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Diabetes is a common disease all around the world. It is a difficult and incurable but 

controllable disease, so it is important to control and prevent its complications. Thus, 

low error and smart methods are used to predict blood glucose levels and prevent 

dangerous complications to control it effectively. In this regard, different methods were 

investigated. In this research, two models based on deep learning technique are used 

which produce efficient and optimal results. These models are composed of different 

combinations of long short-term memory and feed forward neural networks which 

predict the patient's future blood glucose levels with considerable accuracy and speed. 

To achieve more comprehensive model, 81,200 blood glucose data was evaluated 

through 203 patients. In addition, 27 effective features in patients' blood glucose levels 

are considered in this regard. Furthermore, cross-validation method which is suitable for 

time series was used for more accurate evaluation. The results showed that 

Autoregressive Integrated Moving Average model could not predict blood glucose 

levels considering this amount of data and system hardware limitations, while the 

models based on deep learning had good performance and good speed. Furthermore, the 

second proposed model for the prediction horizons of 5, 10, and 15 minutes 

outperformed the first one with 13.8%, 16%, and 18.9%, respectively. Therefore, the 

second proposed model can be more reliable for predicting blood glucose. So, it can be 

used in smart warning systems to prevent hypoglycemia, which is a dangerous and 

widespread problem of type 1 diabetes. 
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 های کلیدیواژه چکیده

و در عین حال قابل علاج غیر ،سخت ،بیماری بیماری شایع در سراسر جهان است. این دیابت یك

 دلیل نیمهم است. به هم یاز عوارض آن امر یرگیشیكنترل و پ رو نیاز ا بوده وكنترل  قابل

تر قند خون و از همه مهم زانیم ینیبشیپ یابر نییپا یهوشمند با خطا یهااستفاده از روش

. با توجه به است یماریب نیا بهترمهم در كنترل  یلهمسا یك از عوارض خطرناک آن جلوگیری

 یریادگی افتیبا استفاده از رهدو مدل  مقاله نیز نی، در انهیزم نیشده در ا مختلف ارائه یهاروش

 یتمتفاو یهابیپیشنهادی از ترك دو مدلاین . است نهیكارآمد و بهآن  جیكه نتاشده  ارائه قیعم

 یقند خون آت زانیو م شده لیتشک خورشیمدت و پكوتاه یطولان یحافظه یعصب یهااز شبکه

 زانیم یداده 632800از  در این راستا .كنندیم ینیبشیپ یتوجه را با دقت و سرعت قابل ماریب

 نیچنخون استفاده شده است. هم ندق زانیبر م موثر یصهمشخ 83به همراه  ماریب 807قند خون 

 جیو نتا هاستفاده شد یزمانی سر یمتقابل مناسب برا یاز روش اعتبارسنج قیدق یابیمنظور ارز به

با توجه به پارچه ی یكمیانگین متحرک خودهمبسته دلكه م هها نشان دادمدل یحاصل از اجرا

 ی میزان قند خوننیبشیقادر به پ ی شدهسازادهیپ ستمیس یافزارحجم از داده و ضعف سخت نیا

. تاسقابل قبول  قیعم یریادگیبر  یمبتن یهاكرد مدلو سرعت عمل ییكارا در حالی كه نبوده

 39و  30، 9 ینیبشیپ یهاافق یدوم برا یشنهادیپ دست آمده مدل به جیبا توجه به نتا نیچنهم

مدل قابل  واول عمل كرده  یشنهادیبهتر از مدل پ %5/36و  %38 ،%6/37 بیترت به قهیدق

در  تواندیم پیشنهادی دوم مدل رو نی. از ااستقند خون  زانیم ینیبشیپ یبرا یاعتمادتر

كه از عوارض خطرناک و  یسمیپوگلیوقوع ه از یریگشیپ یهوشمند هشداردهنده برا یهاستمیس

 رار گیرد.قاستفاده  مورد است كینوع  ابتید یماریب عیشا

 قند خون

 دیابت نوع یك

 بینیپیش

 ی عصبی مصنوعیشبکه

  یادگیری عمیق
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 مقدمه -4

دهد كه لوزالمعده یرخ م یدیابت یك بیماری مزمن است و زمان

 نیز انسولثر اوطور م بهنتواند بدن  ای نکرده دیتول یكاف نیانسول

ز وارد كگلو كهی هنگام. به عبارت دیگر شده استفاده كند دیتول

 لوزالمعدهتوسط  نیانسول یمقدار مناسب شودیخون م انیجر

راد در اف اما این سیستم كندیكه قند خون را كنترل م شدهآزاد 

 روهگمعمولا در سه  ابتید .كندینم به خوبی عمل ابتیددارای 

كه در هر  شده یبندطبقهدیابت نوع یك، نوع دو و بارداری 

 نیمدت ا یعوارض طولان دارد. وجود یگروه عوامل خطر متعدد

 دارای در فرد شود. جادیدر فرد ا جیتدر ممکن است به یماریب

عوارض ممکن  نیا بوده كه ترشیخطر ابتلا به عوارض ب دیابت

 [.3] فرد باشد یزندگ یهدكنندیتهد یحت ای رفعالیاست غ

گرم در میلی 380تا  60میزان قند خون عادی در افراد بین 

ست. دلیل پیدایش عوارض بلند مدت بیماری دیابت لیتر ادسی

بالا بودن قند خون به مدت طولانی و نوسانات زیاد قند خون در 

بیمار است. از این رو هدف اصلی هر روش درمان دیابت، نگه 

[. زمانی كه میزان 8ی طبیعی است ]داشتن قند خون در بازه

لیتر باشد گرم در دسیمیلی 30تر از قند خون كم

رخ داده كه البته اگر به موقع درمان شود هیچ  3هیپوگلیسمی

[. افزایش بیش از حد میزان 7دیگری رخ نخواهد داد ] یعارضه

های آن نامیده شده كه معمولا علامت 8قند خون، هیپرگلیسمی

 800شود كه میزان قند خون فرد به بالای زمانی پدیدار می

 ابتیبه د انیلاف مبتلاخ بر[. 3لیتر برسد ]گرم در دسیمیلی

جود و و اگر با شتهندا نیبه انسول ازین هینوع دو كه در مراحل اول

قند خون ناتوان بودند  میدر تنظ ابتیضد د یهامصرف قرص

هرگز  كی نوع ابتیبه د انیاستفاده كنند، مبتلا نیاز انسول دیبا

 نیا نیانسول درمان با . هدفندیاز دارو استفاده نما توانندینم

از  یکیكند.  دیشده در بدن را تقل ترشح نیكه كار انسول است

ه قند است ك نیا نیانسول با ابتید درمان در یدیكل یفاكتورها

 مقدارتا حد ممکن به  آن زانیو م شدهدقت كنترل  خون به

شود. با كنترل قند خون و رساندن آن به حد  كینزد یعیطب

و كنترل  یریگشیپ قابل مارانیب از مشکلات یاریبس یعیطب

 حركتی هایتیو انجام فعال ییغذا میرژ تیرعا رو نیا . ازاست

سبب بهبود كنترل قند خون  ییورزشی به همراه درمان داروو 

اده و د شیفرد را افزا یزندگ تیفیك ،شده ینیو مقاومت انسول

 دینب .[9] اندازدیم قیرا به تعو ماریین بیابتلا به عوارض ا

                                                           
3 Hypoglycemia 
8 Hyperglycemia 
7 Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) 
3 Artificial Neural Network (ANN) 
9 Recurrent Neural Network (RNN) 

