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Objective Thyroid diseases are common disorders worldwide. The timely diagnosis and control of this 
disease can prevent its progression and reduce associated complications. This study proposes a novel 
hybrid method by combining particle swarm optimization (PSO) algorithm and artificial neural network 
(ANN) for the timely detection of thyroid disorders.
Methods This is an applied survey study, conducted in 2022. In this study, the target population consisted 
of the data of 400 patients referred to Imam Reza Hospital in Lar County, Iran from 2021 to 2022 which 
were collected by field study. Among them, 300 had thyroid disease and 100 were healthy. MATLAB 
software was used for implementing the proposed learning model and analyzing the results.
Results The regression coefficient of the proposed model in there modes of training, validation, and 
testing were 0.98, 0.97, and 0.95, respectively. The area under the ROC curve was 0.98, the error rate was 
0.004, and the overall accuracy was 96%.
Conclusion The proposed model can distinguish patients with thyroid disease from healthy individuals 
with acceptable accuracy and low errors. This model can be used as a useful tool in predicting thyroid 
diseases.
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 Introduction

hyroid diseases are common disorders 
worldwide. Various studies have shown 
their high prevalence in different countries. 
The timely diagnosis of these diseases and 
their control can prevent their progress and 

reduce their consequences. The use of appropriate meth-
ods based on artificial intelligence and learning machine 
algorithms can be useful to make a correct diagnosis in 
medical cases. The use of smart techniques can provide 
results that show the factors of various diseases, and 
based on these results, physicians can act to prevent the 
disease. Extracting knowledge from massive amounts 
of data using learning models can lead to the identifi-
cation of laws governing diseases and provide valuable 
information to health professionals to identify the causes 
of diseases, diagnose, predict, and treat patients accord-
ing to environmental factors. In this research, we aim to 
use learning models based on artificial neural network 
(ANN) to predict thyroid diseases.

Methods

 This is an applied survey study that was conducted 
in 2022. The data of more than 400 patients referred to 
Imam Reza Hospital in Lar County, Iran from 2021 to 
2022 were examined. The proposed method is a hybrid 
algorithm resulting from the combination of particle 
swarm optimization (PSO) algorithm and ANN. The 
process includes three main phases. First, the dataset of 
thyroid patients is used for pre-processing. In this phase, 
the input dataset are normalized, and incomplete records 
are removed from the data set. Then, the normalized 
dataset enters the second phase for clustering and data 
labeling. In this phase, the K-means algorithm is used 
to create clusters in the PSO algorithm. Then, the clus-
ters enter the PSO algorithm to find the optimal clusters. 

After performing the optimization operation by the PSO 
algorithm, the optimal clusters containing two clusters 
of healthy people and patients (labeled datasets) are en-
tered into the next phase as output. In the third phase, 
the labeled input dataset enters the neural network mod-
el designed for the learning process of the intelligent 
model. The neural network used in this phase was the 
feed-forward neural network with one input layer, 20 
hidden layers, and one output layer. After the training of 
the intelligent model, this model was used to distinguish 
people with thyroid diseases from healthy people.

Results

The proposed model was trained on a dataset with 400 
samples, including 300 people with thyroid diseases and 
100 healthy people. The regression coefficient (R) value 
of the proposed model in three modes of training, vali-
dation, and test was 0.98, 0.97 and 0.95, respectively. 
The area under the ROC curve was 0.98, and the error 
rate was 0.004. The results of the proposed method were 
compared with previous methods based on accuracy. 
According to Table 1, the proposed model was able to 
predict thyroid disease with 96% accuracy, compared to 
previous methods.

Conclusion

In this study, an intelligent method based on PSO 
algorithm and ANN was presented for distinguishing 
patients with thyroid diseases from healthy people. 
The proposed model’s goal was to improve the process 
of thyroid disease detection. The main part this model 
was ANN which tried to find the hidden patterns of 
patients compared to healthy people by using the la-
beled datasets. Since the way the ANN works depends 
on how its structure is defined, we used the PSO algo-
rithm is proposed.

Table 1. Comparing the proposed method with other methods in terms of accuracy

Reference Method Accuracy (%)

[16] Neural fuzzy classification 92

[18] backpropagation algorithm + ANN 94

[19] ANN 82

[20] CNN 94.4 

Current study PSO algorithm + ANN 96

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


224

Autumn 2023. Vol 9. Issue 3

 Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study has ethical approval from the Islam-
ic Azad University of Estahban Branch (Code: 
IR.IAUESTAHBAN.REC.1401.023).

