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 ماركواردت -لونبرگ تميبا استفاده از الگور ودنتاليپر يماريب صيتشخ
 

  3دكتر سميه انصاري مقدم 2سمين اربابي 1#دكتر فرزاد فيروزي جهانتيغ

  استاديار گروه مهندسي صنايع، دانشگاه سيستان و بلوچستان، زاهدان -١
 شگاه سيستان و بلوچستان، زاهداندانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي صنايع، دان -٢

 سيستان و بلوچستان، زاهداندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  و عضو مركز تحقيقات دهان و دندان  گروه پريودانتيكس استاديار -٣

  
  :خلاصه

موجب  توانديام آن مو زودهنگ حيصح صيدهان است. تشخ يعفون هاييماريب نتريعياز شا يكي ودنتال،يپر يماريب سابقه و هدف:
 يماريب صيدر تشخ يمصنوع يعصب يشبكه ييدقت و كارا يمطالعه بررس نيگردد. هدف از ا نديعوارض ناخوشا زانيكاهش م

  .است ودنتاليپر
مراجعه كننده به بخش  230 يپزشك يپرونده ياز بررس 95و  94 هايسال يزمان يدر بازه ،يصيتشخ يمطالعه ناي :هاو روش مواد

و  (PPD) نگي، عمق پروب(PI) يشاخص پلاك دندان ت،يسن، جنس ريمتغ 5زاهدان انجام شد.  پزشكيدندان يدانشكده كسيودانتيپر
 انتشار پس تميبا الگور خورشيپ يمصنوع يعصب يشد. در مدل شبكه يافراد بررس نيدر ا (CAL) يشاخص از دست دادن چسبندگ

 يشبكه در مرحله يابيجهت ارز يمنف ينيبشيمثبت و ارزش پ ينبيشپي ارزش. شد استفاده دتماركوار- لونبرگ آموزشي تابع از خطا
  .آزمون مورد استفاده قرار گرفت

ماركواردت و استفاده از توابع انتقال -لونبرگ تمالگوري و 2-4-20-5 ساختار  با خطا انتشار پس ينشان دادن كه شبكه جينتا :هاافتهي
مورد  ودنتاليپر يماريب صيكارا در تشخ يبه عنوان تابع آموزش تواندي) ميديگموئيس كيپربولي(تانژانت ها هاهيدر تمام لا كساني

نرم  يدرصد به دست آمد. خروج 80و  7/94  بيآزمون به ترت يدر مرحله  يمثبت و منف ينبيشيارزش پ ري. مقادرديگاستفاده قرار 
) به دست 9254/0و  9749/0، 7454/0و كل ( شيدر فاز آزمون،آزما وني) و رگرسهيثان 5870/4زمان ( يرا برا يمناسب ريافزار مقاد

  .آورد
هاي پريودنتال در حداقل زمان كمك تواند در تشخيص بيماريرسد استفاده از شبكه عصبي مصنوعي ميبه نظر مي :يرگيجهينت

  كننده باشد.
  يعصب يشبكه مدل ص،يتشخ ودنتال،يپر يماربي: هاه واژ ديكل

  30/8/96 پذيرش مقاله: 26/7/96  اصلاح نهايي:  25/5/96  وصول مقاله:
  

  مقدمه:
هاي آماري زيادي بندي مدلبراي پيشگويي، تحليل و طبقه

  وعي ــــي مصنـــــــي عصبكهــــــشب )1(.دــــــانارائه شده
) ANN (Artificial Neural Network  يك روش

ي پزشكي ي است، كه در حيطهبندغيرپارامتري براي طبقه
بندي افراد به بيمار هاي ورودي نسبت به طبقهبراساس متغير

ي عصبي به اواسط ي شبكهتاريخچه )2(.كنديا سالم اقدام مي
هاي عصبي ممكن است گردد. شبكهقرن بيستم ميلادي بر مي

