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 چکیده
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 مقدمه

طورکلی  گیری و یا به  های پشتیبان تصمیم سیستمفناوری اطلاعات،  فراگیرشدن کاربرد با 

 ،4های خبره این زمینه سیستم در اهمیت بسیاری یافته است. رایانه، های مبتنی بر گیری تصمیم

 های خبره، سیستم نقش اصلی را دارند. ،5های منسوب به هوش مصنوعی بخش عنوان ی ی از به

 در .(Durkin,1994)هاست ترین بخش آن مهمو در واقع دانش  های مبتنی بر دانش بوده سیستم

 شود. استخراج و به رایانه منتق  می خبرگان حوزه علمی مربوطه دانش از ها، این سیستم

یک متخص  دریک  که نحوه تف ر ای هستند های رایانه درواقع برنامه های خبره، سیستم

پایگاه  اند: شده تش ی از دو بخش مهم  ها، این سیستم کنند. سازی می زمینه خاص را، شبیه

های گوناگون دانش  حوزه های خبره کاربردهای زیادی در سیستم .1و موتور استنتاج 3دانش

توان به  یمنمونه  عنوان بهباشد.  حوزه دانش پزش ی می ها، کاربردهای مهم آن و ی ی از دارند

ز در زمینه تحقیقات بسیاری نی اشاره کرد. (Shortliffe, 1976)  0سیستم خبره مایسین

  (et al., 2008، سرطان پروستات(Keleş & Keleş, 2008) های مختلفی همچون تیروئید  بیماری

(Kurt ،های قلبی و بیماری آسم (Pal et al., 2012)های  آمده و سیستم عم  ها، به سایر بیماری و

مقاله   اند. ایجادشده طراحی و ها خبره سودمند و پرکاربردی درزمینه تشخی  این بیماری

 در عروقی کرونر به تشریح چگونگی ایجاد سیستم خبره تشخی  بیماری قلبی و حاضر

 پردازد. می عوام  خطر، استفاده از با مراح  اولیه آن،
 

 بیان مساله

به دنبال آن  موجب ماشینی شدن زندگی و گسترش ارتباطات، صنعتی و توسعه اقتصادی و

خصوص  عروقی به های قلبی و افزایش بروز بیماری ندگی وشیوه ز سبب تغییراتی در

 تحرکی و کم این تغییرات شام  مصرف دخانیات، قلب شده است. های عروق کرونر بیماری

 

1-Expert System  

2-Artificial intelligence 

3-Knowledge base-KB 

4- Inference Engine- IE 

5-.MYCIN 
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های واگیر در کشورهای  به دلی  کاهش بیماری طرفی طول عمر از رژیم غذایی ناسالم است.

معرض  تری در به مدت طولانی و مردم،باشد  توسعه افزایش می سرعت درحال به توسعه، درحال

پیشگیری بوده و با  قاب  تا حد زیادی، ها که این بیماری درحالی گیرند. این عوام  خطر قرار می

 توان مرگ زودرس ناشی از می برای کاهش عوام  تاثیرگذار، اجرای مداخلات مؤثر،

 امروزه بیماری قلبی و .(Samavat & Shams, 2013) کاهش داد عروقی را های قلبی و بیماری

 تعداد مبتلایان به آن در شود بینی می بسیاری از افراد را مبتلا کرده و پیش تعداد عروقی کرونر،

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی این  چشمگیری افزایش داشته باشد. طور آینده، به

 زارت بهداشت وو .(Pal et al., 2012) شده است مدرن تبدی  گیر بیماری به یک بیماری همه

 ای از بخش عمده عروقی کرونر، که بیماری قلبی و گزارشی اعلام کرد در درمان ایران نیز،

 اختصاص داده است و اولین علت مرگ در کشور ایران با به خود ناتوانی را عل  مرگ و

حال  در نس  جوان، باشد و این بیماری در ها ناشی از این بیماری می ک  مرگ درصد 3733

 نظام مراقبت عوام  خطر در 4322 سال هایی که در بررسی در و افزایش است. رشد

-11درصد افراد در گروه سنی  .543 که مشخ  گردید های غیر واگیر انجام گرفت، بیماری

 های پرخطر قرار دارند. گروه ساله در 10-1.درصد افراد در گروه سنی  0537 ساله و 40

توجهی  به میزان قاب  عروقی، های قلبی و ویژه بیماری به های غیر واگیر خوشبختانه بیماری

 ها را تا این بیماری توان مرگ ناشی از می پیشگیری بوده و با اجرای مداخلات اثربخش، قاب 

 .(Samavat & Shams, 2013) کاهش داد درصد 25

ونر های خون رسان به قلب یعنی عروق کر رگ نتیجه انسداد عروقی کرونر، بیماری قلبی و

باعث  های بدن، ها و مواد در دیواره سرخرگ چربی رسوب تدریجی کلسترول و سایر است.

و سخت شدن دیواره  سفت  به تنگ و  شود که منجر هایی در جدار این عروق می پلاک ایجاد

تنگی و باریک شدن  تواند می افزایش رسوب چربی، باگذشت زمان، ها خواهد شد. رگ

که چنین  درصورتی ها شود. رسانی کافی به بافت مانع خون داشته باشد وها را به دنبال  شریان

حتی قطع  رسانی به عضله قلب را کم و یا خون تواند می قلب رخ دهد، عروق کرونر اتفاقی در
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این پدیده، باعث تجمع  شود. می 5آنژین صدری یا 4این وضعیت سبب ایجاد درد قلبی کند.

