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در  ياضيو روابط ر يبر هوش مصنوع يمبتن يهاروش ياسهياعتبار مقا نييعت
در  رانيشمال ا يدر مراكز غربالگر يتالاسماز فقرآهن و  يناش  يخونكم صيتشخ
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 1 مربي، گروه مهندسي كامپيوتر، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ساري
  چكيده

 شاتيو آزمايستند ن يدقت كاف يدارا CBCبا استفاده از  نوريم يتالاسمفقرآهن و بتا يافتراق صيتشخ يسنت يهاروش :سابقه و هدف
بر هوش  يتر مبتننهيهزو كم ترقيدق يهاروش يمطالعه معرف ني. هدف اهستند نهيرهزبر و پنزما نيالكتروفورز هموگلوب رينظ يليتكم

 .بود يمصنوع
شدند كه  يآورجمع رانيواقع در شمال ا يتالاسم يمركز غربالگر نياز چند  CBCنمونه  510تعداد  ،پژوهش نيدر ا :يسروش برر

دست آمده توسط ه ب يهابود. نمونه 211و  132، 167برابر با  بيل به ترتو نرما نوريم يمربوط به فقرآهن، تالاسم يهاتعداد نمونه
اعتبار  نيي)،  با روش تعMLP( هي) و پرسپترون چندلاANFIS( يعصبياستنتاج فاز ستميس  لشام يبر هوش مصنوع يمبتن يهاروش

Cross Validation   شدند سهيمقا ياضيبر روابط ر يمبتن ينتس يهابا روش جيقرار گرفتندكه در هر مرحله نتا يابيمورد ارز .  
) و ACC) ، دقت (NPV( يمنف ي)، ارزش اخبارPPVمثبت ( ي)، ارزش اخبارSPEC( يژگي)، وSENS( تيحساس يهاشاخص :هايافته

كور مذ يهاشاخص يرو t يدست آمدند. آزمون آمازه ب Cross Validationها در هر مرحله از روش هيكل ي)  براYI( دونيشاخص 
 يهاروش نيب يداريتفاوت معن نيهمچن ).p>05/0وجود ندارد ( يدارينتفاوت مع  MLPو   ANFIS يهاروش نينشان داد كه ب

آنها اختلاف  نيكه بداد نشان  ياضير يهابا روش يبر هوش مصنوع يمبتن يهاروش سهي. اما مقا)p>05/0(شتوجود ندا ياضير
 .)p>05/0(وجود دارد يداريمعن

 يافتراق يهاصيدر تشخ توانديم ،در دست متخصصان يبه عنوان ابزار ،يبر هوش مصنوع يمبتن يهااستفاده از روش گيريجهنتي
 .را ممكن سازد يدقت قابل توجه شيافزا ،هستند ياديشباهت ز يكه دارا ييهايماريب

  .شمارش كامل خون  ه،يپرسپترون چندلا ،يقيتطب يفازياستنتاج عصب ستميس نور،يم يتالاسمفقرآهن،  واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
جهان به جهت ارتقاء  ياز كشورها ياريدر بس يتالاسم يغربالگر

انجام  يازدواج بصورت اجبار يسلامت جامعه قبل از اقدام برا
توسط مراكز  يتالاسم يغرباگر تميالگور راني. در اشوديم

بهداشت  وزارت يها طبق دستورالعمل ابلاغبهداشت شهرستان
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)email: khaki.mehrzad@gmail.com  (  

  3/11/94: تاريخ دريافت مقاله
  15/9/95 :تاريخ پذيرش مقاله

 ريبه صورت ز خلاصهطور ه ب تميالگور ني. مراحل اشوديانجام م
  .است
گرفته ) CBCخون كامل ( شياز زوج داوطلب ازدواج آزما ابتدا

از آنها مجوز ازدواج  يكيو در صورت نرمال بودن حداقل  شوديم
 و  MCV ،MCH يهااندكس ريصادر خواهد شد. چنانچه مقاد

MCHC باشند كه  يار دو نفر در محدودهدست آمده از هه ب
 يراداده شود، زوج مورد نظر ب نوريم يبه تالاسم يقطع صيتشخ