توانند با محيط نظر برسد اما به راحتي مي در ابتدا پيچيده به
ي امروزه بدليل گسترش دانش در حوزه )3(.ادغام شود باليني

مات مرتبط با تشخيص و درمان، صميپزشكي و پيچيدگي ت

هاي توجه متخصصين به استفاده از ابزارهاي هوشمند و سيستم
گيري در امور پزشكي جلب شده است و پشتيبان تصميم

هوشمند در پزشكي روبه  هاياستفاده از انواع مختلف سيستم
هاي عصبي مصنوعي در حل مسائل شبكه )3،4(ايش است.افز

بيني بقا مربوط به تشخيص باليني، آناليز تصاوير پزشكي، پيش
هاي پزشكي شامل انكولوژي، و در دامنه وسيعي از زمينه

هاي ويژه، تشخيص از روي كارديولوژي و هماتولوژي، مراقبت
 )5(.ته استتصاوير پزشكي، ناباروري و جراحي و .... به كار رف

تواند خطاهاي احتمالي ها، مياستفاده از اين ابزارها و سيستم
ناشي از خستگي يا بي تجربگي متخصصين باليني در امر 
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ها را كاهش دهد. همچنين با استفاده تشخيص و درمان بيماري
هاي پزشكي را در زمان توان پايگاه دادهها،  مياز اين سيستم

  ) 3،4،5(.بيشتر تحليل نمود تر و با جزيياتبسيار كم

هايي استفاده كرد كه داراي اطمينان بنابراين بايد از دسته مدل
و   Kositbowornchai توسطاي كه در مطالعهبالا باشند. 

ي عصبي مصنوعي به منظور با عنوان عملكرد شبكه  همكاران،
تشخيص شكستگي عمودي ريشه دندان صورت گرفت، 

ي طراحي شده در اين مطالعه داراي ي عصبدريافتند كه شبكه
حساسيت بالا، دقت و صحت در تشخيص شكستگي  عمودي 

  تحت عنوان  ديگري  يمطالعه )6(باشد. مي ريشه  دندان
ي عصبي پرسپترون چندلايه به منظور تشخيص شبكه

و همكاران انجام  Devito پوسيدگي پروگزيمال دندان توسط
درصد بهبود در  4/39ن،خصصاتوجه به نظر مت باگرفت و 

مطالعه همكاران در  و  Živko-Babić )7(تشخيص ديده شد.
هاي دنداني برآورد مقاومت شيميايي سراميكخود تحت عنوان 

ي عصبي نشان دادند كه شبكه ي عصبيبا استفاده از شبكه
مصنوعي پتانسيل بسيار زيادي به عنوان يك روش اضافي در 

 و Shankarapillai  )8( .دبررسي خواص مواد دنداني دار
ي عصبي آموزش نشان دادند كه شبكهخود  مطالعههمكاران در 

تواند به طور مي لونبرگ ماركواردتديده با استفاده از الگوريتم 
در  )9(.كارآمد در ارزيابي خطر بيماري پريودنتال استفاده شود

اي تحت عنوان طراحي و بكارگيري تركيبي از الگوريتم مطالعه
اندازه دندان بيني  ي عصبي مصنوعي براي پيشنتيك و شبكهژ

انجام و همكاران  Moghimi توسطنيش نهفته و پرمولر كه 
دريافتند كه روش پيشنهادي يك ابزار موثر براي پيش  ،گرفت

بيني اندازه دندان نيش نهفته و پرمولر با دقت بالا نسبت به 
س مطالعات انجام براسا )10(باشد.مي تجزيه وتحليل رگرسيوني

ي توان گفت قابليت منحصر به فرد شبكهگرفته پيشين، مي
بندي و تشخيص عصبي مصنوعي در ايجاد تمايز و دسته

   .تواند مطلوب و مفيد واقع گردد.ها، ميبيماري

كه ، )11(پريودنتيت يك بيماري التهابي شايع در انسان است
ولاني مدت علت اصلي  اين بيماري عفونت باكتريايي در ط