شدن مجرای عروق کرونر  تر این لخته سبب تنگ شود. احیه میآن ن ها و ایجاد لخته در پلاکت

 اکسیژن، ادامه محرومیت عضله قلب از با شود. رسانی به عضله قلب می خون و کاهش بیشتر

 کام  مسیر طور این لخته خون به حدی بزرگ شود که به اگر شود. آسیب می قلب دچار

 میرد. می شود، ط آن شریان تغذیه میعضله قلب که توس بخشی از جریان خون را مسدود کند،

  (Pal et al., 2012) گویند به این وضعیت حمله قلبی یا س ته قلبی می

اما افزایش  شده است، اکنون یک بیماری کاملاً شناخته عروقی کرونر، اگرچه بیماری قلبی و

افراد از آگاه شدن  با باشد. عادی می دهنده عدم آگاهی افراد نشان آن، مرگ ناشی از آمار

های  توان از بروز بیماری می سنجش وضعیت سلامتی، اولیه ایجادکننده بیماری و عوام  خطر

 های مم ن برای فائق آمدن بر راه ی ی از توجهی کاست. به میزان قاب  عروقی کرونر، قلبی و

ساخت یک سیستم خبره هوشمندی است که بتواند با تقلید از نحوه استدلال  این مش  ،

به  تعیین میزان ابتلای به بیماری  این سیستم خبره، قادر ارائه دهد. نتیجه مطلوب را ن،پزش ا

  باشد. اولیه می عوام  خطر استفاده از قلب با عروقی کرونر قلبی و

سید    تبیدی  کیرده و   3عوام  خطر را به متغیرهای فیازی  بخش پایگاه دانش سیستم موردنظر،

 کنید.  میی  سیسیتم ایجیاد   نمیایش قواعید، در   عروقی را، با ودانش مربوط به حوزه بیماری قلبی 

قاعیده   شیده،  فرد متناسیب بیا مشخصیات ارائیه     دریافت اطلاعات مربوط به هر استنتاج با موتور

 دهد. تشخی  می موردنظر را فعال کرده و نهایتاً احتمال ابتلای به بیماری را در هر فرد،
 

 پیشینه پژوهش

آمری ا  در 1ت نیک کارولین محقق پلی که دو گردد بازمی .470هوش مصنوعی به سال  تولد

یک برنامه کامدیوتری نوشتند. این برنامه قابلیت تف ر  .هربرت سایمون و 0های آلن نوی  به نام
 

1- chest pain 

2 -Angina pectoris 

3- Fuzzy variables 

4- Caroline Polytechnic 

5- Alan Newell 

6- Herbert Simon 
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به منظور  D.E.Cشرکت در 4725سال داشت. نخستین سیستم خبره تجاری در 4غیر عددی

میلیون دلار سود  15که برای شرکت شد فتههای کامدیوتری ب ارگر انتخاب قطعات سیستم

  . (Ngai & Wat, 2003)داشت

 اطلاعات و»مجله  در« های فازی مجموعه»توسط لطفی زاده با مقاله  و 47.0منطق فازی به سال

سیستم خبره دارای مقادیر فازی هستند و  سیستم خبره فازی، قواعد معرفی شد. در« کنترل

. (Azar &Faraji, 2008)هستند « حدی درست و تا حدی غلط تا»، « غلط درست یا یا»جای  به

شده است. ازجمله این  های متعددی درزمینه سیستم خبره فازی در دنیا انجام پژوهش

 گذاری در سیستم خبره فازی برای تحلی  اقتصادی سرمایه توان به استفاده از می ها پژوهش

 المللی  گیری در بازارهای بین ، تصمیم(Russell & Norvig, 1995) 5دیآیافآر استفاده از

(Esfahanipour & Aghamiri, 2010)توسعه کارت امتیازی متوازن و (Li & Li, 2010)  اشاره

این میان  شده است که در هایی در زمینه سیستم خبره فازی انجام پژوهش ایران نیز کرد. در

 ,Fasanghari & Montazer)بازار تحلی  ذخیره سیستم خبره فازی در توان به استفاده از می

 کمباین که خود گندم برای کاهش ریزش محصول از کمباین دروگر ، بهبود عمل رد(2010

، بهبود فرایند (Esfahanipour & Aghamiri, 2010) شود محصول می سبب تخریب بخشی از

3های قوس بندی کوره زمان تولید فولاد با تاکید بر بهبود برنامه کاری و
 (Lashgari et al., 

 ,Zarandi & Ahmadpour)سلامت پالایشگاه گاز سیستم ایمنی و ، ارزیابی عمل رد(2013

تعیین  و  (Khoshnoud et al., 2008)های متعارف ای ساختمان طراحی سازه ،  فرایند(2009

 اشاره کرد. (Karimian, 2007) سازمان بورس اوراق بهادار قیمت متعادلی سهام در

وسیله سیستم خبره فازی برای  گیری به پژوهشی تحت عنوان تصمیم گردشگری درحوزه  در 

به  انجام شد 75سال انتخاب مح  اقامت مطلوب گردشگران که توسط رییسی و هم اران در

شده  سیستم خبره فازی برای انتخاب هت  مح  اقامت پرداخته استفاده از چگونگی طراحی و

های  گیری، طراحی مجموعه تعیین معیارهای تصمیماست. این پژوهش شام  هفت مرحله 
 

1- Non-numerical thinking 

2- Radio Frequency Identification- RFID 

3- Arc furnaces 
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ها،  سیستم خبره، فازی سازی ورودی فازی معیارها، تبیین قواعد فازی معیارها، طراحی قواعد

