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 مقدمه -1

امروزه دانش هوش مصنوعي در بيشتر علوم مهندسي و انساني براي 
تخمين شرايط، كاربرد فراوان يافته سازي تصميمات، محاسبات و  بهينه
 كامپيوتري سيستم يك پاسخ و رفتار ينزديك مصنوعي  هوش هدف است.

  .]1[دهد مي پاسخ و كند مي رفتار آنهابر پاية  انسان كه است الگوهايي به
دليل نقش  هاي پزشكي است كه به شناسي باليني يكي از تخصص آسيب
دارد، توسط پزشك خبره انجام سازي كه در سلامتي بيماران  سرنوشت

كم  هاي خودكار و هوشمند، دست روش صورتي كه اين امر به  پذيرد و در مي
هاي  با دقتي قابل مقايسه با فرد خبره انجام شود، افزون بر كاهش هزينه

تواند پزشكان را اميدوار سازد تا در آينده موجب كاهش  پزشكي، مي
 افزايش همچنينني و مالي افراد و هاي انساني و در نتيجه خسارت جا خطا

  .كار شود جذابيت و وري بهره عمل، سرعت
يادآور  آزمايش واژةپزشكان، ز مردم و همچنين بسياري ا بيشتربراي 

هاي  سلول شمارهمان آزمايش معروفي است كه  يعني آزمايش كامل خون
 CBC يا ١شمارش كامل خونشود.  گيري مي اصلي خون طي آن اندازه

است كه بيانگر  هايي آزمايش ترين حال اصلي ترين و در عين ابتدايي يكي از
را ها  تشخيص بسياري از بيماري ةزمينو  استبدن  شرايط كلي و حياتي

هاي پردرخواست و  . آزمايش تيروييد نيز از آزمايش]3[آورد فراهم مي

  ساز براي بيماران است. سرنوشت
هوش مصنوعي در  هاي زمينهكوتاهي به  در ادامه اين نوشتار نخست به

پردازيم.  هاي انجام شده مرتبط با موضوع اين مقاله مي پزشكي و پژوهش
مفاهيم پزشكي مرتبط با محدودة پژوهش مساله و سپس در فصل دوم 

كمك  سازي سيستم به شود. در فصل سوم نيز شبيه مي تعريفاختصار  به
صل چهارم شود. و سرانجام در ف مصنوعي بررسي مي عصبي  شبكة 
  هاي آينده ارايه خواهد شد. گيري و پيشنهادهايي براي كار نتيجه

  پزشكي در هوش مصنوعيهاي  زمينه -1-1
 هوش مصنوعي پزشكي، خدمات كيفيت بردن بالا براي تقاضا افزايش با

 منجر كه آورد وجود  به پزشكي دانش در تحولي 1970سال از پزشكي در
 به بتوانند تا شد كامپيوتري هاي برنامهطراحي  براي هايي پيشنهاد ةبه اراي
 كمك درمان و تشخيص در بهداشتيخدمات  ندگانده هاراي ديگر و پزشك
  :]2[عبارتند از پزشكي در مصنوعي هوش هاي توانمندي ازبرخي . كنند
o بيماري و تشخيص شناسايي  
o تصاوير پزشكي تفسير و تشخيص  
o يا يافتن  درماني(اراية طرح  بيماري و كنترل درمان طرح

  .)موجود طرح در ها افتادگي قلم از و خطاها ها، ناسازگاري
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  پيشينة پژوهش -1-2
هاي عصبي  هاي شبكه هاي بسياري در زمينة كاربرد تاكنون پژوهش

  در پزشكي انجام پذيرفته است: 2مصنوعي
كه يك تحليلگر  NE800سيستم  بر 1999در سال  كامبوس

 تامينو. ]14[شمارد، تحقيق كرد هاي خون را مي هماتولوژي است و سلول
هاي مبتني بر دانش و با انجام  با استفاده از سيستم 2000در سال 

مطالعات موردي در قالب ابرمتن تصاوير ديجيتالي از خون و مغز استخوان 
. ]15[است 3طراحي كرد كه روشي مناسب براي تشخيص هماتوپاتولوژي

