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  رانندگان سلامت بهتر صيتشخ

  يمصنوع يعصب شبكه از يريگ بهره با

 

  3سرايي مريم،*2شاهمرادي ليلا ،1كهزادي زهرا

  

  

  چكيده

هاي  شود و هزينه هاي سالم در بهترين دوره زندگي از نظر كارايي، تندرستي مي عدم كنترل سلامت رانندگان باعث مرگ انسان هدف:

جهت   RBFو  MLPهدف اين مطالعه طراحي سيستم هوشمند با استفاده از شبكه عصبي . كند تحميل ميمالي زيادي را بر كشور 

  . تشخيص سلامت رانندگان است

نمونه  از پرونده رانندگان مراجعه كننده به مركز طب كار استان ايلام انتخاب گرديد، سپس اطلاعات باليني از   350 :بررسي روش

 نيدر ا. گردآوري شد ليست با استفاده از نظر متخصصان براساس گايد لاين وزارت بهداشت با روش دلفي پرونده رانندگان بصورت چك

به منظور   CGوLM وMOM  آموزش هاي تميالگور و نرونها تعداد ،يانيهاي م هيدرتعدادلاي راتييبا تغRBF  و MLPهاي شبكه مطالعه

 .به معيارهاي سطح زير منحني راك، حساسيت، ويژگي برتر معرفي گرديد با توجهسپس . شد گرفتهسلامت راننده به كار  نييتع

 LMبا الگوريتم  RBFو MLP شبكه عصبي . و دو متغير سالم و ناسالم خروجي تعيين گرديد متغير ورودي 20در اين پژوهش  نتايج:

سطح زير منحني  و درصد86، 1/91درصد، صحت  100، 2/97 درصد، حساسيت  29، 7/66داراي بهترين عملكرد به ترتيب از ويژگي 

  .بدست آمد 1/88و  02/91به ترتيب  RBFو  MLPراك براي سيستم عصبي 

، در سنجش RBFدر مقايسه با سيستم عصبي LM با الگوريتم آموزشي MLP با توجه به اين مطالعه مدل شبكه عصبي  :گيري نتيجه

كمك به پزشكان داشته باشد و در مراكز طب كار براي بالا بردن دقت و سرعت و كاهش تواند نقش موثري در  مي سلامت رانندگان

  .ها به كار گرفته شود هزينه

  

   رانندگان سلامت مصنوعي، عصبي هاي شبكه هوشمند، هاي سيستم :يكليد هاي واژه
   

                                                      

  ه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگروه انفورماتيك پزشكي، دانشگده پيراپزشكي، دانشگا - 1و2

  گروه طب كار، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران -3

  Lshahmoradi@tums.ac.ir، پست الكترونيك:  02188982782* (نويسنده مسئول)؛ تلفن: 
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                                    ... تشخيص بهتر سلامت رانندگان ����2 

