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 چکیده

تشخیص افتراقی بیماری گروه اریتماتواسکوآموس مسئله بسیار مهمی در درماتولوژی 
روزه،  پیتیریازیس پلان، لیکن این گروه شامل درماتیت سبوره، هایی بیماری .است

افتراقی پسوریازیس  تشخیص .است التهاب پوستی مزمن و پیتیریازیس روبرا پیلاریس
پیامدهای  تأخیرهزینه و زمان زیادی دارد و تشخیص نادرست و یا با  صرف بهنیاز 

این راستا سیستم خبره فازی  در برای بیمار به همراه خواهد داشت. آمیزی مخاطره
تشخیص بیماری پسوریازیس در هر زمان و در هر مکان ایجاد شد. این  منظور به

تشخیص بیماری پسوریازیس بر اساس منطق فازی  منظور بهه سیستم خبر یک پژوهش،
متلب ایجاد شده است. همچنین  افزار نرمو پایگاه دانش مبتنی بر قوانین با استفاده از 

 بین ازاینبیمار مبتلا به پسوریازیس استفاده شد که  091 های دادهسیستم از  آزمونبرای 
و دقت سیستم به ترتیب  حساسیت صحت،نفر مبتلا به بیماری پسوریازیس بودند.  021
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و آزمون  99/1معادل  ROCآمد. سطح زیر منحنی  دست به% 99% و 99%، 91معادل 
بیماری  موقع بهآمد. با توجه به اهمیت تشخیص  دست به(  p>110/1) .92/1کاپا میزان 

در  تواند میو سیستم خبره مذکور  گیری تصمیمپشتیبان  سیستم کارگیری به پسوریازیس،
نقش مهمی ایفا  ها هزینهدردهای شدید و کاهش  کاهش جلوگیری از پیشرفت بیماری،

 نماید.
 تشخیص ،گیری تصمیمپشتیبان  خبره مبتنی بر دانش، سیستم سیستم :کلیدواژگان

 .پسوریازیس گروه اریتماتواسکوآموس، های بیماری تشخیص بیماری پسوریازیس،
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 مقدمه

 بد شرایط ،ها قارچ ،ها باکتریپوستی به علت عواملی چون  های بیماریامروزه 
براتی و ) استبودن شیوع فراوانی یافته  خورشید نورمعرض شدید  در و وهوایی آب

 سه تایک  حدود ویک بیماری شایع پوستی است  پسوریازیس .(2100، 0همکاران
بیماری زمینه  این .(2119 ،2هبیف) هستند مبتلامردم جهان به این بیماری  از درصد

برخی عوامل محیطی همچون  تأثیرتحت  بیماری بروز .(0999، 3)داناهوژنتیکی دارد 
گان ) استگفت که این بیماری وابسته به ژنتیک محیط  توان می درکل واسترس است 

بیماری است که  تخفیف وتشدید  های دورهمشخصه بیماری  (.2112، 4و همکاران
 کاهش وتضعیف روحیه  باعث و دهد میقرار  تأثیرروانی بیمار را تحت  ازنظر بیشتر،

 و کند می گیری گوشه و کاری پنهانرا وادار به  شخص و شود میافراد  نفس اعتمادبه
هبیف، ) دهد میروی  روانی وروحی  ناپذیر جبران های صدمه وآن افسردگی  تبع به

 از سنی هر در تواند می اما ،شود میجوانی شروع  سنین دراغلب  پسوریازیس .(2119
به یک نسبت به این  تقریباً مردان و زنان کهولت شروع شود. سنین تانوزادی  دوران

ایجاد و تشدیدکننده این  عوامل .(2112، 9چن و همکاران) شوند میبیماری مبتلا 
، عوامل روحی، صدمات فیزیکی، برخی ها عفونتعواملی همچون  تواند میبیماری 

 درصورت گرفته  مطالعات باشد. آفتاب نورداروها، عوامل هورمونی و متابولیک 
 9/3متوسط به ترتیب  طور بهکه مردان وزنان مبتلا به این بیماری  دهد مینشان  انگلیس

 (2103، 1ویلیام و همکاران) میرند میسال زودتر  9/4 و

 نظری مبانی

و  دهد می تشکیل راارگان بدن  ترین وسیع مترمربع 2/2تا  2/0سعتی بین پوست با و 
 داردعهده  بر را لامسه ووظایف مهمی همچون حفاظت بدن، تنظیم درجه حرارت بدن 

                                                                                                                             
1. Barati et al. 
2. Habif 
3. Donahoo 

4. Ghann et al. 

5. Chen et al. 
6.William et al. 



 41 زمستان، 11، شماره چهارماطلاعات، سال  یفناور یریتمطالعات مد  121

 

سودای صدفی یا پسوریازیس یک بیماری پوستی مزمن  (0991، 0گدمندسون)
ین بیماری هنگامی رخ نقش دارند. ا آن درخود ایمنی  های واکنشاست که  چندعاملی

پوست  های سلولمعیوب موجب تسریع رشد  های سیگنالکه سیستم با ارسال  دهد می
 های نشانهو  علائم (.2119هبیف، ) شود میشدن طبیعی پوست  شاخی درو نقص 

بالینی این بیماری، قرمزی، پوسته ریزی، درگیری سطوح خارجی مفاصل )مثل زانو و 
 است همراهبا خارش  گاه و برجستگی آرنج(، بدتر شدن ضایعه با ضربه،

یک تشخیص بالینی است که بر  عمدتاً. تشخیص پسوریازیس، (2119، 2تانسوریاونگو)
راقی پسوریازیس نیاز به صرف هزینه . تشخیص افتشود میبالینی انجام  های یافتهاساس 

به همراه  آمیزی مخاطرهپیامد  تأخیربا  یا وو زمان زیادی دارد و تشخیص نادرست 
 .(0999، 3اینگلند و بالفور) داشتخواهد 

. (2119تانسوریاونگو، ) شوند میبیماران این مجموعه با ده علامت بالینی ارزیابی  
 تأثیرغیر از پوست نیز  ها ارگان سایر بر پسوریازیس یک بیماری ترکیبی است که

دیگری  های بیماری بیماران مبتلا به پسوریازیس، احتمال ابتلای بیمار به . درگذارد می
، چاقی، دیابت و فشارخونقلبی و عروقی، افزایش  های بیمارینظیر التهاب مفاصل، 

 های بیماری . تشخیص افتراقی(2110، 4لائو) یابد میخود ایمنی شدت  های بیماری
این  های بیماری. استگروه اریتماتو اسکوآموس مسئله بسیار مهمی در درماتولوژی 

گروه شامل پسوریازیس، درماتیت سبوره، لیکن پلان، پیتیریازیس روزه آ، التهاب 
این گروه دارای علائم  های بیماریپوستی مزمن و پیتیریازیس روبرا پیلاریس است. 

 دیگر از)2119، 9تاکایاما) باشند میریزی  پوسته وزی بالینی مشابه ازنظر قرم
 مربوط به شریان سرخرگی و های بیماریبیماری همراه است،  این بای که های بیماری

 .(21100، 1بزلد و همکاران) بردنام  توان میانفارکتوس میوکارد را 
پیشرفت شدید بیماری و گسترش  احتمال ،موقع بهو درمان  تشخیص عدمدر صورت 

قرمز شدن سراسری پوست( و از دست دادن آب و الکترولیت، ) اریترودرمیبه سمت 
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بیماران مبتلا به  حال درعین .یابد میبسیار افزایش  ومیر مرگ و کلیوی واختلال قلبی 
لائو ) شودمفاصل و اختلال حرکتی  رونده پیشپسوریازیس ممکن است دچار تخریب 

کیفیت زندگی  مشاهده قابلعلائم  واسطه به این بیماری چنین هم (2110، 0رانو همکا
این بیماری بر شرایط روحی  تأثیرجایی که تا  .دهد میفراوان قرار  تأثیربیمار را تحت 

، 2ساربری) استی همچون سرطان و دیابت های بیماریبا  مقایسه قابلجسمی بیمار  و
0999). 