منطق فازی، این ام ان را  باشد.  استفاده ازها می بندی گزینه رتبه و 4استنتاج فازی، فازی زدایی

 شرایط مطلوب گردشگر معیار بدون انطباق لازم باکه چنانچه یک هت  دریک زیر  دهدمی

 آسانی از بخت انتخاب هت  مناسب به شده تا دیگری بررسی بود، وضعیت زیر معیار متناظر

ها را با توجه به وضعیت  سیستم خبره فازی، شرایط هت  سوی دیگر، قواعد دست نرود. از

ها بدون مقایسه  ندی هت ب بدین ترتیب است که رتبه کند و می بررسی مطلوب گردشگر

 Sohrabi et)گیرد شرایط مطلوب گردشگر انجام می هت  با مقایسه هر ها، بل ه با مستقیم گزینه

al., 2012). 

ی خبره پزش ی صورت گرفته انید: سیسیتم خبیره فیازی     ها تحقیقات زیر با عنوان طراحی سیتم

سیسیتم خبیره فییازی    (Abrishami & Tabatabaee, 2015)بیرای تشیخی  بیمیاری فشییارخون    

 تشیخی   فیازی  خبیره  سیسیتم  و (Rahimi et al., 2016)وقیو    تشیخی  حملیه قلبیی پییش از    

5باکتریال مننژیت
و  . درزمینه ایجیاد (Langarizade et al., 2014)کودکان  در ها مننژیت سایر از 

3ای ماننید مایسیین   های خبره افزارهای هوشمند پزش ی سیستم توسعه نرم
  (Shortliffe, 1976) و 

هیای خبیره    سیسیتم  هیا،  ولی این سیسیتم  اند، ایجادشده (Adlassnig & Kolarz, 1982) 1کادیاک

 رابطیه بیا تحلیی  عوامی  خطیر      علاوه تحقیقات بسیاری در به نو  بیماری هستند. مربوط به چند

و  (Chirinos et al., 2007) گرفتییه اسیت،  انجیام  عروقییی کرونییر ایجادکننیده بیمییاری قلبیی و  

(Gamberger et al., 2003) جهت غربالگری این بیماری  های تشخیصی متعددی نیز، متدولوژی

 Das) های عصیبی مصینوعی   شب ه هایی مانند کاربرد روش مشخ ، طور به اند. کاربرده شده به

et al., 2009)  و(Kurt et al., 2008) 0پشتیبان های بردار ماشین (Andreeva, 2006) های  درخت و

بنیدی مناسیبی را    طبقه ها، اگرچه این روش اند. شده قبلاً گزارش ،(Maria et al., 2008) .تصمیم

 

1- Defuzzifier 

2- Bacterial meningitis 

3- .MYCIN 

4- .CADIAC 2 

5- Support vector machines 

6- decision tree 
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بهیره   4روش جعبیه سییاه   ایین تحقیقیات از    مش   اسیت.  ها نتایج آن ولی تفسیر دهند، ارائه می

قاعیده   بیر کننیده مبتنیی  بنیدی  های طبقیه  دارند. سیستم بندی تمرکز صحت طبقه فقط بر گرفته و

انید کیه    شیده  گزارش 5545سال  نشاط در عادلی و و 5552سال  توسط سیدوراز و هم اران در

 در برابر تغییرات حساس نیستند. ها، ولی این سیستم کنند تولید می قوانین تفسیری را

 منطق فازی در کاربرد (Korenevskiy, 2015)پژوهشی که توسط کورنوس ی انجام گردید در

منطق  گیری ازی خبره پزش ی بررسی شد. این تحقیق، مدعی است که بهرهسیستمها طراحی 

های خبره، روی رد کارآمدی  سیستم بندی بیماران برای تشخی  پزش ی درفازی در طبقه

 است.

 را پیشنهاد 3سازی اجتما  ذرات بهینه سیستم خبره فازی مبتنی بر 5545سال  در ،5موتوکاروپان 

 بهره گرفته شد. درخت تصمیم جهت کاهش قواعد هایی مانند روش این تحقیق از در کرد.

تواند  که می طراحی کرد اولیه عوام  خطر مبتنی بر  درهمان سال یک سیستم خبره دبابراتاپال،

 این تحقیق متغیرهای بسیاری در اگرچه در محاسبه کند. احتمال ابتلای به بیماری قلبی را

ولی تعداد زیاد متغیرها و  دقت سیستم گردیدند، ودکاربرده شدند و موجب بهب تشخی  به

علاوه تبدی    را موجب شده به تعداد زیاد قواعد ها به متغیرهای زبانی فازی، تبدی  آن

ها عملاً  بندی ماژول نو  طبقه متوسط و زیاد و متغیرهای ورودی به متغیرهای زبانی کم،

ماژول  از ها، بندی ماژول که تقسیم شاهده شدم 1ها قاعده بررسی فرا علاوه در به کاربردی نبود.

بررسی شرایط  صحیح نیست. زیرا در تک عاملی به ماژولی که دارای همه عوام  باشد،

  معقول حاص  شود. تا نتیجه مطلوب و شوند همه عوام  باهم سنجیده می فرد، جسمی هر

احتمال ابتلا به بررسی تحقیقات صورت گرفته سیستمی جهت تشخی   مقاله حاضر با در

 بیماران به دو پزش ان متخص ، در ابتدا طبق نظر بیماری در مراح  اولیه طراحی گردید.