  1396 بهار، اولشماره  نهم،دوره     فصلنامه علمي تخصصي طب كار

 مقدمه

 و سالگي چهل زير در ومير مرگ علت نخستين رانندگي حوادث

 كشور در  و بوده سني هاي گروه تمام در ومير مرگ علت سومين

 تنها نه حوادث اين .است سنين تمام در ومير مرگ علت دومين ما

 كارايي، ازنظر زندگي دوره بهترين در سالم هاي انسان مرگ باعث

 را زيادي بسيار مالي هاي هزينه بلكه شود مي تندرستي و بازدهي

 كارشناسان اعلام اساس بر .)1(كند مي تحميل كشور تمام بر

 انسان و نقليه وسيله راه، :عامل سه اي جاده ونقل حمل و ترافيك

 علت از درصد 90 كه درحالي .دارند نقش رانندگي حوادث بروز در

 اين كه است انساني عامل به مربوط دنيا در رانندگي تصادفات

 جدي نقش توان مي كه است درصد 75 از بيش ما كشور در رقم

 لحاظ را نقليه وسيله نبودن استاندارد و ها جاده نبودن ايمن براي

 شغلي سلامت معاينات طرح با رانندگان سلامت به توجه .)2(كرد

 از پيشگيري و موعد از پيش شناخت در ارزشمندي نقش عملاً

 و داشته ناپذير برگشت هاي بيماري و مهم عوارض از بسياري

 ماهيت يك شغلي هاي بيماري از بسياري .داشت خواهد

 از پيشگيري حوزه اين در اقدام ترين مهم و دارند ناپذير برگشت

 هايي بيماري با رانندگان آشنايي و اطلاع بنابراين است، ها آن بروز

 هر باشد، ها آن شغلي مواجهات و شغل از ناشي توانند مي كه

 افزايش در اي ويژه جايگاه اطلاعات اين ارتقاي راستاي در اقدامي

 ليدل به يشهر برون رانندگان .داشت خواهد رانندگان سلامت

 و دارند يرانندگ سوانح بروز از يريجلوگ در كه يمهم نقش

 ها انسان باجان ميمستق ارتباط كه خود شغل تيماه نيهمچن

 و يجسم سلامت سطح از يستيبا آن يبالا يريخطرپذ و دارد

 وقوع صورت در كه نيا ضمن .باشند برخوردار يبالاتر يروح

 خانواده بر علاوه عضو نقص اي فوت به منجر يرانندگ تصادفات

 محروم سرپرست داشتن از بعضاً زين گريد يها خانواده خود

 لطمات آمدن وجود به موجب موضوع نيا كه شد خواهند

 سلامت و صحت طرح .شد خواهد يروح و يجسم ريناپذ جبران

 و كالا انتقال يمنيا بيضر شيافزا ياصل هدف با رانندگان يشغل

 و حفظ تصادفات، بروز در يانسان يخطا نقش كاهش مسافر،

 ونقل حمل و يراهدار سازمان تيتول با رانندگان سلامت يارتقا

 سلامت مركز طرف از شده اعلام مقررات و نيقوان طبق و يا جاده

 در يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت كار و طيمح

 و ديگرد آغاز يياجرا و يرسم طور به 1383 ورماهيشهر

 هيكل در رانندگان ناتيمعا انجام جهت كار طب يها شركت

 قرارداد سازمان نيا با راننده پر يها شهرستان و كشور يها استان

 ارائه حال در و امضاشده را رانندگان ژهيو يشغل ناتيمعا انجام

 و انهيرا امروزه .)3(باشند يم رانندگان به ادشدهي خدمات

 حوزه يها تيمحدود از ياريبس اطلاعات، يفناّور يها شرفتيپ

 جهت در را ياريبس يدرها و ساخته برطرف را درمان و بهداشت

 در ماريب از بهتر مراقبت در ييتوانا و اطلاعات ارتباطات، بهبود

 گشوده كشور يدرمان و يبهداشت مراقبت كننده نيتأم مراكز

 بانك ليقب از يفراوان يكاربردها اطلاعات يفناّور و انهيرا .است

 و خبره يها ستميس دور، راه از بهداشت ،يپزشك ياطلاعات

 كار طب مراكز در اينكه به توجه با .)4(دارد ياطلاعات يها شبكه

 پزشك سلامت، كارت صدور جهت رانندگان سلامت تأييد براي

 رد يا تأييد به اقدام خود تجربي نظرات از استفاده با مربوطه

 كمبود مانند دلايلي به همچنين نمايد مي رانندگان سلامت

 ضروري، مواقع در پزشك نبودن دسترس در مركز، در پزشك

 بالا باليني، پارامترهاي خصوص در پزشك نظر بودن محدود

 پارامترهاي براي پزشك نهايي نظر در اطمينان ضريب بردن

 كارت صدور تسريع و بيشتر دقت جهت و ارزيابي مورد باليني

 باشد. مي هوشمند سيستم يك به نياز سلامت

 و ييشناسا ييتوانا يدارا يپزشك طهيح در يمصنوع هوش

 دانش، گاهيپا از اطلاعات يابيباز و رهيذخ ،يماريب صيتشخ

 يماريب كنترل و درمان طرح ،يپزشك ريتصاو ريتفس و صيتشخ

 سرچشمه منبع دو از پزشكي اطلاعات اينكه به توجه با ).5(است

 دوم و كند مي كسب عمل در پزشك كه اطلاعاتي يكي :گيرند مي

 اين شود مي مطرح كه سؤالي .رياضي هاي مدل و ها گيري اندازه

 طراحي در را اطلاعات نوع دو اين توان مي چگونه كه است

 براي سيستمي و تركيب باهم گيري تصميم هاي سيستم

 هاي تمسسي اينكه به توجه با .)6(آورد دست به بهينه گيري نتيجه

 استفاده پزشكي هاي سيستم از برخي در حاضر حال در هوشمند

 در خبره فرد براي كمكي عنوان به خبره سيستم يك ند،شو مي
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  ����3                                     و همكاران زهرا كهزادي

