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 دقة و تكرار كال مان الخوارزمياات الاثلاث المساتخدمة، ( 1)يبين الجدول

خوارزميااة التاادرج المترافااق المااوزون أعطاات الأداء أنحيااث نلاحااظ أن 

تليهااا خوارزمياااة الانتشااار الخلفااي الماارن بدقاااة % 94.1الأفضاال بدقااة 

بدقااة ماااركوارت-ليفينباارغأمااا الأداء الأقاال فكااان لخوارزميااة % 91.2

-ليفينبارغخوارزمياة ، وبملاحظة تكارار كال خوارزمياة نجاد أن 82.4%

هي الأسرع تليها خوارزمياة التادرج المترافاق الماوزون ، أماا ماركوارت

.قاربفي الوصول للتالأبطأخوارزمية الانتشار الخلفي المرن فقد كانت 

 لاوحظ تأثير البارامترات المستخدمة  حيثيبين نتائج دراسة (2)الجدول

فاي حالاة المصافوفة الأصالية % 94.11انـخـفـاض دقــة الـمـصـنف من 

في حالة حذف مجموعة المطاالات ماـن مصافوفة الادخل، % 88.23إلى 

فااي حالااة حااذف بااارامتر فاارق % 85.29وانخفاااض دقااة المصاانف إلااى 

.السرعات من مصفوفة الدخل

97.05منالسليمةالحالةتشخيصدقةانخفاض(3)الجدوليبين%

دقةوانخفاضالسرعات،فرقبارامترحذفحالةفي%91.17إلى

الأصليةالمصفوفةحالةفي%94.11منالخفيفةاوصابةتشخيص

إلىوانخفاضهاالمطالاتمجموعةحذفحالةفي%91.17إلى

تشخيصدقةانخفاضالسرعات،فرقحذفحالةفي88.23%

إلىالأصليةالمصفوفةحالةفي%97.05منالمتوسطةاوصابة

إلىوانخفاضهاالمطالات،مجموعةحذفحالةفي91.17%

تشخيصدقةانخفاضالسرعات،فرقحذفحالةفي94.11%

%97.05إلىالأصليةالمصفوفةحالةفي%100منالشديدةاوصابة

.السرعاتفرقوحذفالمطالاتمجموعةحذفحالتيمنكلفي

(1)الشكل 

(1)الشكلخرجوطبقةعصبون،12حجمهامخفيةطبقةدخل،طبقةمنمؤلفةالأنماطعلىتعرفنوعمنأماميةتغذيةذاتعصبونيةشبكةبناءتم.

والسرعاتالأزمنةهيتشخـيـصيةبــارامـتـراتعــشــرةعنعبارةالشبكةدخلوكان،(شخص71)حالة112لـبياناتالدراسةهذ فياستخُدمَت

المتوسطنالعصبيبينالحسيةالسرعاتفـرقالزندي،للعصبالحسيللقسموالمطالوالسرعةالزمنالمتوسط،للعصبوالحركيةالحسيةوالمطالات

.شديدةإصابةمتوسطة،إصابةخفيفة،إصابةالطبيعية،الحالةهيصفوفأربعةكانفقدالشبكةخرجأما(الرسغنفقمقطعفيوالزندي

(1)الجدول 

(2)الجدول 

(3)الجدول 

جامعة دمشق

ائيةكلية الهندسة الميكانيكية والكهرب

قسم الهندسة الطبية

بدون فرق 

سرعات

بدون

مطالات
الأصلية

مصفوفة الدخل

المقياس

77.7782.3594.44(Sensitivity)الحساسية

93.7594.1193.75(Specificity)الخصوصية

85.2988.2394.11(Overall accuracy)الدقة الكلية

%الدقة 
الصفوف

ةالمصفوفة الأصليبدون مطالاتبدون فرق سرعات
حالة سليمة91.1797.0597.05
إصابة خفيفة88.2391.1794.11
إصابة متوسطة94.1191.1797.05
إصابة شديدة97.0597.05100

Epoch الخوارزمية%الدقة

(SCG)الموافق الموزون التدرج4294.1

(RP)الخلفي المرن الانتشار6891.2

(LM)ماركوارت-ليفينبرغ882.4

َمنأداءفضلأعلىوالحـصـولالـتـشــخـيـصدقـةعـلىتـأثـيـرهالمعـرفةالخلفيالانـتـشــارخوارزمـيـاتمـنخوارزمياتثلاثباستخدامالشبكةدُربت

-ليفينبرغوخوارزمية،(RP)المرنالخلفيالانتشارخوارزمية،(SCG)الموزونالمترافقالتدرجخوارزميةوهيأدائها،بينالمقارنةخلال

.(LM)ماركوارت
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