از عوارض  رییجلوگ رایهای هوشمند به از روشمنظور استفاد

كنترل و  ص،یتشخ برایگام  نیتر، مهمیخطرناک احتمال

متعددی برای  یهاكنون روش تا عوارض است. نیدرمان ا

آن  از كه است گرفته شده بینی میزان قند خون به كارپیش

های آماری، مدل مبتنی برهای توان به روشجمله می

 [. 8كرد ]اشاره  های فازیو مدل مصنوعی یهای عصبشبکه
 

های معروف و یافترهو محاسبات نرم از  یآمار یهاروش

 میانگین متحرک مدل هستند. ینیبشیپ یهنیدر زم كاربردی

 یآمار یهاروش نیترمعروف از یکی 7پارچهی یكخودهمبسته

های مقطعی، این مدل برای داده است. ینیبشیپ ینهیدر زم

ها باید بینی دارد بنابراین دادهناپیوسته قابلیت پیشپیوسته و 

ن پذیری ایگیری شوند. انعطافدر فواصل زمانی یکسان اندازه

ها و غالب شدن آن بر سایر آن در اكثر زمینهروش سبب كاربرد 

ان امکرفت فناوری رایانه بینی شده است. پیشهای پیشمدل

را برای كاربران فراهم  ARIMAی های پیچیدهتفاده از مدلاس

از  یعنوان یک به نیز 3یمصنوع یعصب یشبکه [.3كرده است ]

 یهاروش نیترو محبوب نیترقیمحاسبات نرم از دق یهاروش

 به یراب یمختلف یکردهایرو .استل مختلف یدر مسا ینیبشیپ

بوط به ل مریدر مسا یمصنوع یعصب یهاشبکه یریكارگ

 توان بهها میترین آنپركاربرد از وجود دارد كه ینیبشیپ

 چند 8خورشیپ یعصب یهاو شبکه 9یبازگشت یعصب یهاشبکه

در ادامه به بررسی چند پژوهش انجام شده  .[6] اشاره كرد هیلا

 بینی میزانصبی برای پیشی عدر دو رویکرد آماری و شبکه

 ها پرداخته شده است. آن و بیان روش كار و نتایج قند خون
 

اخیر  مقادیربرداری از با بهره میزان قند خونبینی پیش

 نخستین بار 3كنترل مداوم قند خوناه های دستگگیریاندازه

 [. در یك پژوهش5ه است ]پیشنهاد شدگوق  وبرمر  توسط

 و AR6ی هامدلاستفاده از كه  شده استدیگر نشان داده 

ARIMA ثر )حداك مدتهای دقیق كوتاهبینیپیش به واندتمی

وع ن مبتلا به دیابتدر بیماران از میزان قند خون دقیقه(  70تا 

رفتار  بررسیمنظور  به[. 37-30، 8شود ]منجر  دوو نوع  یك

ی ی عصبمدل شبکه كی، ی میزان قند خونزمانسری  یرخطیغ

 شده هیته قهیدق 80در طول  CGMدستگاه   ریبر اساس مقاد

در یك . [33ه است ]داد ننشا محدودی از خودكرد كه عمل

نشان داده شده  CGMمقادیر دستگاه  استفاده از مطالعه تنها با

بسیار  دقیقه 80و  70 5بینیبرای افق پیش AR هایكه مدل

8 Feed Forward Neural Network 
3 Continuous Glucose Monitoring Device (CGM) 
6 Autoregressive (AR) 
5 Prediction Horizon 
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 ییتوانا. [39است ]ای دقیقه AR 380 تر از مدلدقیق

با  یتا حدود تواندی خطی میهامدل نیمدت اكوتاه ینیبشیپ

برای افق  ی سری زمانی[ داده38] 3یكه همبستگ تیواقع نیا

د ، توجیه شورودیم نیاز ب تریا بیش قهیدق 70حدود  بینیپیش

سازی پاسخ پویای سیستم به متغیرهای [. برای مدل33]

های استفاده شده است كه مانند شبکه 8ARXخارجی از مدل 

ز مدل كند. اعمل می 7ی سیاهعصبی به صورت جعبه
3ARMAX تركیبی از روش( هایMA  وAR نیز برای )

بینی میزان قند خون استفاده شده است. در یك تحقیق پیش

 ARMAو  ARMAXهای بینی قند خون از مدلبرای پیش

استفاده شده كه پارامترهای ورودی در نظر گرفته شده در این 

 [.36ها میزان قند خون، انسولین و كربوهیدرات است ]مدل

و كشف قوانین  لاتبرای حل مشک آماریهای سازیاگرچه مدل

 ها تا حدسازیاما این مدل دارند زیادیحاكم بر طبیعت كاربرد 

 دهبوهای قبلی و محدود به روابط خطی فرضپیش پیروزیادی 

به فنون  زكامپیوترهای مجه حتی هكو این در حالی است 

یا  یده، غیرخطی ول پیچیحل بسیاری از مسا در نیزالگوریتمی 

توجه ا ب ایلی. الگوسازی و حل چنین مسهستند ناتواننظمی بی

پذیر است. امکان آسانی انسان به زكرد مغعمل ینحوهبه 

 یبکهش زیستی ینداریاضی فر فرمهای عصبی مصنوعی، شبکه

به عنوان ها كه در آن نورون داده نمایشرا  یعصبی طبیع

 در حقیقتشوند. نظر گرفته می در ریاضی گرپردازشواحدهای 

های پویایی هستند كه با پردازش های عصبی سیستمشبکه

ها را به داده بطننهفته در  هایای تجربی، دانش یا قانونهداده

 هامسیست این دلیلكنند. به همین ساختار شبکه منتقل می

، های عددیروی داده تبر اساس محاسبا زیرا هستند هوشمند

 .[35] گیرندمیدر بر را  قوانین كلی

 العملعکسنشان دادن  كننده كه توانایی بینییك مدل پیش

مصرف ی مانند هایبه ورودی قند خون نسبتمتابولیسم 

 نسبتممکن است  را دارد، ورزشو  انسولیندوز ها، كربوهیدرات

. دسازفراهم  راتر های طولانیافق با بینیپیش ARی هامدلبه 

ند ق ی بودن ذاتی و عدم ثبات سیستم نظارتیدلیل غیرخط به

های غیرخطی یادگیری ماشین مانند یافت، ره[80] 9خون

یندهای گوسی، برای او فر خور، بازگشتیپیشهای شبکه

 در بیماران مبتلا به دیابت نوع یك میزان قند خونبینی پیش

نتایج . [88، 83، 3است ] ثر مورد استفاده قرار گرفتهوبه طور م

ه ك مورد استفاده بودهبسیار وابسته به ورودی  هاپژوهشن ای

                                                           
3 Autocorrelation 
8 Autoregressive Exogenous (ARX) 
7 Blackbox 
3 Autoregressive Moving Average with Exogenous Input (ARMAX) 

و اطلاعات كمی  قند خونمداوم گیری شامل اندازه هاتمام آن

 مصرفی است. درانسولین  دوز ها ودر مورد مصرف كربوهیدرات

 توصیفهایی جامع مانند ها از ویژگیهر كدام از این پژوهش

[ و 3] فی بیمارهای كیفی سبك زندگی و وضعیت عاطكننده

بینی استفاده شده است. در [ برای بهبود پیش88فعالیت بدنی ]

بینی كننده خور پیششیی عصبی پشبکه كپژوهشی دیگر، ی

موزش داده آ قهیدق 39و  70 ،39مختلف  بینیافق پیشبا سه 

ی این شبکهورودی  .[87مورد آزمایش قرار گرفته است ]و  شده

و  CGMی دستگاه گذشته یدقیقه 80 مقادیر شاملچهارلایه 

 8مربعات جذر میانگین خطای بوده و ی در زمان فعلیداده

لیتر گرم بر دسیمیلی 0/85تا  3/5ی در بازهبینی مدل پیش

دل م طایخكه از مختلف گزارش شده  بینیهای پیشبرای افق

(3)AR شده بر اساس  شنهادیپRMSE [8كم ][ 87تر است .]

