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 چکیده

 ریویسل بیماری به ابتلا علامت ترینشایع شود.می ایجاد تلوزیس رتوب مایکوباتریوم وسیله به است باتریال بیماری یک که سل بیماری

( خونی خلط و پشت یا سینه قفسه درد نفس، تنگی مانند) تنفسی علایم سایر یا و خلط با همراه( بیشتر یا هفته دو مدت به پایدار رفهس

 به شبیه سل بیماری اولیه مراحل هاینشانه یراز است؛ دشوار بسیار پزشکان توسط اولیه سطح در سل تشخیص اوقات گاهی باشدمی

 مؤثر درمانی و پیشگیرانه هایبرنامه اجرای رغم به سل بیماری کنترل و کاهش در انتظار مورد موفقیتاست.  دیگر هایبیماری از برخی

بیماری  غربالگری هوشمند برایخبره و  سیستم یک ایجاد بنابراین باشدقطعی می تشخیص در تاخیر آن، دلایل از یکی که فراهم نشده

در انجام این تحقیق  ریویسلهای بیماران مبتلا به از دادهبه همین جهت  کند. کمک بیماری این زودهنگام تشخیص به تواندمی سل

-سلمیان بیماران های متعدد هر بیمار، نیاز به یک ابزار خودکار برای کاوش در استفاده شده است. به دلیل تعداد زیاد بیماران و آزمایش

های مختلف در زمینه پزشکی نقش مهمی بینی بیماریهای شبکه عصبی برای پیششود از طرفی از آنجا که تکنیکاحساس می ریوی

افزار ها در نرمسازی و تحلیل دادهصبی استفاده شده است. نتایج شبیههای عهای شبکهکنند، در این تحقیق از تکنیکایفا می

MATLAB یاشد که نسبت بهمی %111و مشخصه  %9/99، حساسیت %98/99دهنده این است که روش پیشنهادی دارای دقت  نشان 

 .بینی نمایدتر پیشهوشمندتر و دقیقرا  ریویسل تواندیمپیشین  هایروش

 كلیدی هایواژه
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 مقدمه. 1

های بیوتکنولوژی و روشباشد با توجه به پیشرفت سریع روشهای اساسی میها در پزشکی از چالشدر دو دهه گذشته رشد سریع داده

های بزرگ بینی دادهپیش باشد. امروزه برای تجزیه و تحلیل وهای داده کاوی در حال رشد میهای زیستی، روشهای تجزیه و تحلیل داده

های مختلف ها توسعه مدلشود. هدف اصلی از تجزیه و تحلیل این دادهکاوی و یادگیری ماشین استفاده میهای دادهپزشکی از الگوریتم

باشد. تشخیص بیماری یک موضوع داغ در تحقیقات فعلی است ویژگی اصلی مدل تشخیص بیماری بینی در حوزه پزشکی میپیش

کند. همچنین از های پزشکی را خیلی سریع بررسی میباشد و دادهگیری سریع پزشکان و کاهش اشتباهات در تشخیص میمتصمی

گیرند و این ها را در نظر میای از این ویژگیهای پزشکی شامل تعداد زیادی ویژگی است و محققان تنها زیرمجموعهآنجایی که داده

های مهم باید بسیار دقیق باشد همچنین باید در نظر داشت که تی است. بنابراین بررسی این ویژگیها برای تشخیص بیماری حیاویژگی

های هوشمند در [. دوران محاسبات مدرن دستیابی به روش1] ای برای بیمار در بر خواهد داشتها هزینههر کدام از این ویژگی

های پزشکی دریافت اطلاعات قابل درک تبدیل به چالشی بزرگ ن در دادهبیوانفورماتیک را گسترش داده است با توجه به عدم اطمینا

شود از تواند به تشخیص اشتباه یک بیماری منجر شود که بیشتر باعث درمان نامناسب بیماری میبرای پزشکان شده است این چالش می

های پیچیده و مبهم م گیری هستند با بررسی دقیق دادههوشمند که قادر به تصمی هایاین رو اگر متخصصین بتوانند با استفاده از تکنیک

های هوشمند احتمال وقوع خطاهای پزشکی، هزینه و زمان را کاهش ارزیابی خود را انجام دهند برای بیماران مفید خواهد بود سیستم

تواند با تحلیل ی است که میهای هوشمندکاوی در حوزه تشخیص بیماری کلیوی از جمله شیوه[. به کارگیری دانش داده2دهد ]می

های علمی در زمینه تشخیص گیریتر تشخیص داده و به توسعه تحقیقات پزشکی و تصمیمعوامل مؤثر مشکلات کلیویی را زودتر و دقیق

 از بسیاری در اینکه اول است، کاویداده کاربردهای با سایر متفاوت بسیار درمانی هایمحیط در کاویداده کاربردو درمان منجر شود. 