Funding

This research did not receive any specific grant from 
funding agencies in the public, commercial, or not-for-
profit sectors.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Hosseinpoor MJ. Intelligent Prediction of Thyroid Disease. JMIS. 2023; 9(3):222-233

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://estahban.iau.ir/
https://estahban.iau.ir/


225

پاییز 1402. دوره 9. شماره 3

* نویسنده مسئول:
دکتر محمدجواد حسین پور

نشانی: استهبان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد استهبان، دانشکده مهندسی کامپیوتر، گروه مهندسی کامپیوتر.
تلفن: 3076959 )910( 98+

mj.hosseinpoor@iau.ac.ir :پست الکترونیکی

هدف بیماری های تیروئید در سراسر جهان گسترده شده است. مطالعات تحقیقاتی مختلف نشان می دهد تعداد زیادی از افراد در جوامع 
مختلف به این بیماری دچار میشوند. همچنین، تشخیص به موقع این بیماری و کنترل آن می تواند جلوی پیشرفت آن را بگیرد و 
پیامدهای ناشی از آن را کاهش دهد. در این راستا، مطالعه پیش رو یک الگوریتم ترکیبی تکاملی حاصل از آمیختگی الگوریتم بهینه  سازی 

ازدحام ذرات و شبکه عصبی مصنوعی جهت تشخیص به موقع این بیماری ارائه کرده است.

روش ها پژوهش حاضر از نوع کاربردی پیمایشی است که در سال 1401 انجام شده است. در اینجا از روش مجموعه داده های اولیه برای 
جمع آوری داده ها استفاده شد. جامعه آماری موردنظر شامل 400 مورد اطلاعات ثبت شده بیماران از سال 1400 تا 1401 در تحقیقی 
میدانی از افراد مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا )ع( شهرستان لارستان است. از این میان، 300 نفر دارای بیماری تیروئید و 100 نفر 
سالم بودند. در این پژوهش برای پیاده  سازی مدل یادگیری پیشنهادی و همچنین تجزیه وتحلیل و بررسی نتایج از نرم  افزار متلب استفاده 

شده است.

اعتبارسنجی و تست به ترتیب دارای مقادیر  نتایج نشان داد، ضریب رگرسیون مدل پیشنهادی در 3 حالت آموزش،  یافته ها 
)0/98، 0/97 و 0/95(، منحی راک برابر با 0/98، میزان خطا برابر با 0/004 و دقت کل سیستم برابر با 96 درصد می  باشد.

نتیجه گیری باتوجه به نتایج حاصله، مدل پیشنهادی می  تواند با دقت قابل قبولی، پیش بینی بیماری تیروئید در افراد را انجام دهد و باعث 
کاهش میزان اشتباه شود. همچنین از این مدل می  توان به عنوان یک ابزار مفید در پیش بینی تیروئید به کار برده شود.

کلیدواژه ها: 
پیش بینی، بیماری 
تیروئید، تشخیص 
بیماری، الگوریتم 
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مقدمه

پیش بینی بیماری ها یک فرآیند بسیار سخت و پیچیده برای 
افراد خبره در علوم پزشکی محسوب می شود ]1[، بنابراین، لزوم 
استفاده از روش های مناسب هوش مصنوعی و مدل های یادگیر 
به  ضروری  پزشکی  مسائل  در  صحیح  تشخیص  اتخاذ  جهت 
نظر می رسد ]2[. درنتیجه استفاده از الگوریتم ها و تکنیک های 
هوشمند و یادگیر می تواند الگوها و نتایجی را برای محققین فراهم 
کند ]3[ که عوامل ابتلا به بیماری های مختلف را نشان دهد و 
براساس آن نتایج، پزشکان و دست اندرکاران علوم پزشکی در 

پیشگیری آن بیماری اقدام کنند ]4[. 

استخراج دانش از میان حجم انبوه داده ها بااستفاده از مدل های 
بیماری ها  بر  قوانین حاکم  به شناسایی  یادگیر می تواند منجر 
شود و اطلاعات ارزشمندی را به منظور شناسایی علل بیماری ها، 
تشخیص، پیش بینی و درمان بیماری ها باتوجه به عوامل محیطی 
در اختیار متخصصان حوزه سلامت قرار دهد ]5[ و این مسئله 
به معنای عمر و ایجاد آرامش برای افراد جامعه است ]6[. در 
این پژوهش، از مدل های یادگیر جهت پیش بینی بیماری تیروئید 
استفاده شده است. هورمون های تیروئید پس از ساخته شدن 
از  در غده تیروئید به جریان خون منتقل می شوند و بسیاری 
کنترل  بدن  مختلف  بخش های  در  را  شیمیایی  فرآیند های 
می کنند ]7[. این هورمون ها برای تکامل و عملکرد طبیعی مغز و 
سیستم عصبی و برای حفظ دمای بدن و انرژی ضروری  هستند 
]8[. غده تیروئید هورمون های خود را در خون ترشح می کند ]9[. 