دل م توسط قند خون میزان بینیپیش گردی تحقیق در یك

بینی های پیشافق در 3خور با تاخیر زمانیپیشی عصبی شبکه

های این تحقیق كل داده. انجام شده استدقیقه  90-360

 كهبوده  (قند خونمقدار  36300 شاملبیمار ) 36 مربوط به

در و  وقوع هیپوگلیسمی كم است داده یمجموعه از %5/3 در

را داده  یاز مجموعه %3/79رگلیسمی تقریبا یپهوع وقمقابل 

نی بیپیش افقكه افزایش در  دادهنشان  نتایجشود. میشامل 

ست شده ای عصبی بینی مدل شبکهمنجر به كاهش دقت پیش

ق افبا  یسمیاز گل یریگشیروش پپژوهشی دیگر، [. در 83]

شامل آن  یورودشده كه  شنهادیپ قهیدق 39 بینیپیش

 CGMدستگاه  یهاداده و 6ی قند خونشیخودپاهای هخواند

ف مصر ن،یانسول زانیاطلاعات مربوط به م شامل و روند آنبوده 

و  هاتیفعال ،یزندگ یوهیش ،یسمیپرگلیه/پویم هیغذا، علا

شامل بردار  یك ی عصبیشبکه یخروج. است یعوامل عاطف

 است نظرمورد  بینیافق پیشتا  ی قند خونهندیآ ریتمام مقاد

بینی افق پیش با، ی قند خونمقدار آینده 39 مثال عنوان )به

مدل  نی(. اقهیدق 9 دستگاه هر یریگو زمان نمونه قهیدق 39

و  هقرار گرفت ایشآزم مورد CGMت تحت نظار ماریب ده برای

ت دق یریگاندازه یاستفاده برا مورد یعدد یهاشاخص

در یك پژوهش از . [89] ه استبخش بودتیرضا ینیبشیپ

RNN  جلوگیری از وقوع هیپوگلیسمی بهره گرفته شده برای

از میزان قند خون استفاده شده  تنهابینی برای پیشكه در آن 

لایه بوده،  9ی عصبی پیشنهادی این مقاله دارای است. شبکه

9 Glucose Regulatory System 
8 Root Mean Square Error (RMSE) 
3 Time-Lagged Feed Forward Neural Network 
6 Self -Monitoring of Blood Glucose (SMBG) 
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 80ی پنهان برای نگاه به گذشته برابر با لایه 3هایتعداد حالت

ركورد برای  300ركورد ) 8000ه شامل ی داداست و مجموعه

ی بینباشد. برای پیشركورد برای آزمایش( می 3500آموزش و 

ی آینده از میزان قند خون فعلی تا دقیقه 70میزان قند خون 

ی قبل استفاده شده و دقت این مدل پیشنهادی برابر نمونه 80

[ یك مدل 83ی ]در مقاله[. 88گزارش شده است ] %60با 

ای دقیقه 70بینی برای پیش 8پیچشی-ی عصبی بازگشتیشبکه

پردازش ی پیشكه در آن داده شدهی طراحمیزان قند خون 

های گلیسمی، كربوهیدرات مصرفی و انسولین شده )داده

ا ی پیچشی بورودی به شبکه عنوان بهزمان(  حسب برتزریقی 

ا بی بازگشتی شده، خروجی آن به شبکهی پنهان داده یهلا دو

ی طولانی ی پنهان شامل چندین سلول حافظهیهلا كی

ی آینده دقیقه 70وارد شده و میزان قند خون برای  7مدتكوتاه

 یعصب یاز شبکه [86پژوهش ]در . بینی شده استپیش

LSTM  ییهلا كیبا LSTM ،ییهلا كی LSTM سه ، دوجهته

ظور من نورون به كیبا  یخروج ییهلا كیكاملا متصل و  ییهلا

 این پژوهش خون استفاده شده است. در قندغلظت  ینیبشیپ

قند  زانیم یشده و واقع یسازهیشب یداده یاز دو مجموعه

 .ه استدشاستفاده  یشنهادیآموزش مدل پ یبرا مارانیخون ب

آموزش داده شیپ یشده و واقع یسازهیشب یهاشبکه با داده

 88مدل با  نیشود. ا لیتبد عمومیمدل  كیتا بتواند به  هشد

 ارقر شیو مورد آزماداده شده آموزش  یواقع یداده یمجموعه

 CGMی روز داده 9از  شیب یداده حاو یكه هر مجموعه هگرفت

بر حسب  قهیدق 70 ینیبشیافق پ یاست. مقدار خطا برا

RMSE روش  یبراARIMA روش برای ، 583/88 با برابرSVR 

بار  نیپس از چند یشنهادیپ روش یو برا 379/88 با برابر

 گزارش شده است 333/83 برابر با دوره 3700آزمون و خطا با 

بینی، علاوه بر پیش RNN[ با استفاده از 85ی ]در مقاله .[86]

تخمینی از قطعیت نیز ارائه شده است تا به كاربر در تفسیر 

[ از 70بینی شده كمك كند. در پژوهش ]میزان قند خون پیش

بینی میزان قند برای پیش LSTMی عصبی د شبکهتركیب چن

خون استفاده شده است. میزان قند خون، كربوهیدرات مصرفی 

و انسولین آرام و سریع هر كدام به صورت جداگانه به یك 

ها با هم ادغام شده وارد شده و در انتها شبکه LSTMی شبکه

 ربینی شود. نتایج این تحقیق باست تا میزان قند خون پیش

سازی شده ارائه شده برای بیماران واقعی و شبیه RMSEحسب 

[ یك مدل یادگیری عمیق مبتنی بر 78ی ]است. در مطالعه

                                                           
3 State 
8 Convolutional Neural Network (CNN) 
7 Long Short-Term Memory (LSTM) 

بینی میزان قند خون با افق های ریاضی برای پیشنظریه

دقیقه ارائه شده كه بر اساس تجزیه و تحلیل  70بینی پیش

ارزیابی [ )طراحی شده تنها برای 73بینی ]توری خطای پیش

رد كقند خون( ارزیابی شده و عمل یبینی كنندههای پیشمدل

ی [ از شبکه73ی ]آن قابل قبول گزارش شده است. در مقاله

ی عصبی موجك فازی برای پیش بینی و شبکه 3عصبی موجکی

و جلوگیری از وقوع هیپو/هیپرگلیسمی استفاده شده كه در آن 

سازی های شبیهو داده اربیم 38های واقعی ها روی دادهمدل

شده  بررسی UVa/Padovaز سابیمار مجازی با شبیه 77ی شده

ها برای این مدل RMSE. خطای به دست آمده بر حسب است

لیتر گزارش گرم بر دسیمیلی 35/30و  87/33به ترتیب برابر با 

[ با خطای 77] 9ی عصبی پرشیشده كه در مقایسه با شبکه

كرد بهتری داشته است. در لیتر عملدسیگرم بر میلی 39/38

های یادگیری ماشین از جمله ی روش[ به مقایسه79پژوهش ]