توجه به این ه بیماران اطلا  دقیقی از وضعیت  بندی شدند. با نرمال طبقه گروه نرمال و غیر

 

1- black box 

2- Motocropane 

3-.particle swarm optimization 

4-.Metarules 
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 م وجودو این امر ناشی از  عد دیابت و فشارخون ندارند، عوام  خطر خود مانند چربی خون،

 بندی شدند. نرمال طبقه گروه نرمال و غیر باشد، افراد به دو می نتیجه ی سان در هر بار آزمایش

عاملی را  وضعیت نرمال و اگر آن متغیر شخصی عاملی را دارا نباشد در به این صورت که اگر

 گیرد.  نرمال قرار آن متغیر در وضعیت غیر در مبتلا باشد،

 555فردی با دیابت  و 435 شخ  پزشک فردی با دیابت  م پزش ی وعل مثال ازنظر عنوان به

گروه  این دو های خطرناک در به بیماری فقط ریسک ابتلا نرمال دارند، وضعیت غیر هر دو

هرچه  کنند، زیرا کاهش پیدا می بندی تعداد قواعد نیز با ی دیگر تفاوت دارد. با این طبقه

گیری  آیند تا تصمیم درنتیجه تعداد قواعدی که باید به وجودشوند  تعداد حالات متغیرها بیشتر

نقش اصلی این  بود. گردد نیز بیشتر شده و کاهش و غربالگری قواعد، موردنیاز خواهند بهتر

عوام  خطر و اطلاعات  یک سیستم خبره مبتنی بر قواعد فازی است که از ایجاد پژوهش،

کند. عوام  خطر، ی به بیماری را محاسبه میاولیه بیماران استفاده کرده و احتمال ابتلا

بهداشتی و  مراجعه به مراکز سادگی با ها را به توان آن که می پارامترهای کلینی الی هستند

توسط  هر عام  خطر یا همان متغیر ورودی، های اولیه به دست آورد. انجام آزمایش

اساس تجربیات متخصصین این شود. قواعد بر  های زبانی به متغیرهای فازی تبدی  می ارزش

اساس مقادیر ورودی،  بر نرمال ایجاد شدند. های زبانی نرمال و غیر اساس ارزش حوزه و بر

نتیجه قطعی سیستم  طی مرحله استنتاج و نهایتاً فازی زدایی، قاعده مناسب فعال شده و پ  از

 گردد. مشخ  می

 شناسی پژوهش روش

های  ایجاد مجموعه -5گیری  تعیین معیارهای تصمیم -4ایجاد سیستم شام  مراح  زیراست: 

 فازی .   تبیین قواعد -3گیری  فازی معیارهای تصمیم

استنتاج فازی  -5ها  فازی سازی ورودی -4شده است: تش ی  گیری نیز از مراح  زیر تصمیم

 فازی زدایی. -3
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موتور  ،KB اپایگاه دانش ی بخش) پژوهش شام  سه بخش نیدر اخبره مورد بررسی  ستمیس 

1ایکاربر اسط و و IEای استنتاج
UI) ه بودن متغیرها و بادیچیو پبه دلی  وجود ابهامات  .باشد یم 

دانش و  گاهیپا ، نرمال ریغنرمال و  دو گروه ها به آنبندی  طبقه توجه به ماهیت بیماری و

 شده است. موتور استنتاج سیستم، با روی رد فازی طراحی

 فازی محاسبات بر اجمالی

 برای را روشی فازی محاسبات  شد مطرح توسط زاده میلادی، 47.0 سال در فازی محاسبات

 استنتاج و این ه سازوکار ضمن کند، یم ارائه مبهم و یرقطعیغ اطلاعات و ها داده سبهامح

 فازی های یستمس .سازد می فراهم «آنگاه- اگر»قواعد  از یا مجموعه بر اساس را استدلال

 دانش ارائهبرای  چارچوبی و تلفیق ی دیگر با را فازی منطق و فازی یه مجموعهنظر مفاهیم

 را ها آن محبوبیت که دارند اصلی مشخصهدو و کنند یم فراهم قطعیت عدم با همراه زبانی

  است؛ کرده بیشتر

ریاضی  استخراج مدل که هایی یستمس برای یژهبه و 5تقریبی استدلال برای ها آن این ه ی ی

 دهد یم اجازه فازی این ه منطق دیگری و بوده مناسب است، دشواری کار ها آن برای

به  که ،3زبانی متغیرهای کمک با غیرقطعی ناکام  و اطلاعات از استفاده با گیری یمتصم

 شام  فازی منطق بر مبتنی های یستمسشود.  انجام هستند، درک قاب  ها انسان توسط یراحت

 در را و مناسبی عملی یها ح  راه توانند یم شد ذکر که طور همان و اصلی هستند جزء چهار

است  شده تشریح ذی  در خلاصه طور به اجزا این از هریک دهند ارائه مختلف شرایط

(Chirinos, et al., 2007)؛ 

 

1ساز فازی
 از استفاده با زبانی و متغیرهای ها ورودی بین روابط سازی فازی فرایند در :

 زبانی متغیرهای تعلق درجه به ورودی مقادیر این مرحله در .شود یم تعریف عضویت توابع

 فازی به اعداد ساز فازی واحد طریق از ورودی متغیرهای درواقع. شوند یمتبدی   متناظر
 

1- User Interface 

2- Approximate reasoning 

3 -Linguistic variables 

4- Fuzzifier 
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شود .تابع  یمی تبدی  فاز یرمتغی به ا ذوزنقهین مقاله هر متغیر توسط تابع ادر  .شوند یم تبدی 