این هورمون ها )یعنی تری یدوتیرونین و تیروکسین( واکنش های 
شیمیایی عضلات، کبد، قلب و کلیه ها را تحت تآثیر قرار می دهد و 
برای رشد و تکامل مغز نیز ضروری اند ]10[. هورمون های تیروئید 
بر غده هیپوفیز اثر می گذارد و موجب ترشح هورمون کنترل کننده 
تیرئید1 می شوند که به نوبه خود موجب تحریک تیروئید می شود 
]11[. وقتی میزان هورمون های تیروئید در خون کاهش می یابد، 
هیپوفیز با ترشح بیشتر هورمون کنترل کننده تیروئید، تیروئید را 
فعال تر می کند ]12[. معمولًا تست هورمون کنترل کننده تیروئید 
اصلی ترین و مهم ترین ارزیابی است، اما همراه با آن ممکن است 
هورمون تری یدوتیرونین2 و هورمون تیروکسین3، کل مقادیر 
متصل به پروتئین و همچنین مقادیر آزاد آن )تری یدوتیرونین 

آزاد4 و تیروکسین آزاد5( مورد بررسی قرار گیرند ]13[. 

1. Thyroid Stimulating Hormone (TSH)
2. Triiodothyronine (T3)
3. Thyroxine (T4)
4. Free Triiodothyronine (FT3)
5. Free Thyroxine (FT4)

به دلیل وجود حجم عظیمی از داده  ها در پایگاه  های داده پزشکی 
کشور در مورد افراد مبتلا به بیماری تیروئید، امکان استخراج 
بااستفاده از  متخصصین  توسط  بیماری  این  پیش بینی  عوامل 
استخراج دانش از این حجم عظیم داده عملًا امکان پذیر نخواهد 
یادگیری  و  داده کاوی  الگوریتم  های  وجود  بنابراین   .]14[ بود 
ماشین جهت کشف الگوی  های پنهان در این داده  ها و تشخیص 
و پیش بینی این بیماری احساس می شود. همچنین پژوهش  های 

پیشین در این زمینه مورد بررسی قرار داده شده است.

عنوان  با   ]16  ،15[ دانش  خسروی  و  عسگری  مقاله  در 
تشخیص بیماری تیروئید با استفاده از الگوریتم طبقه بندی فازی 
عصبی، نشان داده شد تشخیص بیماری تیروئید می تواند بسیار 
مشکل باشد چون علائم آن به راحتی با شرایط دیگر اشتباه گرفته 
می شود. بنابراین تشخیص بهنگام و صحیح بی نظمی های تیروئید 
بر پایه تست های آزمایشگاهی و علائم بیماری امری حیاتی است، 
سیستم های خبره یا سیستم های مبتنی بر دانش، رایج ترین نوع 
سیستم های )سیستم خبره مبتنی بر هوش مصنوعی6( هوش 

مصنوعی در پزشکی هستند.

معززی و همکاران ]17[، تحقیقات خود را بر روی 45 مورد 
بیمار با درمان لووتیروکسین و 14 نفر سالم انجام دادند. در این 
 ،7)T3RU( یدوتیرونین  تری  برداشت  هورمون های  آن ها  راستا 
تری یدوتیرونین )T3(، تیروکسین )T4( و هورمون کنترل کننده 
آزادکننده  هورمون  میکروگرم   250 تزریق  از  قبل  تیروئید 
تیروتروپین8 و 30 دقیقه بعد از تزریق فقط هورمون کنترل کننده 
تیروئید اندازه گیری و به فاصله 7 تا 11 روز بعد در این افراد آزمون 
تحمل گلوکز انجام شد. سپس در آخر، یافته های به دست آمده از 
افراد مبتلا به پرکاری تیروئید و افراد سالم را با هم مقایسه کردند.