ی پیچشی زمانی با مدل كلاسیك و شبکه LSTMرگرسیون، 

پرداخته شده و نشان داده شده است كه این  ARXآماری 

دیگر نداشته و تنها برای ها هیچ مزیتی نسبت به یكروش

پزشکان در انتخاب مدل مناسب برای  یتحقیق و مطالعه

 بینی قند خون كاربرد دارند.پیش

های دهد كه روشهای اخیر نشان میبررسی تحقیقات سال

ی عمل كرده و در میان خوب بهیادگیری ماشین در این حوزه 

 گیری داشتههای یادگیری عمیق موفقیت چشمها الگوریتمآن

مورد بررسی قرار  كارهای مختلفیاست. در این پژوهش راه

خور عمیق هر كدام و پیش LSTMی عصبی گرفته است. شبکه

های پیشین به كار گرفته شده است. به تنهایی در پژوهش

ی به تنهایی با استفاده از رویکرد پنجره LSTMی عصبی شبکه

بینی سری زمانی را حل كرده و مسایل مربوط به پیش 8زمانی

یرد. گا را به خوبی در نظر میهخور ویژگیی عصبی پیششبکه

ی بنابراین در این پژوهش از دو تركیب مختلف و جدید شبکه

بینی میزان قند خور عمیق برای پیشو پیش LSTMعصبی 

ها خون استفاده شده كه با تركیب این دو شبکه هم از ویژگی

های زمانی استفاده برداری شده و هم از پنجرهبه خوبی بهره

ی در دسترس، در ی دادهتوجه به مجموعه شده است تا با

های كرد بهتری داشته باشد. روشمقایسه با روش آماری عمل

ی داده و ها در مجموعهبهترین ویژگی بر اساسپیشنهادی 

ی تحت ی قند خون به دادهزمان یسرهای یافت تبدیل دادهره

یادگیری با نظارت، دارای خطای پایینی بوده و در مقایسه با 

3 Wavelet Neural Network 
9 Jump Neural Network 
8 Time-Window 
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كرد مناسبی و عمل توجه قابل سرعتآماری  وش معمولر

به  ازین ینیبشیپ یها براروش نیا نیچنهمداشته است. 

 یشخص یهاوتریكامپ یرو توانندیمنداشته،  یقو افزارسخت

 ینیبشیقند خون را پ زانیم یاجرا شوند و با دقت قابل قبول

ها به آن د در حالی كه كارهای مشابه با توجه به معماریكنن

كامپیوترهایی با توان محاسباتی بالا نیاز دارند. به همین دلیل 

ینی بروشی مناسب به منظور پیش عنوان بهتواند این روش می

گیری از وقوع هیپوگلیسمی در میزان قند خون برای پیش

 دیابت نوع یك مورد استفاده قرار گیرد. به مبتلابیماران 

ی مورد بررسی معرفی داده یمجموعه 8در ادامه، در بخش 

به بررسی ساختار  7شده و به تفصیل شرح داده شده، در بخش 

ی عصبی به آموزش شبکه 3ی عصبی و در بخش شبکه

به معرفی و  9شده، بخش  های پیشنهادی پرداختهمدل

اختصاص داده شده، در بخش  ARIMAسازی مدل آماری پیاده

اده ارائه شده و با ی دها روی مجموعهنتایج اعمال مدل 8

گیری نیز نتیجه 3دیگر مورد مقایسه قرار گرفته و در بخش یك

 و پیشنهادهایی برای كارهای آتی مطرح شده است. 

 

 ی دادهمجموعه -2
در این ی مورد استفاده ی دادهدر این بخش ابتدا مجموعه

سپس شرح كاملی از مراحل طراحی و معرفی شده و پژوهش 

ی میزان قند خون در بینی كنندهپیش هایسازی مدلپیاده

میق یافت یادگیری عمبتلا به دیابت نوع یك بر اساس ره یمارانب

 و مدل آماری ارائه شده است. 

بیماری  807اطلاعات  3كلینیك ثبت اطلاعات دیابت نوع یك

این نوع دیابت هستند  به مبتلاسالی و ی بزرگكه در اواخر دوره

ی داده شامل اطلاعات و این مجموعه. تاس ردهك آوریجمع ار

 یهیپوگلیسمی بوده كه با مطالعههای مرتبط با مشخصه

ی متون و با تایید پزشکان متخصص مورد توجه قرار گسترده

 ها لحاظ شده است. نامهگرفته و به عنوان سوالات پرسش

ای هر بیمار یك ركورد بر CGMبه ازای هر بار خواندن دستگاه 

، تاریخ CGMی بیمار، نوع دستگاه ثبت شده كه شامل شناسه

 ،یزندگ ینحوه یبراو میزان قند خون است. و زمان خوانش 

سوالی مقیاس  39فرم  نیز یماریب تیریو مد ابتید یسابقه

چارت  ،یمصرف یدارو ،یپزشک تیوضع، 8سالانافسردگی بزرگ

هر  یو برا یسمیپوگلیاز ه یعدم آگاه یرسنجفرم نظ ،یپزشک

رد ركو كی ماریهر ب یبه ازا یسمیپوگلیدر مورد ترس از هفرم 

 .است ثبت شده نهیدر آن زم یو اطلاعات ماریب یشامل شناسه

                                                           
3 The T1D Exchange Clinic 

ی قند خون زمانی سر هایی دادهده روی كنننیبشپی مدل

قرار  یررسب مورد آمده دست به CGM بیماران كه از دستگاه

 excomبه كار گرفته شده از نوع  CGMه است. دستگاه گرفت

در آن  كرده ونظارت پیوسته و مداوم استفاده بوده كه از 

شود. روز میطور مداوم به به میزان قند خوناطلاعات مربوط به 

با تنظیم تا سازد این امکان را فراهم مینظارت مستمر 

از  میزان قند خون دنهنگام خارج ش ،هشدارهای اتوماتیك

به بیمار اطلاع داده شود. دستگاه های از پیش تنظیم شده آستانه

CGM  را  قند خون زانیم بار كی قهیدق 9 هردر این پژوهش

 3000ی مختص خود بین كرده كه برای هر بیمار با شناسه ثبت

ی و كل مجموعهشده  ثبتركورد از میزان قند خون  9000تا 

 ركورد است. 890670یمار شامل ب 807داده برای 

، مورد نظر یداده یدر مجموعه ی موجودخال ریبا توجه به مقاد

از  Dropnaها با استفاده از تابع داده یسازپاک یدر ابتدا برا

بدون مقدار از  یهاداده تون،یموجود در پا pandas یخانهكتاب

 های مورد استفاده درداده .ه استداده حذف شد یمجموعه

 807از تمام ركورد بوده كه  63800های پیشنهادی شامل مدل

تایی جدا شده است. علاوه بر میزان قند 300بیمار به صورت 

 38ی دودویی نیز استفاده شده كه شامل مشخصه 83خون، از 

مشخصه  39و ی دیابت ی زندگی/سابقهمشخصه مربوط به نحوه

های مورد استفاده در ای از دادهنهاست. نمواز میزان افسردگی 

 ی زندگی و میزانهای مربوط به نحوهها شامل تمام ویژگیمدل

  ( ارائه شده است.8( و )3های )افسردگی بیمار در جدول
 

 یهایژگیداده با تمام و یاز مجموعه یانمونه -(4جدول )

 ماریب كی یزندگ یمربوط به نحوه
 8مقدار  3مقدار  مشخصه

 38 86 میزان قند خون

 0 0 غذایی یخوردن وعده

 3 3 كم غذا خوردن

 0 0 میزان كربوهیدرات مصرفی یمحاسبه

 0 0 مصرف انسولین خیلی قبل از مصرف غذا

 3 3 ورزش

 0 0 خطا در تجویز انسولین

 0 0 مصرف الکل

 0 0 سفر

 0 0 كاهش مهارت دستی

 0 0 های مصرف انسولیننزدیك بودن زمان

مصرف دوز بالای انسولین برای اصلاح قند 

 بالا
0 0 

  3 3 داشتن استرس یا بیماری
 

 

8 Geriatric Depression Scale (GDS) 
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های مربوط به ی داده با ویژگیای از مجموعهنمونه -(4جدول )

