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 تصنيف مجاميع البيانات الطبية باستخدام خوارزمية الشبكات العصبية
 الباحثة هديل صادق احمد            م د. وليد عبد الله ارحيمه .أ

 
 بغداد – الكلية التقنية الإدارية

 الجامعة التقنية الوسطى
 

  المستخلص
(   dimension( وابعادها )  storage sizeان ضخامة البيانات والمعلومات وتزايد احجامها )

وذلك نتيجة دخول العالم الرقمي بمختلف الوظائف وتشكيل مجاميع البيانات ومعلومات حيث  ادى 
 ذلك الى زيادة حجمها وابعادها بشكل كبير. 

ان وجــــــــود تحليلات محددة يمكن ان تساهم في فصل مجاميع البيانات الطبية والوصول الى 
هو هدف يمكن تحقيقه من خلال الشبكات العصبونية تشخيص ملائم باعتماد على نتائج التحاليل و 

خوارزمياتها المختلفة تتضمن البحث اخذ مجاميع البيانات الطبية تضمنه نتائج تضمنه نتائج تحليلين 
 هما :

( تتـــــــم اعتماد 175( وعدد من الحالات بلغت )43( , نتائج تحليل فقر الدم) 131نتائج تحليل الكبد)
 ــــــــــــــي: ـــــــــــــــــــــــــرق الشبكات العصبونية وتطبيقاتها علــــــــــــــــــــــــــى مجاميـــــــع البيانات وهـــــــــــــطريقتين مـــــن ط

( multilayer perceptron network   ( ) redial basic function network اظهـــــرت )
س لمدى جودت وامثليه وتصنيف مجموعة البيانات باعتماد النتائج اختلاف متوسط مربعات كمقيا

 طريقة محددة للشبكة العصبونية .
يمكـــــــــــــــــــــــــــن اخذ مجاميع بيانات اخرى مثلا البيانات الانتاجية المصنعية كما يمكن اخذ طرق   

( فضلا عــــــــــــــــــــــــن اعتماد تحليــــــــــــــــــــــــــــــــل   (generic algorithmsشبكات عصبونية اخــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرى 
 ومقارنة النتائج.  ) discrimination analysisالتمييز )

 

Classification of medical data sets using neural network 

algorithm  

Abstract 
The large volume of data and information and the size and dimensions of 

storage (dimensions) and the result of the entry of the digital world in various 

functions and the formation of data aggregates and information, as this led to 

the size and dimensions of large.The existence of specific analyzes can 

contribute to the separation of medical data sets and access to an appropriate 

diagnosis based on the results of analyzes, a goal that can be achieved 
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through neuronal networks. The various algorithms include the study of the 

collection of medical data sets included in the results contained in the results 

of two analyzes (liver analysis results (131), Results of analysis of anemia 

(43) and number of cases reached (175) Two methods of methods of neural 

networks and applications are adopted on the totals of data:(( multilayer 

perceptron network)   ( )redial basic function network.The results showed 

that there was a difference in the mean squares as a measure of the quality, 

equation and classification of the data group by adopting a specific method 

for the neural network.Other data sets, for example, can be taken as labor 

productivity data, other neural networks (genetic algorithms ) can be taken as 

well as discriminative analysis and comparison results 

 :(  Introductionمقدمه ) (1)

ان مجاميع البيانات الطبية تمتلك محتوى معلوماتي عالي المستوى لا يظهر لا عند تحويل هذه 
البيانات على وقت خوارزميات محددة تهدف الى توظيف المعلومات  التي تمتلكها هذه البيانات في 

جال مجال تحليل اخطاء التشخيص التي قد تحصل كمرافق مهم لهذا النوع من البيانات وفي هذا الم
 حصل تم اجراء العديد من البحوث 