  1396 بهار، اولشماره  نهم،دوره     نامه علمي تخصصي طب كارفصل

 با مشكلات نمودن برطرف و ها نيازمندي تعيين و تشخيص

 .است خبره هاي سيستم طراحان اصلي هدف خطا، ميزان حداقل

 بهبود شاهد و شده امر اين به فراواني توجه اخيره هاي سال در

 كه ايم بوده گوناگون هاي زمينه در متخصص افراد گيري تصميم

 ديگر از حساستر بسيار بيماري تشخيص و پزشكي بين اين در

 ها، سازي مدل ي عمده هدف ).7باشد( مي خبره سيستمهاي

 پيش و اثرگذار متغيرهاي تعيين متغيرها، بين  روابط تعيين

 هاي زمينه در عصبي ي شبكه مدل از استفاده به ).8است( بيني

 بيماري تشخيص بيني، پيش جمله از پزشكي علوم مختلف

 هايي لايه از مصنوعي عصبي شبكه هر ).9،10كرد( اشاره توان مي

 نورون، نام به هم، با مرتبط پردازشگر ساده اجزاي شامل كه

 واحد ترين كوچك نورون كلي، طور به . شود مي تشكيل

 تشكيل را شبكه عملكرد اساس كه است اطلاعات پردازشگر

 مي تشكيل را لايه يك سطح، يك در موجود نورونهاي  دهد. مي

 ميزان بيانگر كه است وزني داراي لايه هر اين، بر علاوه .دهند

 چند هاي شبكه. )12 ،8،11 است( ديگر يك بر نورون دو تأثير

 عصبي هاي شبكه ساختارهاي مهمترين از يكي پيشخور ي لايه

 مجموعه شامل ها شبكه اين معمول طور به باشد. مي مصنوعي

 دهنده تشكيل كه باشند مي پايه) (نرونهاي حسي واحدهاي از اي

 ي لايه يك و پنهان ي لايه چند يا ورودي،يك ي لايه ي

 مسيري در و شبكه خلال در ورودي سيگنال .باشند مي خروجي

 شبكه نوع اين .شود مي منتشر لايه به لايه صورت به جلو به رو

 يكي ).13شود( مي ناميده لايه چند پرسپترون يا  MLP معمولا

 تابع، مسائل تخمين در استفاده مورد عصبي هاي شبكه از

 هاي شبكه به نسبت شبكه نوع اين است. RBF عصبي ي شبكه

 برخلاف دارد. استراتژيكي مزاياي پيشخوردي، پرسپترون

 هستند، متعددي متوالي هاي لايه داراي كه MLP هاي شبكه

 ورودي ي لايه .است شده تشكيل ثابت ي لايه سه از RBF شبكه

 مياني ي لايه است، شبكه به ورودي هاي سيگنال تزريق محل كه

 خروجي ي لايه و شود مي RBF توابع شامل كه  RBF ي طبقه يا

 سازد. مي را RBF ي طبقه هاي خروجي تمام از خطي تركيب كه

 آموزش و هستند بيشتري هاي نورون نيازمند RBF هاي شبكه در

 كه صورتي در و است كوتاهتري زمان مدت در شبكه نوع اين

 خواهد تر مطلوب حاصل نتيجه كند دريافت بيشتري هاي ورودي

 باشد. مي MLP شبكه ساختار به شبيه شبكه اين ساختار بود.

 كه .شود مي استفاده RBF لايه در گوسي توابع از موارد دراكثر

 گستردگي ميزان يا واريانس و گوسي مركز پارامتر دو با توابع اين

 عصبي ي شبكه  كه آنجايي از ).14 شوند( مي شناسايي گوسي

 پارامترهاي بين ارتباط ي نحوه از اطلاع بدون دهد مي اجازه

 آن، طريق از توان مي ، يافت دست مشخصي الگوي به ورودي

 به كننده كمك هوشمند سيستم يك قالب در را دانش اين

 اين لذا .گرفت كار به كامپيوتري سيستم يك در و  پزشك

 شبكه هاي سيستم يمقايسه از استفاده با كه است برآن مطالعه

 اي جاده تلفات كاهش و سلامت صحت منظور به عصبي،

     نمايد. ارائه كاربردي و بينه مدل يك رانندگان

  بررسي روش

 يعصب شبكه جاديا و پژوهش اهداف به يابيدست يراستا در

 انجام مرحله شش در پژوهش نيا رانندگان، سلامت صحت يبرا

  :از عبارتند كه شد

 سلامت خصوص در يا كتابخانه مطالعات انجام :اول مرحله

  .آن به مربوط يها يماريب و رانندگان

 موجود هاي داده نيب از موثر يپارامترها استخراج دوم: مرحله

 يساز آماده و يپاكساز و نيمتخصص توسط رانندگان پرونده در

 با پارامتر هر شده حذف هاي داده مرحله نيا در شد. انجام داده

  .ديگرد ليتكم پارامتر آن نيانگيم و ميانه

 (ششموردنظر يزمان ي بازه در ها داده مجموعه :سوم مرحله

 و يآور جمع داده يگردآور فرم از استفاده با )93 سال دوم ماهه

 يده ميتعم براي سپس و شده رهيذخ اكسل ليفا قالب در

 رييجلوگ اندازه از شيب ازآموزش نحوي به ديبا شبكه، مناسب

 دازهان از شيب آموزش از رييجلوگ براي حاضر ي مطالعه در .نمود

 آموزش هنگام زود سازي متوقف روش از MLP هاي شبكه در

 ساختن متوقف زمان مورد در رييگ ميتصم براي شد استفاده

 هاي دسته در يتصادف صورت به افزار نرم توسط ها داده ،آموزش

 پژوهش نيا در .شدند ميتقس شيآزما و يسنج اعتبار ،يريادگي

 و يريادگي مجموعه در )يتصادف صورت (به ها داده درصد 70

  .گرفتند قرار ياعتبارسنج و شيآزما دسته در هيبق درصد 30
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                                    ... تشخيص بهتر سلامت رانندگان ����4 