 باشد. می ش   فرمول شماره  یک،عضویت هر متغیر به 

 

 (4فرمول )

x�a & x>d if, 0,  

µ(x)= 
a≤x≤b if, (x-a)/(b-

a),   
 

b≤x≤c if, 1  

c≤x≤d 
if, (x-d)/(d-

c) 
 

 

 و آید یم وجود به موردبحثحوزه  خبرگان دانش ترکیب از دانش پایگاه :دانش پایگاه

میان  ارتباط بیان برای قواعد این .شود یم تش ی  متغیرهای زبانی از قواعدی ش   به

 به فازی قانون یک قالب گرامری .شود یم استفاده خروجی و ورودی فازی یها مجموعه

 قاب  نتایج خروجی مجموعهآنگاه باشد،  برقرار ورودی شرایط اگر :شود یم بیان زیر ش  

 یآور جمع نظریات خبرگان حاضر، سیستم در فازی قواعد پایگاه ایجاد است. برای استنتاج

ییات این جز .شد یجادای شصت و چهار قانون ورود یرمتغ .و بر اساس  ها آن از استفاده با و

 بعدی تشریح شده است. در بخشمرحله 

 

 قابلیت استنتاج موتور یک .فازی است سیستم گیر تصمیم واحد بخش این :استنتاج موتور 

 که معنا بدین داراست را فازی عملگرهای و از قواعد استفاده با ها یخروج استنتاج

 یها از مجموعه را فازی خروجی و ترکیب را مجمو  یا و بیشینه کمینه، مانندعملگرهایی 

 را انسان در گیری یمتصم توانایی طریق یناز ا و کرده استخراج فازی روابط و ورودی فازی

 شد فازی انتخاب سیستم هسته عنوان به 4ممدانی استنتاج سیستم مقاله یندر ا .کند یم سازی یهشب

 اعمال شده یفتعر قواعد اساس را بر ها یورود یریکارگ به فرایند زیر روابط طریق از که

 .(Siler, W., & Buckley, 2005) کند یم

 

1- Mamdani 



 13 قلبی وعروقی کرونر ارائه یک سیستم خبره فازی برای مدلسازی تشخی  میزان ابتلای به بیماری

 

µ A (5فرمول )
K

→B
K
(x,y)=min{ µA

K 
 (x), µB

K 
(y)}

  

µ A (3فرمول )
K

→B
K  (x,y)= µA

K 
 (x), µB

K 
(y) 

 

 یک فازی زدا، .دهد می انجام را سازی فازی فرایند ع   مرحله این فازی زدایی: 

تولید  را هستند استنتاج موتور خروجی که فازی های مجموعه از قطعی مقدار با خروجی

 مرکز روش از مقاله این در است که شده مطرح فازی زدایی برای زیادی های روش .کند می

 است. شده استفاده زیر رابطه کمک با 4ثق 

=COA (A) (1فرمول )
 (  ( )  )  

   ( )  
 

 سیستم خبره فازی  شمای 

 که ی استکاربر است؛  بخش اول واسط بخش 0 شام  فازی خبره شمای کلی سیستم

بخش  .کند می دریافت داده پایگاه یک از را سیستم ورودی متغیرهای به مربوط اطلاعات

 استنتاج بخش چهارم  موتور سازاست، فازی بخش سوم، واحد فازی است، قواعد پایگاه دوم

 نمایش را سیستم این کلی معماری 4 ش   .باشد فازی زدا می بخش پنجم، واحد فازی و

 .دهد می

 
 
 
 
 
 

 
 

  سیستم کلی معماری -1 شکل

  

 

1- Center of gravity (COG) 

 فازی سازی موتوراستنتاج فازی سازیغیرفازی

 قوانین فازی
 اگر....آنگاه

 ورودی فازی ورودی قطعی
 

 خروجی قطعی خروجی فازی
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 عروقی کرونر ساختار سیستم خبره فازی تشخیص بیماری قلبی و

اصلی مؤثر در ابتلای به  قابلیت سیستم خبره فازی، نخست، کلیه عوام  خطر برای استفاده از

سیستم خبره فازی برای استنتاج  بندی و سد  دو سطح مختلف دسته شده و در بیماری بررسی

شده، این مدل در مرکز پزش ی  برای ارزیابی قابلیت سیستم طراحی شد. درست طراحی نتیجه

بندی عوام ، تشریح و سد  به توضیح  شیوه دسته ادامه ابتدا در درآمد. ای یاس به اجرا هسته

 شود. نحوه تشخی  بیماران پرداخته می سیستم خبره فازی و

 

 گیری معیارهای تصمیمتعیین  

 این حوزه، متخص  در پزش ان مقالات مرتبط و با مشورت با مطالعه عمیق کتب مرجع و با  

متغیرهای  عنوان اولیه به قالب عوام  خطر در بندی مناسب، عوام  ذکرشده دریک طبقه

اند  منتشرشدهورودی در نظر گرفته شدند. این متغیرها در کتابی که توسط وزارت بهداشت 

این عوام  خطر  اند.  عروقی آورده شده های قلبی و عنوان عوام  اولیه خطر ابتلا به بیماری به