هاي رايج دهان و دندان اين بيماري از جمله بيماري )12(.است
تحقيق برروي پاتوبيولوژي بيماري  )13(.شودمحسوب مي

در  )14(.دهدپريودنتال دانش ما را از اين بيماري افزايش مي
ي عصبي چندلايه پيشخور و با تحقيق حاضر با استفاده از شبكه

و سه فاكتور اصلي بيماري ركواردت لونبرگ ماآموزشي  الگوريتم
، )Probing Pocket Depth( پريودنتال يعني عمق پروبينگ

 Clinical Attachment(شاخص از دست دادن چسبندگي

Loss ،( شاخص پلاك دنداني(Plaque Index)  و  سن و
  شد. به تشخيص بيماري پريودنتال پرداخته جنس

 
 

    مواد و روش ها: 
- ي تشخيصي است كه براساس متغيرهتحقيق حاضر يك مطالع

پردازد. اين هاي ورودي به پيشگويي بيماري پريودنتال مي
ي از بررسي پرونده 95و  94هاي ي زماني سالدر بازه مطالعه

-ي دندانمراجعه كننده به بخش پريودانتيكس دانشكده 230

ي در اين مطالعه يك شبكهپزشكي زاهدان صورت گرفت. 
هاي ورودي به تشخيص كه براساس متغيرعصبي طراحي شد 

بيماري پريودنتال پرداخته است. اين مطالعه در دو مرحله، كه 
هاي بيماري و استخراج مقادير از مرحله اول( تعيين فاكتور

ي دوم (طراحي و ارزيابي كنندگان) و مرحلهي مراجعهپرونده
سيستم) انجام گرفت. سيستم طراحي شده با استفاده از 

ي مراجعه كنندگان هاي مربوط به پروندهي دادهعهمجمو
سازي شبكه از امكانات و توابع ارزيابي شد. به منظور پياده

بهره گرفته  2015ي نسخه MATLABموجود در نرم افزار 
هاي ورودي متغير پريودنتيستشد. با توجه به نظر متخصص 

عمق پروبينگ، شاخص از دست دادن  ،شامل سن، جنس
دراين . و شاخص پلاك دنداني در نظر گرفته شد چسبندگي

-ي پيشهاي عصبي چندلايهپژوهش از ساختار شبكه

- خور(پرسپترون چندلايه) استفاده شد. مكانيزم يادگيري شبكه
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هاي استفاده شده در اين پژوهش براساس مفهوم گراديان 
نزولي است. براي آموزش اين نوع شبكه به طور معمول از قانون 

هاي شود، كه داراي الگوريتمشار خطا استفاده ميانتپس
چنين باتوجه به ماهيت مسئله از الگوريتم مختلفي بود. هم

ي ورودي هاي لايهلونبرگ ماركواردت استفاده شد.  تعداد نرون
  همان فاكتورهاي بيماري پريودنتال بودند. بنابراين تعداد 

هاي متغيرد. نرون در نظر گرفته ش 5ي ورودي هاي لايهنرون
ورودي(فاكتورها) به منظور تشخيص بيماري پريودنتال براي 

مراجعه كننده مورد بررسي قرار گرفت، كه در  230ي همه
هاي موجود در اين مجموعه ) قابل مشاهده است. داده1جدول (

ها،  مقدار بعضي پردازش شدند. زيرا در اين مجموعه دادهپيش
ه عبارتي گم شده بود، هدف اين ها وارد نشده بود، باز داده
هاي گمشده حذف شوند تا ميزان پردازش اين بود كه دادهپيش

ها به روش خطي خطا حداقل گردد، همچنين در پايان داده
ها بين صفر و يك اي كه مقادير عددي آننرمال شدند به گونه