را در چند كشور نصب  4سيستمي با عنوان كولتر 2000در سال  دايموند
براي گرفتن تصاوير ميكروسكوپي  كرد كه اين سيستم يك دوربين

كرد و اكنون نيز براي  مي آزمايشگاه دربرداشت و گزارش رنگ را بررسي 
كار  شناسي به هاي مغز استخوان در آزمايشگاه خون توليد گزارش

، كه يك H1پژوهشي را بر تكنيك  2004در سال  تولمي. ]16[رود مي
فناوري براي ارزيابي عكس خون بيمار از طريق تفسير تركيبي از نتايج 

در سال  هاگ .]17[عددي و نمودار هيستورگرام است، به انجام رسانيد
ها كار كرد كه گروه اول شامل شمارش  بر دو گروه از آزمايش  2006

ها و  استخوان، نوتروفيل، پلاكت شده روي مغز  لكوسيت و مطالعات انجام
گيري حجم  ها و اندازه سلولي بود و گروه دوم رتيكولوسيت  DNAمحتواي

و همكاران از  باور، 2007در سال  .]18[داد كل سلول قرمز را پوشش مي
ميان استفاده از هورمون  ةبررسي رابطو  مطالعه  ه كاليفرنيا بهدانشگا
 يد، و مرگ و ميرياختلال در عملكرد تيرو يد،يپركاري تيرو يد،يتيرو

ة زمين در مطالعه  به 2008]. علي و آيترك كلس در سال 19پرداختند[
سيستم «كه  خبره پرداختندسيستم كمك  بهيد يهاي تيرو تشخيص بيماري

با  سيستم خبره اين .نام گرفت »يديهاي تيرو تشخيص بيماري خبره براي
براي  آناز  و دهد تشخيص مي رايد يهاي تيرو درصد بيماري 33/95دقت 

و همكارن در  سولدين]. 20شود[ استفاده ميپزشكي  دانشجويانآموزش 
ارتباط آن با  و FT4سطح گيري  اعتبار باليني اندازهبه ارزيابي  2010سال 
TSH و  اسامه احمد]. 21[پرداختندهاي تيروييد  طح هورموندر س

از تولد در دوران  پيشيد يمطالعه هورمون تيرو به 2010همكاران در سال 
 ،نوزاد شود ممكن است منجر به صدمه به مغزكه TSH و تغيير  نوزادي

بافت  كه آيا تبديل اين به 2011]. سولتر و همكاران در سال 22[پرداختند
اثر  TSH هورمون و سركوب T4ميزان سطوح سرمي بر  ممكن است

حداقل و نرمال  T4 همه بيماران گرفتند كهو نتيجه  گذارد پرداختند مي
  ].23[داشتند TSHمقدار 

، در پژوهشي گسترده 1382در سال  كاظميو  غضنفريدر ايران نيز 
هاي خبره، برخي كاربردهاي مهم آن در زمينة پزشكي را،  در زمينة سيستم

 MYCINهاي خوني)،  (در زمينة تشخيص بيماري AI/COAGمانند 
(تشخيص  AI/RHEUMهاي ميكروبي)، و  (تشخيص و درمان بيماري

مبتني بر هاي خبره  هاي رماتيسمي)، معرفي كردند و سيستم بيماري
به  1385در سال  فتاحيانو  فربهي .]4[هاي عصبي را شرح دادند شبكه

مصنوعي  عصبي  آناليز تصاوير در تشخيص بيماري سل توسط شبكة 
عصبي  هاي  كاربردهاي مختلف شبكه 1388در سال  خرامان. ]5[پرداختند

آن در مهندسي پزشكي، بررسي  ها و كاربرد در پزشكي را از جمله سرطان
يار پزشكي  يك سيستم تصميم 1391و همكاران، در سال  قادرزاده. ]6[ردك

مبتني بر شبكة عصبي مصنوعي براي كمك به متخصصان در تشخيص 
 ٪97تا  يخيم آن طراحي كردند و به دقت سرطان پروستات از بزرگي خوش

بيني  براي پيش 1392در سال نيز و همكاران  صالحي. ]7[دست يافتند
مبتلا به سرطان پستان به مقايسة مدل شبكة عصبي بقاي بيماران 