 بــ  ( ـحث كل منGilbert Reibnegger عام ) حيث تضمن الشبكات العصبية  1999 ورفاقه
ذات اهمية في   ANNالاصطناعية في طب المختبرات والنتائـــــــــــــــــج الطبية حيث وجد ان استخدام ل 

كة تكون تحت اشراف او غير خاضعة الاشراف  عملية التدريب والاختبار واكثر التطبيقات للشب
افضل   BPالتي تم تدريبها بواسطة   ANNحيث يكون النتائج المختبرية باستخدام  للخوارزمية 

بكثير من استخدام الطرق التقليدية المتمثلة بانحدار للوجستي وتميز الخطي في حـــــــــــــل مشكلة 
في تشخيص الزائدة الدودية وكذلك معرفة   ANNالتدريــــــــب المتكرر للبيانات حيث  مقارنة تطبيقات 

م المريض واظهرت النتائج ان الشبكات عـــــــــــــــدد المصابين بأمراض السرطان من خلال تحليل الد
ANN  الخاضعة للتدريب بواسطةBP  .[1]افضل من الشبكات غير خاضعة لأشراف او المراقبة 
  2001اما عام (  قدم الباحثينMarkus Brameier and Wolfgang Banzhaf ببحث )

بيانات الطبية حيث يتضمن مقارنة بين البرمجة الخطية الجينية والشبكات العصبية في استخراج ال
( استخدام خوارزمية 1( وتناقش طريقتين  GPقدم البحث شكلا جديدا من البرمجة الجينية الخطية )

ليوازي تقريـــــــــــــب النظام  بعد تسريع وقت   demetic( نهج 2و   intronفعالة  في لغاء رمز 
دة  حيث يتم مقارن بين اداء التشغيل مهما بشكل خاص عند تشغيل مع مجموعات البيانات المعق

GP   التي تم الحصول عليها  علـــــــــى مشاكل التطبيق الطبي من قاعدة البيانات القياسية مع نتائج
يؤدي الى انخفاض    intronمن قبــــــــــــــــل  الشبكات العصبية حيث تبين النتائج ان استخدام رمز 

ال من الخوارزميات لكن اداء وقت التشغيل يتزايد مع كبيرة في وقت التشغيل وكذلك انخفاض اجي
لذلك لها اهمية في التعامل مع البيانات الكبيرة في مجال الطب اما نتائج استخدام  GPاستخدام 
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demetic  فيGP   يمكن  وقت التدريب الضائعيكون افضل في تعقيب النتائج  ويمكن حفظ
 [5]استخدام المعلومات حول حجم الفعال للبرامج الجينية.

   2006اما في عام ( قام الباحثPaulo J. Lisboa  ببحث يتضمن استخــــــــــــــــــدام ) ورفاقه
الشبكات العصبية الاصطناعية في دعم اتخاذ القرار في  مرض السرطان حيث اجريت تقارير 

داة لصنع القرار حيث ان عدد التجارب السريرية وتجارب المعايشة كا  ANNنظامية حول استخدام 
  ANNحالة شملت استخدام  396حيث تضمنه الدراسة  ANNازدادت التي تنطوي على استخدام 

حالة  21من حالات التجارب السريرية وتجارب المعايشة حيث ظهرت  27في السرطان كان 
ل ذلك حيث تحتاج هذه الدراسة الى تطبيق منهجية اكثر حالة لم تفع 6استفادة من الرعاية الصحية و

شمولا ولتي تكون لها تأثير على تصميم الدراسة ومعالجة بعض المخاطر الاكثر شيوعا من النماذج 
التجريبية للتشخيص الطبي والتي تستخدم النماذج الدالة تقريبه غير خطية التي تشمل الشبكات 

تعديل بعض السيناريوهات لخاصة بالطبيب حول احتمال  العصبية الاصطناعية حيث تحتاج الى
 [3]حدوث تشخيص معين والي يمكن تنفيذه عمليا ضمن اطار نسبية الاحتمال.