 TSH هورمون کنترل کننده تیروئید

در مقاله ساراواسی و همکاران ]18[، تشخیص پزشکی می تواند 
براساس  شود.  گرفته  نظر  در  طبقه بندی  مسئله  یک  به عنوان 
مجموعه ای از ویژگی های ورودی، هدف این است که یک بیمار 
را به عنوان یک اختلال خاص طبقه بندی کند یا اینکه به آن نیاز 
نداشته باشد. مشکلات هورمون تیروئید در حال حاضر شایع ترین 
مشکلات هستند. در این مقاله یک رویکرد شبکه عصبی مصنوعی 
بااستفاده از یک الگوریتم تکثیر برگشتی برای تشخیص مشکلات 
تیروئید توسعه داده شده است. تعدادی از عوامل به عنوان ورودی 
هستند و خروجی تولید می کنند که نتیجه آن این است که آیا 
یک فرد مشکل دارد یا سالم است. مشخص شده است که الگوریتم 
انتشار عقب دارای حساسیت و خاصیت بالا است. همچنین مدل 

پیشنهادی آن ها در نهایت به دقت 94 درصد دست یافته است.

6. Artificial intelligence Medical (AIM)
7. Triiodothyronine Resin Uptake (T3RU)
8. Thyrotropin-Releasing Hormone (TRH)

محمدجواد حسین پور. ارائه مدلی هوشمند برای تشخیص بیماری تیروئید با استفاده از الگوریتمی مبتنی بر شبکه عصبی مصنوعی
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در مقاله پررانا و همکاران ]19[، همه موجودات زنده به یک 
یا چند راه دیگر در معرض اختلال در سلامتی هستند. بیماری 
تیروئید یک علت اصلی نگرانی در تشخیص پزشکی و پیش بینی 
دشوار  پیشنهاد  یک  پزشکی  پژوهش های  در  آن  است، شروع 
گزارش های  و  علائم  درک  با  بیماری  دقیق  پیش بینی  است. 
آسیب شناسی، با نگاه کردن به الگوهای تولید و الگوهای گزارش 
تولیدشده ممکن است. بااستفاده از الگوریتم های یادگیری ماشین، 
سیستم پیش بینی کامپیوتری را می توان بااستفاده از شبکه های 
عصبی مصنوعی9 توسعه داد. نمونه هایی از تیروئید را پس از تمیز 
کردن و پیش پردازش جمع آوری و آن ها را به هیپو تیروئید، 
طبیعی تبدیل کرده اند. مجموعه داده ها برای آموزش و تست به 
نسبت 80 به 20 تقسیم شده است. شبکه های عصبی مصنوعی 
عصبی  شبکه های  ابزار  جعبه  در  مجموعه  این  به  اعمال شده 
مصنوعی از نرم افزار متلب10 )زبان برنامه نویسی متلب( اجرا شد 
که با دقت 85 درصد در طی مرحله آموزش مدل انجام شد. این 
مدل با کلاس های مختلف ورودی مورد آزمایش قرار گرفت و 

درنتیجه 82 درصد دقت داشت.

در مقاله ژانگ و همکاران ]20[، بااستفاده از شبکه های عصبی 
با  طبقه بندی  چند  مقایسه  بااستفاده از  عمیق،  کانولوشنال 
سونوگرافی و توموگرافی کامپیوتری بیماری تیروئید را تشخیص 
از تکنیک های مبتنی بر یادگیری عمیق  دادند. در این مقاله، 
برای تشخیص خودکار بیماری های تیروئید استفاده شده است 
که می تواند به پزشکان در تصمیم گیری تشخیصی کمک  کند. 
این مطالعه پژوهشی اولین مطالعه در نوع خود است که دو روش 
تصویر پزشکی قبل از عمل را برای انواع بیماری های تیروئیدی 
چند طبقه بندی )یعنی طبیعی، تیروئیدیت، کیستیک، گواتر چند 
ندولار، آدنوم و سرطان( اتخاذ می کند. در این مقاله، بااستفاده از 
تشخیصی  مدل  یک  کانولوشنال11،  عصبی  شبکه  معماری 
بیماری تیروئید را برای تمایز بین انواع بیماری ایجاد می کند. 
اسکن های  مجموعه  برای  را  بی سابقه ای  دقت  موردنظر،  مدل 
سی تی اسکن به دست می آورد. مدل پیشنهادی توانست با دقت 

0/942 افراد بیمار را شناسایی کند. 