دست  ٪4/89و  ٪7/77پرداختند و به دقت  5مصنوعي و رگرسيون كاكس
  .]8[يافتند

  تعريف مساله -2
هاي پزشكي نقشي مهم در تعيين وضعيت جسماني افراد براي  آزمايش

هاي گوناگون و پيشگيري يا درمان آنها دارند. دو  آزمايش  تشخيص بيماري
ها،  آيند. نتايج آزمايش شمار مي ها به ترين آزمايش نيز از مهم خون و تيروييد

توسط پزشكي خبره پيش از آنكه توسط پزشك متخصص تحليل شود، 
دست  شود. فرد خبره، بر پاية تجربة خويش، اعداد و ارقام به اعتبارسنجي مي

زيابي و اررا  آزمايش، منطقي بودن آنها آمده براي فاكتورهاي گوناگون
دليل خرابي دستگاه يا ثبت اشتباه  اشتباهات آنها را ـ كه ممكن است به

از اينرو فاكتورهاي آزمايش و ارقام نشانده شده  كند. ارقام باشد ـ بررسي مي
  براي هر فيلد نقشي اساسي در تصميم پزشك دارند.

 فاكتورهاي خون -2-1

و  براي تشخيص ارپزشك عناصر موجود در خون كه  ترين از مهم برخي
كار گرفته  عنوان ورودي شبكة عصبي به بهدهند،  بيماري ياري مي تحليل

  ند.شد
RBC :يا  6سلول قرمز خونRBC از توليد در مغز  پسطور طبيعي  به
كند و در آخر عمر خود خرد  روز در خون زندگي مي 120 ،استخوان

 گلبول قرمز طبيعي تعداد شود. اش تبديل مي شود و به عناصر سازنده مي
ها  . اين عدد براي خانماست ميليون در هر ميكروليتر خون 1/6تا  7/4بين 

  .]24[مقداري كمتر و در كودكان مقداري بيشتر است
HTC :يا 7هماتوكريت HCT گيري گلبول  هم يكي از مقادير اندازه
 بيايداي  آهن است و هر جا در هر كلمه ايمعن طور كلي هم به به قرمز است.
ارتباطي با گلبول قرمز دارد. هماتوكريت درصدي از حجم  واژهحتما آن 
گيري قسمت قرمز  است كه از گلبول قرمز ساخته و با اندازه كلي خون

شود.  گيري مي رسوب خون در لوله آزمايش نسبت به كل ارتفاع خون اندازه
اي ه سلولگيري  اندازه ممكن استها و شرايط مختلفي كه  خاطر بيماري به

هم  هماتوكريترا با اشكال مواجه كنند،  هموگلوبينو  قرمز خون
هموگلوبين و  ةانداز ةدهند طور مستقيم نشان شود تا به گيري مي اندازه

شود.  گلبول قرمز در خون باشد. اين عدد معمولا با درصد نشان داده مي
 47تا  37درصد براي آقايان و  52تا  42بين  و نرمال آن مقادير طبيعي

طبيعي  33هاي باردار درصد بالاتر از  . در خانماستها  درصد براي خانم
درصد بايد باعث  15تر از  درصد و پايين 60بالاتر از هماتوكريت  است.

  .]9[پزشك شودنگراني 
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WBC : يا  8هاي سفيد خون سلولعاملWBC ةدهند نشان 
يكي  :دارد بخشدو  سفيد هاي  گلبولشمارش  كار. است سفيد هاي گلبول

 شمارش يليتر خون و ديگر هاي سفيد در يك ميلي مقدار كلي گلبول
سفيد خود متشكل از پنج نوع مختلف است   گلبول .ها جزء اين سلول جزءبه

 عبارت .خاص خود را دارد ايكه كم و زياد شدن هر كدام از اين انواع معن
»diff « فيلد جلوي كهCBC شود خون نوشته مي ي آزمايشامعن به، 

 آن مقادير طبيعي سفيد است.  درخواست براي شمارش همين انواع گلبول
ليتر  هزار در هر ميلي 10تا  5سال  2بالاتر از  هاي در بزرگسالان و بچه