پوست چرب  پوستی بیماری به حدی است که فرد با علائم گاه با پیشرفت بیماری،
. این شود میپوسته پوسته شده و زننده دچار مشکلات زیادی در تعاملات اجتماعی 

( 0999، 3چو و همکاران) هستند ناامید وعصبی، افسرده، خشمگین  اکثراًبیماران 
 ل دخانیات وافزایش استعما با وبه علت رنج روحی فراوان  دهد مینشان  مطالعات

، 4پیترسون) گیرد میخطر قرار  معرض دردیگر نیز  های جنبهها از الکل، سلامت آن
0991) 
 نحوه واز چگونگی تشخیص  متخصصین وپزشکان  دقیق وشناخت صحیح  رو ازاین

در جلوگیری از پیشرفت بیماری و کاهش  تواند می این بیماری مهم، موقع بهدرمان 
. سیستم پشتیبان (2112، 9فاناروف و مارتین) نمایداساسی بازی  نقش ،ها هزینهمیزان 
 وپزشکی  های تشخیصبالینی، یک سیستم اطلاعاتی برای کمک به  گیری تصمیم

آنیتا و ) است بیمار ازجهت مراقبت  ها گیری تصمیمسلامت در  متخصصین راهنمایی
خبره فازی  های سیستم هوشمندی مانند های سیستمبا استفاده از  (2100، 1راجاگوپالان

اطلاعات  این ازاز افراد خبره به دانش و استفاده  شده آوری جمعامکان تبدیل اطلاعات 
مدل فازی  قالب دراین دانش  .(2114غضنفری کاظمی، ) شود می درزمان مناسب میسر

در شناسایی و تشخیص درست بیماری کمک کند و شرایط درمان  تواند میو قوانین آن 
 (.2111، 9توروس) نمایدبیماران را فراهم  موقع به

و درست بیماری پسوریازیس جهت ارتقاء کیفیت  موقع بهبا توجه به اهمیت تشخیص 
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عمومی، نیاز به دسترسی مداوم به دانش و  های هزینهزندگی مبتلایان و کاهش 
چون امکان دسترسی به  (0999چو و همکاران، ) استتجربیات پزشکان از ضروریات 

درصدد برآمده تا  پژوهشگر وجود ندارد، مکان وخبره و متخصص در هر زمان فرد 
را برای تشخیص بیماری پسوریازیس سیستم پشتیبان تصمیم هوشمند پزشکی یک 

شخصی  کامپیوترهایخاصی ندارد و بر روی  افزار سختایجاد کند. این سیستم نیاز به 
در  گیری تصمیمپشتیبان  های سیستم. تاریخچه (2112چن و جرج، ) است اجرا قابل

طلوعی ) استمتقابل پزشکان و ریاضیدانان  های همکاریتاریخچه  حقیقت درپزشکی 
 .(2101، 0اشلقی و طاهری

میلادی، نخستین  0911-0991 هایسال پیدایش کامپیوترهای الکترونیکی در مجرد به
عرصه  به پابهداشتی با اهداف گوناگون  پزشکی در گیری تصمیمپشتیبان  های سیستم

 های سیستمزمان کلیه  آن در. لازم به ذکراست (2100، 2گرینز) نهادندوجود 
 در ویژه به ومحدود  کاملاً های حوزه در توانستند میتنها  در پزشکی گیری تصمیم

 که درحالی؛ بپردازند کار، به شد می ها نشانهفقط یک بیماری باعث بروز  یقیناًمواردی که 
. (2113گاستلانو، ) دارندواحد با یکدیگر تداخل  آن درچندین بیماری  معمولاً عمل در
پشتیبان  های سیستم نخستین ازهمکارانش یکی  نیز وارنر میلادی 0910 سال در

 و، طراحی پرداخت میقوانین بیز به کار  اساس بررا که  در پزشکی گیری تصمیم
 برکه  در پزشکی گیری تصمیمپشتیبان  نخستین سیستم واقعی البته نمودند؛ اندازی راه

بهداشتی به  های پایگاه ازبسیاری  نیز در عمل درقوانین بیز طراحی شده بود و  اساس
 ارائهبرای تشخیص دردهای حاد شکمی  بود که توسط دامبل سیستمی گرفته شد، کار
 (.2111، 3شرتلایف) شد

 پشتیبان تصمیم های سیستممفهوم 

 را گیری تصمیممورتون برای اولین بار مفهوم مهم سیستم پشتیبان ـ اسکات  0991اوایل 
 کامپیوتر بریک سیستم مبتنی  عنوان به را گیری تصمیمپشتیبان  سیستم اوکرد.  بررسی
 برای ،ها مدل ازو استفاده  ها داده وتحلیل تجزیه در گیرنده تصمیمبرای کمک به  ای محاوره
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ـ  تعریف دیگری از اسکات به بنا. (2112، 0پاور) دکر، تعریف یافته ساختحل مسائل غیر 
 منابع کیفیت تصمیم، کردن بهتربرای  گیری تصمیم( سیستم پشتیبان 0999) کین مورتون و

 .(2101غضنفری و کاظمی، ) دهد می پیوند کامپیوتر، های تواناییعقلانی شخص را با 
کامپیوتری که  سیستم هربرای توصیف  معمولاً گیری تصمیمکلمه سیستم پشتیبان 

. یک (2119، 2توربان) شود مییک سازمان پشتیبانی کند، استفاده  در را گیری تصمیم
سازمان ممکن است برای حل مسائل، یک سیستم مدیریت دانش برای همه کارمندان 

صحیح طراحی شده  ای گونه بهکه  گیری تصمیمخود، داشته باشد. یک سیستم پشتیبان 
، سندها اولیه، های دادهگردآوری اطلاعات مفید از  در رانقش مهم  یک تواند میباشد، 

این سیستم  (.2114الهی، ) کند ایفا حل مسئله، برای تجاری، های مدلدانش شخصی و 
انجام دهد  سرعت به را محاسبات از زیادی تعدادکه  دهد میاجازه ها  گیرنده تصمیمبه 

اضطراری که  های حل مسائل پیچیده، وضعیتتوانند برای  میپیشرفته  های مدلبنابراین 
پشتیبانی  گیری تصمیمسیستم پشتیبان  توسط سریع دارند، های پاسخاغلب نیاز به 

بزرگی  های دادهمجموعه  شامل تجاری، مسائل ازبسیاری  (.2114الهی، ) شود می
خارج  های سایت وبحتی در  یا مختلف انبارهای داده و های داده پایگاه درهستند که 

برای کمک به  تواند می گیری تصمیمپشتیبان  سیستم .اند شدهاز سازمان ذخیره 
، 3ولدا) کند وتحلیل تجزیه ، پردازش،بازیابی را ها دادهمؤثری  طور به گیری تصمیم
یک  حل در گیرنده تصمیمبرای پشتیبانی  گیری تصمیمیک سیستم پشتیبان  (2113

 ،گیری تصمیمینی بنابراین ممکن است هدف نه برای جایگز شود میمسئله طراحی 
 .باشد کننده راضی ومطلوب  حل راهبهینه، یک  حل راه جای به

 گیری تصمیمپشتیبان  های سیستمخصوصیات 

که توسط توربن و آرالسون بیان  گیری تصمیمده خصوصیت معمول سیستم پشتیبان 
 .(2119توربان، ) باشند می به شرح زیراند  شده

سیستم پشتیبان  ساختاریافته نیمه یابا مسائل بدون ساختار  داشتن سروکار .0
انسان  قضاوت وهم برقرار دادن درک  کنار با تا کند می فراهم رااین امکان  گیری تصمیم

                                                                                                                             
1. Power 

2. Turban 
3. Velda 
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 غیرو  یافته ساختمسائل نیمه  حل در ها گیرنده تصمیمکامپیوتری، به  های سیستمو 
 کنند. کمک نیستند، حل قابل راحتی بهتاندارد که برای دیگر ابزارهای اس ای یافته ساخت

 مختلف عملیاتی تا استراتژیک سطوح دراز مدیران  پشتیبانی .2
 و تصمیم گیران فردی گیری تصمیم های گروه از پشتیبانی .3
 و پردازش گیری تصمیممتنوع  های شیوهاز  پشتیبانی .4
 یک عمل پشتیبان تصمیم با دیدگاه کاربران، اجزای در پذیری انعطافو  سازگاری .9

توجه به نیازهای خود شکل دهند به این  با این امکان رادارند که سیستم را کاربران
 دوباره کنند. دهی سازمان یا و، اضافه، ترکیب حذف را اصلی عناصر توانند میمعنی که 

 و اتصالات تحت وب سازی یکپارچه .1
 از ،گیری تصمیمسیستم پشتیبان  وتحلیل تجزیه های روشو  ها مدلو استفاده از  ترکیب .9

. توانایی مدل کردن باعث کند میاستفاده  گیری تصمیم های موقعیتبرای ارزیابی  ها مدل
 مختلف بتوانیم بررسی کنیم. روابطترکیب  در مختلف را های استراتژی که شود می
 دانش پایگاه واستفاده از هوش مصنوعی  ترکیب .9
 گسترده وبه صنایع داده متنوع  دسترسی .9

 :(.2111شرتلایف، ) از اند عبارتدر پزشکی  یارتصمیم های سیستمبرخی دلایل استفاده از 
 اشتباه شوند. و خطا ممکن است برخی اوقات دچار پزشکان .0
اطلاعات پزشکان تطبیق  های یافته آخرین با را خودکه همیشه  نیستند قادر. پزشکان 2

 دهند.
آن  های هزینه کاهش ومراقبت بهداشتی مایل به افزایش کیفیت مراقبت  های سازمان .3

 هستند.
 گیری تصمیمپشتیبان  های سیستم مورداستفاده های زمینهبه برخی از  زیر در چنین هم

 (.2100گرینز، ) استبالینی اشاره شده 
 برای پزشک ها کننده یادآوری و هشدارها تولید .0
 بیماری به پزشک تشخیص در کمک .2
 درمان ریزی برنامه .3
 پزشکی تصاویر تفسیر و تشخیص .4
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 گیری تصمیمپشتیبانی  های مدلانواع 

کمی )آماری( و  های مدلبهداشتی شامل  های مراقبت درتصمیم  پشتیبان های مدلانواع 
 (2119توربان، ) استکیفی )اکتشافی( 

 های دادهآماری موجود است و از  های وشربر مبنای  ها مدل: اساس این کمی های مدل
آماری در  های روش .احتمالی و فازی عصبی، های شبکه مثل .کند میآموزشی استفاده 
 گیری تصمیمتا احتمال وقوع یک بیماری را تعیین کند. در  رود میپشتیبانی به کار 

 .شوند میبا هم بکار برده  معمولاً ها ویژگیآماری همه 
و از  کند میپیشنهاد شده متخصصین استفاده  های ویژگیاز  ها مدل این :کیفی مدل

خبره  های سیستمبه بولین،  توان می. از این نوع مدل برد میسمبولیک بهره  های استدلال
کیفی بر اساس  های روش ریاضی نیستند. ها روش این و درخت تصمیم، اشاره کرد.