   قام الباحث 2008في عام  (Maciej A. Mazurowskia ورفاقه )  تناول تدريب بحث
وتصنيف الشبكة العصبية لاتخاذ القرارات الطبية واثر مجموعات البيانات غير المتوازن على اداء 
التصنيف حيث تم تشخيص البيانات السريرية لمرضى سرطان الثدي حيث تبين الدراسة ان اداء 

يث تبين زيادة المصنف  يتدهور مع  اختلال غير متوازن  في فئة بيانات التدريب غير متوازية ح
عدم التوزان  طبقي في مجموعة  بيانات المصنف له تأثير ضار تدريجي على اداء اختبار المصنف  

افضل من  back propagations وان استخدام خوارزمية aucالذي تم قياسه من قبل 
 [2] في  للبيانات التدريب غير متوازية خاصة مع نموذج بيانات صغيرة وكبيرة   psoخوارزمية

   قام كل من ) 2013اما في عامFilippo Amato  ( بحث بعنوان )الشبكات العصبية
الاصطناعية في التشخيص الطبي( حيث مناقشة مشكلة تبسيط عملية التشخيص في الروتين اليومي 
وتجنب خطا التشخيص والذكاء الاصطناعي استخدم الاساليب خاصة التشخيص بمساعدة 

العصبية الاصطناعية وان خوارزميات التعلم التكيفي يمكن التعامل مـــــــــــــــــــــــــــــع الكومبيوتر والشبكات 
من البيانات الطبية ودمجها في تصنيفها النواتج وسوف نحدد امثلة في كيفية استخدام  انواع مختلفة

عصبية القدرات الاصطناعية الشبكات العصبية في التشخيص الطبي ونستنج ان الشبكات ال
( انخفاض احتمال التقاضي 2( القدرة على معالجة كم كبير من البيانات  ANN 1 :  الاصطناعية

انها مناسبة لتشخيص مختلف  Ann( تقليل وقت التشخيص اثبت 3عن المعلومات ذات الصلة 
 [4] ضىالامراض وزيادة دقة التشخيص ويزيد من رضى المر 

   2016وفي عام ( قام الباحثHaya Al-Askar )  واخرون ببحث يتناول موضوع الشبكات
العصبية المتكررة في تصنيف وتحليل البيانات الطبية يبين ان الشبكات العصبية المتكررة اظهرت 
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تحسينات كبيرة عند استخدامها للتعرف على انماط في تحليــــــــــل السلاسل الزمنية الطبية وحصـلت 
علــــــــى درجة عالية من الدقة  في تصنيف الاشارات سوف تحتوي الاشارات الطبية المسجلة في 

ــــــــــــــــوف نقوم تطبيقات مختلفة على ضوضاء وقد ينتج عنها خطا او بسبب  ادوات التسجيل لذلك ســ
بمعالجة مسبقة للبيانات لاستخراج الميزات وازالة الضوضاء وقد تقدم دراسة الحالة باستخــــــــــــدام شبكة 
ذلك بتصنيف اشارات الرحم الكهربائي في الرحم بالتنبؤ بالتوصيل بين الولادات والولادة قبـــــــل الاوان 

افضل في دقت التصنيف من شبكة  RNNSلاردن ونستنج منها ان للحوامل وجرت هذه الدراسة في ا
MLP  لان لديها قدرة افضل وتم استخدامRNNS  لتصنيف اشاراتEHG  والتي تعد واحد مـــــــــــــــــــــن

مع   EHGتمكن نجاح تصنيف اشارات  RNNSالطرق التشخصية للكشف عن المخاض وتبين ان 
SAR  . 6 [عالية [ 
  2017م اما في عا ( قام الباحثJasmina Đ. Novakovic ببحث حل مشاكل التصنيف )