ي عصبي مصنوعي گردد. قرار گيرد تا قابل اعمال به شبكه
  شدند.  Matlabن مقادير ورودي وارد نرم افزار ها بعنواداده

ها ي مقادير آن. عوامل تشخيص بيماري پريودنتال و دامنه1جدول 
  به عنوان پارامترهاي ورودي

  
 ي مقاديردامنه عوامل
  سن

  جنسيت
PPD 
CAL 

    PI    

55-18 
  1و  0
)1 -4(  
)0 -4(  
0-100%  

  
  هاي عصبي مصنوعيشبكه  

تواند در ي مهندسي كه مياسب در حوزههاي منيكي از ابزار
هاي غيرخطي سازي سيستمهاي پيچيده و مدلكشف الگو

 درهاي عصبي مصنوعي هستند، كه كاربرد داشته باشد شبكه
هاي با الهام از نرون Pittesو  McClouthتوسط  1943سال 

. شكل )15(مغز انسان به صورت يك مدل رياضي پيشنهاد شد
 دهد. نمونه در انسان را نشان مي ) يك سلول عصبي1(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . سلول عصبي نمونه در انسان      1شكل 

 
كند. به اين ي عصبي از جهاتي همانند يك مغز عمل ميشبكه

پردازد. لذا معنا كه از مشاهدات انتزاعي خود به قضاوت مي
ي عصبي مدتي را صرف آموزش كرده و سپس به صورت شبكه

چه را مشاهده ي عصبي آنشود. شبكهگرفته ميعملياتي به كار 
سپارد. در هاي دروني خود به خاطر ميكند در قالب پارامترمي

هاي دروني واقع تكرار هر يك از مشاهدات موجب تغيير پارامتر
چه در شبكه در جهت حفظ روابط حاكم بر مشاهدات است. آن

-ري ميداهاي شبكه نگهي عصبي در قالب پارامترذهن شبكه

شود، نه تك تك مشاهدات بلكه الگو و برداشت كلي از 
مشاهدات  است، بنابراين معمولا اين استواري و ثبات را در 

هاي مشابه، عملكردي عمل دارد كه در برخورد با عموم نمونه
   )16(.مناسب همراه با خطاي قابل اغماض داشته باشد

في عملكرد يك ها هدف اين است كه با معرگونه ساختار ايندر 
سيستم ديناميكي، مدل را آموزش داده، چگونگي عملكرد 

مدل ذخيره و از آن براي مواردي كه قبلا با  سيستم در حافظه
ي عصبي ) شبكه2آن مواجه نشده است استفاده شود. شكل (

ي ورودي، خروجي و از سه لايه دهد كه را نشان مي مصنوعي
ي عصبي مصنوعي شبكه هايي دراند. بخشپنهان ساخته شده

به نام نرون يا گره وجود دارد كه كار پردازش اطلاعات را انجام 
ها ها، لايه نام دارد و ميزان تاثير نروندهد. ارتباط بين نرونمي

گيرد و يك مقدار ثابت به ها در نظر ميبر يكديگر را وزن لايه
ي بسيار هاشود. يكي از كاربردعنوان باياس به هر لايه اضافه مي

هايي است كه سازي فرايندشبيه ي عصبي مصنوعيمهم شبكه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
96

.1
4.

4.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

07
 ]

 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1396.14.4.4.1
http://jrds.ir/article-1-863-fa.html


  
  …لونبرگ تميبا استفاده از الگور ودنتاليپر يماريب صيتشخ                                                                                                                216

 

  54/پياپي 1396  زمستان/چهارم مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره چهاردهم /شماره  
  
  
  

 

ي مستقل را بين ورودي و خروجي آن تواند يك رابطهمي
  استنتاج نمود

  
  
  
  
  
  

 ي عصبي مصنوعي    ساختار شبكه  - 2شكل 

  
) نمايش داده شده است. با 3اين رابطه مستقل در شكل ( 

ي ورودي ا آن، شبكههاي متناظر بضرب مقادير ورودي در وزن
- شود و اين فرايند تا تحويل مقادير به تابع فعالمحاسبه مي