 میزان افسردگی یك بیمار
 8مقدار  3مقدار  مشخصه

 38 86 میزان قند خون

 0 0 رضایت داشتن

 0 0 كنار گذاشتن علایق شخصی

 0 0 احساس پوچ بودن زندگی

 0 0 ترس از اتفاق ناگوار افتادن

 3 3 ه خوب داشتنروحی

 0 0 احساس خستگی

 0 0 احساس ناامیدی

 0 0 بد داشتنخاطرات 

 0 0 فعالیتیخانه ماندن و بی

 3 3 ترجیح به تنها ماندن

 0 0 خوشحال از زنده بودن

 3 3 ارزشیاحساس بی

 0 0 پُر انرژی بودن

 0 0 ناامیدی از وضعیت فعلی

  3 3 احساس برتری دیگران
 

 

یافت های پیشنهادی با استفاده از رهمدل -9

 یادگیری عمیق
مدل پیشنهادی،  یه وسیلهببینی دقیق پیش منظور به

كشویی به شبکه داده  صورت بهی زمانی سری ی دادهمجموعه

 یریادگیروش از  عمولامن یماش یریادگی تکنیك ده است. درش

 كی( و x) یورود یرهایمتغشده كه در آن استفاده  با نظارت

 یریادگی یبرا تمیالگور كیاز  وجود داشته،( y) یخروج ریمتغ

 انجام آنهدف شده و استفاده  یبه خروج یاز ورودنگاشت تابع 

 كه یتا زمان است به طوری كه یواقع گاشتندرست و دقیق 

( y) یخروج یرهایمتغ دوجود دار( x) دیجد یورود یهاداده

 ورتص به تمیالگوردر این روش،  .شود ینیبشیها پآن داده یبرا

ده، دارا انجام  یآموزش یهامربوط به داده یهاینیبشیپ یتکرار

متوقف زمانی  یریادگی كرده وها اصلاح یروزرسانهبا برا  هاآن

 ستد كرد را بهاز عمل یقابل قبول سطح تمیشود كه الگوریم

 لیقباز مشاهدات ی زمانی سر یهاینیبشیدر پبنابراین  آورد.

ی نیبشیپ یبرا یورود یرهایعنوان متغ ( بهt-3مثال رای )ب

مشاهدات در این مقاله  .شوداستفاده می( t) ی مورد نظرگام زمان

ی خروج یو گام زمان t-3ی با مشاهدات ورودگام زمانی  ،Var اب

بینی های تاثیرگذار در پیشاز مشخصه وشده  گذارینام tبا 

 طورمانهشده است.  استفاده 8طبق موارد ذكر شده در بخش 

ها از ابتدا تا یکی به انتها دادهشود مشاهده می( 3شکل )كه در 

آخر نیز مربوط به ی های تاثیرگذار بوده و دادهشامل مشخصه

. در ادامه استدقیقه  9ی زمانی میزان قند خون بیمار به فاصله

پرداخته  آن اتیو جزئ LSTMسلول  یابتدا به ساختار داخل

ی عصبی عمیق به تفصیل مورد شده و سپس دو مدل شبکه

  بررسی قرار گرفته است.
 

 

 
 Nی كشویی به طول ی داده به صورت پنجرهدیاگرام تبدیل مجموعه -(4شکل )

 

 

 LSTMی عصبی شبکه -9-4

خاص در  یژگیو كیقادر است  یراحت به LSTMهر سلول 

 یزمان یهاگام یشدن برا یرا در صورت مهم تلق یورود انیجر

ه بدر این بخش  نیداشته باشد. بنابرا ادی به یبعد یطولان

 آن پرداخته شده است. اتیو جزئ LSTMسلول  یساختار داخل

جریان  هاوجود دارد كه از طریق آندروازه سه  سلولدر این 

 یشامل دروازه هادروازهاین شود. كنترل می سلولدرون  یداده

 و( ti( )7ورودی ی)دروازه 8روزرسانیهب ی(، دروازهtf) 3فراموشی

 tcنیز به صورت  9سلول حافظه( است و to) 3یخروج یدروازه

 .(8شود )شکل ه میدادنشان 
                                                           

3 Forget Gate 
8 Update Gate 
7 Input Gate 

 

 
 LSTM از ساختار سلول یجزئ یینما -(2شکل )

3 Output Gate 
9 Memory Cell 
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یك بردار جداگانه از به صورت  LSTMورودی سلول  هایداده

. سلول قبلی است th-1های جدید از و داده txهای ورودی داده

كنترل جریان اطلاعات از گام زمانی  یفراموشی وظیفه یدروازه

استفاده/عدم استفاده  یمساله دروازهدارد. این بر عهده قبلی را 

ی ادهد میزان چنینهم اطلاعات حافظه از گام زمانی قبل و از

 یهبطا استفاده از رامشخص كرده و ب رااز گام زمانی قبل  ورودی

 .شودزیر محاسبه می
 

 

(3) 𝑓𝑡 =  𝜎 (𝑊𝑥𝑓
𝑥 + 𝑊𝑥𝑓

ℎ𝑡−1 + 𝑏𝑓) 
 

 

 دیاطلاعات جد انیكنترل جر یهفیوظ (tiی )روزرسانهب یدروازه

از اطلاعات  استفاده/عدم استفاده دروازها بر عهده دارد. این ر

میزان آن را مشخص  چنینمهی و فعل یدر گام زمان دیجد

نیز معروف است و به  یورود یدروازهبه  دروازه نی. اكندمی

 شود.صورت زیر محاسبه می
 

 

(8) 𝑖𝑡 =  𝜎(𝑊𝑥𝑖
𝑥 + 𝑊ℎ𝑖

ℎ𝑡−1 + 𝑏𝑖) 
 

 

 است نیاز جدید به یك بردار جدید اطلاعاتروزرسانی هبرای ب

ز ا رد. بدین منظوررا با حالت قبلی حافظه جمع ك ن آنكه بتوا

( 3ی )حافظه به صورت رابطهو  استفاده شده (7ی )رابطه

 شود.روزرسانی میبه
 

 

(7) 𝑐𝑡
′ = tanh ( 𝑊ℎ𝑐

ℎ𝑡−1 +  𝑊𝑥𝑐
𝑥𝑡 + 𝑏𝑐) 

  

(3) 𝑐𝑡 =  𝑓𝑖𝑐𝑡−1 +  𝑖𝑡𝑐𝑡
′ 

 

 

 در خروجی محتوای مورد استفاده ردنكبرای مشخص  نتهاادر 

(th)  خروجی یدروازهاز (to) (8 و 9روابط ) شودیم ستفادها.  
 

 

(9) 𝑜𝑡 =  𝜎(𝑊𝑜𝑐
𝑐𝑡 + 𝑊𝑜ℎ

ℎ𝑡−1 +  𝑏𝑜) 
  

(8) ℎ𝑡 =  𝑜𝑡𝜎(𝑐𝑡) 
 

 

تشکیل  LSTM ادی سلولاز تعد LSTMی عصبی یك شبکه

 كرده،دریافت  را در هر گام زمانی( tx)های مختلفی ورودیشده، 

 چنینهمو دارد در هر گام زمانی را ( to) قابلیت تولید خروجی

چه كه آنرا كه حاوی اطلاعاتی در مورد  (th) یك حالت حافظه

 .كندمیرخ داده است در خود حفظ  t در شبکه تا زمان
 

 ی عصبی مدل اولتار شبکهساخ -9-2
( نشان داده شده كه 7معماری مدل پیشنهادی اول در شکل )

  طراحی شده است.خور و پیش LSTMی عصبی مبتنی بر شبکه

 
 

 
 معماری مدل اول -(9شکل )
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یافت آزمون و خطا با توجه به حجم پس از چندین مرتبه ره