یک ویژگی  روش ارتباط این .اند بناشده توسط انسان، استدلال والهام و درک 
 .(2114غضنفری کاظمی، ) سنجد میشده را با مقدار آستانه  گیری اندازه

 پشتیبان از دید پزشکان های سیستم بندی دسته ـ1ـ7

الهی، ) نمود بندی طبقهزیر  صورت به توان میپشتیبانی از تصمیم بالینی را  های سیستم
2114:) 

که در آن پزشک از سیستم مشورت  شود میپیشنهاد درخواستی: به شرایطی اطلاق ـ 0
. شوند میو با درخواست کاربر فعال  اند غیرفعالدر حالت عادی  ها سیستم. این طلبد می

 تواند میاین شرایط پزشک  در .کنند میرا فراهم  شده انجام های استدلالامکان کنترل 
 مرجع کند و صحت تشخیص خود را بررسی نماید. سیستم را در مسیر خاصی هدایت

 از این مورد است. ای نمونهپزشکی 
نیازمند درخواست پزشک برای ارائه  ها سیستمنوع  این :درخواستی غیرپیشنهاد ـ 2

آزمایشگاه تشخیص  های دادهدر دسترس بیمار )مانند  های دادهپیشنهاد نیستند و بر 
. در این دهند میست پزشک پیشنهاد خود را ارائه طبی( تکیه دارند و مستقل از درخوا

اهداف  تواند نمیارائه پیشنهاد جزئی از فعالیت مدیریت داده است. سیستم  ها سیستم
تشخیص دهد که این امر منجر به تولید پیشنهاد مثبت  درستی بهدرمان و تشخیص را 

 .شود مینادرست و هشدار اشتباه 
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مستقیم بر روی بیمار اعمال  طور بهپیشنهاد  ها آندر  که های سیستمسیستم خودکار: ـ  3
 ای زمانهچندین داده را در  ها سیستم. این شوند میسیستم خودکار نامیده  شود می

 .دهند میو متناسب با آن رفتار خود را تطبیق  گیرند میمشخصی اندازه 
کرد. در این  اشاره کنترل بیهوشی یا تنفس مصنوعی، های سیستمبه  توان می مثال عنوان به

پشتیبان  های سیستمایجاد نماید.  ناپذیری جبرانخسارت  تواند میشرایط خرابی سیستم 
 از: اند عبارت( که 0)شکل  شوند میعمده به دو گروه تقسیم  طور بهتصمیم بالینی 

 پشتیبان تصمیم مبتنی بر دانش های سیستم •

پسوریازیس  که اینپشتیبان تصمیم غیر مبتنی بر دانش با توجه به  های سیستم •
سیستم شدیم تا با طراحی یک  آن بر، (0991، 0)گودموندسانشایعی  نسبتاًبیماری 

 جهت تشخیص بیماری پسوریازیسپشتیبان تصمیم هوشمند پزشکی 
 باعث در مناطقی که دسترسی به متخصص پوست وجود ندارد، الخصوص علی

آن  کننده ناتواناز ایجاد عوارض بسیار  درنتیجهبیماری گشته و  زودهنگامتشخیص 
ـ که بر عهده سیستم بهداشتی  ای مالیسنگین درمان کم کرده و از بار  های هزینهو 

 بکاهیم. استدرمانی 

 گیری تصمیمپشتیبان  های سیستمانواع  .4 شکل

  

                                                                                                                             
1. Gudmundsson 

 )CDSS(پشتیبان تصمیم بالینی  هایسیستم

CDSS  های غیر مبتنی بر دانش  CDSS  های مبتنی بر دانش 

 

 مبانی بر قانون مبانی بر شواهد عصبی هایشبکه الگوریتم ژنتیک

 سایر منطق فازی
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 اهمیت و ضرورت اجرای پژوهش

 های سیستماز  استفاده ،گیری تصمیمشدن  تر پیچیدهامروزه به دلیل گسترش دانش و 
اهمیت  گیری تصمیمهوش مصنوعی در حمایت از  های سیستم خصوص بهاطلاعاتی 

که  شود میی اطلاق های سیستمهوش مصنوعی به  های سیستم .بیشتری یافته است
 درک شرایط پیچیده، ازجملهرفتارهایی مشابه رفتارهای هوشمند انسانی  توانند می

 دگیرییا موفق به آن، پاسخ واستدلالی انسان  های شیوهفرایندهای تفکری و  سازی شبیه
 .(0999، 0مک لئود) باشندداشته  مسائلکسب دانش و استدلال برای حل  توانایی و

 درمانپزشکی و پیچیدگی تصمیمات مرتبط با تشخیص و  ی حوزهدانش در  گسترش
پشتیبان  های سیستمبه عبارتی حیات انسان( توجه متخصصین را به استفاده از )

از انواع مختلف  استفاده ،بین درایندر امور پزشکی جلب نموده است.  گیری تصمیم
انواع  تأثیرامروزه  که طوری بههوشمند در پزشکی رو به افزایش است.  های سیستم
. (2،2100)صدوقیهوشمند در پزشکی مورد مطالعه قرار گرفته است  های سیستم
ه در پزشکی برای کمک به هوشمند هستند ک های سیستماز  ای دستهخبره  های سیستم

با استفاده از اطلاعات و  ها سیستم این .اند شدهساخته  بالینی طراحی و های تشخیص
پزشکی برای  های توصیهگوناگون و تجویز  های بیماریدانش پزشکی به تشخیص 

 از . استفاده از منطق خبرگان و کنترل دانش،(2100، 3)احمدزاده نمایند میبیماران اقدام 
 دانش هوشمند پزشکی، های سیستمزمان طراحی  در است. ها سیستممزایای این دیگر 

راهنماهای بالینی( استخراج و )از خبرگان آن موضوع  موردنظر ی زمینهتخصصی در 
 ی تجربهموضوع به این معنی است که دانش و  این .شود میوارد پایگاه دانش 

افراد  گیری تصمیمدر  توان مینادر را  های بیماریمختلف مانند  های زمینهمتخصصین در 
منجر به کاهش ترس )ناشی از فقدان دانش  تواند میمختلف وارد نمود که این موضوع 

 وفور  بهتوجه  با( 2100صدوقی، ) شود نفس اعتمادبه افزایش وو مهارت یا تنها بودن( 
 های سیستم کارگیری بهبا  توانند می پزشکان و تداخل متغیرها در تصمیمات پزشکی،

نمایند و وقت بیشتری را صرف  گیری تصمیم تر یکدستو  تر سریع هوش مصنوعی،

                                                                                                                             
1. McLeod 

2. Sadoughi 
3. Ahmadzadeh 
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تحلیل و  سرعت ،ها سیستماین  با ،درنهایت (.0999مک لئود، ) نمایندارزیابی تصمیم 
در خصوص تصمیمات  که یابد؛ میدر هر زمان و مکان افزایش  ها توصیهدسترسی به 

یا بدخیم  خیم خوش بینی پیش نمونه، برای ر است.پزشکی از اهمیت زیادی برخوردا
درست عود یا متاستاز سرطان باعث  بینی پیشبودن ضایعه بدون انجام بیوپسی، یا 

. در (2100صدوقی،) کنندبه درمان یا پیشگیری اقدام  تر سریعپزشکان بتوانند  تا شود می
هوشمند استفاده شده  های سیستماخیر برای حل بسیاری از مسائل پیچیده از  های سال

 گیری تصمیم های سیستمپشتیبان یک ابزار قدرتمند برای  گیری تصمیماست و جدول 
 های زمینهفازی امروزه در  های مجموعهاست.  بندی طبقه های سیستمهوشمند و 

 های تشخیص ، تشخیص الگو،ها گیری تصمیممدرن اطلاعات،  فنّاوریمتعددی چون 
در  گیری تصمیمو  تشخیص .)2119، 0تاکایاما) داردرد فراوان پزشکی و تحلیل داده کارب

 زا چالش وبرای پزشکان در موارد خاصی حساس  تواند می ها بیماریمورد برخی از 
. تشخیص افتراقی پسوریازیس و درمان اولیه جهت (0999بالفور،  اینگلند و) باشد

. با استفاده (0999 ری،سارب) است مهم بسیار ها هزینهکاهش پیشرفت بیماری و کاهش 
دانش، ارتقاء دانش، توانایی انجام  گذاری اشتراکسیستم هوشمند علاوه بر  این از

، زمان پاسخگویی سریع، قابلیت اطمینان، بالا عملکرد، آمیز مخاطرهفعالیت در شرایط 
با انجام  بود خواهدقادر  پزشک ،بقاء وبودن، کاهش خطر، دوام  فهم قابل