 ةدهند هر كدام نشان هزار 30و بيشتر از  5/2كمتر از  WBC است. خون
  .]24[هستندگاه خطرناك هايي  بيماري

HGB :يا  9هموگلوبينHGB، Hg  ياHgb  يكي از عناصر اصلي
خود از  ،كار رفته قرمز است. اين ماده كه در آن آهن به  گلبول ةدهند تشكيل
هاي مختلفي براي تركيب با اكسيژن  آمينه تشكيل شده و جايگاه  اسيد

شود  دارد. هموگلوبين در جايي كه اكسيژن زياد وجود دارد با آن تركيب مي
كلي  گيري مقدار اندازه كند. اد مياكسيژن آن را آز و در محيط كم

مقدار  هاي قرمز است. تعداد گلبول ةهند نوعي نشان بههموگلوبين در واقع 
 گرم در هر 16تا  12ها  و براي خانم 18تا  14طبيعي براي آقايان 

آيد  ميشمار  مقادير بحراني به 20و بالاي  5هموگلوبين زير  .است ليتر دسي
  .]24[تاسو نيازمند رسيدگي فوري 

MCV :يا  10هاي قرمز حجم متوسط گلبولMCV  از هماتوكريت و
هاي قرمز  گلبولنرمال  ةمحدودآيد.  دست مي هاي قرمز به شمارش گلبول

خواهد ميكروسيت  ،80ماكروسيت و زير  ،100بالاي  است؛ fl96 -80 خون
بايد تغييرات آن  ،را درست تفسير كنيم آنهاحجم كه بتوانيم  براي اين .بود

   .هاي مختلف زندگي بدانيم را در دوره
است، سپس به موازات رشد  fl118 -103 معادلاين حجم در بدو تولد 
رسد و ميزان  سالگي به كمترين حد خود مي يابد و در يك كودك كاهش مي

  .]24[رسد مي 78 ± 8آن به 
ثابت است و تغييراتش  فردخوني در هر  هاي كه شاخص با توجه به اين

 بايد دوبارههمه چيز در هنگام تغييرات زياد،  ،كند تجاوز ±1نبايد از 
هاي  حجم گلبولتوان از  مي MIو  DFبا استفاده از فرمول  .بررسي شود

 باشدمنفي  DFاگر ( براي تشخيص فقرآهن از تالاسمي استفاده كرد قرمز
باشد تالاسمي و اگر  13زير  MI، و اگر فقرآهن باشد،تالاسمي و اگر مثبت 

  .]9[ ).فقرآهن است ،باشد 13بالاي 
DF=MCV-RBC-(5 × Hb)-3.4 
MI= MCV/RBC 

MCHC :هاي قرمز  ميزان هموگلوبين در حجم مشخصي از سلول
به  بسته( معين يحجم در هموگلوبين متوسط غلظت ،MCHCيا  11خون

تقسيم هموگلوبين بر هماتوكريت به  ازهاي قرمز است و  از گلبول آزمايش)
 ].9[گرم در دسي ليتر است 33 آنآيد مقدار نرمال  دست مي

MCH :يا  12محتواي متوسط حجم هموگلوبينMCH  استفاده از با
 ٪45آيد.  دست مي به قرمز هاي گلبول تعدادغلظت هموگلوبين تقسيم بر 

از پلاسما. از اين  ٪55خوني تشكيل شده است و  يها خون ما از سلول

  ].9[است قرمز هاي گلبول شامل خوني هاي سلول 33٪، 45٪
  دهد. هاي گوناگون خون را نشان مي نرمال فاكتور ةمحدود )1(جدول 

  .]9[نرمال فاكتورهاي خون ةمحدود .1جدول
  ميزان نرمال  واحد  فاكتور
WBC 103/ul 0/10 -0/4  
RBC  106/ul 3/6 -5/4 M 

Hb  g/dl
 18-14 M 

HCT  % 52-39 M 

MCV  fl 97-77  
MCH  Pg 32-26  

MCHC  g/dl
 36-32  

RDW  % 6/14 -6/11  
PLT  103/ul 440-114  
PDW  fl 17 -9  

  هاي تيروييد هورمون -2-2
T4  وT3 : 13تيروكسينتيروييد دو هورمون مهم )T4(  و

كند. اين دو هورمون موجود در گردش  ) را ترشح ميT3( 14يدوتيرونين تري
ترين هورمون  عمده T4خون، اثر عميقي در افزايش متابوليسم بدن دارند. 