 شيپ يخواهند شد. مشكل زمان يمعرف يمشاوره و اقدامات بعد
قرار  يشده در محدوده مرز ادي يهااندكس ريكه مقاد ديآيم

 
Original 
Article 

 



 47/  ميرزايي تالارپشتيخديجه و  يجامع يخاكمهرزاد                                                                   96بهار      1 شماره   27 دوره

 ريشباهت مقاد ليصورت به دل نيداشته باشند كه در ا
 ازيفقرآهن ن رينظ گريد يهايبا آنم نوريم يلاسمتا يهااندكس
 شيآزما ايو  نيموگلوبمانند الكتروفورز ه ،يليتكم شاتيبه آزما

 نهيبر و پرهززمان يليتكم شاتيخواهد بود. از آنجا كه آزما كيژنت
دقت در  شيافزا يهمواره در تلاش برا ياريمحققان بسهستند، 

 CBC با استفاده از ورنيم يفقرآهن و تالاسم يافتراق صيتشخ

  .اندبوده
را به دو دسته  يافتراق صيتشخ يهاروش توانيم يكل طوره ب

آنها  نيتر كه معروف ياضير يهاكرد كه عبارتند از روش ميتقس
)، 3( واستاواي)، سر2)، انگلند (1منتزر ( يهاعبارتند از اندكس

 يها) و روش7( رداي) و س6( ي)، احسان5( ني)، گر4( نيشا
 يها در راستاتلاش نياول. كيو اتومات يبر هوش مصنوع يمبتن

)، 8( ريبر پردازش تصو يخودكار مبتن صيابزار تشخ جاديا
 ي) بودند. كم10( يبندخوشه يهاكي) و تكن9( يآمار يهاروش
خبره مورد استفاده قرار گرفتند كه در آن  يهاستميس ،بعد
 يمصنوع يعصبشبكه بي) و ترك11- 13بر قواعد ( يمبتن ستميس

مورد  يزيآم تيطور موفقه ) ب14قواعد ( رب يمبتن گاهيبا پا
 يرياز بكارگ يموفق يهاگزارش نيقرار گرفتند. همچن شيآزما

 هيهمسا نيكترينزد -17 -15( ،k( (MLP)  هيپرسپترون چندلا
درخت  بي، ترك)16( (SVM) بانيبردار پشت ني)، ماش16(

با درخت  يعصبشبكه بي) و ترك17( كيژنت تميبا الگور ميتصم
ه ب جينتا رياز مطالعات اخ يكي) منتشر شده است. در 18( ميتصم

استنتاج  ستميبا س (ANN) يمصنوع يعصبدست آمده از شبكه
ه ). ب19قرار گرفت ( سهيمورد مقا (ANFIS) يقيتطب يفازيعصب

است  نياز ا يحاك جيمطالعات منتشر شده نتا هيدر كل يطور كل
 ييكاراشده  ادي يهاستمينسبت به س يعصب يهاهكه شبك

  .داشته است يبهتر
انجام شده است، اما  نهيزم نيكه تاكنون در ا يقاتيوجود تحق با

 ياديفاصله ز آلدهيدست آمده در آنها با مقدار اه همچنان دقت ب
 يهااندكس قيدق يشده است با بررس يمطالعه سع نيدارد. در ا
كه از مراكز  CBC شاتيآزما دست آمده ازه مختلف ب

با حداكثر  يستمياند، سشده يآورجمع رانيشمال ا يشگاهيآزما
 يطراح نوريم يفقرآهن و تالاسم يافتراق صيدقت جهت تشخ

     .گردد
  

  مواد و روشها
  هاداده يجمع آور

مركز  نيچند وياز آرش قيتحق نيدر ا ازيمورد ن يهاداده
شدند. تعداد  يآورجمع رانيدر شمال ا يتالاسم يغربالگر

 تيدست آمد، كه وضعه شده ب ادياز مراكز  CBC نمونه 510
مشخص شده بود.  هياول شياز آنها با همان آزما يبرخ
 يليتكم شاتيماپس از انجام آز گريد يبرخ يينها تيوضع

كه در  CBC يهانمونه جهيشده بود. در نت نييتع يبطور قطع
فقر آهن  ايو  نوريم يلاسمما قرار داشت از لحاظ تا ارياخت
ها نمونه نيا نيداشتند كه در ب يامشخص شده تيوضع
نمونه  132نمونه مربوط به افراد مبتلا به فقرآهن،  167