 ارزیابی تصمیم نماید. صرف را، زمان بیشتری تر یکدستو  تر سریع های گیری تصمیم
 یابد میافزایش  مکان وزمان  هر در ها توصیهبه  دسترسی وسرعت تحلیل  همچنین

سیستم پشتیبان هوشمندی که از منطق فازی  توسعه وطراحی  .(2100صدوقی، )
شد و در دسترس با متخصصاستفاده کند و قادر به استفاده از دانش پزشکی پزشک 

جان و ) استبیماران مفید  ویژه بهقرار گیرد، برای جامعه و  غیرمتخصص افراد
 (.2112همکاران، 

 پیشینه پژوهش

 های بیماریدرما: یک سیستم هوشمند جهت تشخیص ـ تحت عنوان دس  ای مقاله
توسط معالی و همکاران ارائه و در بخش پوست بیمارستان رازی اعتبار سنجی  ،پوست

                                                                                                                             
1. Takayama 
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اطلاعات بیماران را دریافت  ،. این سیستم(0393، 0)مولایی و همکارانده است ش
 شده دادهافتراقی ممکن را با توجه به علائم بالینی  های تشخیصاز  فهرستیو  کند می

بعضی از علائم  ،. در تشخیص پزشکیگرداند برمیخروجی  عنوان بهتوسط پزشک 
به  کننده مراجعهتشخیصی بالاتری نسبت به سایر علائم دارند. از بین بیماران  های ارزش

کاملاً تصادفی انتخاب شدند و اطلاعات آنان وارد سیستم  صورت بهاین بخش تعدادی 
درصد موارد تشخیص صحیح  13در  دهد میشد. نتایج حاصل از ارزیابی سیستم نشان 

تشخیص صحیح جز دو تشخیص  ،ارددرصد مو 93در  ،اولین تشخیص لیست بوده
تشخیص صحیح جز سه تشخیص اولیه لیست  ،درصد موارد 92اولیه لیست بوده و در 

. در پژوهشی دیگر زرندی و (0393مولایی، ) استافتراقی بوده  های تشخیص
همکارانش با هدف تشخیص آسم اقدام به طراحی سیستم خبره مبتنی بر قوانین فازی 

)فاضل زرندی، یص این بیماری را در مراحل اولیه افزایش داد نمودند تا بتوان تشخ
 ،پوستی با استفاده از شبکه عصبی های بیماریتحت عنوان تشخیص  ای مقاله در (.2101

بیماری پوستی پرداختند.  09الگوریتم پس انتشار به تشخیص  وسیله بهبکپو و کاباری 
یماری و علائم بالینی استفاده در طراحی سیستم از یک جدول همراه با نام ب ها آن

 های داده ،: علائم حیاتی بیمارشوند میکه برای این سیستم استفاده  هایی داده. اند کرده
 ،خاص های نشانهشکایت دارد و علائم و  ها آنمواردی که بیمار از  ،دموگرافیک بیمار

را  موردنظریماری ارتباط بین این علائم و ب ،ها دادهسیستم باید قادر با پردازش خودکار 
 نویسی برنامهتشخیص دهد. این سیستم بر مبنای متد شیءگرایی و با استفاده از زبان 

این سیستم مورد استفاده  آزمونکه برای  هایی دادهشد.  سازی پیادهپلاس -پلاس-سی
 تحلیل کلینیک اولیوت و همچنین مرکز تخصصی پوست تهیه شده است. از قرارگرفته،

متلب صورت گرفت و نتایج حاصل از ارزیابی سیستم  افزار نرماین سیستم با  کارایی
عصبی مانند  های شبکه (.2119، 2و کاباری باکپو) استدرصد  91دارای میزان موفقیت 

سیستم را درک  گیری نتیجه وشیوه استدلال  تواند نمی کاربر وجعبه سیاه عمل کرده 
آموزش سیستم و  های دادهسته به مجموعه یادگیری سیستم بسیار واب بعلاوه کند.

 وآموزش ناقص باشند  های داده اگر آموزش است. های دوره عدادمقداردهی آموزش و ت

                                                                                                                             
1. Molaei et al. 
2. Bakpo & Kabari 
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 سیستم آموزش زیاد و یا کم باشد، های دورهحتی تعداد  یا وکافی نباشد  ها آنمقدار  یا
ین در طراحی بنابرا (؛2101، 0)فاضل زرندیخوب داشته باشد  گیری تصمیم تواند نمی

 شبکه عصبی باید بسیار دقیق بود و مجموعه داده آموزشی مناسب انتخاب کرد.

عصبی ـ پوستی با استفاده از یک سیستم فازی  ها بیماریپژوهشی با عنوان تشخیص 
فانلی و لئون در ایتالیا انجام شده است. در این پژوهش یک  ،کستیلو ،توسط کاستلانو

گروه اریتما اسکواموس  های بیماریسیستم خبره به نام کرنل برای تشخیص افتراقی 
التهاب پوستی  ،پیتیریازیس روزه آ ،لیکن پلان ،درماتیت سبوره ،شامل پسوریازیس

با تلفیق شبکه عصبی و  ،یا چندمرحله صورت بهمزمن و پیتیریازیس روبرا پیلاریس و 
ورودی و بدون  های دادهمنطق فازی طراحی شده است. این سیستم تنها بر مبنای 

. این بخشد میشبکه را آموزش داده و قوانین را پالایش نموده و بهبود  ،تجارب خبرگان
مجموعه قوانین فازی  صورت بهورودی  های دادهسیستم در گام اول دانش را از 

. متغیر بخشد میبهبود  ،در گام بعد این قوانین را پالایش نموده و ند؛ک میاستخراج 
نمونه داده استفاده  311خروجی این سیستم نوع بیماری پوستی است. این سیستم از 

. شوند میقسمت تقسیم  01به  شناسی آسیبعلامت بالینی و  34بر مبنای  ها داده. کند می
و  )باکپو شود میشبکه استفاده  آزمونی قسمت برای آموزش شبکه و یک قسمت برا 9

 .(2119کاباری،
اریتما اسکوآموس با استفاده از  های بیماریمقاله دیگری با عنوان تشخیص خودکار 

به چاپ رسید.  2119در سال  وسط اوبیلی و گولرپذیر ت تطبیقعصبی ـ شبکه فازی 
ر شش رده با اریتما اسکوآموس د های بیماریتشخیص  ،هدف از طراحی این سیستم

سیستم از دامنه  های دادهاستفاده از تلفیق شبکه عصبی و منطق فازی است. مجموعه 
آوری شده اری و تسهیلات درمانی بیماری جمعمراحل تشخیص بیم ،علائم ،خبره

به کار  پذیر تطبیقو قوانین فازی در شبکه عصبی  ها دادهمجموعه  صورت بهاست و 
به دو  ها دادهبیمار است که این مجموعه  399شامل  ها داده. مجموعه اند شدهگرفته 
مناسب  افزار نرم. این سیستم با شوند میآموزشی و آزمایشی تقسیم  های دادهبخش 

شده است و برای نمایش نتایج حاصل از ارزیابی از  سازی پیادهفازی  ابزار جعبهمتلب و 
)اینگلند درصد است  99و دقت  . سیستم دارای صحتکنند میماتریس اشتباهی استفاده 

                                                                                                                             
1. Fazel Zarandi 
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از فرد خبره و مطالعه  اخذشدهبر اساس دانش  موردمطالعه های سیستم. (0999و بالفور، 
مجموعه فازی و قوانین فازی متفاوت  ،متغیرهای فازی ،عضویت توابع ،متون تخصصی

و روش غیر فازی سازی مرکز  min، maxاز روش ترکیب  ها آندارند ولی در همه 
و  ها دادهنیز با استفاده از پردازش خودکار  ها سیستمتفاده شده است. برخی از جرم اس

پوستی با  های بیماریهوشمند تشخیص  های سیستم. اکثر کنند میقوانین را استخراج 
فاضل زرندی، ) دهند میعصبی نوع بیماری را تشخیص  های شبکهتلفیق منطق فازی و 

تشخیص  ،لائم بالینی و متغیرهای خروجی آنع ،متغیرهای ورودی این سیستم (.2101
 توان نمی ،استفاده نشده گیری تصمیمی که از جدول های سیستماست. در  ها بیماری

روابط موجود میان علائم بالینی و بیماری را تعیین نمود و این مورد در طراحی 
و یا تشخیص افتراقی دارند بسیار  دهند میی که چندین بیماری را تشخیص های سیستم

 های شبکهخبره استفاده از  های سیستمدیگر نمایش دانش برای  روش .باشند میمهم 
 های بیماریتشخیص "است. در پژوهش  گیری تصمیمو درخت  ها گراف ،معنایی

استخراج قوانین تنها بر مبنای پردازش  "عصبی ـپوستی با استفاده از یک سیستم فازی 
 (.2111شرتلایف، ) استبوده و از تجارب خبرگان استفاده نشده  ها داده خودکار

 "پژوهش  دقت و صحت برای سیستم محاسبه نشده بود. ،همچنین مقادیر حساسیت
نیز از منطق فازی استفاده نکرده  "پوستی  های بیمارییک سیستم خبره برای تشخیص 

دقت و صحت  ،ر مبنای حساسیتو فاقد رابط کاربر گرافیکی بوده و عملکرد سیستم ب
آن در محیط کار  کاراییدر مورد  توان نمی ،برای آن محاسبه نشده است بنابراین

 نمود. گیری تصمیم

 پژوهش شناسی روش

 نوع پژوهش

هدف تحقیق حاضر تدوین و تجمیع دانش فنی همراه با دانش خبرگان و ایجاد سیستم 
ر جهت ارائه خدمات به جامعه خبره مبتنی بر دانش برای تشخیص پسوریازیس د

دستیابی به مزایای  یدر پبشری بوده است. لذا پژوهش حاضر از نوع کاربردی بوده و 
بیماری پسوریازیس و کاهش  موقع بهسیستم خبره فازی برای تشخیص درست و 

همین دلیل در زمرۀ تحقیقات کاربردی قرار  پیامدهای آن در کشور بوده است.
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عملی و برای تسهیل عملیات اجرایی و  طور به توان یم آمده دست به جیاز نتا .گیرند می
 یا حل مشکلات استفاده کرد.

