـد و نمـي    آوري مي توسط خود او جمع   
يک سيستم آموزش ديـده را بـراي چنـد فـرد مختلـف مـورد                
استفاده قرار داد همچنين از آنجا كه پارامترهاي مورد نياز بايد           

ز خـود  در تمام طول شبانه روز ثبت گردند بنـابراين كـسي ج ـ    
نتـايج  . ها مؤثر باشـد تواند در جمع آوري مناسب داده   بيمارنمي

به دسـت آمـده از شـبکه عـصبي پرسـپترون ذکـر شـده را در           
دوقــسمت آمــوزش و آزمــايش شــبکه بــراي يکــي از بيمــاران  

  درنهايت مقادير ميانگين .  مشاهده نمود۲توان در شکل  مي
به همراه قدر مطلق خطا و نيز جذر ميانگين مربعات خطا 

قابل) ۴(و ) ۳( در جدول مختلفميانگين خطا براي دو حالت 
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  ب  الف

 با علامت دايره و مقادير MLPهاي واقعي مرحله آموزش شبکه عصبي  شامل نمودار سري زماني مربوط به داده) الف(قسمت : ۲شکل 
. پراکندگي نيز به ترتيب در زير آن مشخص گرديده استبيني و تابع  خطاي پيش باشد که نمودار بيني شده با علامت مربع مي پيش

بيني   با علامت دايره و مقادير پيشMLPهاي واقعي مرحله آزمايش شبکه عصبي  شامل نمودار سري زماني مربوط به داده) ب(قسمت 
  .ص گرديده استبيني و تابع پراکندگي نيز به ترتيب در زير آن مشخ باشد که نمودار خطاي پيش شده با علامت مربع مي
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 )تعداد تكرارها متغير(شبكه عصبي پرسپترون چند لايه : ۳جدول 

MAE قسمت آزمايش
  شبكه

MAE قسمت آموزش
  شبكه

RMSE قسمت آزمايش 
  شبكه

RMSE قسمت آموزش 
  شبكه

   وقتي كهتعداد تكرارها
هاي لايه مخفي ثابت تعداد نورون

  است۵و برابر 
   تكرار۳۰۰ ۱۹,۶۲۸۸ ۲۸,۵۴۲۳ ۷,۲۱۰۰ ۶,۵۱۸۴
   تكرار۱۰۰  ۳۵,۴۷۰۶  ۳۸,۶۴۶۲  ۲۶,۵۸۱۶  ۱۵,۲۵۳۰
   تكرار۵۰ ۴۸,۵۲۰۹ ۵۶,۲۵۶۱  ۱,۳۱۴۵ ۰,۹۹۵۹

  ) متغيرهانورونتعداد (شبكه عصبي پرسپترون چند لايه : ۴جدول 
MAE قسمت آزمايش

  شبكه
MAE قسمت آموزش

  شبكه
RMSE قسمت آزمايش 

  شبكه
RMSE قسمت آموزش 

  شبكه

   وقتي كههاتعداد نورون
 ۱۰۰تعداد تكرارها ثابت و برابر 

 است
   نورون۵ ۱۹,۶۲۸۸ ۲۸,۵۴۲۳ ۷,۲۱۰۰ ۶,۵۱۸۴
   نورون۱۰ ۲۴,۱۰۵۱ ۲۹,۰۷۸۱ ۲,۸۵۴۱ ۹,۴۷۲۰
   نورون۲۰ ۲۳,۷۸۲۳ ۱۰۵,۴۹۳۰  ۰,۰۰۷۰۳ ۳۶,۷۰۳۱

  
   ي خود بازگشتي عصبيها شبکه -۲-۴
 يها ن نوع آنها شبکهي که معروفتري خود بازگشتي عصبيها شبکه 

 يها ن نوع آنها شبکهي که معروفتري خود بازگشتيب عصيها شبکه
 شتر به منظور مدل کردني باشند بي م(Elman) المن يعصب