ارائه شده  مدل های  پیش گفت،  پژوهش های  تمامی  در 
همگی مدل های با نظارت بوده اند. حال در این پژوهش، سعی 
مبتنی  نظارت،  بدون  و  یادگیر  روشی  بااستفاده از  است  شده 
بر تکنیک  شبکه  عصبی  مصنوعی به پیش بینی افراد مبتلا به 
بیماری تیروئید پرداخته شود. در ادامه مدل پیشنهادی و نتایج 

حاصله تشریح می شود.

9. Artificial Neural Network (ANN)
10. MATLAB
11. Convolutional Neural Network (CNN)

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع کاربردی پیمایشی بوده و در سال 1401 
پژوهش،  این  در  مورداستفاده  داده  است. مجموعه  انجام شده 
به بررسی و جمع آوری میدانی اطلاعات و نمونه گیری  مربوط 
هدفمند بیش از 400 پرونده بیماران مراجعه  کننده به بیمارستان 
امام رضا)ع( شهرستان لارستان از سال 1400 تا 1401 می  باشد. 
رویکرد پیشنهادی در این پژوهش، یک رویکرد یادگیری بدون 
افراد مبتلا به این بیماری  نظارت جهت تشخیص تیروئید در 
می  باشد. الگوریتم مورد نظر، یک الگوریتم ترکیبی تکاملی حاصل 
از آمیختگی الگوریتم بهینه  سازی ازدحام ذرات و شبکه عصبی 

مصنوعی می باشد. 

مطابق تصویر شماره 1، مدل پیشنهادی شامل 3 فاز اصلی 
اول  فاز  وارد  تیروئیدی  بیماران  داده  مجموعه  ابتدا  می  باشد. 
جهت پیش پردازش می شود. در این فاز مجموعه داده ورودی 
نرمال سازی می شوند و رکوردهای ناقص از مجموعه داده حذف 
دوم جهت  فاز  وارد  نرمال شده  داده  مجموعه  می شوند. سپس 
عملیات خوشه بندی و برچسب گذاری داده ها می شود. در این فاز 
ابتدا جهت ایجاد جمعیت ذرات12 در الگوریتم بهینه سازی ازدحام 
استفاده شد و خروجی آن  الگوریتم کی-میانگین14  از  ذرات13 
مراکز ثقل حاصل از خوشه بندی با این الگوریتم می  باشد. سپس 
جهت  ذرات  ازدحام  بهینه سازی  الگوریتم  وارد  ذرات  جمعیت 
یافتن خوشه بهینه می شود. بعد از انجام عملیات بهینه سازی 
توسط الگوریتم بهینه سازی ازدحام ذرات خوشه های بهینه حاوی 
2 خوشه افراد سالم و بیمار )مجموعه داده برچسب گذاری شده( 
به عنوان خروجی وارد فاز بعد می شود. در فاز سوم، مجموعه داده 
ورودی برچسب گذاری شده وارد مدل شبکه عصبی طراحی شده 
به منظور فرآیند یادگیری مدل هوشمند می شود. شبکه عصبی 
مورداستفاده در اینجا شبکه عصبی پیش خور با یک لایه ورودی، 
20 لایه پنهان و 1 لایه خروجی می  باشد. بعد از فرآیند آموزش 
خروجی  به عنوان  مدل  این  درنهایت  موردنظر،  هوشمند  مدل 
افراد سالم  از  را  تیروئید  بیماری  افراد دارای  به راحتی  می تواند 

تشخیص دهد. 

مجموعه داده مورداستفاده

در این پژوهش، سعی شده است بااستفاده از یک مدل ترکیبی 
تکاملی یادگیر، افراد دارای بیماری تیروئید از افراد سالم تشخیص 
داده شود. مجموعه داده مورداستفاده در این پژوهش، از بیماران 
لارستان  )ع( شهرستان  رضا  امام  بیمارستان  به  مراجعه کننده 
گرفته شده است. در این مجموعه داده مطابق جدول شماره 1 

12. particle
13. Particle Swarm Optimization (PSO)
14. K-means
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پارامترهای )تیروتروپین سرم، تری یدوتیرونین سرم، تیروکسین 
سرم و تیروکسین آزاد( در بیش از 400 بیمار مورد بررسی قرار 
اثرگذار  ویژگی   4 شامل  موردنظر  داده  مجموعه  است.  گرفته 

یدوتیرونین سرم،  تری  )تیروتروپین سرم،  تیروئید  بیماری  در 
تیروکسین سرم و تیروکسین آزاد( می  باشد که در جدول شماره 
1 محدوده نرمال هریک از این شاخص ها ارائه شده شده است. 