 جامعه پژوهش و نمونه پژوهش

در مرحله استخراج قواعد و نیز تعیین پارامترها و مشخصات کلیدی تشخیص بیماری،  
در مرحله  چنین هممشتمل بر پزشکان متخصص پوست بود.  جامعه پژوهش کننده

 های سالنفر از بیمارانی بود که در  091پژوهش شامل آماری  جامعه ارزیابی سیستم،
نفر از  021 ،. از این تعداداند نمودهمراجعه مراکز تخصصی پوست شهر  به 94-93

پیتیریازیس  ،لیکن پلان ،نفر مبتلا به درماتیت سبوره 14بیماران مبتلا به پسوریازیس و 
 پوستی مزمن و پیتیریازیس روبرا پیلاریس بوده است.التهاب  ،روزه آ

 ابزار گردآوری داده

جهت ارزیابی سیستم  موردنیاز های دادهبرای گردآوری  لیست چکاز  ،در این پژوهش
بر اساس نظرات چهار نفر از  لیست چکخبره فازی تشخیص پسوریازیس، استفاده شد. 

راحی شد و شامل پارامترهای پزشکان خبره و بررسی متون تخصصی در دو بخش ط
 ،پوسته ریزی ،دموگرافیک نظیر سن و جنس بیمار و علائم بالینی بیمار شامل قرمزی

 چندوجهی،یعات ضا ،میزان تشدید ضایعه با ضربه ،خارش ،ضایعه با حاشیه مشخص
درگیری  ،درگیری زانو و آرنج ،درگیری مخاط دهان ،ضایعات در اطراف پیازهای مو

برای گردآوری اطلاعات از روش میدانی استفاده شده و ابزار  پوست سر بوده است.
 نیز مورد پژوهش در اینو معاینه فیزیکی بیمار  حال شرح و لیست چکمشاهده، 

زیاد و  ،متوسط کم، خیلی کم، های مقیاسگیرند. ضمناً علائم بالینی با می قرار استفاده
 خیلی زیاد توصیف شدند

 ها دادهوش گردآوری ر 

جهت کسب دانش پزشکی و شناسایی پارامترهای  ،در مراحل طراحی و توسعه سیستم
مربوط به تشخیص بیماری پسوریازیس با چهار پزشک متخصص  تأثیرگذارمهم و 

برای مرحله ارزیابی سیستم خبره  لیست چکبا آن  زمان همپوست که مصاحبه شد و 
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پزشکان متخصص  تائیدمورد  لیست چکد. روایی فازی تشخیص پسوریازیس، تهیه ش
مزبور در مرحله ارزیابی عملکرد سیستم خبره فازی تشخیص  لیست چکقرار گرفت و 

 تکمیل شد. با مشاهده پرونده بیماران با تشخیص نهایی پسوریازیس، ،پسوریازیس

 ها دادهروش تحلیل  

ه در پرونده از سوی سیستم با تشخیص ثبت شد های پاسخجهت سنجش میزان انطباق 
و  ROCنمودار  ،نتایج تر واضحبیان  منظور بهاستفاده گردید.  پزشکان از آزمون کاپا

 سطح زیر نمودار استفاده قرار گرفت.
با  ،دقت سیستم خبره فازی تشخیص پسوریازیس ،حساسیت ،همچنین مقادیر صحت

و مشخصه عملکرد گیرنده  شده محاسبه  ها آناستفاده از تعریف موارد زیر و فرمول 
سیستم خبره فازی تشخیص پسوریازیس  کارگیری بهجهت بررسی بهتر نتایج حاصل از 

 گزارش شده است
TP را مبتلا به پسوریازیس  ها آنو سیستم نیز  اند داشته: بیمارانی که پسوریازیس

 تشخیص داده است.
FPتشخیص  ،ی شده: بیمارانی که مبتلا به پسوریازیس نبوده ولی سیستم طراح

 ارائه نموده است. ها آنپسوریازیس را برای 
TN ارائه  ها بیماریتشخیص سایر  ها آن: بیمارانی که پسوریازیس نداشته و سیستم برای

 نمود.
FN را  ها بیماریسایر  شده، طراحیولی سیستم  اند داشته: بیمارانی که پسوریازیس

 تشخیص داده است.
TP / (TP+FP) = حساسیت   
TN /  (TN+FN) = دقت   
)TP+TN) / (TP+FP+TN+FN) = صحت   

 پژوهش های یافته

 مراحل انجام پژوهش

دستیابی به اهداف پژوهش و ایجاد سیستم خبره فازی برای تشخیص بیماری  منظور به
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 ،طراحی دانش سیستم ،این پژوهش در چهار مرحله تعریف دانش سیستم ،پسوریازیس
 سیستم انجام شده است.تصدیق دانش سیستم و ارزیابی 

 اول مرحله

 ،هدف از این مرحله شناسایی و انتخاب منابع کسب دانش و سپس کسب دانش
شامل کتب و مقالات تخصصی  منابعاستخراج و تحلیل آن است. در این پژوهش ابتدا 

 های بیماریپوستی و نیز پزشکان متخصص و خبره در تشخیص  های بیماریمرتبط با 
استخراج و تحلیل دانش در فرایند  ،ایی قرار گرفت و سپس کسبپوستی مورد شناس

 مهندسی دانش صورت پذیرفت.
در این راستا ابتدا علائم بالینی و پارامترهای تشخیص بیماری پسوریازیس با استفاده از 
کتب و متون تخصصی شناسایی شدند و پس از مشاوره با چهار پزشک متخصص 

لیکن  ،درماتیت سبوره های بیماریص این بیماری و در تشخی مؤثر پارامترهای ،پوست
التهاب پوستی مزمن و پیتیریازیس روزا پیلاریس نهایی شدند  ،پیتیریازیس روزه آ ،پلان

 های بیماریبا بیماری پسوریازیس و  گیری تصمیمو ارتباطات میان پارامترهای کلینیکی 
ارزیابی نهایی  منظور به لیست چکنیز  درنهایتتعیین شدند.  ها آندیگر و درجه ارتباط 

 با نظر خبرگان تهیه شد. ،سیستم

 مرحله دوم

فاز طراحی شامل طراحی تفضیلی دانش و نمایش دانش بود. در این مرحله چگونگی 
 ،دانش در پایگاه دانش سیستم و همچنین چگونگی نمایش در قالب قوانین دهی سازمان

دانش از  دهی سازمانهش جهت مشخص شد. در این پژو ،و یا منطق ها چهارچوب
 ،گام اول در انجام شد. گام سهاستفاده شده است. این مرحله در  گیری تصمیمجدول 
 گیری، تصمیمسیستم مطابق جدول زیر طراحی شد. در جدول  گیری تصمیمجدول 

و بیماری  ها ستوندر  ،علائم بالینی بودند درواقعکه  گیری تصمیمدر  مؤثرپارامترهای 
گروه اریتما اسکواموس جهت تشخیص افتراقی  های بیماریپسوریازیس و سایر 

. در تقاطع هر سطر و اند گرفتهاهداف سیستم در سطرها قرار  عنوان بهپسوزیاریس 
که هر یک نشانگر میزان بروز علائم بالینی در بیمار بودند  اند گرفتهعلائمی قرار  ،ستون

. با استفاده از این دادند میعلائم بالینی با بیماری را نشان و درجه ارتباط میان آن 
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 مؤثرشد که هر یک از علائم بالینی به چه میزان در تشخیص بیماری  مشخص ،جدول
 بودند.
توابع  ،فازی های مجموعهدر این پژوهش دانش سیستم در قالب  ،که بیان شد گونه همان

فازی ورودی  متغیرهای ،در گام بعدی ،عضویت و قوانین فازی ارائه شد. بر این اساس
برای هر  گیری تصمیمبر اساس جدول  ها آنسیستم استنتاج فازی بر اساس پارامترهای 

 ،متغیر فازی ورودی مشخص شدند. همچنین مطابق با هدف سیستم 01یک از 
جدول  سطرهایی که در های بیماریتشخیص افتراقی میان پسوریازیس و سایر 

بنابراین شش متغیر  ؛خروجی تعیین شد متغیرهای عنوان به ،داشتند قرار گیری تصمیم
 خروجی ایجاد شد که هر یک دارای مجموعه فازی و توابع عضویت مستقل بودند.