یادگیری ماشین یک رشته علوم کامپیوتر است که از  هاست.حوزه سایر هاداده کیفیت از ترنامرغوب پزشکی هایداده کیفیت مواقع

ها کمک می بینی نتایج مختلف براساس دادهکند و به پیشهای بزرگ استفاده میهای کامپیوتری برای شناسایی الگوها در دادهالگوریتم

گیری یا پیش تواند یک مجموعه داده را تجزیه و تحلیل کند و براساس آنچه اموخته است تصمیمدر یادگیری ماشین، یک ماشین میکند. 

های پزشکی، شناسایی به گیریبینی کند با توجه به در دسترس بودن اطلاعات بالینی، یادگیری ماشین نقش بسیار مهمی را در تصمیم

ای از ویژگی های مرتبط برای استفاده در ساخت مدل می باشد [. انتخاب ویژگی، فرایند انتخاب مجموعه5د ]موقع بیماران ایفا می کن

تواند کارایی مدل را افزایش باشند. انتخاب ویژگی مناسب میبندی میهای بهینه برای طبقههدف انتخاب مجموعه ای مناسب از ویژگی

-سازی ترکیبی با هدف انتخاب زیرمجموعهتواند به عنوان یک مشکل بهینهله انتخاب ویژگی میدهد. مساها را کاهش میدهد و ابعاد داده

های داده کاوی هنوز هم توسط محققین شوند مطرح شود. انتخاب ویژگی توسط روشها که توسط معیار ارزیابی بهینه میای از ویژگی

های الگوریتم از اخیر هایسال های بهینه درهای بزرگ و استخراج ویژگیهگیرد اما برای حل مشکل ابعاد در دادمورد استفاده قرار می

 [.7و6] شوداستفاده می بسیار یادگیری ماشین

 یک پردازد،می ریوی بیماری درمان و تشخیص به که سیستمی. باشد می خبره مصنوعی سیستم هوش هایبخش مهمترین از یکی

 زمینه مهمترین. دارد فراوانی کاربردهای و گیردمی قرار استفاده مورد هابخش اکثر در ای گسترده بطور خبره سیستم. است خبره سیستم

 خبره، سیستم که است این آن دلیل. باشدمی بیماری درمان و تشخیص در آن کاربرد و پزشکی علوم به مربوط خبره، هایسیستم در

 کنترل در اساسی نقش بیماری ابتدای در درمان شروع و زودرس شخیصت. داراست را هابیماری کشف به مربوط اطلاعات ذخیره قابلیت

 بیماری انتقال افزایش و میر و مرگ خطر افزایش بیماری، وضعیت شدن بدتر باعث است ممکن درمان و تشخیص در تأخیر. دارد آن

 اساسی اهمیت بیماری این کنترل رد دارند نقش بیماری ریوی درمان و تشخیص تأخیر در که عواملی شناسایی. شود جامعه در ریوی

 آنها تاثیر میزان و بیماری این بالینی علایم شناسایی و شده آوری جمع هاینمونه از استفاده با خواهیممی تحقیق این در ما. دارد

 به مبتلا فرد در را ویری بیماری وجود یا عدم ورودی پارامترهای به توجه با بتواند که نماییم طراحی کاوی داده بر مبتنی خبره سیستمی

 .دهد تشخیص را ریوی بیماری

 



 

 . پیشینه تحقیق2

 محققیان  از بسییاری  توجه مورد ها، بیماری تشخیص منظور به ماشین یادگیری و مصنوعی هوش های روش از استفاده اخیر هایسالدر 

 .است شده انجام سل بیماری جمله از ها بیماری تشخیص منظور به زمان طول در متعددی تحقیقات. است گرفته قرار

بنگلور جمع آوری و کدنویسی و نرمال شده است و در مرحله  KMSبیمار از بیمارستان  711در این مقاله اطلاعات اختلات ریوی واقعی 