وطرق الفلتر بمناقشة مشكلة تجنــــــــــــــــــب  مشاكل التشخيص  RBFالطبي مع الشبكات العصبية 
الخاطئ وذلك باستخدام التعلم الالــــــي ان تشخيص الاورام وامراض القلب والتهاب الكبد وبعض 

ة التي استخدمتها في الشبكات العصبية الاصطناعية ويــــــــــــــــهدف الى بناء مقارنات مشاكل الطبي
مختلفة لنهج الخوارزمية لنظام لبناء الذي يتعلم من الخبرة ويجعل القرارات والتنبؤات ويقلل العدد 

تقليل الابعاد في المتوقع للنســــــــــــبة التشخيص  ونستنتج ان  يجب استخدام تقنيات لحل مشاكل 
البيانات مثــــــــــــــــــل طرق المجمع واستخلاص السمات وتحليل ومقارنة ويمكن لهذه التقنيات ايضا 

 [7]تحسين اداء الخوارزميات وتصنيف التعلم 
اما في هذا البحث قد تم اخذ مجاميع بيانات طبية نتائج تحليل الكيمياء السريرية لعدد من الحالات 

(cases   وتطبيق طريقتين مــــــــــــــن طرق الشبكات العصبونية باعتماد تقسيم البيانات الى )
اظهرت (  testing group( )مجموعة الاختبار training groupمجموعتين )مجموعة التدريب 

النتائج اختلاف متوسط مربعات الخطأ كمقياس لي جودة التصنيف فضلا عن اختلاف طريقة 
 بار.التدريب والاخت

 Research objective :هدف البحث (2)
( من خلال تقليل  optimal identificationيهدف البحث الى الوصول الى التشخيص الامثل )

 ( المرافق للعملية التصنيفية .  mean square errorمعامل مربعات الخطأ ) 
 Research Importanceاهمية البحث:  (3)

يرافقه خطا في التشخيص )تشخيص الحالة على انه ان تصنيف مجاميع البيانات الطبية يمكن 
مصاب وهو غير مصاب ,وتشخيص حالة على انه غير مصاب وهو مصاب( وهذا يمكن ان 

 يصاحبه كلف تصنيف غير دقيق يمكن ان يساهم في زيادة خطا التصنيف .
 artificial neural network introduction مقدمة الشبكات العصبية الاصطناعية  (4)
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الشبكات العصبية من اهم المجالات الذكاء الاصطناعي التي يمكن تطورا هامــــــــــــا ملموسا في  تعتبر
طريقة التفكير الانساني وتدور فكرة الشبكات العصبية حول محاكاة العقــــــــل البشري باستعمال 

ت التي تمت في الحاسب الالي وقد يعود التطور المنظور في هذا المجال الى العديد من الدراسا
( اذا ان المبدأ العام لبناء الشبكات  NERUAL PROCESSINGمجال معالجة العصبية )

العصبية الاصطناعية هو تحقيق نظام لمعالجة المعلومات للوصول الى اقرب نقطة لكفاءة الانسان 
للخلية كما يمكن ان تساهم الشبكات العصبية الاصطناعية في بناء انظمة ذكية وبشكل مشابه 

العصبية البيولوجية الانسان تتميز بقدرتها على التعلم والادراك تحتوي على قاعدة معلومات ذات 
 [8]خصائص معينة تجري فيها عمليات معالجة لحل العديد من المشاكل للجواء الى عمليات معقدة.

  artificial neural network تعريف الشبكات العصبية الاصطناعية: (5)
ابية مصممة لمحاكاة الطريقة التي تودي بها الدماغ البشري مهمة معينة وتعتبر وهي تقنيات حس