تصویر 1. فلوچارت مدل پیشنهادی

جدول 1. ویژگی های اندازه گیری شده در افراد مراجعه کننده

محدوده طبیعیشاخصآزمایش

0/35-4/94 میکرو واحد بر میلی لیترTSHتیروتروپین سرم

0/8-2 نانوگرم بر دسی لیترFT4 تیروکسین آزاد 

4/87-11/72 میکروگرم بر دسی لیترT4 تیروکسین سرم 

0/58-1/59 نانوگرم بر میلی لیترT3 تری یدوتیرونین سرم
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تصویر 2. مجموع مربعات خطا در مدل پیشنهادی با 30 لایه مخفی
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ویژگی های موردنظر با مشورت پزشک متخصص در نظر گرفته 
شده است. در این مجموعه داده، 300 مورد بیمار تیروئیدی و 

100 مورد سالم می باشند.

یافته ها

در این بخش معیارهای مجموع مربعات خطا، منحنی راک15، 
منحنی رگرسیون و ماتریس درهم ریختگی، در مدل پیشنهادی 
تجزیه وتحلیل شدند. برای انجام این کار، مدل پیشنهادی بر روی 
با 400 نمونه مورد آموزش قرار گرفته است. در  مجموعه داده 
مجموعه داده مورد نظر 300 نمونه افراد بیمار و 100 نمونه افراد 
سالم وجود دارد. در ادامه نتایج اجرای مدل پیشنهادی بر روی 

این مجموعه داده تشریح شده است.

آموزش  حالت  در 3  مربعات خطا  مجموع  تصویر شماره 2 
می دهد.  نشان  را  پیشنهادی  مدل  تست  و  اعتبارسنجی 
همان طورکه مشاهده می کنید، در تکرار 9 به مقدار 0/00411 

رسیده که نشان از کارایی بالای مدل پیشنهادی دارد.

شده  کشیده  تصویر  به  راک  منحنی   3 شماره  تصویر  در 
کیفیت  بررسی  برای  که  است  معیاری  راک  منحنی  است. 

15. (ROC)

دسته بندی کننده ها مورد استفاده قرار می گیرد. برای هر کلاس 
دسته بندی کننده، مقادیر آستانه ای بین صفر و 1 برای خروجی ها 
به کار می برد. برای هر حدآستانه نیز 2 مقدار نرخ مثبت واقعی16 
و نرخ مثبت کاذب 17محاسبه می شود. همان طورکه در تصویر 
شماره 3 مشاهده می کنید در مدل پیشنهادی همواره نرخ مثبت 
واقعی بیشتر از نرخ مثبت کاذب است و مقدار ثبت شده نسبت 

واقعی بر کاذب، 0/98 می  باشد 

پیشنهادی  سیستم  یادگیری  به  مربوط  اغتشاش  ماتریس 
مورد برررسی قرار گرفته است. همان طورکه در تصویر شماره 
4 مشاهده می شود، در ماتریس اغتشاش سطرها نشانگر کلاس 
پیش بینی شده )کلاس خروجی( و ستون ها نشان دهنده  کلاس 
صحیح )کلاس هدف( هستند. سلول های مورب نشان می دهد 
چند مقدار )و چه درصدی( از مشاهدات نمونه شبکه آموزش دیده 
را به درستی تخمین زده است. همچنین، 2 سلول مورب اول، 
تعداد و درصد طبقه بندی های صحیح را توسط شبکه آموزش دیده 

نشان می دهند.

16. (TPR)
17. (FPR)
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تصویر 3. منحنی راک مربوط به یادگیری سیستم پیشنهادی
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سالم  افراد  به عنوان  به درستی  نمونه   94 نتایج،  با  مطابق 
طبقه بندی  شده است. این مطلب مطابق با 23/7 درصد از کل 
نمونه ها است. به طور مشابه، 287 مورد به درستی به عنوان افراد 
بیمار طبقه بندی شده اند. این مطلب، مطابق با 72/3 درصد از 
کل نمونه های آزمایشی است. 13 نمونه از افراد سالم به اشتباه 
بیمار، دسته بندی شده اند و مطابق با 3/3 درصد از کل 400 نمونه 
موجود است. به طور مشابه 3 مورد از افراد بیمار در کلاس سالم 
قرار گرفته اند که مطابق با 0/8 درصد از کل نمونه ها می  باشد. 
مطابق با ماتریس اغتشاش تولیدشده، در مدل پیشنهادی، از 107 
پیش بینی افراد سالم، 87/9 درصد به درستی و 12/1 درصد به 
اشتباه کلاس بندی شده اند. از 290 پیش بینی افراد بیمار، 99 