سازي تانژانت تابع فعال معمولا ازتكرار خواهد شد.  F(x)ساز
شود و ما نيز از اين تايع هايپربوليگ سيگموئيدي استفاده مي

استفاده كرديم. خروجي حاصل آمده شبكه با خروجي مطلوب 
و خطا در هر بار حركت از ورودي به مقايسه خواهد شد 

ها شود. خطاها در تمام لايهخروجي براي هر نرون محاسبه مي
توان ميزان خطا را برآورد اند و به اين ترتيب ميانتشار يافته

نمود و در تكرار بعدي آن را به حداقل رساند. اين روش تا 
زن زماني كه همگرايي مطلوبي حاصل آيد ادامه خواهد يافت و و

  )15(.ها در هر بار تكرار فرايند بروزرساني خواهد شدشاخه
    
 
 
 

              
   
 
 
  

  رابطه بين ورودي و خروجي -3شكل 
  

 بايستي عصبي مصنوعي ميبه منظور طراحي يك شبكه

نمونه آموزشي و نمونه  ها را به دو مجموعه مختلف به نامداده 
هاي آموزشي و ده از دادهآزمايشي تقسيم نمود. چرا كه استفا

باشد. نمونه آموزشي، آزمايشي براي طراحي شبكه ضروري مي
هاي شبكه است، كه از آن ها و خروجياي از وروديمجموعه

شود. پس از براي آموزش يك كار خاص به شبكه استفاده مي
آموزش شبكه و توقف فرايند يادگيري، از نمونه آزمايشي براي 

ي دقيقي براي گردد. قاعدهاستفاده ميبررسي كارايي شبكه 
هاي آموزش و آزمايش وجود ندارد، به عنوان تعيين تعداد داده

درصد دربرابر  90هاي و همكاران از يكي از قاعده Zhangمثال 
درصد در برابر  70درصد و  20درصد دربرابر  80درصد،  10
كند، تعداد توصيه مي  Pultanكنند.درصد را انتخاب مي 30

هاي شبكه برابر تعداد وزن 10هاي آزمايش تقريبا بايد نمونه
عنوان ها را بهدرصد داده 80در اين مطالعه نيز حدود  )17(.باشد

ها را به عنوان نمونه آزمايشي درصد داده 20نمونه آموزشي و 
هاي عصبي در طول فاز استفاده شد. براي آموزش و تست شبكه

 نمونه استفاده گرديد 184هاي مربوط به طراحي از داده

ي نمونه 46ي عصبي) و (آموزش، به منظور يادگيري شبكه
ي عصبي هاي شبكهسازي مدلباقي مانده به منظور شبيه

    ).ي عصبياستفاده گرديد (آزمايش، به منظور ارزيابي شبكه
  ماتريس كانفيوژن

هاي به طور كلي براي بررسي ميزان موفقيت و كارايي سيستم
ها از ماتريس كانفيوژن استفاده بندي و تشخيص بيماريدسته
بندي و هاي ماتريس كانفيوژن در دستهشود. تحليلمي

يا  TPحالت مثبت حقيقي ( 4تشخيص بيماران منجر به 
Positive True) منفي حقيقي ،(TN  ياTrue Negative ،(

يا  FN) و منفي كاذب (False Positiveيا  FPمثبت كاذب (
False  Negativeشود. مقادير ارزش اخباري مثبت و ) مي

 .)18(گرددمنفي به صورت زير محاسبه مي
 ارزش اخباري مثبت   =
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        .)19(  ارزش اخباري منفي

  ها:يافته
 Matlabاز محيط برنامه نويسي  سازي الگوريتمبراي پياده

ي عصبي رشبكهسازي داستفاده شد. مدل 2015ي نسخه
هاي آموزشي صورت داده مصنوعي با استفاده از مجموعه