  1396 بهار، اولشماره  نهم،دوره     فصلنامه علمي تخصصي طب كار

 در گرفته صورت يقبل مطالعات براساس :چهارم مرحله

 ليقب از ان يپارامترها و يمصنوع يعصب هاي شبكه خصوص

 يتوپولوژ (شاملشبكه يافزار سخت بدنه ،يريادگي سرعت

 با و شده انتخاب ) هيهرلا هاي نورون تعداد ها، هيلا تعداد شبكه،

  .شدند رسانده طيشرا نيتر نهيبه به خطا و آزمون

 الكوريتم سه از عصبي هاي شبكه آموزش جهت پژوهش اين در

 گرديد. استفاده نزولي گراديان و ماركوات لونبرگ مومنتوم،

 قانون توانيم تميالگور نيا در )Momentum(مومنتوم تميالگور

 ام n تكرار در وزن رييتغ كه رفتگ نظر در طوري را هاوزن رييتغ

 .باشد داشته يبستگ يقبل تكرار در وزن رييتغ اندازه به حدي تا

 مختلف هاي روش نايم از  ( LM) ماركوارت – لونبرگ تميالگور

 به ماركوارت، لونبرگ تميالگور خطا، انتشار پس روش به آموزش

 ي اندازه با هاي شبكه آموزش در عتريسر ييهمگرا ليدل

 است. شده انتخاب  حاضر قيتحق در استفاده براي متوسط،

 در را اسيبا ريمقاد و شبكه هاي وزن خطا، انتشار پس تميالگور

 .ابدي كاهش شترييب سرعت با عملكرد تابع كه دهد رييتغ يجهت

 استاندارد تميالگور )Conjugate Gradient( نزولي گراديان الگوريتم

 در كارآمدي سطح بيش يمحل بيتقر از فقط ينزول انيگراد

 خطا، نيكمتر به دنيرس براي وزنها حركت جهت نيبهتر نييتع

 از يبيتقر اي و دوم مشتقات از معمولا روش نيا .كنديم استفاده

 داده :پنجم مرحله .دينما مي استفاده وزنها حيتصح براي آنها

 بودند گرفته قرار يريادگي دسته در يتصادف بصورت كه را ييها

 آموزش شبكه و نموده اعمال شده يطراح يعصب شبكه به را

 دسته در يتصادف بصورت كه را ييها داده :ششم مرحله .شد داده

 شبكه در را بودند گرفته قرار ياعتبارسنج و شيآزما هاي داده

 نيا عملكرد .سپسشد دهيسنج شبكه عملكرد و نموده وارد

 يابيارز كاراتر هاي تميالگور و يتوپولوژ ساختار، لحاظ از شبكه

 از نگر گذشته مطالعه اين .شد دهيسنج آن صحت و دقت و شده

 350 پرونده در ايلام استان كار طب مركز در 93 اسفند تا مهر

 استفاده )15 دلفي( روش از كه مطالعه اين در شد. انجام راننده

 از نفر 6 تهران، پزشكي علوم دانشگاه كار طب متخصص 4 گرديد

 ي حوزه در كه پزشكاني از نفر 5 و كار طب انمتخصص ساير

 انتخاب داشتند فعاليت رانندگان سلامت كارت صدور

  ميانگين و ميانه از شده مفقود هاي داده براي گرديدند.سپس

 شده داده نمايش 1 شكل در پژوهش كلي روش گرديد. استفاده

  .است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 پژوهش بررسي فرآيند :1 شكل
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 گايدلاين از كه ليستي چك براساس پژوهش متغيرهاي