درصد به درستی و درصد به اشتباه کلاس بندی شده اند. از 97 
موارد افراد سالم، 96/9 درصد به خوبی به عنوان افراد سالم و 3/1 
درصد به عنوان افراد بیمار پیش بینی شده است. از 300 مورد 
افراد بیمار، 95/7 درصد به درستی به عنوان بیمار و 4/3 درصد 
به عنوان افراد سالم طبقه بندی شده اند. به طورکلی، 96 درصد از 
پیش بینی ها درست هستند و 4 درصد از طبقه بندی ها اشتباه 

هستند. 

تصویر شماره 5، منحنی رگرسیون آموزش سیستم پیشنهادی 
را نشان می دهد. همان طورکه در شکل مشاهده می کنید، ضریب 
اعتبارسنجی و تست به ترتیب  رگرسیون در 3 حالت آموزش، 
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تصویر 4. ماتریس اغتشاش در سیستم پیشنهادی با 30 لایه مخفی

جدول 2. مقایسه کارایی روش پیشنهادی در پیش بینی بیماری تیرئید با روش های بررسی شده در پیشینه

دقت )درصد(روشرفرنس

92طبقه بندی فازی عصبی]16[

94ترکیب الگوریتم تکثیر برگشتی و شبکه عصبی]18[

82شبکه های عصبی مصنوعی  ]19[

94/4شبکه عصبی کانولوشنال ]20[

96ترکیب الگوریتم بهینه سازی ازدحام ذرات و شبکه عصبیمدل پیشنهادی
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دارای مقادیر )0/98، 0/97 و 0/95( می  باشد. همچنین ضریب 
مقدار 0/98023  دارای  آموزش سیستم  در  کل  در  رگرسیون 
است. مقدار ضریب رگرسیون هر اندازه به عدد 1 نزدیکتر باشد، 
بنابراین  می  باشد  پیشنهادی  بودن سیستم  بهینه  نشان دهنده 
به دلیل نزدیک بودن مقدار ضریب رگرسیون سیستم پیشنهادی 

به عدد 1، پس عملکرد سیستم پیشنهادی مطلوب می  باشد

تصویر شماره 6 هیستوگرام نرخ خطا در یادگیری سیستم 
مشاهده  همان طورکه  است.  کشیده  به تصویر  را  پیشنهادی 
می کنید نرخ خطا در سیستم پیشنهادی بسیار پایین و نزدیک 

تصویر 5. منحنی رگرسیون آموزش سیستم پیشنهادی

تصویر 6. هیستوگرام نرخ خطا در یادگیری سیستم
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به صفر می  باشد و در اکثر نمونه ها نرخ خطا نزدیک به صفر و 
 0/0029 مقدار  پیش بینی شده  مقدار  با  واقعی  مقدار  اختلاف 
است. مقدار پایین نرخ خطا نشان دهنده عملکرد بهینه سیستم 

پیشنهادی می  باشد

مطابق  پیشین  با روش های  پیشنهادی  نتایج روش  مقایسه 
با معیار دقت ارائه شده است. مطابق با جدول شماره 2، مدل 
پیشنهادی قادر به پیش بینی بیماری تیروئید با دقت 96 درصد 
می  باشد که این میزان دقت برتری روش پیشنهادی نسبت به 

روش های پیشین می  باشد

بحث 

در این تحقیق، رویکردی هوشمند و بدون نظارت، مبتنی بر 
الگوریتم بهینه سازی ازدحام ذرات و شبکه عصبی مصنوعی ارائه شده 
است. مدل پیشنهادی به دنبال بهبود فرآیند پیش بینی بیماری 
تیروئید در افراد می باشد. بخش اصلی مدل ترکیبی پیشنهادی 
شبکه عصبی  می باشد.  شبکه عصبی مصنوعی  پژوهش،  این  در 
برچسب گذاری شده ای  مجموعه  داده های  بااستفاده از  موردنظر 
که در اختیار دارد، سعی می کند الگوهای پنهان شده افراد بیمار 
افراد دارای بیماری  این ترتیب  افراد سالم را پیدا کند و به  از 
تیروئید را در این مجموعه داده استخراج می کند. ازآنجاکه نحوه  
عملکرد شبکه   عصبی به چگونگی تعریف ساختار آن بستگی دارد، 
در این پژوهش در کنار شبکه   عصبی پیشنهادشده، از الگوریتم 
بهینه سازی ازدحام ذرات استفاده شده  است که وظیفه  آن نحوه 
برچسب گذاری بهینه مجموعه داده ورودی می  باشد تا بدین نحو 
بستر یادگیری بدون نظارت در ساختار شبکه عصبی موردنظر را به 
وجود آورد که برتری روش پیشنهادی نسبت به روش های پیشین 
است. چون روش های پیشین همگی از یک مدل یادگیر با نظارت 

جهت انجام عملیات تشخیص استفاده کرده اند. 