-Kبی از های مشابه را در دو گروه قرار داده و سپس با استفاده از مدل ترکیبی پیشنهادی که ترکیداده K-meansبعد با استفاده از 

means های مشابه را در دو گروه  های طبقه بندی دادهو دیگر الگوریتمPTH  وRPTB بندی کردند و نتایج تجربی بدست آمده از طبقه

ها دارد در این های مختلف با یکدیگر نشان دادند که بالاترین دقت را در مقایسه با سایر طبقه بندیاقدامات آماری و دقت طبقه بندی

های مختلف به منظور بهبود دقت با الگوریتم  K-meansبینی بیماری ریوی ارائه شده که در آن ه یک مدل ترکیب کارامد برای پیشمقال

کند که در شود که این روش نه تنها در تشخیص بلکه در برنامه ریزی و درمان هم کمک میدر پیش بینی اختلال ریوی ترکیب می

 .[8] کنداست را تولید می %7/98با دقت  SVMمدل  AGیا  NNموجود و  NNای مقایسه با سایر طبقه بندی ه

پرداخته که بتواند بدون نیاز به پزشک  Vp-expertاین مقاله به ارائه یک سیستم خبره برای تشخیص بیماری ریوی با استفاده از پوسته  

. به این صورت که برای تشخیص استفاده کردند سازیکلیشه برای طراحی سیستم خبره ارائه شده از روش بیماری ریوی را تشخیص دهد.

و تزریق توبرکلین بر روی نمودار بلوکی  بیماری ابتدا عوامل موثر در تشخیص بیماری در چهار دسته وضع ظاهری، آزمایش، پرتونگاری

های مربوطه ل تشخیص بیماری و زیر بخشهر چهار دسته از عوامبرای نمودار موکلر طراحی بر روی قرارداده شده است. و در مرحله بعد 

سوالات و محدوده پاسخ هر سوال تعیین گردید. در ادامه جداولی طراحی شد که بیانگر استنتاج سیستم با توجه به پاسخ کاربر به سوالات 

رسش کاربر و پاسخ و در ها از طریق پآوری دادهدهد که سیستم خبره جمع. نتایج حاصل از سیستم طراحی این سیستم نشان میباشدمی

 .[9]نهایت به اطلاع کاربر از تصمیم در آن وارد شده و رفتار فرد متخصص شبیه سازی شده است 

و همچنین ترکیب  Random Forest ،Nanve Hayi CA.5 SVMدر بررسی پیش بینی بیماری ریوی با استفاده از الگوریتم هوشمند 

ها در پایگاه داده استاندارد که هر یک ویژگی بیماری به همراه نمونه 8و استفاده از  haggineاین الگوریتم ها با دسته بندی تجمعی 

باشند که به تشخیص وجود یا عدم وجود بیماری سل با توجه به معیار دقت و سرعت بازگوکننده افراد سالم و مبتلا به بیماری سل می

م اولیه و نتایج آزمایشات ساده و زود پاسخ دهد، بتوانیم احتمالی از ابتلای فرد به پردازد. تا براساس علائهای بکارگرفته شده میالگوریتم

 .[11]اختلال ریوی را از همان اولین لحظات مراجعه فرد به پزشک تا قبل از مهیا شدن نتایج آزمایشات مطمئن مهیا کنیم 

و شناسایی انواع بیماری ریوی پرداخته و مدل خوشه فازی  به تجزیه و تحلیل (FUM) این مقاله با استفاده از یک خوشه فازی میانگین

متوسط  Cرسد یک راه هوشمند و طبیعی برای طبقه بندی علائم گروه اختلال ریوی است که تشخیصی را ارائه داده است که به نظر می

-ایگاه دانش است که برای ارزیابی طبقهبندی فازی به عنوان حل مسئله و الگوریتم منطق در موتور استنتناج از سیستم پالگوریتم خوشه

 .[11]شود بندی و تطبیق الگوهای بیش از یک کلاس اختلال ریوی استفاده می

گیری بالینی تشخیص اختلال ریوی با استفاده از منطق فازی طراحی شده که براساس تشخیص این یک سیستم پشتیبانی تصمیم

بند سیستم بروز شده و عملیات تست ن توسط پزشک آماده و سپس جزئیات کلاسهسیستم روش مبتنی بر قانون بوده است. این قانو