 ابتدا مرحله دو طي كه بود موجود )16(بهداشت وزات

 ترين مهم انتخاب سپس و اختلالات ترين مهم براساس

 دهي وزن و گيري تصميم جدول از استفاده با فاكتورها

 گوش شنوايي :ورودي متغير 20 شامل كه گرديدند استخراج

 فشارخون سيستوليك، فشارخون چپ، گوش شنوايي راست،

 سابقه پرنوشي، پراداري، سن، ارتفاع، وزن، دياستوليك،

 بينايي حدت كلسترول، ،FBS، HBA1C خانواده، در ديابت

 اختلال بينايي، نادمي چپ، چشم بينايي تحد راست، چشم

 خروجي متغير دو و اعتياد و قلب اختلال دوبيني، بينايي،

 سيستم كاربري رابط طراحي براي .باشند مي ناسالم و سالم

  گرديد. استفاده  MATLAB2013افزار نرم از

 نتايج

 گايدلاين از استفاده با ورودي پارامترهاي مطالعه اين در

 گيري تصميم جدول در نظرمتخصصان و بهداشت وزارت

 با كه بودند كلاس دو شامل نتايج خروجي و گرديد مشخص

 .شدند بندي تقسيم ناسالم و سالم ترتيب به 2 و 1 كدهاي

 تعداد پژوهش اين در شده استفاده داده 350 مجموع از

 سالم نهايي تشخيص با پرونده 281 و ناسالم پرونده 69

  .بودند

 ي بازه در شبكه هاي ورودي آموزش، بازده افزايش براي

 كه همانطور نيز هدف هاي داده و است شده نرماليزه )0و1(

 گرديده بندي طبقه ناسالم و سالم كلاس دوسته در شد ذكر

 صورت به ها داده عصبي هاي شبكه آموزش منظور به است.

 تقسيم اعتبارسنجي و تست يادگيري، دسته سه در تصادفي

 يادگيري فرآيند عصبي شبكه كه يادگيري، هاي داده .شدند

 هاي داده جهت پرونده  245 شامل دهد، مي انجام آن روي

 براي كه پرونده 53 شامل سنجي اعتبار هاي داده آموزش،

 استفاده آن از عصبي شبكه كارايي و عملكرد بردن بالا

 تست هاي داده دسته در نيز پرونده 52 نهايت در و شود مي

 كار به يادگيري فرآيند در ها داده از دسته اين .گرفتند قرار

 .شوند نمي گرفته

 در شود مي مشاهده 1 جدول و  4 شكل در كه طور همان

 شبكه نهايتا شده، تست هاي توپولوژي و ساختار انواع بين

 انتشار پس الگوريتم با MLP  شده نظارت مصنوعي عصبي

 در(ورودي پارامتر 20 :مشخصات با ماركوات لونبرگ آموزش

 350 در(تشخيصي يا خروجي طبقه 2 تعداد و )ستون 350

 تابع  و7 و 4 هاي نرون تعداد با مخفي لايه دو و )ستون

 داراي ،خطي دهنده انتقال و سيگوئيد نوع از سازي فعال

 انتخاب شبكه توپولوژي كاراترين عنوان به و بود خطا حداقل

 و بود 0042/0 برابر آن خطاي مربعات ميانگين كه گرديد

 2/97 ،7/66 ،1/91ترتيب به حساسيت و دقت صحت، مقادير

 مقادير RBF عصبي شبكه در و )2(شكل مدآ بدست

 ماكزيمم و 1 برابر مراحل تمامي براي )spreadگستره(

 فعال تابع شبكه اين در است. گرفته قرار 20 با برابر ها نورن

 شده انتخاب گوسي تابع يعني تابع ترين متداول از نيز سازي

 ديرامق و 04/0 با برابر مربعات خطاي ميانگين و است

 به درصد 100 و 29 ،86ترتيب به حساسيت و دقت صحت،

  .)3(شكلاست آمده دست

 MLP عصبي شبكه براي كاپا آزمون در آمده بدست مقدار

 است. آمده بدست درصد RBF 60 براي و درصد 70

 MLP عصبي شبكه براي منحني زير سطح مقادير همچنين

  .)3 و2 آمد(شكل بدست 1/88 و 02/91 ترتيب به RBF و

 افزار نرم توسط بهينه سيستم كاربري رابط

MATLAB2013 بينايي، فشارخون، ورودي بخش چهار در 

 آن خروجي كه است گرديده طراحي ديابت و شنوايي

  ).5 باشد(شكل مي پذيرش عدم يا پذيرش بصورت
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All Data Confusion Matrix

  RBF و MLP يعصب شبكه در آموزش مختلف تميالگور از حاصل جينتا :1 جدول

  راك منحني سطح  حساسيت  دقت  صحت  دوم لايه هاي نرون  اول لايه هاي نرون  آموزش نوع  شبكه نوع