نمونه  211و  نوريم يمتالاس تيخصوص يمربوط به افراد دارا
 يخونبود كه از لحاظ كم يمتعلق به افراد زين ماندهيباق

سال  34تا  18افراد  نيا يسن محدوده نينرمال بود. همچن
  .بود

  يبر هوش مصنوع يمبتن يهاروش
 يامروزه كاربردها، (Artificial Intelligence) يهوش مصنوع

) و 21, 20( يمهندس ،يدر حل مسائل مختلف علم يفراوان
). همانطور كه در بخش 26- 22, 19- 17دارد ( يپزشك

 ياهيآنم ييمقدمه به آن اشاره شد، در مسئله شناسا
هوش  يهاتمياز الگور يگوناگون يهامختلف  تاكنون روش

آنها  نياند، كه در بمورد استفاده قرار گرفته يمصنوع
و  (MLP) هياز جمله پرسپترون چندلا يعصب يهاشبكه

تر عمل موفق (ANFIS) يقيتطب يفازياستنتاج عصب ستميس
 يقافترا صيمسئله تشخ يبرا زيمطالعه ن نياند، كه در اكرده

  .اندقرار گرفته تفادهمورد اس نوريم يفقرآهن و تالاسم
از نكات مهم و  يكي يمصنوع يعصب يهاشبكه يطراح در

. چرا است هايانتخاب درست ورود ستم،يس ييموثر در كارا
حذف نادرست  نيو همچن هايدر ورود يكه وجود افزونگ

موجب  يورود يهامناسب از مجوعه مولفه يورود كي
 ،27 ،21شبكه خواهد شد ( ييدر كارا يريگكاهش چشم

 شهيهم ستميس كيدر  هايورود نهيبه تخاب). البته ان28
و موشكافانه  قيدق يهايبررس ازمنديو ن ستين ياكار ساده

 كيمناسب از  يهايورود نييتع يمطالعه برا ني. در ااست
صورت كه ابتدا توسط  نياستفاده شده، به ا يبيروش ترك

نوع  صيصص بدون اظهار نظر در مورد تشخپزشك متخ كي
در  CBC يهااز اندكس كيهر  تيوضعتنها  ،يآنم

شده مشخص شدند، كه چند نمونه از  يآورجمع يهانمونه
مشاهده نمود. دو ستون آخر  1در جدول  توانيآنها را م
كه با توجه به  دهديها را نشان منمونه تيوضع 1جدول 

شده بود  ويآرش يز غربالگركه در مرك يليتكم شاتيآزما
 شوديم دهيد 1اند. همانطور كه در جدول بدست آمده

 يمشابه يالگو باًيتقر MCHCو  MCV ،MVH يهااندكس
  مورد از آنها را به  كيتنها  يدارند، لذا به جهت كاهش افزونگ
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 ستميپس از آزمون س تي. در نهاكرديمانتخاب  يعنوان ورود
مطالعه با  نيحالت در ا نيبهتر ها،يبا حالات مختلف از ورود

. دست آمده ب MCVو  RBC، Hb ،HCT يچهار ورود
هاي مبتني بر هوش استراتژي كه براي ارزيابي عملكرد مدل

گيرد، بسته به شرايط مختلف اتخاذ مصنوعي قرار مي
هاي شود. در اين مطالعه روشي كه براي ارزيابي مدلمي

MLP  وANFIS گرفته است مورد استفاده قرار،Cross 
Validation  كند نام دارد. اين روش به اين صورت عمل مي

آوري شده به چند دسته كه به هر كدام هاي جمعكه داده

. اندازه فولدها شوندشود، تقسيم مي) گفته ميfoldيك فولد (
تقريباً برابر است. در هر مرحله يك فولد براي تست و مابقي 

گردند. تعداد مراحل ده ميبراي آموزش سيستم استفا
الگوريتم برابر تعداد فولدها خواهد بود. در نتيجه پس از اتمام 