الشبكة الاصطناعية نوع من الخوارزميات الرياضية التي تعطي حلا لعدد من المشكلات وتكون 
مكونه من وحدات معالجة بسيطة هذه الوحدات ماهي لا عناصر حسابية تسمى عصبونات او عقد 

neuron node   تشبه الشبكة العصبية الاصطناعية  مع الدماغ بشري في انها تكتسب المعرفة
 8]. [الاوزان المتشابكة بالتدريب بتخزين هذه المعرفة باستخدام قوى وصل داخل العصبونات تسمى

  radical basic function network :(  شبكة وظيفة التنشيط الشعاعي6
التـــــــــي تــــــــــم صياغتها مـــــن قبل  العصبية الاصطناعيةة احدى شبكات تعتبر هذه الشبك

Broomhead and Lowe  حيث تمثل هذه الشبكة جيد جدا في عملية التصنيف 1988في عام
تقسم  لشبكة اما ذات طبقة واحدة ومتعددة  البيانات التي تحتوي على نسبة من الضوضاء وكذلك

النماذج التمثيل الخطي وغير الخطي  وتم استخدامها هذه الشبكة حيث تستخدم الشبكة في  الطبقات 
  [7] .في العديد من المجالات كدالة تقريب التنبؤ الزمنية والتصنيف ومراقبة النظام

  network architecture شبكة ( معمارية6- 1)
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تتكون الشبكة من ثلاث طبقات تسمى الطبقة الاولى بطبقة المدخلات واخر بطبقة الاخراج   
وتحتوي مجموعة من الطبقات المخفية كقاعدة تتلقى كل طبقة مدخلات الاشارة  وتنتقل الى طبقة 

وتكون   radical basic functionالمخفية التي تكون وظيفة التنشيط هي غير خطي وهي 
 [ 10]ة عن مجموعا مرجحاَ من طبقة  المخفية وتكون الناتج مخرجات خطي المخرجات عبار 

 RBF( خوارزمية  تدريب 2-6)
1) net = in it RBF Network (in, out, hidden); 

               do { 

2)  find the vector data that produces the highest error 

3) i = find Max Network Error (data, net); / / i = index vectors 

4)  add a layer of RBF neurons in the same place where 

5) the vector data add RBF Neuron (net, width, data (i)); 

6) data (i) = midpoint 

7) find the overall network error 

8) Net Error = train Output Weights (net, data);} 

9) while (Net Error> Max Error)  

   multilayer perceptionبكة العصبية  ش (7
تعتبر هذه الشبكة احدى الشبكات العصبية المتطورة حيث تم استخدامها في كثير من التطبيقات التـي 

(  feed forwardتســتخدم طريقــة التــدريب تحــت اشــراف حيــث يكــون بيئــة  عمــل هــذه الشــبكة هــي )
وان خوارزميـة التـدريب للشـبكة هـي   no linerتستخدم هذه الشبكة وظيفـة التنشـيط غيـر خطيـة حيث 

 back –propagation   .[10]خوارزمية الانتشار الخلفي 

 network architecture معمارية الشبكة(   7-1)

 
 hidden layerوطبقـة مخفيـة   input layerتتكون الشـبكة مـن ثـلاث طبقـات هـي :طبقـة مـدخلات 

حيـث تتكـون   nodeحيث تتكون كـل طبقـة مـن مجموعـة مـن العقـد   output layerطبقة مخرجات 
مـن اكثــر مــن العقـد حيــث تــرتبط كـل عقــدة بالعقــد التــي تليهـا ومنتشــر علــى جميـع الطبقــات حيــث تقــوم 
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طبقة المدخل لتقلي الاشارة في اتجاه واحد ولا توجد حلقة بين طبقات بينما الطبقة المخفيـة تتكـون مـن 
التنشيط غير خطية واما طبقة المخرجات هي المسـؤولة علـى اخـراج اتخـاذ  عدد طبقات وتكون وظيفة

القـرار والتنبـؤ بمـدخلات الشـبكة العصـبية وتكـون  وظيفـة التنشـيط فـي طبقـة خطيـة وتسـمى هـذه البيئــة 
 feed forward .[9]الشبكة 

 Back-propagation training algorithm خوارزمية التدريب( 2
1 Network                Construct Network Layers(); 