پیاده سازی و عملکرد آن  مدل پیشنهادی در محیط متلب 
مورد ارزیابی قرار گرفته  است. بررسی نتایج نشان می دهد مقادیر 
آموزش،  حالت   3 در  پیشنهادی  مدل   )R( رگرسیون  ضریب 
و   0/97  ،0/98( مقادیر  دارای  به ترتیب  تست  و  اعتبارسنجی 
بوده  خطا 0/004  میزان  و  با 0/98  برابر  راک  منحی   ،)0/95
در  بررسی شده  روش های  با  پیشنهادی  روش  همچنین  است. 
پیشنه پژوهش براساس معیار دقت مورد بررسی و تجزیه وتحلیل 
قرار گرفته است. نتایج به دست آمده حاکی از این است که مدل 
پیشنهادی قادر است با دقت 96 درصد بیماری تیروئید را در 
بیماران به درستی پیش بینی کند. این در حالیست که مدل های 
پیشین نظیر مدل پیشنهادی پررانا و همکاران که  یک روش 
مبتنی بر شبکه عصبی مصنوعی با نظارت است، درنهایت به دقت 

82 درصد قادر به پیش بینی این بیماری می  باشد.

همچنین مدل پیشنهادی ساراواسی و همکاران نیز توانسته 
با دقت 94 درصد بیمارران تیروئیدی را تشخیص دهد؛ مدل 
پیشنهادی ژانگ و همکاران نیز که براساس روش شبکه عصبی 
به  قادر  درصد   94 دقت  با  درنهایت  است،  بوده  کانولوشنال 
تشخیص بیماران تیروئید می  باشد. درنتیجه، مدل پیشنهادی در 
این پژوهش با ساختار بدون نظارت توانسته به دقت 96 درصد 
برسد، درحالی که هرکدام از مدل های پیشن با یک مدل با نظارت 
توانسته بودند به چنین دقت هایی دست پیدا کنند. بنابراین نتایج 
پیاده سازی نشان می دهد عملکرد و دقت سیستم پیشنهادی در 
تشخیص و پیش بینی بیماری تیروئید از روش های پیشین بهتر 

است و عملکرده قابل قبولی دارد.  

بهینه سازی  الگوریتم  از  استفاده  پژوهش  محدودیت های  از 
ازدحام ذرات در کنار شبکه عصبی مصنوعی شده  است. چون امکان 
گیر کردن در بهینه محلی وجود دارد. احتمال گیر افتادن در تله 
بهینه محلی کم است، اما پیشنهاد می شود در مدل پیشنهادی از 
الگوریتم های تکاملی دیگر نظیر ژنتیک، الگوریتم کرم شب تاب، 
ازدحام  بهینه سازی  الگوریتم  به جای  غیره  و  خفاش  الگوریتم 
ذرات جهت انجام عملیات خوشه بندی بدون نظارت و همچنین 
برای یادگیری وزن های شبکه عصبی استفاده شود و نتایج مورد 

تجزیه وتحلیل قرار گیرند.\

نتیجه گیری

به طور کلی  آن ها، می توان  ارزیابی  و  نتایج حاصله  با توجه به 
نتیجه گرفت که مدل پیشنهادی می تواند با دقت قابل قبولی، 
بیماری تیروئید را در افراد پیش بینی کند. بدین ترتیب میزان 
اشتباه در تشخیص و پیش بینی این بیماری را تا حد قابل توجهی 
کاهش دهد. همچنین از این مدل می توان  به عنوان یک ابزار مفید 
در پیش بینی بیماری تیروئید در مراکز مختلف درمانیا ستفاده 

کرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شــماره  بــه  اخلاقــی  تأییدیــه  دارای  مطالعــه  ایــن 
IR.IAUESTAHBAN.REC.1401.023 از دانشــگاه آزاد اسلامی 

ــت. ــتهبان اس ــد اس واح

حامی مالی

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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