 .. سن .0 دیابت .1 های خون چربی اختلال در .3 بالا فشارخون .5 چاقی .4 اند از عبارت

که وضعیت ابتلای به بیماری  یک متغیرو  (Samavat & Shams, 2013)  سیگار مصرف

عمدتاً مبتنی  شده، شده است. عوام  خطر تعیین خروجی در نظر گرفته عنوان متغیر باشد به یم

گرفته توسط وزارت بهداشت  بر ساختار جمعیتی کشور ایران هستند و با مرور تحقیقات انجام

پژوهش  .در(Samavat & Shams, 2013) اند آمده دست درمان و تحقیقات پزش ان مجرب به و

  اند تا به نتیجه واقع شده نرمال تقسیم کدام از معیارها به زیر معیارهای نرمال و غیر هر حاضر

بندی  شد تقسیم های قبلی ذکر قسمت طور که در شود.همان ابتلای به بیماری منجر تری از بینانه

 باشد. ی نگاه منطقی به وضعیت بیماری می کننده نرمال بیان گروه نرمال و غیر به دو معیارها

 

 گیری   معیارهای تصمیم فازی های مجموعه ایجاد

 را مشخ  کرد. ها های فازی متغیرها ابتدا باید توابع عضویت آن مجموعه برای ایجاد
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 ورودی متغیرهای عضویت توابع تعریف

سد   اند. شده تعریف  زبانی، های واژه از ای مجموعه ورودی متغیر هر برای ،بخش این در

تعیین  های این متغیرها بازه علمی پزش ی و تحقیقات علوم آزمایشگاهی،کتب  استفاده از با

لحاظ  و بهبه لحاظ عمومیت  ای، تابع عضویت ذوزنقه پژوهش، از این مرحله از اند. در گردیده

این  هر متغیر فازی دراست. شده  استفاده ظرفیت پذیرش اطلاعات فازی بیشتر، دارا بودن

ها  های آن نمایش زبانی متغیرها و نیز بازه . 5نرمال و غیر  4رمالن تحقیق دو ارزش فازی دارد.

 ها آن مقادیر و متغیرها این که دارد اهمیت جهت  از آن بخش این آمده است. ،4در جدول 

 های نمایش بازه بر این، علاوه .اند شده استفاده فازی قواعد پایگاه در و بعدی در گام

 .است شده داده نشان 4 جدول در خروجی و ورودی زبانی متغیرهای
 خروجی و ورودی متغیرهای زبانی مقادیر -3 جدول

فاکتورهای  افزایش نرمال نرمال ریغافزایش 

 فاصله پشتیبان فاصله هسته فاصله پشتیبان فاصله هسته ریسک

 سن 05-5 15-35 ≤15 ≤05

 مصرف سیگار 5-. 1-5 ≤1 ≤9

 چاقی 35-4230 57-50 ≤50 ≤30

 فشارخون 415-05 430-455 ≤440 ≤415

 دیابت 435-95 450-455 ≤445 ≤435

 چربی 515-425 555-.53 ≤.53 ≤515

 خروجی متغیر 05-5 05-35 ≤05 ≤00

 فازی قواعد پایگاه تولید

 در شود. می تش ی « آنگاه-اگر»قواعد  از ای مجموعه از خبره سیستم یک استنتاج مرکز

 ,Siler & Buckley)شوند می بیان کلامی عبارات از ای مجموعه با فازی، قواعد خبره سیستم

 موردبررسی وضعیت گزینه با مطلوب وضعیت بررسی قاعده سیستم خبره، به . هر(2005

 

1- Normal 

2- Abnormal 
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عبارت  یک با را گزینه موردبررسی وضعیت با وضعیت مطلوب انطباق میزان پردازد و می

 با قاعده وچهار شصت درمجمو  پژوهش حاضر فازی خبره سیستم برای .کند می بیان کلامی

های گذشته  پژوهش که برآمده از خبرگان نظرات و زبانی ورودی متغیرهای از استفاده

شد.  ایجاد است، شده بیان های قبلی بخش در های قلبی است مطابق آنچه درزمینه بیماری

نونی دانشمندان پزش ی است ک تحقیقات پیشین و نحوه تشخی  بیماری برآمده از مراح  و

اند. به دلی  پیچیدگی نحوه تشخی   های قلبی آورده شده بیماریکتب مرجع مربوط به  که در

ها  نتایج تشخی  آن نظر شده ،به نظرات متخصصین و بیماری ، از ذکر مطالب علمی مرتبط صرف

 .در این پژوهش بسنده شده است

 بخش نرمال و غیر کدام به دو باشد و هر می عدد .متغیرها این تحقیق به دلی  این ه تعداد  در

 1. ها است که نهایتاً برابر با ترکیب آن لذا تعداد ک  قواعد تولیدشده، شوند، نرمال تبدی  می

شد و  نرمال خواهد تالی قاعده مذکور نرمال بودند همه فاکتورها گردند. اگر یمقاعده تولید 

 نرمال خواهد نرمال شد تالی قاعده موردنظر اکتورها افزایش غیرف اگر ی ی یا بیشتر از ی ی از

 ای از قواعد به شرح زیرمی باشد:     نمونه بود.
 فشارخون نرمال، دیابت نرمال، چربی خون نرمال، نرمال، مصرف سیگار سن نرمال، اگر -

 چاقی نرمال آنگاه میزان افزایش ابتلای به بیماری نرمال است.  