  وابسته بهياديزان زي روند که وقوع آنها به مي به کار مييها دهيپد

 توانسته يها ن شبکهيا.  است که در گذشته اتفاق افتاده انديطيشرا
  . ت ارائه دهنديبل و قايدگيچين پي مطلوب بيفياند توص

باشند  ها شامل يک شبکه عصبي پرسپترون چند لايه مي اين شبکه
دبک به ي فيها که در آن خروجي لايه مخفي دوباره توسط حلقه

 گردد تا از اين طريق مقدار ي شبکه اعمال ميه مخفي لايورود
. خروجي در هر لحظه به مقادير تأثيرگذار قبلي وابسته گردد
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  ب  الف

 با علامت مربع و مقادير المني واقعي مرحله آموزش شبکه عصبي ها هشامل نمودار سري زماني مربوط به داد) الف( قسمت -۳لشك
 .ي و تابع پراکندگي نيز به ترتيب در زير آن مشخص گرديده استبين پيشخطاي  باشد که نمودار ميي شده با علامت دايره بين پيش

ي بين پيش با علامت دايره و مقادير  المني واقعي مرحله آزمايش شبکه عصبيها هني مربوط به دادشامل نمودار سري زما) ب(قسمت 
  .ي و تابع پراکندگي نيز به ترتيب در زير آن مشخص گرديده استبين پيشباشد که نمودار خطاي  ميشده با علامت مربع 

 مورد استفاده در ايـن مقالـه ازنظـر    المنشبکه عصبي خودبازگشتي   
ک مورد استفاده در هر    يها و نوع توابع تحر     هيتعداد نورونها ، تعداد لا    

ار بـه روز شـدن وزنهـا درسـت         يز مع يه و روش آموزش شبکه و ن      يلا

باشـد بـا    مشابه شبکه عصبي پرسپترون سه لايه ذکر شده قبلي مـي        
اين تفاوت که فقط خروجي لايـه مخفـي بـا ضـرب يـک تـأخير در               

نتايج حاصل  .گردد يه مخفي اعمال ميوزنهايي مشخص به ورودي لا  
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  انجمن کامپيوتر ايران المللی دوازدهمين کنفرانس بين
  ١٣٨٥اسفند   ۳ تا ۱، تهران، ايران ، مهندسی برق و کامپيوتر دانشگاه شهيد بهشتی، دانشکده

 

  
 
 

  
  
  
  

      
  

                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

توان   مي ۳ را در نمودارهاي شکلالمناز شبکه عصبي خودبازگشتي 
  مطلق خطا و نيز مشاهده نمود همچنين مقدار  مقادير ميانگين قدر

جذر ميانگين مربعات خطا به همراه ميانگين خطا براي دوحالت 
نج نورون در پ آموزش و آزمايش شبكه عصبي پرسپترون سه لايه با

و نيز با ) ۵(لايه مخفي و به ازاي تعداد تكرارهاي مختلف در جدول 
هاي  مختلف در  و به ازاي تعداد نورون۱۰۰تعداد تكرارهاي ثابت 

  .باشدقابل مشاهده مي) ۶(جدول 

  گيري و پيشنهاد نتيجه -۳
هــاي عــصبي  در ايــن مقالــه ضــمن مقايــسه ميــزان کــارايي شــبکه

 هـاي عـصبي خـود بازگـشتي ، نتـايج           شـبکه پرسپترون چند لايه و     
 موجود به دست آمده در مقالات و تحقيقـات ارائـه شـده قبلـي بـه                 

 در نهايت با توجه به نتايج فت به طوريكهميزان قابل توجهي بهبود يا
هاي عـصبي خـود بازگـشتي از         به دست آمده مشخص گرديد شبکه     

 ظـت بينـي نوسـانات سـطح غل    نظر ميزان صحت در کل فرآيند پيش    
 )تعداد تكرارها متغير( شبكه عصبي خودبازگشتي المن )۵(جدول 