2 Network weights              Initialize Weights(Network, Problem Size); 

3 for i = 1 to iterations max do 

4 Pattern i                 Select Input Pattern (Input Patterns); 

5 Output i                   Forward Propagate (Pattern i, Network); 

6 Back ward Propagate Error(Pattern i, Output i, Network); 

7 Update Weights (Pattern i, Output i, Network, learn rate); 

8 end 

9 return Network ;……..[8] 

 research results( نتائج البحث 8)

الطريقتين السابقين على مجاميع البيانات الخاصة)بنتائج تحليل فحص الكبد(  ظهرت بعد تطبيق 
 لدينا النتائج التجريبية التالية :

1 )multilayer perception network 
 ( نسبة التدريب والاختبار  1يبين جدول رقم )

 

 N Percent 

 Training 7 87.5% 

Testing 1 12.5% 
Valid 8 100.0% 

Excluded 250  
Total 258  

 

( والتي يقابلها 12.5) % ( مقابل الاختبار87.5اعتماد التدريب بالنسبة ) ( 1في الجدول ) يظهر لنا
 .( الاختبار1( للتدريب )7في الجدول اعداد مفردات وهي )

 نسبة مربعات الخطأ (   2الجدول رقم ) يبين 
 

Training Sum of Squares Error .002 

Relative Error .001 

  

Training Time 00:00:00.031 

Testing Sum of Squares Error 9.579E-6 

Relative Error .
b

 

 (0.02 )( تبين لنـا ان هـذه الطريقـة متوسـط مربعـات الخطـأ  للتـدريب بمقـدار2) يظهر لنا في جدول 
( و امـا فـي الاختبـار  00.00.00.031مستغرق للتدريب) (  وقت 0.01وبي خطا علائقي بمقدار )

 . ( 9.579يكون متوسط مربعات الخطأ   )
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 radial basic function network ( طريقة 2

 ( نسبة التدريب والاختبار 3يبين جدول رقم )
 

 N Percent 

Sample Training 4 66.7% 

Testing 2 33.3% 
Valid 6 100.0% 

Excluded 252  
Total 258  

 

%( التـــي 33.3% ( مقابـــل الاختبـــار بالنســـبة )66.7( نتـــائج تـــدريب بالنســـبة )3جـــدول رقـــم )يظهـــر 
 ( .2( والاختبار )4للتدريب )يقابلها اعداد مفردات  

 

 نسبة مربعات الخطأ (   4الجدول رقم)  يبين
 

Training Sum of Squares Error 1.025 

Relative Error .684 

Training Time 00:00:00.251 

Testing Sum of Squares Error .027
a

 

Relative Error .058 

 

( وبـي خطـا 1.025( بملاحظـة نتـائج تبـبن ان متوسـط مربعـات الخطـأ للتـدريب )4يظهر جدول رقـم )
 مجموع مربعات الخطأ الاختبارا ــــــــــــــــــــــــــــــــــ( بينم 00:00:00:251( وقت تدريب ) 0.684علائقي )

 (0.027 .) 
( 1مخطط رقم )

 
 ( يبين  نسبة مربعات الخطأ للطريقتين اعلاه1مخطط)

mlp rbf

trining 0.118 0.02

testing 0.416 6.53
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 : تحليل نتائج فقر الدم بطرقتين 
1) multilayer perception network 

 ( نسبة التدريب والاختبار 5يبين جدول رقم )

 N Percent 

 Training 26 81.3% 

Testing 6 18.8% 
Valid 32 100.0% 

Excluded 12  
Total 44  

%( 18.8) % ( مقابل الاختبار81.3ظهر لنا اعتماد التدريب بالنسبة )ت( 5نتائج )جدول 
 ( الاختبار.6( للتدريب )26والتي يقابلها في الجدول اعداد مفردات وهي )