طي پروسة متابوليسم دچار ديديناسيون شده، با از  وتيروييد است 
ترشح  نبودشود.  مي T3تر  دادن يك اتم يد تبديل به هورمون قوي  دست

درصد كمتر از  50تا  40ميزان  بوليسم پايه بهتيروييد سبب كاهش متا
تا  60شود و ترشح زياد آن ممكن است ميزان متابوليسم پايه را  معمول مي

درصد بالاتر از حد طبيعي ببرد. اين دو هورمون با اتصال ضعيفي به  100
 15شونده تيروكسين گلوبولين متصلهاي ناقل پلاسما، شامل  پروتئين

)TBG ( 16شوندة تيروكسين متصلآلبومين  پيش) وTBPAاند.  )، وصل شده
كمتر است.  T4اي از  طور قابل ملاحظه موجود در گردش خون به T3مقدار 
شود  تيروييد ترشح مي هاي فعال متابوليك كه از غدة  % از هورمون93حدود 

T4  7و %T3 ] .10است .[  
TSH : 17هورمون محرك تيروييدترشح تيروييد معمولا تحت كنترل 

)TSH شود. غدة تيروييد  ترشح مي  قدامي هيپوفيز) است كه از غدة
كند كه هورموني مهم در متابوليسم كلسيم  هم ترشح مي كلسيتونين

از تيروييد توسط هيپوتالاموس و هيپوفيز با  T3و  T4]. ترشح 11است[
 رهاسازهورمون شود.  حساس تنظيم مي مكانيسم بازخورد  يك 

دشده توسط هيپوتالاموس با تحريك هيپوفيز ) توليTRH( 18تيروتروپين
شود كه خود با اثرگذاري بر تيروييد باعث  مي TSHباعث رهاسازي 

  ].12گردد[ مي T3و  T4آزادسازي 
Free Thyroxine / Triiodothyronine: نيز  تيروكسين آزاد  هورمون

در محيط آبي،   T3با توجه به حلاليت كم  از ترشحات اصلي تيروييد است.
مانند گلوبولين  ،هاي حامل ) به پروتئين٪5/99بخش عمدة آن (بيش از 

صورت  آلبومين، متصل است و بخش كمي به گير، آلبومين و پره تيروكسين
آزاد در خون وجود دارد. از آنجا كه بخش آزاد واجد فعاليت فيزيولوژيك 

كسين تام در اختيار تري نسبت به تيرو گيري آن معيار مناسب است، اندازه
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1پذير برابر با نا  ح
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ةيل خطي در لاي
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27و26[برگزيدود 
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را براي آگاهي از
ه ت بايد ويژگي
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شگاه را نمايش مي

 خوني بيماران در
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هاي موجود در با
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فاكتور 6 شامل 
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جود در پايگاه د
 مقادير براي ورود
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ردگان متفاوت اس

شد نظر گرفته در
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هاي آزمايش اه داده
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فعاليت فيزيولو د.
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ي فعاليت فيزيولو
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]12.[  

ونه و محاسبة مق
يك آزمايشود.
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 بودن مقدار نمو