نرمال، فشارخون  دیابت غیر نرمال، چربی خون غیر نرمال، مصرف سیگار سن نرمال، اگر  -

 نرمال است. شرایط غیر چاقی نرمال آنگاه شخ  در نرمال، غیر

نرمال،فشارخون  نرمال،دیابت غیر نرمال،چربی خون غیر سن نرمال،مصرف سیگار اگر -

 نرمال است. نرمال،چاقی نرمال آنگاه بیمار در شرایط غیر
 

 متغیرهای ورودیسازی فازی

دارای درجه عضویت مربوط  شده و این بخش هریک از متغیرها به متغیرهای فازی تبدی  در

عوام  ،  توابع عضویت و در دست داشتن بازه هریک از گردند. با استفاده از به خود می
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 های زیر ش   کرد.در توان نمودارهای توابع عضویت هریک از معیارها را ایجاد می

 اند. شده  توابع عضویت هریک از معیارها نمایش داده نمودارهای

 
 چربی خون -1 نمودار

 
 فشارخون -2 نمودار

 
 میزان مصرف سیگار -3 نمودار
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 سن -4 نمودار

 
 چاقی -5 نمودار

 
 دیابت -6 نمودار
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 خروجی وضعیت ابتلای به بیماری متغیر -7 نمودار

 استنتاج فازی

ها  های خبره درواقع قلب سیستم خبره فازی است. این قسمت ورودی بخش استنتاج در سیستم

استنتاج فازی سیستم  کند. موتور انتخاب می پایگاه قواعد را از قواعد کاربر گرفته و را از

خروجی ریسک فازی  انتخاب کرده و از استنتاج ممدانی برای تولید فازی را کنونی قواعد

که  های خبره فازی وجود دارند سیستم روش معمول برای استنتاج در دوکند.  استفاده می

که  شود هایی استفاده می حالت سوگنو. روش ممدانی درروش  اند از روش ممدانی و عبارت

روش سوگنو معیارهای ورودی دارای ضرایب  همه معیارها ضریب برابری دارند ولی در

 به دلی  این ه معیارهای ورودی سیستم خبره فازی یا پژوهش حاضر باشند. در متفاوتی می

روش استنتاج  که از دیده شداند، مناسب  شده در نظر گرفته 4ضریب  همگی با عوام  خطر

 ممدانی استفاده شود.

 

 فازی زدایی 

 های روش .شود می گفته زداییفازی آن، متناظر عددی مقدار به فازی مجموعه تبدی  به

 آن مقدار که ثق   است مرکز روش ها آن معتبرترین و دارد وجود زداییفازی برای مختلفی

 باشد. به این صورت می که به آن اشاره شدطور  مجموعه فازی پژوهش حاضر همان برای

را، به  مراح  قبلی اطلاعات بیمار را دریافت و متغیرها سیستم خبره فازی موردنظر، در

 اساس روش ممدانی قاعده مناسب را سد  طبق تشخی  و بر متغیرهای فازی تبدی  کرده بود
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شده  طبق فرمول نوشتهاین مرحله،  کند. در وارد این مرحله می خروجی فازی را فعال و

گردد. خروجی موردنظر سیستم میزان احتمال ابتلای به  قطعی تبدی  می خروجی فازی به متغیر

سیستم  استنتاج ممدانی در عنوان نمونه موردی از به باشد. عروقی کرونر می بیماری قلبی و

 شود.  افزار متلب طراحی گردیده است نمایش داده می کنونی که توسط نرم

 155چربی خون:   355، دیابت:45، فشارخون:35، نمایه توده بدنی :5، مصرف سیگار:15سن: 

گرفتن  تخمین زده که به معنی قرار درصد 73سیستم ریسک ابتلای به بیماری را دراین فرد 

فرد در محدوده غیرنرمال است.این شخ  باوجود جوان بودن،عدم مصرف سیگار و 

مستعد به ابتلای به  و چربی خون بالا در گروه افراد ت بالافشارخون نرمال فقط به دلی  دیاب

 قرارمی گیرد. عروقی کرونر بیماری قلبی و
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 افزار نمای خروجی نرم -2 شکل

 های پژوهش یافته

 آمده دست به سیستم واقعی محیط که از اطلاعاتی از استفاده با فازی خبره سیستم مرحله این در

 مربوط اقلام اطلاعاتی از تایی 455نمونه  یک سیستم ارزیابی اجرا درآمد. برای مرحله به بود

عنوان  به داشت وجود ای یاس پزش ی هسته داده مرکز پایگاه در که مختلف، مراجعین به

این  شده در نتایج بررسی شدند. سیستم خبره فازی طراحی و داده شد سیستم ورودی به
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را ایجاد کرده و  عروقی کرونر خطری است که بیماری قلبی و عوام  پژوهش مبتنی بر

و   شده یینتعاین عوام  توسط متخصصین این حوزه  اندازند. یمبه خطر  جامعه را سلامتی افراد

. (Samavat & Shams, 2013) گردیده است کتابی توسط وزارت بهداشت چاپ و منتشر در

از این کتاب و از تخص  پزش ان متخص  های قلبی عمدتاً  اطلاعات مربوط به بیماری

 است.  شده استخراجعروق  متخص  قلب و ای و پزش ی هسته

شده است برای یافتن مدلی جهت غربالگری افراد در  این پژوهش طراحی سیستمی که در

برای ارزیابی عمل رد در این سیستم،  گرفته شده است. معرض این بیماری به کار

سیستم توسط  نتیجه عمل رد تشخی  متخصصین مقایسه شدند. بابینی مدل  های پیش خروجی

ارزیابی  شود. سه معیار سیستم مشخ  می خاص بودن و صحت کارکرد حساسیت، سه معیار

 شوند. تعیین می صورت  زیر سیستم به عمل رد

 .اند شده یبند طبقهی به درستتوسط مدل  نرمال که یرغیماران تعداد ب :TP)) 4درست مثبت

 .اند شده یبند طبقهی به درستتوسط مدل  که یماران نرمالتعداد ب :(TN) 5درستی منف

 یبند طبقه ها نرمال یرغ در گروه اشتباهاً که یت نرمالوضع با افراد تعداد :(FP) 3نادرست مثبت