 LSTM ییهاول شامل چهار لا یشنهادیمدل پی داده، مجموعه

است. ابتدا داده به طراحی شده كاملا متصل  ییهو شش لا

 تا چهارم به ترتیب اول هاییهكه لا شدهوارد  LSTM یهاهیلا

شش  در ادامهو  بوده LSTMسلول  70و  90، 80، 380شامل 

ی اه. تعداد سلولتنظر گرفته شده اس كاملا متصل در ییهلا

 ترفراپارام كی كاملا متصل یلایه یهانورون و LSTMی یهلا

 آزمون و خطا به افتیبا ره توانیاست كه مقدار مناسب آن را م

، 300 شامل بیترت كاملا متصل به یهاهیلا نیدست آورد. بنابرا

  .باشدمینورون  3و 39، 70، 80، 69

 

 ی عصبی مدل دومبررسی ساختار شبکه -7-7

( نشان داده شده كه 3کل )معماری مدل دوم در شنمایی از 

 طراحی شده است.خور و پیش LSTMی عصبی مبتنی بر شبکه
 

 

 
 معماری مدل دوم -(1شکل )

 

 

ای دقیقه 9ی فاصله شود كه میزان قند خون كه بهمشاهده می

گیری شده به عنوان ورودی به اندازه CGMتوسط دستگاه 

 83داده شده است. تمام  LSTMی عصبی بخش شبکه

زان قند خون به عنوان دودویی تاثیرگذار بر می یمشخصه

خور داده شده و خروجی ی عصبی پیشورودی به بخش شبکه

 خور دیگر واردی پیشاین دو شبکه به عنوان ورودی به شبکه

از مدل  یست. بخشامدل شامل سه بخش مجزا  نیاشده است. 

است از چهار  مارانیقند خون ب زانیآن م یكه ورود یشنهادیپ

 300، 386شامل  بیترت اول به یهیشده كه سه لا لیتشک هیلا

. باشدمینورون  90آخر شامل  ییهو لا بوده LSTMسلول  80و 

                                                           
3 Cross Validation 

 از تاس ییدودو یهامشخصه آن یشبکه كه ورود گریبخش د

، 390ل شام بیترت شده كه به لیكاملا متصل تشک ییهپنج لا

 دو بخش به نیا ی. خروجباشدمینورون  90و  80، 60، 300

كاملا متصل  ییهاز سه لا متشکله بخش سوم ب یعنوان ورود

 . استنورون  3و  83، 90شامل  بیترت به شده كهوارد 
 

 صورت گرفته هایهای انجام شده در پژوهشبر اساس بررسی

های های زمانی با استفاده از الگوریتمبینی سریپیشی در حوزه

های ی روشی داده به واسطهیادگیری ماشین، مجموعه

ی آموزش و آزمون ی مجموعهاعتبارسنجی به دو دسته

ها ی آموزشی برای آموزش الگوریتمبندی شده و مجموعهتقسیم

 وی آموزشی به دچنین دادهمورد استفاده قرار گرفته است. هم

ی آموزش و اعتبارسنج تقسیم شده كه برای ارزیابی میزان دسته

ی آموزشی مورد استفاده قرار ی دادهآموزش حاصل از مجموعه

گرفته است. بنابراین برای ارزیابی دقیق و رسیدن به نتایج 

ای )نمونه K-Fold روشهای پیشنهادی از مناسب، در این مدل

های ده است اما در سریاستفاده ش (3متقابل یاعتبارسنجاز 

های زمانی و انتخاب دلخواه از وابستگیزمانی به دلیل 

ی آزمون، امکان استفاده از اعتبارسنجی متقابل سنتی مجموعه

وجود ندارد. از این رو مراحل روش اعتبارسنجی مورد استفاده 

 های زمانی به شرح زیر است.در سری

م شده است. ی اول كل داده به چند بخش تقسیدر مرحله

 هایسازیبندی در پیادهفرض این تقسیممعمولا مقدار پیش

مرسوم برابر با سه بوده كه در این مقاله با چندین مرتبه آزمایش 

ها در نظر گرفته شده است. بندی دادهمقدار پنج برای تقسیم

ها به پنج قسمت تقسیم شده و در هر مرحله یك در نتیجه داده

شده  ی دوم، بخش انتخابت. در مرحلهقسمت انتخاب شده اس

ی آموزش و آزمون تقسیم شده و از پنج قسمت به مجموعه

ی سوم مجددا قسمتی اعتبارسنجی انجام شده است. در مرحله

 ی دومدیگر از پنج قسمت انتخاب شده، قسمتی كه در مرحله

مورد اعتبارسنجی قرار گرفته به این قسمت اضافه شده، 

و آزمون مشخص شده و اعتبارسنجی صورت ی آموزش مجموعه

( این روند تا زمانی كه هر پنج 9گرفته است. مطابق شکل )

ای بر چنینقسمت مورد ارزیابی قرار گیرد ادامه یافته است. هم

ی های آموزش، دادهارزیابی دقیق و رسیدن به نتایج راضی كننده

م یی اعتبارسنجی تقسی آموزشی و دادهنیز به دو بخش داده

ی آموزشی به عنوان از داده %80در هر مرحله تقریبا شده است. 

ی برای نمونه در مرحله ی اعتبارسنجی استفاده شده است.داده

 های پیشنهادیی عصبی مدلآموزش شبکه-1
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ها در های دادهپنجم اعتبارسنجی متقابل، تعداد نمونه

ی آموزشی، اعتبارسنجی و آزمایشی به ترتیب برابر با مجموعه

 است. 83780و  33730، 39330
 

 

 
 های سری زمانیاعتبارسنجی داده -(5شکل )

 

 