  .]18[ن)
 انسان يا دستگا
 بررسي منطقي

رد خبره داشته اس

بي مصنوعي از
 شده است. عامل
 ميان كلية عامل

هاي ده و ويژگي
ز نتايج توسط پز

  .]10[چندلايه

xm            

x1,j          

xi,j             

yn          

 تحت تاثير ميزان
ماند يير باقي مي

توسط T3تنها  ه
ديل محيطيز تب

رونين آزاد) داراي
گير  نيز قرار نمي

ميت فراوان دارد[

ش اصلي اخذ نمو
شو بره تقسيم مي

ر متوالي انجام مي

كافي و  هموليز

 
راي آزمايش خون
 است اشتباهات
 خبره موظف به
سازي اين رفتار فر

شبكة عصبژه،
كار گرفته به) 1

پس از بررسي، از
برگزيدزي مجزا ـ

ش و آزمايش نيز

بي پرسپترون چن

           x2    x1 

                           x1

                           xi

            y2   y1 

تيروكسين تام  
ش آزاد بدون تغي

است. نه T4رابر 
اي از آن از  عمده

يدوتير مون (تري
هاي حامل وتئين

لات تيروييدي اهم

  ايش 
شگاه به دو بخش
توسط پزشك خب
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  يمار)
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 شرح داده شد، پس
ساز طي دو شبيه

شد. پس از آموزش
 

يي از شبكة عصب

1,1 

i,1 

 لاية ورودي

 ام 1پنهان ية 

 ام iپنهان ية 

 خروجيلاية 

ذارد؛ زيرا ميزان
گيرد، اما بخش  مي
چند بر T3مون

شود، بلكه بخش
 بخش آزاد هورم
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فيكس كردن )4
به آميزي رنگ )5

در هر يك از اين
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  سازي شبيه
در فرايند شبيه
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قاكارايي شان از 

  كه.
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ك خبره را با د

ان بري و تحقيق 
هاي بنياد  و سلول
سيستم، ها زمايش
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ژانت هايپربوليك
ن 24ن هر يك با 

تار برگزيده شد.

كار رفته در ش بهي 
شود، پس از مي
اندازة قابل قبو  به
كه اين نش رسد. ي

كارايي شبكش و 

ي و آزمايشي شبك
خبره، مشخص شد

٪90 يناپذيرر/

ي آزمايش تيرو
ت عملكرد پزشك

هاي خوني فاكتور
و  سلولي مولكولي

پذير بودن آزنا جيه
شبك ارايه شود. 

دادناپذيري  ذيري/

  ي
 نظر گرفته شد

پس از انجام ت.
 تابع فعاليت تانژ

لاية پنهان 2دي، 
كارآمدترين ساخت

  .دهد

عصبي ةكلي شبك
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هاي آموزشي مونه
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شب
س شبيه

پيشخو
نرون (
لاية خ
اين شب

هم
آموزشي
به نزدي
اطمينا

3-3-
پس
آزمايش
بهترين
آزمايش

عبارت به
درستي

ج -4
در
آزمايش

)صارم
براي ك
طراحي
تعيين

Age  No.

33 42

48 43

21 44

37 45

38 46

26 47

54 48

 آزمايشگاه.

 واحد  رمال
6.21 μu/ml

-2 ng/dl

11.6 μg/dl

38 % 
619 ng/dl

-2 ng/dl

6.21 mu/dl

بار نوزادان، زنان 
تا 14 بازة سني

ه ن/نبودن فاكتور
تور اصلي در آزم

از نرما ال، بالاتر
هاي موجود در پ
وند، اين مقادير
دير درون دامنة ن

] (گرايش داده-1
و داده 1 سوي  به

ز دو قطبي، يعني
پذير برابر  توجيح

يك جداگانه در
 فرم ديگر تبديل

محدقسيم شوند (
1,0ير دوقطبي (

 .مده است

رود به شبكة عص
T  Age  No.

-0 33 42

-0 48 43

+0 21 44

+0 37 45

-0 38 46

-0 26 47

+0 54 48

 م دوقطبي.

MC  HCT  
-0.0 -0.12 
-0.0 -0.04 
-0.0 +0.10 
+0.3 +0.18 
-0.1 -0.15 
0.0 -0.04 

+0.1 +0.56 

ييد بيماران در آ
دامنه نر  پاسخ
2.12 0.4–

0.7 0.5-
8.7 4.8–

28 25-
215 230-
1.1 0.8-
3.4 0.4–

هاي ا براي گروه
هاي موجود در ه

ميزان نرمال بودن
فاكتو 6ها شامل
نرما هاي  محدوده

ه ز آنجا كه داده
شو ون نوشته مي

 نگاشت شد: مقاد
1,1ز آن تا بازة [

نرمالمحدودة 
ها نيز ). خروجي-

هاي پژوهش داده
.  