 آيد.دست ميه الگوريتم به تعداد فولدها نتيجه ب

اند، عدد بوده  510هاي موجود كه در اين مطالعه تعداد نمونه
نمونه در هر كدام تقسيم  51فولد مساوي با تعداد  10به 
 fold Cross Validation-10به اين روش  لذا اصطلاحاً شد؛

شود. پس از تقسيم بندي، در هر مرحله از الگوريتم گفته مي

 توسط پزشك متخصص. CBCهاي چندين مثال از تعيين وضعيت اندكس .1جدول 

بتا تالاسمي  RBC Hb  HCT MCV  MCH  MCHC  رديف
  مينور

  فقر آهن
)3/6-5/4(  )18-5/13(  )50-39(  )96-80(  )32-27(  )32-38(  

1  43/5  2/10 ↓  34    ↓  6/62 ↓  8/18 ↓  30    ↓  +   -  
2  13/6  5/12 ↓  1/40  4/65 ↓  4/20 ↓  2/31 ↓  +   -  
3  8/6  ↑  6/12 ↓  4/43  8/63 ↓  5/18 ↓  29    ↓  +   -  
4  73/4  3/9   ↓  7/30 ↓  9/64 ↓  7/19 ↓  3/30 ↓  +   - 

5  13/4 ↓  2/8   ↓  4/28 ↓  8/68 ↓  9/19 ↓  9/28 ↓  +   -  
6  61/4  8/12 ↓  9/38 ↓  4/84  8/27  9/32   -   -  
7  36/4 ↓  1/13 ↓  7/39  1/91  30  33   -   -  
8  77/4  3/13 ↓  7/39  2/83  9/27  5/33   -   -  
9  99/3 ↓  4/11 ↓  1/35 ↓  88  6/28  5/32   -  +  
10  4/4   ↓  7/13  5/40  92  1/31  8/33   -   -  
11  62/6  1/13 ↓  9/43  9/65 ↓  7/19 ↓  8/29 ↓  +   -  
12  56/4  3/10 ↓  7/34 ↓  1/76 ↓  6/22 ↓  7/29 ↓  +   -  
13  95/5  5/12 ↓  4/43  8/72 ↓  21    ↓  9/28 ↓  +   -  
14  65/4  5/10 ↓  6/35 ↓  6/76 ↓  6/22 ↓  5/29 ↓  +   -  
15  12/5  6/10 ↓  7/36 ↓  7/71 ↓  7/20 ↓  9/28 ↓  +   -  
16  81/4  6/11 ↓  6/37 ↓  2/78 ↓  1/24 ↓  9/30 ↓   -  +  
17  05/5  5/11 ↓  8/38 ↓  8/76 ↓  8/22 ↓  9/29 ↓   -  +  
18  88/4  1/12 ↓  8/38 ↓  5/79 ↓  8/24 ↓  2/31 ↓   -  +  
19  03/5  7/12 ↓  9/39  3/79 ↓  2/25 ↓  8/31 ↓   -  +  
20  1/5  2/13 ↓  7/39  8/77 ↓  9/25 ↓  7/30 ↓   -  +  

 
 هاي رياضي تشخيص افتراقي تالاسمي مينور و فقرآهنروش. 2جدول 

  فقر آهن  ينورتالاسمي م  فرمول  نماد  روش
  ≤13  >١٣    MI  )1(منتزر 

  ≤E&FI    0<  0  )2(انگلند و فريزر 
  ≤S&BI    8/3<  8/3  )3(سريواستاوا و بوينگتون 

  ≤S&LI    1530<  1530  )4(شاين و لال 
  ≤G&KI    72<  72  )5(گرين و كينگ 

  ≤EI    15< 15  )6(حساني ا
  ≤SI    27<  27  )7(سيردا 
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فولد ديگر براي آموزش سيستم  9يك فولد براي تست و 
هايي كه در هر مرحله شوند. در نتيجه تعداد دادهاستفاده مي

عدد است. اين  459برابر  ،شودبراي آموزش استفاده مي
بار تكرار شده كه در هر مرحله فولد ديگري  10 الگوريتم

  كنند.براي تست جدا شده و ما بقي در آموزش شركت مي
اين نكته خيلي مهم است كه براي ارزيابي صحيح قدرت 