  02/91  2/97  7/66  1/91  7  4  ماركوات لونبرگ  چندلايه پرسپترون

8  3  2/87  2/60  2/94  2/83  

  3/84  5/95  5/63  2/89  7  4  نزولي گراديان

8  3  3/87  5/61  2/93  6/82  

  2/83  2/94  3/62  3/88  7  4  مومنتوم

8  3  5/85  2/60  1/92  2/81  

  1/88  100  29  86  -  20  ماركوات لونبرگ  شعاعي تابع شبكه

20  3  79  5/24  2/95  2/79  

  2/82  2/97  5/27  2/83  -  20  نزولي گراديان

10  2  2/78  24/23  5/94  3/77  

  1/83  1/96  2/23  1/82  -  20  مومنتوم

11  4  2/81  3/25  5/95  2/82  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 MLP عصبي شبكه راك نمودار و كانفيوژن ماتريس :2 شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 RBF عصبي شبكه راك نمودار و كانفيوژن ماتريس :3 شكل
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  چندلايه پرسپترون عصبي شبكه عمومي مشخصات :4شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 بهينه عصبي شبكه  كاربري رابط :5 شكل
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  بحث

 مختلف هايزمينه در ايالعادهفوق هايپيشرفت شاهد امروزه

 از هم پزشكي دنياي كه ايمبوده مهندسي و فني همانند علمي

 حدي به هاپيشرفت اين است. برده اساسي سهم هاپيشرفت اين

 است گذاشته تاثير ما زندگي ابعاد تمام روي آن تاثيرات كه بود

 حيات و درمان در كليدي بسيار نقش يتشخيص فرايندهاي

 بسياري در نابهنگام و نادرست هايتشخيص كنند.مي ايفا بيمار

 سيستم و بيمار براي ناپذيري جبران صدمات هابيماري  از

 و مرگ بسياري موارد در حتي دارد همراه به بهداشتي مراقبت

 كه است شده گزارش بصورت تشخيصي عدم از ناشي مير

 كنوني دنياي در گردد. ناپذيري جبران عواقب به منجر تواند مي

 تمامي از و باشد بيمارمحور بايستمي شده ارايه خدمات

 امروزه كند. فراهم را بيماران مشكلات كاهش موجبات ها جنبه

 كامپيوتري و اطلاعاتي نوين هايسيستم بكارگيري و تلفيق با

 بهداشت، هايحوزه در باصرفه و نوين هايروش توانمي

 در تسهيل موجب ابعاد تمامي در كه كرد ارايه درمان و سلامت

 اساس اين بر تا شد درماني و تشخيصي فرايندهاي

 و پژوهش اين در كرد. فراهم را ذينفعان مندي رضايت

 براي هوشمند سيستمي ارايه با توانمي آتي هاي پژوهش

 ، حرفه اين زياد مخاطبان توجه با كه رانندگان سلامت سنجش

 جهت در اساسي گامهاي شوندمي شامل نيز را فراواني تعداد

 تشخيص به حاضر پژوهش در برداشت. آنان درمان و تشخيص

 مصنوعي عصبي هاي شبكه از استفاده با رانندگان سلامت بهتر

 صورت پژوهشي مضمون اين با تاكنون كه است شده پرداخته

  است. نگرفته

 ها داده سازي مدل در كه اند داده نشان مختلف مطالعات

 بوده موثر و كاراتر ها مدل ساير از عصبي هاي شبكه از استفاده

 بر مبتني ي مطالعه يك )17 همكاران( و لاي جمله از است

 براي آن در و كردند ريزي طرح مصنوعي عصبي ي شبكه

 سرطان به مبتلا بيماران در تومور بقاي ي مرحله بيني پيش

 شد. گزارش درصد 1/81 برابر عصبي ي شبكه صحت معده

 درخت لجستيك، رگرسيون هاي )روش18 همكاران( و چين

 از پس عوارض بيني پيش براي را عصبي شبكه و تصميم

 ايجنت كه كردند استفاده معده سرطان به مبتلا بيماران جراحي

 و كاراتر ديگر مدل دو به سبتن عصبي شبكه رهيافت داد نشان

 در اي گسترده بسيار تحقيقات راستا همين در است. تر موثر

 از استفاده با مختلف هاي بيماري درمان و تشخيص زمينه

 پس الگوريتم با كه است شده انجام مصنوعي عصبي هاي شبكه

 براي را شبكه كاراترين ماركوات لونبرگ آموزش و انتشار

 سال در ارهان اند. داده تشكيل نظر مورد بيماري تشخصي

 عصبي شبكه كه است نموده بيان خود مطالعه در 2008

 در متعارف تشخيصي هاي روش جايگزين موفقيت با چندلايه

 الگوريتم و شود مي استفاده ها بيماري تشخيص هاي سيستم

 چندلايه عصبي شبكه آموزش براي قوي ابزار انتشار پس

 لونبرگ الگوريتم از نيز همكاران و ارهان شود. مي شناخته

 نشان حاصله نتايج و اند نموده استفاده خود مطالعه در ماركوات

 بهتري برآوردي نتايج و تير سريع همگرايي الگوريتم اين كه داد

 حاضر شهپژو در ).19 دهد( مي آموزشي هاي الگوريتم ساير از

 و خطا انتشار پس الگوريتم با MLP عصبي هاي شبكه ار نيز

 است. گرديده معرفي مدل ترين بهينه ماركوات لونبرگ آموزش

 سلامت سنجش در عصبي شبكه كاربرد مهم مزاياي از يكي

 ابطه  بدون آن كمك به توان مي كه است اين رانندگان

 متغيرهاي خروجي، پارامتر و ورودي متغيرهاي بين مشخصي

 راننده سلامت يعني شبكه خروجي در كه را فراواني ورودي

 فرآيند آنها، اساس بر و كرده سازي مدل وارد تأثيرگذارند

 يك عصبي، هاي شبكه سيستم در .داد انجام را سلامت سنجش

 و شده داده آموزش و تربيت وقايع، بيني پيش براي نرون سري

 قابل نكته .گيرد مي انجام سازي شبيه نرونها ينا توسط سپس

 اين عصبي هاي شبكه صحت و دقت حساسيت، ارزيابي در توجه

 مقدار و افزايش شبكه صحت ها، نرون تعداد افزايش با كه بود

 اما بود، برقرار تقريبي طور به رابطه اين يافت. مي كاهش خطا

 معكوس سير اين ها، نرون تعداد اندازه از بيش افزايش با

 يافت. مي افزايش خطا و كاهش صحت كه اي گونه به شد. مي

 شبكه كارايي در لازم، هاي نرون تعداد انتخاب در دقت بنابراين

 دهد. مي قرار تاثير تحت را نتايج و بوده تاثيرگذار بسيار
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 شكبه گردد مي مشاهده پژوهش هاي يافته از كه طور همان