ي عصبي توسط نمونه براي آموزش شبكه 184پذيرفت. ابتدا از 
ي نمونه 46استفاده شد و سپس با لونبرگ ماركواردت الگوريتم 

ي عصبي استفاده گرديد.  بهترين مانده براي آزمايش شبكهباقي
بيني صحيح بالايي داشته يشمدل، مدلي است كه درصد پ

بيني (اخباري) مثبت باشد، براي ارزيابي اين شبكه ارزش پيش
و منفي محاسبه گرديد. همچنين ميزان رگرسيون نيز محاسبه 

ي آزمون مورد استفاده قرار نمونه كه در مرحله 46گرديد. از 
نفر  10مورد مبتلا به بيماري پريودنتال بودند و  36گرفتند، 
 8مورد را مبتلا به بيماري و  38ي عصبي دند. شبكهسالم بو

مورد را سالم تشخيص داده است كه به اين معناست كه شبكه 
مورد بيماري پريودنتال را اشتباه تشخيص داده است.  2عصبي 

هاي به كار رفته در اين مقاله، مقادير ارزش براي مجموعه داده
درصد به  80و  7/94پيش بيني مثبت و منفي به ترتيب مقادير 

افزار ميزان رگرسيون براي فاز آموزش، خروجي نرمدست آمد. 
به 9254/0و 9749/0، 7454/0آزمايش و تركيبي را به ترتيب 

دست آورد، كه نمايانگر عملكرد بالاي شبكه در كنترل خطا 
تر باشد، خطاي نزديك 1است. زيرا هر چه مقدار رگرسيون به 

ي عصبي ه شده توسط شبكهمدل ساختباشد، تر ميآن كم
گر سرعت عمل ثانيه اجرا شد، كه بيان 5870/4مصنوعي در 

اطلاعات اين شبكه به طور برجسته باشد. بالاي اين شبكه مي
  ) نمايش داده شده است. 2در جدول (
ي فاز آموزش و آزمايش براي نتايج به دست آمده  - 2جدول 

  ماركواردت - لونبرگالگوريتم 
  
  

  
  
  

  بحث:
هدف از اين پژوهش، طراحي سيستم تشخيصي با استفاده از 

يودنتال ي عصبي مصنوعي جهت تشخيص بيماري پرشبكه
، عمق پروبينگ، شاخص از دست هاي سن، جنستغيربود. م

هاي عنوان متغيردادن چسبندگي و شاخص پلاك دنداني به
ي عصبي انتخاب گرديد. همانطور كه اصلي در يادگيري شبكه

نتايج نشان دادند، اين شبكه مقادير ارزش پيش بيني مثبت را 
 درصد به دست آورد، اين بدان معنا است كه شبكه قادر 7/94

درصد از موارد ابتلا به بيماري پريودنتال را درست  7/94است 
 80بيني منفي شناسايي كند. همچنين مقادير ارزش پيش

ي اين موضوع است كه كنندهدرصد به دست آمد كه بيان
درصد از افراد سالم را واقعا سالم تشخيص  80تواند شبكه مي

اي شبكه، دهد. همچنين ميزان رگرسيون براي هر يك از فازه
مدل در مديريت دهد  دست آمد  و نشان ميمقادير مناسبي به

ثانيه به جواب  5870/4كند. اين مدل در خطا خوب عمل مي
شود. گر اين است كه مدل زود اجرا ميبهينه رسيد كه بيان

سال در همكاران و  Shahabi همچنين در تحقيقي كه توسط 
هوش مصنوعي  هايتحت عنوان استفاده از تكنيك 2016

براي شناسايي ميزان شدت بيماري كبد چرب غير الكلي 
هاي باليني انجام گرفت، نتايج نشان دادند كه توسط شاخص