هاي آموزش در تست شركت نكنند. در تعميم سيستم، داده
نهايت با توجه به تعداد مراحل الگوريتم (كه برابر با تعداد 

آيد مقدار به ازاي هر شاخص بدست مي 10است)، فولد ها 
مرحله  10كه بديهي است براي ارزيابي بهتر در هر يك از 

هاي رياضي نيز كه در بخش بعد شرح داده الگوريتم روش
اي كه در آن مرحله براي تست جدا خواهند شد. روي دسته

ها نيز شده است، اعمال شده و به ازاي هر كدام از اين روش
  آيند.هاي مورد نظر بدست ميشاخص 

  هاي مبتني بر روابط رياضيروش
هايي كه بصورت سنتي براي تشخيص افتراقي فقرآهن روش

گرفتند مبتني بر و تالاسمي مينور مورد استفاده قرار مي
اند. بوده CBCهاي مختلف روابط رياضي بين اندكس

هاي رياضي در ترين روش هاي مبتني بر فرمولمعروف
  اند.نشان داده شده 2 جدول

   
  هايافته

ها از شش معيار حساسيت براي مقايسه كليه روش
(sensitivity) ويژگي ،(specificity) دقت ،(accuracy) ارزش ،

، ارزش اخباري منفي (positive predictive value)اخباري مثبت 
(negative predictive value)  و شاخص يدون(Youden’s Index) 

  :آينددست ميه كه اين معيارها از روابط زير ب كرديماستفاده 
 

  
 نمونه 510قرآهن در نتايج بدست آمده براي شاخص حساسيت و ويژگي در تشخيص ف .3جدول 

يروش هاي مبتني بر هوش مصنوع مرحله  روش هاي مبتني بر روابط رياضي 
ANFIS MLP EI SI G&KI S&LI S&BI E&FI MI 

SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS 
1 1/98  3/95  1/99  6/99  1/89  7/80  0/88  3/83  3/88  3/86  1/92  7/91  3/90  9/84  2/87  9/81  3/92  2/88  

2 6/97  2/96  9/97  3/98  3/89  7/82  0/91  4/83  6/87  4/86  1/90  3/94  8/89  2/84  6/85  0/81  0/95  3/87  

3 4/95  1/97  9/98  4/91  5/89  5/84  4/88  4/83  4/88  0/86  /90  9/94  1/89  3/83  3/88  183 1/90  3/88  

4 2/97  4/93  3/98  4/93  1/90  3/81  5/88  6/80  2/89  6/92  2/90  2/92  0/90  8/84  3/87  0/82  3/91  6/88  

5 6/97  5/93  1/98  1/99  3/89  3/84  3/88  6/78  5/78  0/88  2/90  2/91  9/89  8/91  7/92  9/81  3/91  2/88  

6 1/98  1/96  0/99  1/99  6/89  7/83  5/79  9/82  5/88  3/86  4/92  1/93  8/89  3/83  3/90  0/82  9/90  0/87  

7 8/96  9/95  6/98  2/99  7/88  5/84  3/88  3/83  8/87  7/86  9/89  6/97  3/90  0/85  4/87  1/86  0/83  1/88  

8 9/97  4/95  6/96  6/96  2/81  3/84  3/88  4/83  3/88  3/87  1/90  5/93  9/85  8/84  3/82  9/81  4/91  0/91  

9 6/93  5/97  4/99  3/99  3/89  0/85  9/85  3/83  8/85  2/85  9/89  8/92  9/89  8/84  6/84  7/81  7/90  2/88  

10 5/97  1/98  8/97  5/99  0/94  1/84  8/85  1/90  4/88  2/86  1/90  3/93  6/91  9/82  4/85  6/77  5/88  9/87  

  
 نمونه 510نتايج بدست آمده براي شاخص ويژگي در تشخيص تالاسمي مينور در : 4جدول 

يروش هاي مبتني بر هوش مصنوع مرحله  روش هاي مبتني بر روابط رياضي 
ANFIS MLP EI SI G&KI S&LI S&BI E&FI MI 

SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS SPC SNS 
1 8/96  1/98  3/99  1/97  8/96  6/89  4/88  1/83  0/95  2/88  8/97  6/91  4/89  4/82  1/83  4/72  6/92  2/91  