MAE قسمت آزمايش
  شبكه

MAE قسمت آموزش
  شبكه

RMSE قسمت آزمايش 
  شبكه

RMSE قسمت آموزش 
  شبكه

   وقتي كهتعداد تكرارها
هاي لايه مخفي ثابت تعداد نورون

  است۵و برابر 
   تكرار۳۰۰ ۱۱,۹۶۲۸ ۲۳,۸۱۷۶ ۷,۲۱۰۰ ۶,۴۳۰۶

   تكرار۱۰۰  ۱۷,۳۹۶۷  ۲۰,۶۰۹۲  ۸,۷۲۲۱  ۱۱,۲۰۹۲
   تكرار۵۰ ۴۷,۸۸۲۷ ۵۳,۱۶۱۷  ۱,۲۹۱۸ ۰,۷۸۲۸

 ) متغيرهانورونتعداد (  شبكه عصبي خودبازگشتي المن )۶(جدول

MAE قسمت آزمايش
  شبكه

MAE قسمت آموزش
  شبكه

RMSE قسمت آزمايش 
  شبكه

RMSE قسمت آموزش 
  شبكه

   وقتي كههاتعداد نورون
 ۱۰۰ابت و برابر تعداد تكرارها ث

 است
   نورون۵ ۱۹,۰۵۱۳ ۲۰,۶۱۳۷ ۰,۳۴۷۹ ۸,۱۱۲۴
   نورون۱۰ ۲۳,۰۵۴۹ ۲۵,۲۵۴۵ ۴,۶۸۲۷ ۶,۷۶۴۷
   نورون۲۰ ۴۷,۲۳۷۶ ۵۲,۶۸۳۴  ۰,۰۳۷۹ ۰,۲۴۹۲

  
هاي عصبي پرسپترون چند لايه  قند خون بسيار دقيقتر از شبکه

 نمايند همچنين مقايسه نتايج به دست آمده از هر دو نوع عمل مي
شبکه عصبي مورد استفاده در اين تحقيق با نتايج به دست آمده از 
تحقيقات مشابه قبلي نشان دهنده  افزايش قابل ملاحظه ميزان 

بيني سري زماني سطح غلظت قند خون و نيز کاهش  صحت پيش
ها و تعداد نرونهاي بکار رفته در اين تحقيق  محسوس تعداد لايه

 هزينه طراحي و نيز کاهش زمانباشد که اين خود باعث کاهش  مي
 لازم به ذكر است كه در اين تحقيق باشد پاسخ شبکه به ورودي مي

مشخص شد با در دست داشتن مقدار فعلي سطح قند خون بيمار 
 ساعت آينده بيمار را ۵ تا ۴مبتلا به ديابت مي توان سطح قند خون 

ن است که  اما نکته اي که بايد به آن اشاره نمود اي.بيني نمودپيش
آل آن  با توجه به اينکه هنوز ميزان صحت تا رسيدن به حد ايده

توان از طريق شناخت و  رسد که مي فاصله دارد لذا به نظر مي
استخراج تعداد ويژگيهاي پزشکي بيشتر و جديدتر تاثيرگذار بر روند 

-هاي زماني بين اندازه نوسانات غلظت قند خون و نيز کاهش فاصله
غلظت قند خون، ميزان از صحت را تا حد زيادي گيريهاي سطح 

هاي عصبي با  بهبود بخشيد ضمن اينکه بهينه ساختن ساختار شبکه
استفاده از روشهاي هوشمند ديگر نظير الگوريتمهاي ژنتيک و 
الگوريتمهاي فازي  نيز به عنوان راهکارهاي مطلوب ديگري براي 

  .گردد رسيدن به اين مهم پيشنهاد مي
تـوان بـه    بايد گفت که از جمله کاربردهاي اين تحقيـق مـي   در انتها   

استفاده از الگوريتم طراحي شده در تلفنهاي همراه، ساعتهاي مچـي   
، پرتالهاي پزشکي و نيز پمپهـاي تزريـق انـسولين و حتـي سـاخت                

  .پانکرآس مصنوعي به منظور کمک به بيماران ديابتي   اشاره نمود
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