معماری سیستم استنتاج فازی تشخیص افتراقی  ،در پایان این مرحله از انجام پژوهش
و در  شده طراحیمتلب  افزار نرم منطق فازی ابزار جعبهبیماری پسوریازیس با استفاده از 

 مرحله بعد مورد ارزیابی قرار گرفته است.

خبرگان به پارامترهای تشخیصی دهی ارزش .4 جدول  

( 1 – 1)میانگین ارزش  پارامتر تشخیص  

 4 قرمزی
 4 پوسته ریزی

 2 خارش
 3 ضایعه با حاشیه مشخص
 4 بدتر شدن ضایعه با ضربه

 1 ضایعات چندوجهی
 1 مخاط دهان درگیری

 3 درگیری زانو و آرنج
 3 درگیری پوست سر

 0 ضایعات در اطراف پیازهای مو

 مرحله سوم

کسب اطمینان از کامل بودن و درستی سیستم بود. در این راستا  ،هدف از این مرحله
پس از طراحی رابط کاربر سیستم بر اساس نظرات پزشکان و کاربران نهایی، کد نویسی 
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 ها دادهمتلب انجام شد. رابط کاربر دارای فرم ورود  افزار نرمبا استفاده از  سازی پیادهو 
شامل سن بیمار و علائم بیماری بود. پس از انجام استنتاج توسط موتور استنتاج، رابط 

. در این کرد میتشخیص را همراه با توضیح و درجه قطعیت به کاربر اعلام  نتیجه کاربر،
وسط پزشک و پژوهشگر اعتبار سنجی شد و پاسخگویی سیستم برای مرحله سیستم ت

تحلیل و بررسی قرار گرفته و دانش موجود در  مورد ،آزمون های نمونههر یک از 
 ها آن های وزنقوانین فازی و  ها، آنپارامترهای  ،سیستم، توابع عضویت هر متغیر فازی

و قوانین ایجاد و  گیری تصمیمل بررسی شد و تغییرات اندکی در جدو مجدداًو  بازبینی
مجدداً سیستم مورد وارسی قرار  ،در پایگاه دانش سیستم اعمال شد. بعد از پایان تغییر

 گرفت.

 مرحله چهارم

سیستم بود. در این مرحله، عملکرد  ارزیابی مرحله نهایی چرخه حیات ایجاد سیستم، 
 موردنیاز های دادهبود یافت. پیشنهادها و تجربیات تصحیح و به سیستم بر مبنای نظرات،

بیماران  های دادهدر مرحله اول از  شده طراحی لیست چکبرای ارزیابی سیستم بر اساس 
اعتبار سنجی  شده گردآوری های دادهجامعه پژوهش گردآوری شد. سیستم با استفاده از 

شد و نتیجه تشخیص سیستم ثبت و با تشخیص نهایی بیماری توسط پزشک مقایسه 
دقت و صحت عملکرد سیستم محاسبه و ارزیابی گردید و نمودار  ،شد. حساسیت

ROC معلوم شده است که این  اخیراًنمایش گرافیکی نتایج ترسیم شد.  منظور به
دارند. منحنی مشخصه  توجهی قابلی پزشکی کاربردها گیری تصمیم در ها منحنی

گرافیکی  صورت بهتا کارایی و عملکرد سیستم  شود میرسم  سیستم ROC عملکرد
باشد،  تر نزدیکدر این نمودار هر چه فضای زیر منحنی به یک  .نمایش داده شود

بهبود و تصحیح  منظور بهدر فاز ارزیابی سیستم  کارایی و عملکرد سیستم بهتر است.
پارامترهای برخی از توابع  ،تغییرات اندکی در متغیرهای فازی خروجی ،سیستمعملکرد 

قوانین فازی با مشارکت افراد خبره ایجاد و سیستم مجدداً  های وزنعضویت و نیز 
سه )تعریف  ،دو ،مراحل یک ،اعتبار سنجی شد. در هر مرحله از اعتبار سنجی سیستم

 تکرار شدند. طراحی دانش و تصدیق دانش ( و چهار ،دانش
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 ها داده وتحلیل تجزیه

در پرونده از سوی  شده ثبتسیستم با تشخیص  های پاسخجهت سنجش میزان انطباق 
 ROCنتایج، از نمودار  تر واضحبیان  منظور بهپزشکان از آزمون کاپا استفاده خواهد شد. 

همچنین مقادیر صحت، و سطح زیر نمودار نیز مورد استفاده قرار خواهد گرفت. 
حساسیت، دقت سیستم خبره فازی تشخیص پسوریازیس، با استفاده از تعریف موارد 

فرمول آن محاسبه شده و مشخصه عملکرد گیرنده جهت بررسی بهتر نتایج  و بالا
 ابزار سیستم خبره فازی تشخیص پسوریازیس گزارش شده است. کارگیری بهحاصل از 

 .است متلب زاراف نرم وتحلیل تجزیهاصلی 

 معماری سیستم

 پایگاه دانش سیستم

 گیری تشخیص پسوریازیس جدول تصمیمـ الف 
گروه اریتما اسکواموس ابتدا  های بیماری سایر ازبرای تشخیص و افتراق پسوریازیس 

مطالعه کتب و  اساس بر. شدند میپارامترهای تشخیص این بیماری شناسایی  باید
زیر در تشخیص پسوریازیس  های ویژگی وامترها مصاحبه با دو پزشک خبره پار

با حاشیه  ضایعه ،خارش ریزی، پوسته پارامترها شامل قرمزی، این شناسایی شد.
در اطراف  ضایعات ،چندوجهی ضایعات تشدید ضایعه با ضربه، میزان مشخص،

زانو و آرنج و درگیری پوست سر بوده  درگیری مخاط دهان، درگیری پیازهای مو،
، زیاد و خیلی زیاد متوسط خیلی کم، کم، های مقیاسعلائم بالینی با  ضمناً است.

 ها آنمتخصص از  پزشک چهاربا  مصاحبه در شناسایی پارامترها، از توصیف شدند. بعد
هریک از پارامترها  ترتیب این به داده شود. 41بین تا  1خواسته شد به هر پارامتر ارزشی 

گروه اریتما اسکواموس  های بیماریبا دیگر انواع  مقایسه دردر تشخیص پسوریازیس 
ارتباط میان علائم بالینی و بیماری و درجه  اساس برمشخص شد. سیستم مذکور 

مبنای طراحی پایگاه دانش سیستم این  بنابراین ،نماید می گیری تصمیم ها آنارتباط 
 ،قرمزی همیشه:پسوریازیس/ از: اند عبارت ها آن از ی نمونهارتباطات بوده است که 

 با حاشیه مشخص، ضایعه پسوریازیس/اغلب: شدن ضایعه با ضربهبدتر  ریزی، پوسته
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 پیازمو درگیری پسوریازیس/گاهی: پوست سر درگیری زانو و آرنج، درگیری
 مخاط دهان درگیری چندوجهی، ضایعات هرگز: پسوریازیس/

در سطرهای  ها بیماریو  گیری تصمیمجدول  های ستون در ،شده تعیینعلائم بالینی 
، بیانگر شده ثبت گیری تصمیمزیر که در جدول  علائم قرار گرفتند. گیری تصمیمجدول 
 میان علائم بالینی و بیماری بوده است. شده تعریفارتباط 

درصد موارد(،  011تا  91) دارندوجود  اغلب :3(، درصد 011) دارندوجود  همیشه :4
 درصد موارد(، 91تا  41) دارندوجود  معمولاً :2
 .ندارند وجود هرگز :1درصد موارد(،  41از صفر تا  تر بزرگ) دارندوجود  گاهی :0

 ایجادشدهسیستم خبره  گیری تصمیم جدول .7جدول 

 

قرمزی
پوسته ریزی 

ضایعه یا حاشیه  
ص

مشخ
 

ش
خار

 

بدتر
 

شدن 
ضربه

ضایعه با 
 

ت 
ضایعا

چندوجهی
ت در  

ضایعا
ف پیازهای 

اطرا
مو

 
درگیری مخاط 

دهان
 

درگیری زانو و 
آرنج

 

ت 
درگیری پوس

سر
 

 3 3 1 0 1 4 2 3 4 4 پسوریازیس
درماتیت 

 سبوره
2 2 0 3 1 1 0 1 1 3 

 2 2 4 2 3 3 3 3 1 0 لیکن پلان
پیتریازیس 

 روزه آ
3 3 2 0 1 1 1 1 2 0 

التهاب 
پوستی 
 مزمن

3 0 2 3 1 1 1 1 2 2 

 1 2 1 2 1 1 2 2 2 3 پی ار پی
 

معنایی یک نماد گرافیکی  ی شبکه پسوریازیس:شبکه معنایی سیستم تشخیص ـ  ب
 ها گره. است ها کمانو  ها گره ازکه شامل یک مجموعه  استبرای نمایش دانش 

. باشند می ها موجودیت نمایانگر ارتباط بین ها کمانیا مفاهیم و  ها موجودیتنمایانگر 
یا تشخیص  گیری تصمیمدر این اشکال اهداف نهایی یعنی نام بیماری و فاکتورهای 

جهت از نام بیماری به سمت علائم  که طوری به اند شدهنشان داده  ها بیضی در بیماری،
میانی قرارگرفته است  های گرهبیماری در گره ریشه شبکه و نام علائم در  نام .است

در بیمار یکسان است در یک دسته قرار گرفتند و یک  ها آن علائم بالینی که میزان بروز
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. روی هر دسته از علائم شماره قانون به همراه وزن اختصاص یافته است ها آنقانون به 
 قانون نشان داده شده است.