 فراپارامترها -1-4
یابی به نتایج مورد انتظار، انتخاب یکی از مراحل مهم برای دست

درست فراپارامترها است. انتخاب و مقداردهی این فراپارامترها 

معمولا به صورت تجربی انجام شده و از این رو اكثر این پارامترها 

  با آزمون و خطا تنظیم شده است.ها در این مدل

استفاده شده  MSEی در فرایند آموزش شبکه از تابع هزینه

 بینییك ابزار آماری برای یافتن دقت پیش MSEاست. تابع 

ین ی باست كه میانگین مربعات فاصلهسازی انجام شده در مدل

 [.78كند ]بینی شده و واقعی را محاسبه میمقدار پیش

ادگیری عمیق، پارامترها با استفاده از گرادیان های یدر شبکه

روزرسانی كاهشی در جهت كمینه كردن مقدار تابع هزینه، به

 ،هاو داده هزینهسازی بر اساس تابع الگوریتم بهینهشوند. می

وزرسانی شود تا شبکه به رهای شبکه باید بهجهتی كه وزن

ها از دل[. در این م73د ]كنبرسد را مشخص می حالت بهینه

 ηنرخ یادگیری  استفاده شده است. Adam 3سازتابع بهینه

تواند مقداری ها است كه میروزرسانی وزنگر سرعت بهبیان

 Adam. تابع صورت سازگارشونده تغییر كند ثابت داشته یا به

 و یند آموزشانرخ یادگیری در فر روشی برای تنظیم كردن

پارامتر نرخ یادگیری در ها است. در مدل منطبق بر پارامترها

واقع پارامترهایی كه است. در  003/0برابر با  Adamساز بهینه

تری ایجاد كرده و تری دارند تغییرات كممیزان رخداد بیش

تری در دهند تغییرات بیشتر رخ میپارامترهایی كه كم

 [.73ها دارند ]روزرسانیبه

شده بندی تهدس هاههای عصبی دادمعمولا برای آموزش شبکه

فراپارامتر  تر باشند.سازی راحتتا از نظر سرعت و موازی

Batch_Size ی ی دادههایی از مجموعهگر تعداد نمونهبیان

                                                           
3 Optimizer 

آموزشی است كه در تخمین گرادیان خطا مورد استفاده قرار 

س است كه بر اسا هایینمونه داده تعدادگر گرفته و در واقع بیان

 Batch_Sizeپارامتر  .شودمیزرسانی روبهی شبکه هاآن وزن

یك فراپارامتر مهم است كه بر پویایی الگوریتم یادگیری تاثیر 

گذارد. انتخاب مقدار نادرست برای این فراپارامتر موجب می

یافت [. با استفاده از ره76شود ]كرد ضعیف شبکه میعمل

 38ها برابر با ی داده در مدلی این دستهآزمون و خطا اندازه

 چنین در این مدل از معیار ارزیابیهم .در نظر گرفته شده است

نسبت مشاهدات درست  گربیان كه شدهاستفاده  8صحت

توان از دیگر فراپارامترها می ها است.شده به كل داده ینیبیشپ

بررسی  ها در هر لایه اشاره كرد كه در بخشبه تعداد نورون

 اخته شده است.ی عصبی مدل به آن پردساختار شبکه

های پیشنهادی در جدول تنظیمات نهایی فراپارامترهای مدل

 ( ارائه شده است.7)
 

 

 ی مدل اول و دومتنظیمات فراپارامترها در شبکه -(9جدول )

 تنظیمات فراپارامتر

 SELU, ReLU سازیتابع فعال

 MSE تابع هزینه

Batch-Size 38 

 003/0 نرخ یادگیری

 Adam سازبهینه

 300 حداكثر تعداد تکرار

 های شبکهتعداد لایه
 30مدل اول: 

  38مدل دوم: 
 

 

 ARIMA یمدل آمار -9

ه دو زمانی ب بینی سریهای پیشروش بندیتقسیمبا توجه به 

های انجام شده پس از مرور پژوهش ،خطی و غیرخطی یدسته

به  ARIMAهای خطی، مدل بینی مدلدر مورد توانایی پیش

رفته به كار گبینی شهای پیپركاربردترین روشعنوان یکی از 

بنابراین در این مقاله این مدل به عنوان مدل پایه شده است. 

پیشنهادی مبتنی بر یادگیری عمیق  برای مقایسه با مدل

 انتخاب شده است. 

قند خون در فواصل  زانیپژوهش علاوه بر م نیدر اجا كه از آن

قند خون در  زانیبر م رگذاریثات یهااز مشخصه ،قهیدق 9 یزمان

ی سازو مدل یسازهیشب یبرا ه،استفاده شد ی نیزنیبشیپ

ARIMA از تابع ARIMAX (ی خانهاز توابع موجود در كتاب

pandas شده است بهره گرفته (تونیپا یسینودر زبان برنامه .

 p است. پارامتر pو  q، d سه پارامتر یدارا ARIMAX مدل

8 Accuracy 
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بوده  MA مطابق با مدل q پارامتر كرده،عمل  AR مانند مدل

مشخص را  یزمانی سر یریگتفاضل یمرتبهنیز  d پارامتر و

 ریدانظر گرفتن مق با درتا است  آنبر  سعی جادر این. كندیم

 آورده شود.دست به برآورد مدل  نیربهت pو  q، dبرای  مختلف

 

 نتایج -6
نتایج به دست آمده از دو روش با استفاده از  در این بخش

ارزیابی  چنین برایهمیافت یادگیری عمیق ارائه شده است. ره

مدل بینی سری زمانی، های پیشنهادی در پیشكرد مدلعمل

ARIMA بینی سری های آماری متداول در پیش)یکی از روش

 ارائه شده است. سازی شده و نتایج آنزمانی( پیاده

ه كراس ب یسینواز رابط برنامه یشنهادیپ یهاروش یاجرا یبرا

استفاده شده  3بندعقب یخانهعنوان كتاب همراه تنسورفلو به

كه  model بخش در كراس از هابرای ساخت این شبکه است.

ند كها را سازماندهی میو لایه بوده كراسر د ترین ساختاراصلی

 لمد بخشدر این ترین نوع مدل . اصلیشده استاستفاده 

Sequential ترتیبی و خطی  یصورت یك مجموعه است كه به

بعد از خود ارتباط دارد تعریف  یهها كه هر لایه تنها با لایاز لایه

 هایلایه ساخته شده،ابتدا یك شی خالی از این مدل  .شودمی

گر عبارتی دی و به شدهبه آن اضافه  ترتیبیصورت  مختلف به

ر در نهایت د .ساخته شده استشار رو به جلو یك شبکه با انت

 ییهلا شود ومشخص  هایورود یهاابعاد داده دیاول با ییهلا

بینی( دارای یك نورون اله )پیشبه نوع مسبا توجه  نیزآخر 

 (. مقدار كیتنها  ینیبیشپ) است

 6 یحافظه با خش با اجرای شبکه روی یك رایانهنتایج این ب

 اصلح NVIDIA GEFORCE GTX 850Mدارای و  گیگابایت

 بیمار ارزیابی شده است. 807دو مدل پیشنهادی روی  و دهش

بینی میزان قند خون بر اول برای پیشی حداقل خطای شبکه

تکرار  300دقیقه پس از  9بینی پیش در افق RMSEحسب 

قادر به  ARIMAبه دست آمده اما مدل  899/33برابر با 

ها حجم بالای داده نآكه دلیل نی میزان قند خون نبوده بیپیش

. بنابراین ستای مورد استفاده افزاری رایانهو ضعف سخت

توان نتیجه گرفت كه در این شرایط، مدل پیشنهادی با می

 كرد بهتری دارد. یافت یادگیری عمیق عملاستفاده از ره

تر بیان شد از تركیب دیگری از شطور كه پیدر مدل دوم همان

خور استفاده شده است. حداقل خطای و پیش LSTMی شبکه

بینی میزان قند خون بر حسب ی پیشنهادی برای پیششبکه

RMSE تکرار برابر با  300دقیقه پس از  9بینی پیش در افق

به دست آمده است. با توجه به عدم كارایی مدل  987/38

                                                           
3 Back-End 

ARIMA  بالای داده در سیستم مورد استفاده، برای این حجم

یافت یادگیری كرد مدل پیشنهادی دوم با استفاده از رهعمل

 عمیق نیز قابل توجه است.

های مختلف روی تعداد داده ARIMAلازم به ذكر است كه مدل 

بررسی و ارزیابی شده است. این مدل آماری با آموزش روی 

نی است. میزان بیركورد داده قادر به پیش 6389حداكثر 

RMSE  بوده كه در  333/36به دست آمده در این مدل برابر با

های مبتنی بر یادگیری عمیق از سرعت و مقایسه با نتایج مدل

و  Lossتری برخوردار است. نمودار تغییر تابع دقت كم

( و 8های )ها به ترتیب در شکلبینی میزان قند خون مدلپیش

 ( نشان داده شده است.3)
 

 

  
مدل اول )راست( و مدل  Lossنمودار تغییر تابع  -(6شکل )

، محور افقی: تعداد Lossدوم )چپ(، محور عمودی: مقدار تابع 

 دفعات آموزش
 

 
بینی میزان قند خون برای دو مدل نمودار پیش -(3شکل )

، محور عمودی: ARIMAی عصبی و  مدل پیشنهادی شبکه

 قی: تعداد ركورد دادهمیزان قند خون، محور اف
 

 

های شود مدل( مشاهده می3طور كه در شکل )همان

كرد بهتری در طول زمان پیشنهادی به خصوص مدل دوم عمل

 داشته است. ARIMAنسبت به روش 

برای حجم بالای داده قادر به  ARIMAجا كه مدل از آن

 یافت یادگیریبینی نیست دو مدل پیشنهادی كه از رهپیش

دیگر مقایسه شده است. در این كنند با یكاستفاده می عمیق

بینی های پیشبینی میزان قند خون در افقها به پیشمدل

دورتر پرداخته شده چرا كه اطلاع سریع از میزان قند خون در 

گیری از عوارض آن بسیار حائز اهمیت این بیماران برای پیش
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، 9بینی ای پیشهنتایج اجرای دو مدل پیشنهادی در افقاست. 