 نسبة مربعات الخطأ (   6يظهر الجدول رقم) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( وبي خطا علائقي 0.118( بملاحظة  ان متوسط مربعات الخطأ للتدريب )6جدول رقم )
(.وبي  0.416( بينما مجموع مربعات الخطأ الاختبار ) 00:00:00:063( وقت تدريب )0.009)

  .(106خطا علائقي )

 

 redial basic networkطريقة  (2

 ( نسبة التدريب والاختبار 7يبين جدول رقم )

 N Percent 

 Training 25 71.4% 

Testing 10 28.6% 
Valid 35 100.0% 

Excluded 9  
Total 44  

%( والتي 28.6) % ( مقابل الاختبار71.4( يظهر لنا اعتماد التدريب بالنسبة )7نتائج )جدول 
 ( الاختبار10( للتدريب )25يقابلها في الجدول اعداد مفردات وهي )

 نسبة مربعات الخطأ (   8الجدول رقم) 
 

Training Sum of Squares Error .002 

Relative Error .000 

Training Time 00:00:00.078 

Testing Sum of Squares Error 6.530
a

 

Relative Error .626 

 
 

 

Training Sum of Squares Error .118 

Relative Error .009 

Stopping Rule Used 1 consecutive step(s) 
with no decrease in 
error 

Training Time 00:00:00.063 

Testing Sum of Squares Error .416 

Relative Error .106 
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(  0.0علائقي ) ( وبي خطا0.02( بملاحظة  ان متوسط مربعات الخطأ للتدريب )8جدول رقم )
(.وبي خطا  6.530( بينما مجموع مربعات الخطأ الاختبار ) 00:00:00:078وقت تدريب )

 .(0.626علائقي )

 

 ( نسبة مربعات الخطأ للطريقتين اعلاه2مخطط )

 ( الاستنتاجات والتوصيات :9)
استنتاج عدد من الاستنتاجات :بعد تطبيق الطرق المحددة في البحث على مجاميع البيانات الطبية 

 النقاط اهمها :
اختلاف الوقت المستغرق كلفة المصاحبة في التحليل من طريقة الى اخرى ومن مجموعة الى  (1

 RBF( بينما 00:031نتائج تحاليل الكبد هو ) MLPاخرى نستنتج ان الوقت المستغرق في 
(00:251 ) 

( بينما طريقة  00:063هو )  MLPبينما نتائج تحاليل فقر الدم كانت الوقت المستغرق للطريقة 
RBF (00:078. ) 

 اختلاف متوسط مربعات الخطأ في (2
  نتائج تحاليل الكبد للطريقةMLP    ( في مرحلة الاختبار تكون 0.002للتدريب نسبة هي )

 0.027(  في مرحلة الاختبار) 1.025هي ) للتدريب RBFبينما طريقة  (   9.579نسبة )
.) 

 للطريقة  نتائج تحاليل فقر الدمMLP  ( 0.416( في مرحلة الاختبار )0.118للتدريب) 
كمقياس مدى دقة الطريقة في مجال ( .6.530( الاختبار )0.02للتدريب )  RBFبينما 

 التصنيف 
 تأثر وقت التصنيف ودقة التصنيف بالنسبة المئوية لي مرحلتين للتدريب والاختبار. (3

 التوصيات :
 البيانات الطبية مثل المنطق المضبب . اعتماد طرق اخرى لتحليل مجاميع (1

mlp rbf

testing 0.416 6.53

trining 0.118 0.02

0
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اعتماد مقاييس مقارنه اخرى لقياس مدى جودة طريقة التصنيف متوسط مربعات الخطأ النسبي  (2
 ومتوسط مربعات الخطأ المطلق .

( للوصول الى دقت تشخيص اعلى من خلال compound dataاخذ مجاميع البيانات المركبة ) (3
يل الشبكات العصبية والوصول الى وقت اقصر متوسط وتحليل المزج بين التحليل العنقودي وتحل
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