ها است که تولید نتایج دقیق و قابل اعتماد را شود. در این فرایند منطق فازی استفاده شده که مجموعه ای از تکنیکفرایند انجام می

 .[12]کند ه در تشخیص کمک میگیری به متخصصین ریکند که این روش تا بعد زیادی در تصمیمفراهم می

ها که پارامتر بیمار که هر یک از پرونده 667کاوی پرداخته است که بر روی بینی اختلال ریوی با استفاده از تکنیک دادهاین مقاله به پیش

و  RM5E 18%ه بندی روش داده کاوی مورد بررسی قرار گرفت که با توجه به نتایج حاصل از آزمایشات مدل طبق 3جداگانه داشتند با 

به روش دقیق و قابل اعتماد در مقایسه با الگوریتم پرسپترون  RM5E 21% ANFISیا  PARTو الگوریتم  RM5E 9%مدل پرسپترون 

PART [13]بندی بیماران مبتلا به اختلال ریوی است برای طبقه. 

ای از علائم ی کرده است. این سیستم براساس مجموعهمؤلف یک سیستم استنتاج فازی برای تعیین و تشخیص بیماری سرطان ریه طراح

و قوانین است. پارامترهای ورودی این سیستم عبارتند از: کاهش وزن، تنگی نفس، درد قفسه سینه، خون در خلط و پارامتر خروجی 



 

این سیستم طراحی شده  ی بیماری یا عدم حضور بیمار سرطان ریه در فرد است نتایج بدست آمده ازی حضور و مرحلهتشخیص دهنده

سازی آن ساده و آسان و کند پیادهیک بازده خوبی به عنوان یک سیستم تشخیص پزشکی متخصصین حتی برای کاربران عادی عمل می

گیری سازگار است های داده کاوی و درخت تصمیمبا استفاده از منطق فازی اجرا شده است و با دیگر تکنیک JADEF MATLABدر 

[11]. 

های فعلی مورد استفاده برای تشخیص بیماری ریوی )آزمون تومرکولین، میکروسکوپ خلط و رادیوگرافی قفسه ین مقاله سل و روشدر ا

کاوی در تشخیص بیماری ریوی از علائم بالینی )سن، تعریق شبانه، سرفه بیش از سه هفته، های دادهکند از روشسینه( را معرفی می

-ها تمیز کردن، یکپارچهپردازش داده( به عنوان پارامتر ورودی استفاده شده است و سپس با انجام پیشکاهش وزن و درد قفسه سینه

دهد تکنیک های شبکه های داده کاوی است که نتایج نشان میی آموزش نهایی آماده اعمال تکنیکها( مجموعهسازی و کاهش داده

های مبهم و ناقص کشف و ابزار مناسب برای تواند الگوی مناسب را در دادهمیدارد و  MLPحسی خش نتایج بهتری در مقایسه با شبکه 

های اختلال ریوی در مقایسه شده که دقت و درستی داده ANFISی حسی خش با ها ارائه دهد. همچنین مجموعهتجزیه و تحلیل داده

ANFIS  بوده علاوه بر این  %12و مجموعه ی حسی خش  %97باANFIS چند بخشی هم مقایسه شده که در این  با پرسپترون

در مقایسه با  %3/98با دقت  Random Forestو  Hagging 3/98%و پس از  %7/98با بالاترین دقت  SVMآزمایشات نشان داد که 

 .[15]های دیگر است روش

نت ریوی است سریع و در ی یک سیستم خبره براساس وب براساس تشخیص بیش آزمایشگاهی در برابر عفواین مقاله توصیف کننده

های شناسی بالینی مایکروباکتریوم و تشخیصدسترس عموم از طریق اینترنت است سیستم خبره ریوی براساس اطلاعات گسترده زیست

خواهند وضعیت پزشکی خود را بررسی کنند طراحی و پزشکی برای مراقبت از افرادی که دسترسی به پزشک متخصص ندارند اما می

های بیمار را دریافت و از طریق سیستم خبره ایجاد کننده یک واسط بر مبنای وب است که این واحد با موتور استنتاج داده ساخته شده

روی سرور آپاچی و تحت عامل سیستم ویندوز و با استفاده از زبان  (UML) است که با استفاده از جاوا یا زبان مدلسازی یکپارچه