 .اند شده

 .اند شده یبند طبقه ها نرمال در گروه اشتباهاً نرمال که یرغیماران : تعداد ب(FN) 1نادرستی منف

که توسط مدل درست تشخی   نرمال یرغیت با وضعیماران از بیعنی درصدی  0حساسیت

 .اند شده داده

 TP/(TP+FN) (0فرمول )

 .اند شده داده یعنی درصدی از افراد نرمال که توسط مدل درست تشخی  .تشخی  یا دقت

                TN/(TN+FP) (.فرمول )

 

1. True Positive 

2. True Negative 

3. False Positive 

4. False Negative 

5. Sensitivity 

6. Specificity 
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 نرمال ریغدرست بیماران نرمال و   یدر تشخیی کلی سیستم توانایعنی  4صحت

 L+M/N (9فرمول )

 

 %،7533کنونی شاخ  حساسیت  عروقی کرونر سیستم خبره فازی تشخی  بیماری قلبی و در

دهنده این  باشد که نشان می% 70سیستم  شاخ  صحت عمل رد % و7934شاخ  تشخی  

 به درصد 7934 با نرمال را درصد و بیماران غیر 7533 با است که این سیستم بیماران نرمال را

 بندی کلی افراد در طبقه کند و عمل رد درست آن، در یمبندی  طبقه درستی تشخی  و

سیستم واضح است که  ارزیابی عمل رد درصدمی باشد. از 70 نرمال های نرمال و غیر گروه

بالایی را در شناسایی و تشخی  ظرفیت  که سیستم حاضر، بتوان این نتیجه را استنباط کرد

عنوان یک سیستم تشخیصی  ای به گسترده طور تواند به باشد و می گروه افراد بیمار دارا می

 استفاده شود.

 

 گیری و پیشنهادها نتیجه

اگرچه  شد. عروقی طراحی  سیستم خبره تشخی  زودهنگام بیماری قلبی و مقاله حاضر، در

عنوان  تواند به اما این سیستم می حوزه مربوطه بستگی دارد، خبره در به دانش فرد تشخی ،

سازی شده است، برای  درک در رایانه کد صورت قاب  تصمیم که به پشتیبانی از یک ابزار

شده  پارامترهای بالینی استفاده از این سیستم، علاوه در به کاربرده شود. پزش ان و بیماران به

این  بندی ریسک ابتلا در طبقه دسترس قرارمی گیرند. درراحتی و با هزینه اندک  است که به

 ابزارهای تشخیصی مانند توسط سایر هرگونه بررسی پیشرفته وضعیت بیمار پیش از پژوهش،

تواند  کنونی، می عروقی کرونر گیرد. سیستم تشخی  بیماری قلبی و غیره صورت می اس ن و

افراد را جهت اقدامات  ی کرده و نتیجتاً،درهمان مراح  اولیه شناسای گروه افراد پرخطر را،

 راهنمایی کند. تر درمانی پیشرفته

 

1. Accuracy 
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کننده از  عادی استفاده گروه پزش ان و گروه افراد توان به دو می از رهگذر این تحقیق،

 را ارائه داد. مناسب پیشنهادهای لازم و سیستم،

شناسایی افراد با توانند با  شده، پزش ان متخص ، می کارگیری سیستم طراحی با به

 متناسب را اقدامات پیشگیرانه و عروقی کرونر، وضعیت افزایش نرمال بیماری قلبی و

آورند  جهت کاهش ابتلای به بیماری به عم  در افزایش خطر، جهت جلوگیری از

های بیشتر و ارائه اقدامات  بررسی نرمال، وضعیت غیر و با شناسایی بیماران در

 رابطه با جامعه که در غالب افراد در مورد بیمار انجام دهند.را  تر درمانی پیشرفته

 با استفاده از سیستم کنونی، آگاهی درستی ندارند، اطلاعات و وضعیت سلامتی خود

 توانند از وضعیت جسمی خودآگاه شده و میزان احتمال ابتلای به بیماری قلبی را، می

 وضعیت خود یشرفته متناسب باتوسط سیستم محاسبه کنند و اقدامات پیشگیرانه یا پ

تواند در هر زمان و هر م انی با آگاهی از وضعیت  هر فرد می نمایند. اتخاذ را،

آورده و با مقایسه وضعیت  به عم  های لازم را سلامتی خود،کنترل جسمی و

انتخاب  ای و درمانی را تغذیه های مختلف، سبک درست رفتاری و دوره در سلامتی،

 کند.

که متغیرهای بیشتری را در نظر گرفته و با ایجاد  های آتی پیشنهادمی گردد جهت پژوهش

 همچنین استفاده گردد. دهی قواعد سازمان بندی و طبقه تر های پیچیده از روش قواعد بیشتر،

ها در ابتلای به  بندی شوند تا میزان تأثیر هر یک از آن اولویت که عوام  خطر گردد توصیه می

 عروقی کرونر سنجیده شود. بیماری قلبی و
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