( ارائه شده است. مدل پیشنهادی 3ول )جددقیقه در  39و  30

، 9بینی های پیشدوم در مقایسه با مدل پیشنهادی اول در افق

بهتر عمل  %5/36و  %38، %6/37دقیقه به ترتیب  39و  30

 بینیشود كه هر چه افق پیشچنین مشاهده میكرده است. هم

تر است. پیشنهادی دوم بیشدرصد بهبود مدل  اشدبدورتر 

خور، و پیش LSTMی شبکهبنابراین این تركیب منحصر به فرد 

 تواند برایتری میو با اطمینان بیش اشتهدكرد بهتری عمل

 بینی میزان قند خون مورد استفاده قرار گیرد.پیش
 

های پیشنهادی برای مدل RMSEی مقایسه -(1جدول )

 بینی متفاوتهای پیشافق
 دقیقه 39 دقیقه 30 دقیقه 9 مدل

 9836/39 567/33 899/33 مدل اول

  065/37 537/38 987/38 مدل دوم
 

 

ی این دو مدل پیشنهادی بر اساس معیارهای ارزیابی مقایسه

( 9طور كه در جدول )دیگر نیز صورت گرفته است. همان

كرد این دو دقیقه عمل 9بینی شود در افق پیشمشاهده می

( و MAE) 3میانگین قدر مطلق خطامدل بر اساس معیارهای 

ر تجا كه نزدیكنیز مقایسه شده است. از آن (2Rضریب تعیین )

گر بیان MAEتر بودن معیار و پایین 3به  2Rبودن معیار 

توان كرد بهتر مدل است، با توجه به نتایج به دست آمده میعمل

گرفت كه مدل پیشنهادی دوم از  تری نتیجهبا اطمینان بیش

 اشد.بكارایی بهتری نسبت به مدل پیشنهادی اول برخوردار می
 

 بینیهای پیشنهادی برای افق پیشی مدلمقایسه -(5جدول )

 دقیقه 9
 RMSE MAE 2R مدل

 530/0 609/6 899/33 مدل اول

  533/0 370/8 987/38 مدل دوم
 

 

دهد های مختلف نشان میسینتایج به دست آمده در طی برر

بی ی عصهای متفاوت از شبکههای پیشنهادی با تركیبكه مدل

LSTM خور در مقایسه با مدل آماری معمول با دقت و پیش

بینی كرده و مدل دوم با قابل قبولی میزان قند خون را پیش

 توجه به معماری خاص خود از دقت بالاتری برخوردار است.
 

 گیرینتیجه -3
 قیمع یریادگیبر  یمبتن مددو مدل كارا یبه معرف مقاله نیا در

 هدف این. ه استقند خون پرداخته شد زانیم ینیبشیپ یبرا

                                                           
3 Mean Absolute Error (MAE) 

بینی میزان قند خون بر اساس ی مدلی جهت پیشپژوهش ارائه

عوامل تاثیرگذار است. عوامل تاثیرگذار بر قند خون بیماران 

در نظر گرفته شده  مبتلا به دیابت نوع یك كه در این مقاله

ی زندگی و میزان های دودویی مربوط به نحوهشامل مشخصه

افسردگی بیماران بوده كه با استفاده از مرور متون و نظرات 

امروزه توجه جا كه متخصصان استخراج شده است. از آن

مت به س یزمانی سر ینیبشیپ یحوزه نااز متخصص یاریبس

از  یشنهادیپ یهالمد، در شده دهیكش نیماش یریادگی

 یطراح یبرا خورشیو پ LSTM یبر شبکه یمبتن یمعمار

ر واقع دقند خون استفاده شده است.  زانیم ینیبشیپ ستمیس

های پیشنهادی باعث شده ی عصبی در مدلتركیب دو شبکه

است تا نقاط ضعف هر یك از انواع شبکه پوشش داده شده و 

 نیاستفاده در ا ی موردداده یهمجموعها بهینه گردد. مدل

بوده مطالعات متفاوت سایر  یداده یها كاملا با مجموعهمدل

 .استفاده شده است یترشیب رگذاریثات یهااز مشخصه رایز

 روش كی ،یشنهادیپ یهامدل ییكارا یابیارز یبرا نیبنابرا

 جیاو نت شده یسازادهیپ یزمانی سر ینیبشیمعمول در پ یآمار

 قیعم یریادگیبر  یمبتن یهابهتر مدل ییكاراآمده،  دست به

 ینیبشیمربوط به پ یهاپژوهش ی. با مطالعهه استرا نشان داد

پركاربرد  یها، مدل آمارآن جینتا یو بررس یزمانی سر

ARIMA یاجرا. ه استانتخاب شد هیپا تمیعنوان الگور به 

و  قهیچند دق ق،یعم یریادگیبر  یمبتن یشنهادیپ هایمدل

 نیچند)آن هم به صورت  ناموفق(  ARIMA یمدل آماررای اج

 LSTM ییهلا 3شبکه از  مدل اول. در زمان برده استساعت 

دل میك  نیچنشده است. هم لیكاملا متصل تشک ییهلا 8و  

 و LSTM یشبکه متفاوتجدید و  بیاز ترك متشکل گرید

 وطمرب یهامدل داده نیشده است. در ا شنهادیپ نیزخور پیش

 ییدودو یهاو مشخصه LSTM یقند خون به شبکه زانیبه م

 نی. اشده استطور جداگانه داده  به خورشیپ یثر به شبکهوم

حجم داده  شیبا افزا ARIMAاست. مدل  هیلا 38مدل شامل 

قادر به  ،یسازادهیپ ستمیافزار سو با توجه به ضعف سخت

 ینهادشیو مدل پداز دست آمده  به جی. نتانبوده است ینیبشیپ

 نیو سرعت ا ییكه كارا دهدمینشان  قیعم یریادگیبر  یمبتن

تر بهقند خون  ینیبشیپ یبرا یدو روش نسبت به روش آمار

با مدل  سهیدوم در مقا یشنهادیمدل پ نیچن. هماست

ر د این پژوهشبرخوردار است.  یبهتر ییاول از كارا یشنهادیپ

 نیچنمو ه مارانینظر تعداد ب از پیشینمطالعات  سایربا  سهیمقا

كه شامل  طوریمتفاوت است به  یورود یاز نظر پارامترها

 یعلاوه بر اكثر پارامترهادر آن و  بوده ماریب 807اطلاعات 
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 یینهدر زم یترعو جام ترشیب یاز پارامترها ،متداول یورود

استفاده شده است.  مارانیب یافسردگ زانیو م یزندگ ینحوه

 یرو توانندیم ینیبشیپ یها برامدل نیا نیچنهم

و در  دهاجرا ش یقو GPUبه  ازیبدون ن یشخص یهاوتریكامپ

 زانیم یو با دقت قابل قبول آمارینسبت به مدل  یزمان كوتاه

   كنند. ینیبشیقند خون را پ

 نیحاصل از ا جیتداوم بهبود نتا ایبرشود در آینده پیشنهاد می

در  یداده یبه قابلیت مجموعه و با توجه یشنهادیروش پ

. شودتری استفاده بیش ی، از تعداد ركورد دادهدسترس

آموزش  یفعال برا یریادگی روش شودپیشنهاد می نیچنهم

 .قرار گیرداستفاده مورد  یشنهادیپ یهامدل
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