 زير سطح و صحت بودن بالا ميزان به باتوجه MLP عصبي

 ميانگين بودن پايين همچنين و كاپا آزمون و راك منحني

 بندي طبقه در RBF عصبي شبكه به نسبت خطا مربعات

  بود. خواهد موثرتر رانندگان سلامت

 از استفاده با هوشمند سيستم حساسيت پژوهش اين در

 كه است معني بدان اين و 8/97 از بود عبارت MLP شبكه

 موارد درصد 8/97 در است قادر شده طراحي يارتصميم سيستم

 با بود برابر ويژگي و است داده تشخيص بدرستي را سالم راننده

 و درصد 66 دقت با سيستم كه بود اين منزله به كه ،7/66

 در و  دهد تشخيص بدرستي را بيمار رانندگان بود قادر بيشتر

 دقت با توانستمي مذكور سيستم موارد، تمامي براي كل

 درست را غيرسالم و سالم رانندگان موارد تمامي درصد1/91

 يارتصميم سيستم دقت با است برابر مقدار اين و دهد تشخيص

 مقدار همچنين رانندگان. بودن ناسالم و سالم تشخيص در

 70 مقدار با MLP عصبي شبكه براي كاپا آزمون از آمده بدست

 موضوع اين كه ميگيرد قرار زياد نسبتاً تطابق دسته در درصد

 RBF شبكه به نسبت شبكه اين ي بهينه عملكرد از حاكي خود

 باشد. مي است، طمتوس تطابق دسته در كه درصد 60 ارمقد با

 منحني زير سطح براي شده محاسبه ميزان حاضر پژوهش

 آمد بدست RBF 1/88 شبكه براي و MLP 2/91 عصبي شبكه

  دارد. را MLP عصبي شبكه بهتر عملكرد از نشان خود اين كه

 تشخيص براي MLP بندي طبقه سيستم طراحي مطالعه در

 نشان همكاران و يونا كبدي، سيروز از ناشي  B هپاتيت ويروس

 صحت و AUC  2/94 مقدار با عصبي شبكه سيستم كه دادند

 حاضر مطالعه در كه )20( باشد مي عملكرد بهترين داراي 9/89

 و راك منحني سطح بيشترين با عصبي شبكه سيستم نيز

 در است. بوده بهتري عملكرد داراي صحت ميزان بيشترين

  MLP عصبي شبكه گرديد مشخص همكاران و لايوناي مطالعه

 اورژانس بخش بيماران در بستري مدت طول بيني پيش جهت

 AUC  5/90 مقدار و 6/96 ويژگي ،7/62 حساسيت داراي

 شبكه نيز حاضر مطالعه در كه ).21 بود( عملكرد بهترين داراي

MLP زير سطح و صحت ويزگي، حساسيت، ميزان بيشترين با 

  باشد. مي كارايي بهترين داراي راك منحني

 اسمير تشخيص سيستم طراحي عنوان تحت اي مطالعه در

 2016 سال در عصبي شبكه از استفاده يا ريوي سل منفي

 100 حساسيت ميزان با  MLP عصبي شبكه كه دادند نشان

 بوده كاراتر ها مدل ساير از 8/91 راك منحني مساحت و درصد

 شبكه مدل دو از استفاده عنوان تحت اي مطالعه در ).22 است(

 مرجله يك در 2016 سال در ريوي سل تشحيص براي عصبي

 توجه با كه نمودند. استفاده  MLP عصبي شبكه از خود كار از

 تاييد مورد را  MLP عصبي شبكه كارايي آمده بدست مقادير به

 بهتر عملكرد و كارايي نيز حاضر مطالعه كه ،)23 (دادند قرار

 ،ROC منحني به توجه با و كند مي تاييد را MLP عصبي شبكه

 و يادگيري هايداده شامل هاداده كل مجموع با شبكه عملكرد

 اين زير سطح ميزان تاررف از ، )3(تصوير شبكه  تست و آزمايش

 بودن ناسالم و سالم تشخيصي سيستم مناسب عملكرد منحني

  شود. مي نتيجه MLP عصبي شبكه در راننده

 شبكه در بندي طبقه صحت كه داد نشان پژوهش نتايج

 درصد 1/91 ماركوات لونبرگ الگوريتم با مصنوعي عصبي

 براي پيشنهادي روش اين گفت توان مي است، آمده بدست

 بنابراين است. بوده آميز موفقيت رانندگان سلامت سنجش

 موقع به صحيح دقيق، هاي تشخيص به ان از استفاده با توان مي

 راستاي در سيستم اين توسعه و يافت دست قيمت ارزان و

 جديد اندازي چشم عنوان به هوشمند خبره هاي سيستم كاربرد

 نتايج همچنين شود. مي مطرح پزشكي هاي سيستم عرصه در

 كارگيري به با توان مي كه دهد مي نشان مطالعه اين از حاصل