طراحی منطقی سیستم بکار رفته است. از رویکرد مبتنی بر قواعد استفاده کرده و دانش ذخیره شده به  مدلسازی یکپارچه برای توصیف و

ها و در نهایت زمان مشاوره دراز مدت را کاهش دهد. با عنوان قوانین و حقایق برای کمک به پزشکان نسبت به بیمار دکتر در بیمارستان

های اس وب است که برای بهبود کیفیت تبادل اطلاعات سلامتی میان متخصصین مراقبتتمرکز روی تحقیق و توسعه ابزار بالینی براس

 .[16]توانند از این ابزار بر مبنای وب برای همکاری در تشخیص استفاده نمایند اند پزشکان نیز میسلامت و بیماران طراحی شده

صص است هر تلاشی در راستای یک سیستم خبره براساس وب تشخیص بیماری انسانی یک فرایند پیچیده و نیازمند سطح بالایی از تخ

ی ی یک پروژه با هدف توسعهکه با تشخیص بیماری انسانی سر و کار دارد باید بر مشکلات متعددی غلبه کند. این مقاله توصیف کننده

ها استفاده زبان شناسی برای توصیف سیستم ها از قوانیناند اینیک سیستم خبره فازی با موفقیت در تعداد زیادی از کاربردها بکار رفته

ی ابزار بالینی براساس وب است که برای بهبود کیفیت تبادل اطلاعات کنند. این پروژه تحقیقاتی با تمرکز بر روی تحقیق و توسعهمی

زار بر مبنای وب برای همکاری توانند از این اباند. کارآموزان نیز میهای سلامت و بیماران طراحی شدهسلامتی میان متخصصین مراقبت

 در تشخیص بیماری ریوی استفاده نمایند. سیستم ارائه شده برای سناریوهای متعدد در راستای ارزیابی عملکرد آن آزمایش شده است

[17]. 

برای  تشخیص پزشکی یکی از مسایل مهم در بهداشت و درمان است احتمال وقوع عفونت ریوی با استفاده از عدد تصادفی ورودی،

ای از تشخیص عفونت ریوی به ویژه در سیستم مدیریت ریه بررسی شده منطق فازی در چنین سیستم خودکار یک ابزار ابتکاری و حرفه

ی معماری سیستم برای پیدا کردن مرحله ی احتمالی بیمار مناطقی که عفونت در آن گسترده است تمرکز اصلی این است که با توسعه

کند. استفاده از منطق و اطلاعات وارد شده توسط کاربر سطح عفونت را تعیین می Rule Baseبا استفاده از خروجی است. این الگوریتم 

های تشخیصی، در این مقاله اعتقاد بر این است که این منطق به عنوان یک وسیله قابل اعتماد و ارزان در فازی در طراحی چنین سیستم

ها را تولید و راه حل قابل اعتماد را ند. علاوه بر این اجرای منطق فازی مجموعه ای از تکنیکدرمان بیماری های ریوی خدمت می کن

 .[18]کند فراهم می



 

در سیستم خبره فازی ارائه شده تشخیص مننژیت باکتریال از سایر مننژیت ها در کودکان از دو موتور استنتاج فازی )فاز تشخیص 

به عنوان  min-mixهای استفاده شده است در هر دو موتور استنتاج مدل منطقی با مشخصه مجدد( LPمننژیت باکتریال و پیشنهاد 

سازی، به کار گرفته شده است. زیر سیستم استنتاج تشخیص فازی ( برای همCenonoidو روش مرکز جرم  OR-ANEعملکردهای 

و  111، 92ابی شد. صحت حساسیت و دقت سیستم به ترتیب بیمار مبتلا به مننژیت ارزی 116مننژیت باکتریال با استفاده از اطلاعات 

بین تشخیص سیستم و تشخیص پزشک را نشان  (P) %82و ضریب گایا توافق  ROC  7/91%درصد بود سطح زیرسطحی  89

صحت، حساسیت و دقت  بیمار مبتلا به مننژیت غیرباکتریال ارزیابی شد. 75مجدد نیز توسط اطلاعات  LPداد زیر سیستم پیشنهاد 

بین تشخیص  (P) %87و ضریب گایا توافق  % ROC 91درصد بود. سطح زیرمنحنی  95و  111، 96سیستم به ترتیب 