2 8/95  2/99  1/99  6/97  2/95  4/88  9/89  9/82  4/92  1/86  9/96  7/29  2/91  6/80  4/72  6/75  1/95  3/89  

3 3/98  3/99  8/95  6/98  7/91  6/81  6/91  6/84  1/98  1/95  7/95  6/92  5/93  2/89  9/78  9/77  3/91  1/85  

4 6/96  2/98  7/99  9/92  1/98  7/95  2/90  1/78  3/93  6/96  1/99  8/90  6/98  1/90  6/85  1/79  6/89  6/84  

5 2/99  6/97  4/97  1/99  1/97  2/93  1/92  3/83  8/93  3/91  9/94  1/94  9/84  6/87  1/88  6/71  9/88  2/86  

6 4/95  8/96  6/96  8/98  8/91  5/94  7/88  2/79  2/89  4/89  8/95  1/95  1/96  3/88  6/74  8/72  9/92  7/85  

7 6/99  9/97  9/98  4/97  2/92  9/81  3/94  7/80  6/98  1/90  1/97  3/89  4/93  9/81  2/77  6/74  1/94  6/87  

8 6/97  8/98  5/97  9/97  4/91  7/92  6/92  6/82  1/97  6/90  3/98  9/88  6/90  6/84  9/76  3/75  7/95  1/88  

9 4/98  4/98  7/98  3/96  5/95  4/89  7/92  6/81  6/94  0/91  1/97  1/95  9/98  1/88  4/82  9/75  8/91  3/90  

10 9/98  5/97  4/99  0/97  2/96  2/96  9/92  2/84  2/95  7/93  8/95  6/92  2/92  9/87  5/83  1/76  9/92  6/87  
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هاي به ترتيب، تعداد پاسخ FNو  TP ،TN ،FPكه در آنها 
هاي نادرست مثبت و منفي درست مثبت و منفي و تعداد پاسخ

ما به ازاي هر روش در هر  ،ها. پس از اتمام كليه تستهستند
تشخيص تالاسمي به هاي تشخيص فقرآهن و يك از حالت

مقدار خواهيم داشت كه به عنوان نمونه،  10ازاي هر شاخص 
اين مقادير را براي شاخص حساسيت و ويژگي به  4و 3جداول 

هاي دهند. شاخصترتيب براي فقرآهن و تالاسمي نشان مي
نسخه  SPSSبدست آمده براي حساسيت و ويژگي با استفاده از 

مورد بررسي قرار   tآزمون  تحليل شده و با استفاده از 19
گرفتند. در نهايت نتايج حاصل از آزمون نشان داد كه  از لحاظ 

هاي هوش مصنوعي هاي حساسيت و ويژگي، روششاخص
داري باهم ندارند تفاوت معني  ANFISو  MLPمورد بررسي، 

(p<0.05)  .هاي رياضي تشخيص فقرآهن و همچنين روش
حساسيت و ويژگي تفاوت  هايتالاسمي نيز از لحاظ شاخص

  MLPهاي اما بين روش. )p>05/0(شتند داري با هم ندامعني
خوني فقرآهن و تالاسمي هاي رياضي تشخيص كمبا روش
هاي حساسيت و ويژگي تفاوت از لحاظ شاخص مينور
هاي همچنين بين روش .)p>05/0(شت وجود دا يدارمعني

ANFIS و تالاسمي خوني فقرآهن هاي تشخيص كمبا روش
هاي حساسيت و مينور مبتني بر روابط رياضي از لحاظ شاخص

 .)p>05/0(شت وجود دا يدارويژگي تفاوت معني

ها نيز صورت گرفت كه هاي فوق بر روي مابقي شاخصتحليل
 نشان داده شده 5ها در جدول نتايج حاصل از اين بررسي

 شود، نتايجمشاهده مي 5طور كه در جدول  است. همان
هاي حساسيت و دست آمده براي شاخصه مشابهي با نتايج ب

- طور كلي ميه ها حاصل شد. بويژگي، در مورد بقيه شاخص

هاي مبتني بر هوش مصنوعي به توان گفت كه كارايي روش
. هستندهاي رياضي هاي مبتني بر فرمولمراتب بيشتر از روش