صورت ر بيمار به
عصبي به   شبكه

به سه دسته تقس
ها را با مقاد  داده

درآم 4رت جدول
م دوقطبي براي و

T3  TSH

 -0.06 0.12

-0.01 0.04

 -0.02 0.10

 +0.37 0.18

 -0.11 0.15

 0.0 0.04

 +0.19 0.56

ديل شده به فرم
MCHC  CH

-0.05  06

-0.9  01

-0.07  02

-0.01  37

-0.08  11

+0.05  0

+0.17  19

 فاكتورهاي تيرو
 آزمون  ن

4  TSH  
4  T3  
4  T4  
4  T3-UP  
4  Free T3  
4  Free T4  
3  TSH  

ها  درستي فاكتور
 است، كلية داده
شد كه از نظر م
ه  دارند. اين داده
مك از آنها داراي 
ستند. همچنين از

هاي ناهمگو  بازه
 با معياري واحد
و مقادير بيرون از

هاي بالاتر از داده
-1سوي  رمال به

دي شد. در اين پ
قرار گرفته است. 

كتورهاي خون هر
دول براي كار با

از اصلاح بايد ب 
) تا بتوانآنر از 

صور ها به يت داده
ديل شده به فرم

T3-UP  T4  
-0.05 -0.05 
+0.05  -0.9  
-0.03  -0.07 
+0.15  -0.01 

0.0  -0.08 
+0.01  +0.05 
+0.40  +0.17 

هاي تبد داده .2ل
HG  RBC  

-0.1 -0.05 

-0.1 +0.05  
-0.0 -0.03  
+0.1 +0.15  
-0.0 0.0  
-0.0 +0.01  
+0.2 +0.40  

پايگاه دادة .3ل
سن  ماره بيمار
920703 48
920703 48
920703 48
920703 48
920703 48
920703 48
920703 33

ز آنجا كه معيار
خوردگان متفاوت

نظر گرفته ش  در
ط يكساني قرار

ولوژي و هر يك
تر از نرمال هس ن

ي بر واحدها و
عصبي  به شبكة

] و-0.2,0.2زة [
سوي صفر، د ل به

نرمحدودة تر از  ن
بند )، دسته-1و1(

-1ناپذير برابر   يح
در اين جدول فاك
ه شده بود كه جد

ها پس ين داده
تر ل، بالاتر و پايين

در نهاي گزين كرد.
هاي تبد داده .4ل

FreeFree T3 P

-0. -0.11  
-0. -0.15  5

-0. -0.08  
-0. +0.16  5

-0. -0.04  
+0. -0.07  1

+0. +0.27  0

جدول
G

11

15

08

16

04

07

27

جدول
شم
03
03
03
03
03
03
12

 

ا
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پايين
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ورود
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توجيح
د
نوشته
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نرمال
جايگز
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03

13

05

02

.01

.14



6 

  شود: موارد زير براي افزايش كارايي و تكميل اين پژوهش پيشنهاد مي
هاي ديگر رايج در هوش مصنوعي براي تشخيص و  روش - 

 بندي آزموده شود. دسته

هاي مورد بررسي  نيز به داده و تيروييدي فاكتورهاي ديگر خوني - 
 افزوده شود.

پايگاه داده افزوده و با يكديگر  اطلاعات ديگر مراكز آزمايشگاهي به - 
 مقايسه شود.

و هشدار پرونده بيماران سيستم خودكار هوشمند براي بررسي  - 
 سازي شود. مناسب به پزشك طراحي و پياده

  سپاسگزاري
مركز مراتب سپاس و قدرداني خود را به  اين مقاله نويسندگان
تر ابوطالب و آقاي دك هاي بنيادي صارم مولكولي و سلول تحقيقات سلولي

  دارند. صارمي، كه زمينة انجام اين پژوهش را فراهم آوردند، تقديم مي

  منابع
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 .1382كامپيوتر،  و برق دانشكده تبريز، دانشگاه ارشد،

 انتقال طب و انعقاد شناسي خون هنري، برنارد جان ديوي و .ر .فردريك ]٣[
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