تر و كم روش پيشنهادي قادر است كه علاوه بر صرف هزينه
تر در شناسايي بيماري كبد چرب غير قابليت دسترسي آسان

طح از بيماري را تشخيص بيماري و شرايط هر س الكلي، نحوه
در قالب مجموعه قوانيني براي تشخيص بيماري براي پزشكان 

و   Thohamtanاي كه توسط در مطالعه )20(.تعيين نمايد
ي عصبي مصنوعي جهت همكاران به منظور كاربرد شبكه

ارزيابي بيماري عروق كرونري قلب انجام گرفت، اين روش به 
هاي احتمالي آسيبتواند از عوارض و علت ويژگي بالا مي

آنژيوگرافي در بيماراني كه نياز به آن ندارند، جلوگيري كند. از 
تواند به علت حساسيت بالا،  بيماراني كه به طرف ديگر مي

طور واقعي به اين اقدامات تشخيصي و درماني نياز دارند را 
   )5(نمايد تفكيك 

  ت آمده براي الگوريتم لونبرگ ماركواردتنتايج به دس
  5870/4  زمان سپري شده(ثانيه)  

  7454/0  رگرسيون فاز آموزش
  9749/0  رگرسيون فازازمايش

  9254/0  رگرسيون تركيبي
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ي هابيني شبكه تحت عنوان مقايسه دقت  پيشاي مطالعهدر 
عصبي مصنوعي و رگرسيون لجستيك دو متغيره در تشخيص 

و همكاران  Adaviهمزمان بيماري فشارخون و ديابت، توسط 
-انجام گرفت به اين نتيجه دست يافتند كه به كارگيري شبكه

به مدل رگرسيون خطي دو متغيره  نسبت ي عصبي مصنوعي 
براي تشخيص همزمان بيماري ديابت و فشار خون دقت 

  )21(.ري داردبالات

 Sheikhpour تحت عنوان تشخيص  اي مطالعههمكاران در  و
هاي اي ويژگيسرطان پستان با استفاده از كاهش دو مرحله
كاوي، هاي دادهاستخراج شده آسپيراسيون سوزني و الگوريتم

هاي توان سيستمها ميدريافتند كه با استفاده از اين روش 
احي نمود كه موجب تسهيل نويني براي كمك به پزشكان طر

  )22(.شودهاي تشخيصي و درماني مي در فرايند

 Jafarnejad    به اين نتيجه دست يافتند كه مدل همكاران و
ها ي عصبي مصنوعي با توجه به معيار سنجش دقت مدلشبكه

اثر بخشي و كارايي بيشتري را در  ،(ميانگين مربعات خطا) 
ي تقاضاي دستگاه سي تي بيندر پيش Arimaمقابل با روش 

  )23(.اسكن از خود نشان داده است

 Andaieshgarي عصبي همكاران دريافتند كه شبكه و
-مصنوعي، دقت پيش بيني و غربالگري بهتري نسبت به روش

-هاي مميزي لجستيك و مميزي درجه دو در تشخيص و پيش

بسياري از  )24(.بيني بيماري انفاركتوس ميوكارد داشته است
ي عصبي مصنوعي را به شبكهعملكرد گذشته  صحت عات مطال

 داده است،ها نشان عنوان يك ابزار مهم براي تشخيص بيماري
در ايران هاي دهان و دندان ي بيمارياي در حوزهاما مطالعه

  كند.يافت نشد كه لزوم انجام اين مطالعه را تاكيد مي
  

  گيري:نتيجه
تواند در ي مصنوعي ميرسد استفاده از شبكه عصببه نظر مي

هاي پريودنتال در حداقل زمان كمك كننده تشخيص بيماري
 باشد.

  

  تقدير و تشكر:
نويسندگان مراتب تقدير و تشكر خود را از دانشگاه سيسـتان و  

پزشـكي  ي دنـدان بلوچستان و بخـش پريـودانتيكس دانشـكده   
  آورند.زاهدان به عمل مي
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