ر هاي مختلف ممكن است رفتار متفاوتي را دهمچنين روش
در  ،حالات مختلف از خود نشان دهند. به عنوان مثال

داراي شاخص  ANFISتشخيص  تالاسمي مينور روش 
است، در حالي كه در  MLPحساسيت بالاتري نسبت به 

 MLPنسبت به  ANFISخوني فقرآهن روش تشخيص  كم
داراي شاخص حساسيت كمتري است. اما در مجموع روش 

MLP  در تشخيص تالاسمي هم در تشخيص فقرآهن و هم

  
 نمونه) 510هاي مختلف تشخيص كمخوني ناشي از فقرآهن و تالاسمي (نتايج كلي آزمون روش. 5جدول 

     SENS  SPEC  PPV  NPV  ACC  YI  

فقر آهن
  

هوش 
  مصنوعي

ANFIS  8/96 0/97  4/96  3/97  0/97  8/93  
MLP  5/97  4/98  3/93  9/98  4/98  9/95  

  MI  3/88  4/90  6/88  8/89  7/89  7/78  رياضي
E&FI  9/81  9/87  1/83  8/85  5/85  8/69  
S&BI  9/84  6/89  7/86  4/88  6/87  5/74  
S&LI  4/93  8/96  1/89  3/95  8/93  2/90  
G&KI  1/87  7/94  9/86  6/92  4/90  8/81  

SI  2/83  2/87  1/85  4/87  9/85  4/70  
EI  5/83  0/89  2/85  8/87  7/87  5/72  

تالاسمي
  

هوش 
  مصنوعي

ANFIS  2/98 6/97  6/93  9/98  1/97  8/95  
MLP  3/97  2/98  4/96  1/99  9/89  5/95  

  MI  6/87  5/92  7/88  8/94  2/93  1/80  رياضي
E&FI  1/75  2/80  4/69  6/87  3/81  3/55  
S&BI  1/86  8/92  9/82  7/93  8/91  9/78  
S&LI  3/92  8/96  1/93  8/96  6/94  1/89  
G&KI  2/91  9/94  5/90  2/95  7/92  4/85  

SI  0/82  2/91  3/74  6/91  9/85  2/73  
EI  2/90  6/94  0/88  3/94  6/91  8/84  
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   .مينور عملكرد بهتري داشته است
  

  بحث
دهندة برتري قابل هاي تست نشاندست آمده از دادهه نتايج ب

هاي مبتني بر هوش مصنوعي نسبت به ملاحظة روش
. با توجه استهاي رياضي هاي سنتي و مبتني بر فرمولروش

توان گفت كه انتخاب روش به تفاوت در حالات مختلف مي
ستگي به هدف و شرايط موضوع خواهد داشت. به عنوان ب

چنانچه هدف تشخيص فقرآهن بوده و حساسيت بالا  ،مثال
تواند از دقت كافي برخوردار مي ANFISروش  ،مورد نظر باشد

چون هدف، تشخيص  ،باشد. اما در مسئله غربالگري تالاسمي
تالاسمي مينور است و با توجه به اهميت موضوع و حياتي 

تري روش مناسب ٩/٩٨ با دقت  MLPدن مسئله، روش بو
 خواهد بود. 

دست آمده در اين مطالعـه بـا نتـايج منتشـر     ه مقايسه نتايج ب
دهـد كـه   نشان مـي  5شده در مطالعات مشابه اخير در جدول 

هاي معرفي شده حاصل شده است بهبود قابل توجهي در روش
بـه دليـل    ،طور كه قـبلاً نيـز گفتـه شـد     همان ،كه اين بهبود

دست آمده است. نتـايج  ه هاي سيستم بانتخاب مناسب ورودي
 ـ براي روش 6درج شده در جدول  كـار رفتـه در ايـن    ه هـاي ب

 ـ صـورت ميـانگين دو حالـت تشـخيص فقـرآهن و      ه مطالعه، ب
شويم كه اين نكته را يادآور مي ،در پايان. استتالاسمي مينور 

هاي مبتني بر هوش توان با تكرار آزمايشات و آزمودن روشمي
هـاي  تر در مطالعات آينده بـه دقـت  مصنوعي در مقياس وصيع
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