 
 شبکه معنایی بیماری پسوریازیس .7 شکل

اولین بخش از یک سیستم  و توابع عضویت سیستم: ها خروجی ها،ورودیـ  ج
ورودی با توجه به توابع  متغیرهایورودی است.  متغیرهایسازی  فازی استنتاج فازی،

و نیز الگوریتم یا مجموعه قوانین  شود میکه برایشان مشخص  ای مجموعهعضویت و 
ورودی سیستم که همان معیارهای تشخیص  متغیرهای .شوند میسازی  فازی فازی،

همراه توابع عضویت و مجموعه فازی  به هستند، گیری تصمیمپسوریازیس در جدول 
داده شدند. سیستم مذکور  نشان زیر های شکلشدند و در  تعریف زیر صورت به ها آن

فازی  های مجموعهتوابع عضویت و  ها آنخرجی بوده که برای  متغیردارای شش 
 به هر بیماری را محاسبه نماید. ابتلا احتمال در نظرگرفته شد تا سیستم،یکسان 

سیستم تشخیص  های ورودی توابع عضویت سیستم تشخیص پسوریازیس:ـ  د
شدن  بدتر با حاشیه مشخص، ضایعه ،خارش ریزی، پوسته شامل قرمزی، پسوریازیس

 ،آرنج وانو ز درگیری مخاط دهان، درگیری ،چندوجهی ضایعات ضایعه با ضربه،
 کیفی متغیرهااین  کلیه .اند بودهپوست سر و ضایعات در اطراف پیازهای مو  درگیری

تابع عضویت  پنج وبوده  پنج تابین صفر  ها ورودیفازی این  مجموعه بوده است.
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 .داد میرا نشان  ، زیاد و خیلی زیادمتوسط ،کم حالت خیلی کم، پنج شکل، ای زنگوله

 
 عضویت متغیرهای ورودیتوابع  .3شکل 

 

 

  توابع عضویت متغیر خروجی تشخیص پسوریازیس .1 شکل

جدول  اساس بر ها آنقوانین و وزن  :پسوریازیسقوانین فازی سیستم تشخیص ـ  ه
از علائم بالینی که هم ترکیب  گروه هر برای .اند شده تعریف ،شده ارائه گیری تصمیم

شده است یک قانون در نظر گرفته شده است. وزن در نظر گرفته شده برای علائم 
قوانین با توجه به نظر  این .است 2/1، 9/1، 9/1، 0به ترتیب  "0"،"2"،"3"،"4"

 پزشکان تهیه و در سیستم ذخیره شده است.
 بربرای تشخیص پسوریازیس  هشد طراحی استنتاجموتور  :موتور استنتاج فازی ـو
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 های مدلاستنتاج فازی،  های ویژگیبرای تعیین  و ؛مدل ممدانی ایجاد شده است اساس
قادر به ارائه تجارب انسانی  خوبی بهمدل فازی ممدانی  که ازآنجایی .مختلف بررسی شد

روش  و AND- ORعملگرهای  عنوان به Min-Max های مشخصهمدل با  این است،
در سیستم تشخیص سازی، نهایی شد.  غیر فازی ی( برا (Centroidمرکز جرم 

و مقایسه مقادیر  هاشدن مقادیر عددی هریک از بیماری پسوریازیس بعد از مشخص
مقدار خروجی مربوط به پسوریازیس بیشتر از بقیه  که درصورتیبا یکدیگر  ها آن

تشخیص داده  ها بیماریباشد بیماری پسوریازیس و در غیر این صورت سایر ها  بیماری
 خواهد شد.

 
 سیستم پسوریازیس معماری .5شکل 

با  پژوهشگررابط کاربر سیستم با همکاری افراد خبره طراحی و توسط  رابط کاربری:
از کاربر و انتقال  ها ورودی دریافت شده است. سازی پیادهو  نویسی کدمتلب  افزار نرم
به موتور استنتاج و سپس دریافت و نمایش پاسخ سیستم برای کاربر وظیفه اصلی  ها آن

 ؛نماید میمربوط به بیمار را از کاربر دریافت  های دادهورودی  قسمت این بخش است.
ها سپس روی داده باشند. میرادیویی و یا اعداد  های دکمه صورت بهاطلاعات  این

مقادیر عددی به موتور استنتاج فازی  صورت بهرا  ها آنداده و  انجام را هایی پردازش
را از  ها بیماریخروجی تشخیص  نتایج . قسمت خروجی رابط کاربر،نماید میارسال 

و سایر  پسوریازیسرابط کاربر تشخیص افتراقی  سپس .نماید میموتور استنتاج دریافت 
جه قطعیت برای مقایسه انجام داده تشخیص نهایی سیستم را همراه با در ها بیماری

 دیگر بیشتر باشد، های بیماریبه  ابتلادرجه قطعیت  اگر .نماید میاطلاع کاربر اعلام 
به  ابتلا. فاکتور قطعیت یا میزان احتمال شود میدیگر نمایش داده  های بیماری تشخیص

عددی بین صفر و یک همان نتیجه تشخیص موتور استنتاج است. شکل  های بیماری
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بین  رابطه (،1) شکل .دهد میاجرای قوانین فازی سیستم موردنظر را نشان  نتیجه( 9)
برای بیمار  پسوریازیسعلائم بالینی قرمزی و ضایعه با حاشیه مشخص را با بیماری 

 تر پررنگ های مستطیل. در شش ستون اول دهد مینشان  بعدی سهسطح  صورت به
 ها ستون ورودی است و خطوط میانیفازی  متغیرهایفازی سازی مقادیر  ی نحوهبیانگر 

پررنگ از ستون ششم به بعد نشانگر  مستطیل هر .دهند میمقادیر فازی را نشان 
خروجی  پررنگمستطیل  اولین فازی است برای مثال، قانون هرمجموعه فازی خروجی 

 .دهد مینشان  پسوریازیسقانون فازی را برای بیماری 

 
  ورودی رمتغینمایشگر سطح برای دو  .6شکل 

 

 اجراشدهنمایشگر قوانین سیستم خبره فازی ایجاد در زمان  .1شکل 

بیمار  091با استفاده از اطلاعات  پسوریازیسسیستم خبره فازی تشخیص  ارزیابی:
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اطلاعات مربوط به بیمارانی است  این .گرفت قرارمورد ارزیابی  پسوریازیسمبتلا به 
 تخصصی پوست شهر تهران مراجعه نمودند.به مرکز تحقیقات  94-93 سالکه در 

گروه اریتما  های بیماریانواع  به نفر 14 و پسوریازیسنفر مبتلا به  021 بین ازاین
 اسکواموس مبتلا بودند.

مورد درست تشخیص داده شده  10 ها بیماریبه سایر  مبتلا نفر 14 ازهمچنین  صحت:
 919/1 برابرو  محاسبه زیرصحت تشخیص سیستم با استفاده از فرمول  میزان است.

 آمده است. دست به

 
      

   
 صحت       

بررسی کارایی و عملکرد سیستم در جدا کردن  منظور به دقت و حساسیت سیستم:
. برای محاسبه شود میاز مشخصه دقت و حساسیت استفاده  بیمار غیرموارد بیمار از 

 دقتاز  سیستم جدول، های داده اساس بر از روابط زیر استفاده شد. دقت و حساسیت
نمایش گرافیکی عملکرد سیستم از  منظور بهبرخوردار است.  99/1 حساسیتو  99/1

و محور عمودی  0-نمودار محور افقی میزان دقت این در استفاده شد. ROC نمودار
 کارایی باشد، تر نزدیکسطح زیر منحنی به یک  هرچه .دهد میمیزان حساسیت را نشان 

در صورتی خواهد بود که منحنی به گوشه سمت چپ بالا  این سیستم بیشتر است.
سیستم بیشتراست. علاوه بر این سطح زیر نمودار منحنی  کارایی باشد، تر نزدیک

که سطح زیر منحنی سیستم خبره  استشاخص خوبی جهت بررسی سیستم عملکرد 
 کارایی بالای سیستم است. دهنده نشانبوده که  99/1 شدهجاد فازی ای

  دقت
  

    
        

    حساسیت

     
        

آزمون کاپا برای سنجش میزان انطباق بین تشخیص واقعی با تشخیص  آزمون کاپا:
 ،سیستمکسب اطمینان از تصادفی نبودن خروجی  منظور به سیستم استفاده شده است.