 سنجش براي مطمئني و مناسب جايگزين جديد هاي روش

 انجام و طراحي مستلزم امر اين روند. كار به رانندگان سلامت

 تا باشد، مي كنندگان مراجعه روي بر نگر آينده مطالعه يك

 افراد اين شناسايي در را كاراتري هاي الگوريتم و موثر عوامل

 وزارت داد. قرار كنترل تحت امكان صورت در و نموده بررسي

 اختيار در را اي سامانه كشور پزشكي آموزش و درمان بهداشت

 داده قرار رانندگان سلامت كارت صدور جهت كار طب مراكز

 جهت مصنوعي هوش گونه هر فاقد مذكور سامانه كه است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             9 / 12

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-788-en.html


  

                                    ... تشخيص بهتر سلامت رانندگان ����10 

  1396 بهار، اولشماره  نهم،دوره     فصلنامه علمي تخصصي طب كار

 سلامت كارت صدور براي پزشك گيري تصميم به كمك

 در پژوهش اين در شده طراحي سيستم كه باشد مي رانندگان

 پزشك نظر ارائه در كارت، دريافت عدم يا دريافت تشخيص

 مذكور سيستم همچنين نمايد كمك پزشك به تواند مي

 مورد پزشك نهايي نظر كنترل و سرعت و دقت در تواند مي

 در تر بهينه نتايج اوردن بدست جهت گيرد. قرار استفاده

 جمله از سازي بهينه هاي الگوريتم از استفاده اتي، هاي پژوهش

  گردد. مي پيشنهاد مورچگان كلوني ژنتيك، الگوريتم
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Abstract 

Introduction: Uncontrolled health status of drivers, can lead to the death of healthy individuals who are 

living in their best periods of life in terms of performance and wellness and also it can impose huge financial 

costs on a country. The purpose of this study was to design an intelligent system using Multilayer perceptron 

(MLP) and radial basis function (RBF) neural networks in order to diagnose drivers’ health status 

Methods: In this study, we applied the MLP and RBF networks with some changes in the number of middle 

layers, neurons, as well as learning algorithms such as Momentum (MOM), Conjugate Gradient (CG), and 

Levenberg Marquardt (LM) in order to diagnose the health status of the drivers.) Then, the best model was 

introduced according to the area under receiver operating characteristics (ROC) curve, sensitivity, and 

precision criteria. 

Results: In this study, 20 variables were selected as inputs and two variables that include healthy and 

unhealthy status were determined as output parameters. MLP and RBF neural networks with LM algorithm 

have the best performance with 66.7% and 29% precision; 97.2% and 100% sensitivity; 91.1% and 86 % 

accuracy respectively. The area under ROC curve for the nervous system MLP and RBF estimated 91.02 for 

MLP and 88.1 for RBF. 

Conclusion: According to this study, the MLP neural network model with the LM learning algorithm 

compared to the RBF neural network can have an important role in helping physicians in order to diagnose 

drivers’ health status. Furthermore, such a model can be used in centers of occupational medicine to enhance 

the accuracy and the speed of diagnosis and reduce costs. 
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