مقایسه گردید و برای این منظور از  حاصل از ارزیابی سیستم با تشخیص واقعی نتایج
 ها پاسخشانس در تأثیر آزمون آماری کاپا استفاده شد. بیشترین مقدار کاپا یک است که 

به ( p>110/1)92/1 برابرپسوریازیس ضریب کاپا  در سیستم( 0999اندیس،) است
دی ان ) گرفت قرارمورد بررسی  ندکسکوچ ولا آمد و بر مبنای جدول تفسیر دست
 :شود می محاسبه زیر صورت به زیر. ضریب با توجه به جدول (0999جونز،
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   [
     

   
 

     

   
]  [

    

   
 

    

   
]         

                               
 تقسیم ضریب کاپا جدول .3 جدول

 تفسیر kمقدار 

 عدم وجود ارتباط کمتر یا برابر صفر
 ارتباط بسیار کم 2/1تا  1
 ارتباط کم 41/1تا  20/1
 ارتباط متوسط 1/1تا  40/1
 ارتباط قوی 9/1تا  10/1

 ارتباط خیلی شدید 0تا  90/1
 

تشخیصی هیچ روش آماری  های آزمونبرای ارزیابی و مقایسه  ازآنجاکه :4نمودار
نمایش گرافیکی  منظور به لذا ندارد، وجود ROC های منحنیاستفاده از  جز بهمناسبی 

مشخصه  شد. در این روش سطح زیر منحنی استفاده ROC نمودارعملکرد سیستم از 
 0-نمودار محور افقی میزان دقت این در سیستم است. کاراییمناسبی برای نشان دادن 

سطح زیر منحنی به یک  هرچه .دهد میی میزان حساسیت را نشان و محور عمود
در صورتی خواهد بود که منحنی به  این سیستم بیشتر است. کارایی باشد، تر نزدیک

بر این سطح  علاوه سیستم بیشتراست. کارایی باشد، تر نزدیکگوشه سمت چپ بالا 
که سطح زیر  استزیر نمودار منحنی شاخص خوبی جهت بررسی سیستم عملکرد 

کارایی بالای سیستم  دهنده نشانکه  بوده /.99 منحنی سیستم خبره فازی ایجاد شده.
 است.

                                                                                                                             
1. ROC (Receiver operating characteristic) 
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 سیستم تشخیص بیماری پسوریازیس  ROC نمودار .8 شکل

 گیری نتیجهبحث و 

 ...پسوریازیس و های بیماریبه  مبتلا بیمار 211 های دادهاز  استفاده باسیستم حاضر  
 99/1 ،91/1سیستم به ترتیب برابر  حساسیت و دقت ،صحت .گرفت قرارمورد ارزیابی 

سنجش میزان انطباق تشخیص سیستم با  برای محاسبه گردید. درصد 99/1 و
. استفاده شدk= (1110/1 p<) 92/1 ،در پرونده از آزمون کاپا شده ثبت های تشخیص

انطباق بیشتر تشخیص سیستم با  دهنده نشانباشد  تر نزدیکاین ضریب هر چه به یک 
 برابر ROC نمودار زیرهمچنین مساحت  در پرونده بیمار است. شده ثبتتشخیص 

میان تشخیص  شدید خیلی ونتایج نشان داده که ارتباط نزدیک  این دست آمد. به 99/1
برای  شده طراحیسیستم  و ؛نهایی توسط پزشک وجود دارد تشخیص وسیستم 

اما باید توجه داشت که نتایج  ؛است اعتماد قابل کاملاًتشخیص بیماری پسوریازیس 
و لازم  شده ارائه چهار مرکز تخصصی پوست  های دادهارزیابی این سیستم با استفاده از 

که توسط  در سیستم. بیشتر از مراکز مختلف، مورد بررسی قرار گیرد های دادهاست با 
 بیماراست که این مجموعه 399 شامل ها داده ی مجموعهه شده است اوبیلی و گولر ارائ

سیستم برای نمایش  این آموزشی و آزمایشی تقسیم شدند. های دادهبخش  به دو ها داده
دارای صحت و  سیستم نتایج حاصل از ارزیابی از ماتریس اشتباهی استفاده کرده است.
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 ازمطالعه گزارشی  این در .(0999)اینگلند و بالفور، درصد بوده است 99 دقت
ی که توسط های سیستم حساسیت و دقت سیستم ارائه نشده است. صحت، حساسیت

در پژوهش حاضر  که درحالی مورد ارزیابی قرار نگرفتند. اند شدهبکپو و کاستلانو ارائه 
 نمودار از استفاده باکارایی سیستم  میزان و حساسیت سیستم، دقت ،صحت برعلاوه 
ROC مزایای کلی زیر برای  توان میبر این  علاوه کاپا نیز محاسبه شده است. ضریب و

رفتار  شده طراحیسیستم  -0 تشخیص بیماری با استفاده از سیستم خبره قائل شد.
و  سریع این سیستم پیشنهادی دقیق، -2 .کند می سازی شبیهپزشک متخصص پوست را 

این سیستم  -4 است. استفاده قابل این سیستم توسط خود بیمار هم -3 ارزان است.
 -9 دانشجویان پزشکی در جهت اهداف آموزشی نیز بکار برده شود. توسط تواند می

خبره فازی بسیار بهتر از یک پزشک  های سیستمکه این  دهد مینتایج تجربی نشان 
، در علم است مشاهده قابلضایعات پوستی  که اینبا توجه به  .کند میعمل  تجربه بی

که از کاربرد  استبیماری  های گروهپوستی جزء معدود  های بیماریکی پزش
بالا  حساسیت ودر تشخیص با دقت، صحت  توان میفناوری اطلاعات  های سیستم

مطالعات در برخی  درگذشته مانند همین پروژه، بدون حضور پزشک استفاده نمود.
خبره  های سیستمتشخیص با  توان میآینده  در محدود انجام گردیده است. های بیماری
 سایر وپشتیبان تصمیم  سیستم ،کاوی داده خبره، سیستم عصبی فازی، های سیستم فازی،

 انجام داد. و صحت بسیار بالا حساسیت ،دقت باپوستی را  های بیماریاکثر  ها تکنیک

های ظاهری ضایعات پوستی با دقت بیشتری بررسی همچنین در این تحقیقات اندکس
پوستی توسط  های بیماری تر سریعاین مسئله حتی باعث تشخیص  که دگرد می

 .گردد میمتخصصین پوستی 

 کاربردی پیشنهادهای 

 .شود می ارائهپژوهش پیشنهادهای زیر  های یافته اساس برقسمت  این در
 برای .بود خواهد شد روال استنتاج کاراتر و بهینهپایگاه دانش قوی با که درصورتی •

 درستی بهو وزن قوانین  ها بیماریداشتن پایگاه قوی بایستی رابطه بین علائم 
 سازی مدل خوبی به تعریف شده و عدم قطعیتی که در علم پزشکی وجود دارد،

 است.تأثیرگذار از دانش و تجربه پزشکان بسیار  گیری بهرهاین  اساس بر شود.
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فراوانی برخوردار  میتاه ازفازی ورودی و خروجی  متغیرهایانتخاب صحیح  •
بهره  کاوی دادههوشمند همچون  های روشاز  شود میپیشنهاد  بدین منظور است.

 بیماران زیاد باشد. های پروندهگرفته شود و تعداد 

 توان میمواردی که تعداد ورودی و خروجی و پیرو قوانین آن سیستم زیاد است  در •
 بازیابی نمود. ها داده اساس بررا  قوانین آماری، های روشاز  استفاده با

استفاده  سازی غیر فازیو  تجمیع ،دلالت از عملگرهای ترکیب، که درصورتی •
 خواهد داشت. تری دقیق نتایج وخبره کاراتر بوده  سیستم نامناسب نشود،

صورت  این در همخوانی داشته باشند. گیری تصمیم جدول وبایستی شبکه معنایی   •
 خواهد بود. تر دقیقو  تر صحیحپایگاه دانش سیستم  درک و توسعه

 آینده های پژوهشپیشنهادهایی برای 
  گروه اریتما اسکواموس های بیماریسیستم خبره تشخیص  سازی پیادهطراحی و 

  سیستم خبره عصبی فازی برای تشخیص زونا سازی پیادهطراحی و 

  از  استفاده با زونا های بیماریسیستم خبره برای تشخیص  سازی پیادهطراحی و
 کاوی داده

  سیستم خبره تشخیص سرطان پوست سازی پیادهطراحی و 

  شبکه عصبی برای تشخیص ملانوما سازی پیادهطراحی و 

 های بیماری، در علم پزشکی استضایعات پوستی قابل مشاهده  که اینبا توجه به 
فناوری اطلاعات  های سیستمکه از کاربرد  استبیماری  های گروهپوستی جزء معدود 

بالا مانند همین پروژه، بدون حضور  حساسیت ودر تشخیص با دقت، صحت  توان می
محدود انجام گردیده  های بیماریمطالعات در برخی  درگذشته پزشک استفاده نمود.

 عصبی فازی، های سیستم خبره فازی، های سیستمتشخیص با  توان میآینده  در است.
 های بیماریاکثر  ها تکنیک سایر وپشتیبان تصمیم  سیستم ،کاوی داده خبره، سیستم

اد. همچنین در این تحقیقات انجام د و صحت بسیار بالا حساسیت ،دقت باپوستی را 
این مسئله  که گردد میهای ظاهری ضایعات پوستی با دقت بیشتری بررسی اندکس

 .گردد یمپوستی توسط متخصصین پوستی  های بیماری تر سریعحتی باعث تشخیص 
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