سیستم و تشخیص پزشک را نشان داد. با توجه به پیچیدگی تشخیص مننژیت باکتریال و اهمیت تشخیص به موقع و نیز نتایج مطلوب 

-تواند در تشخیص و افتراق مننژیت حاد باکتریال از سایر مننژیتیری و ارزیابی سیستم خبره پیشنهادی این سیستم میحاصل از به کارگ

 .[19] های متنوع تر و بیشتر برای ارزیابی بهتر و تایید سیستم انجام شودها مفید باشد. اما لازم است مطالعات بیشتر با داده

های تنفسی که شخیص بیماری های تنفسی با استفاده از پرولوگ پیاده سازی کرده است. بیماریدر این مقاله یک سیستم خبره جهت ت

سیستم خبره پیشنهادی قادر به تشخیص آنهاست. عبارت اند از: سرطان ریه، ذات الریه، آسم و برونشیت برای هر بیماری علائمی در نظر 

باشد و همچنین پاسخ بیمار برای تمام علائم یک بیماری که سیستم خبره  گرفته شده و بیمار باید نماد علام یک بیماری را داشته

)بله( باشد تا سیستم خبره پیشنهادی بتواند بیماری فرد بیمار را تشخیص بدهد. بیشترین مزیت سیستم  yپیشنهادی از آن پرسیده باید 

  .[21]ر دسترس بیمار است ای کم دخبره پیشنهادی در این است که همیشه و بدون هیچ خستگی و با هزینه

شود. روش سازی جامعه مورچگان استفاده میدر سیستم استنتاج فازی پیشنهادی برای تشخیص خودکار بیماری از الگوریتم بهینه

ی هابندی نمونههای فازی و الگوریتم جامعه مورچگان بنا شده نتایج کارآمدی را برای دستهپیشنهادی که براساس دومتدولوژی سیستم

مختلف بیماری ارائه نموده و با دقت بالایی نمونه های مختلف بیماری را تشخیص می دهد. علاوه بر دقت قابل قبول در تشخیص بیماری 

های دیگر است که این مزیت مربوط به معیار سادگی و قابلیت تغییر مدل تشخیص روش پیشنهادی دارای یک مزیت دیگر نسبت به روش

تواند این های دیگر کوتاه تر است و یک پزشک متخصص به سادگی میسط طول قوانین در آن، نسبت به سیستمبیماری است زیرا متو

 .[21]سیستم را درک کند 

پرونده بود  215طراحی سیستم خبره جهت تشخیص درست عارضه مسمومیت حاملگی با استفاده از سیستم خبره که حجم نمونه شامل 

نتایج حاصل از سیستم پیشنهادی با نتایج اعلام شده از طرف متخصصان با آزمون کاپا و با استفاده از  به صورت تصادفی انتخاب شدند.

نتایج خروجی به  د.سازی و سپس به موتور استنتاج وارد شدنابتدا پارامترهای ورودی، فازی .مورد مقایسه قرار گرفت SPSS نرم افزار

لم، به عنوان تشخیص نهایی و در قالب توضیحات بالینی ارائه شد. نتایج حاصل از آزمون بندی شده در دو گروه بیمار یا ساصورت گروه

با توجه به میزان بالای صحت، ویژگی  .درصد بود 96درصد و  111 درصد، 98سیستم نشان داد که صحت، ویژگی و حساسیت به ترتیب 

های خبره در حوزه زنان و زایمان باشد و ند روشی کارآمد برای طراحی سیستمتواو حساسیت حاصل از ارزیابی سیستم، منطق فازی می

 .[22] برای تشخیص سایر اختلالات دوران بارداری و پیشگیری از عوارض خطرناک برای مادر و نوزاد موثر واقع شود

های هش تعیین الگوهای موجود در دادهها است. هدف این پژویکی از مهمترین کاربردهای داده کاوی، بررسی الگوهای موجود در داده

وارد شد  Excel افزارآوری گردید و در محیط نرمی مذکور با استفاده از فرم گردآوری داده جمعبیماران مبتلا به آسم است. مجموعه داده

ندی بیماران و تشخیص استثنائات بهای اثرگذارهای کلیدی، دستهافزار مورداستفاده قرار گرفت و سپس تحلیلکاوی این نرمو افزونه داده

های ها ارائه شد و سوابقی که ویژگیتر، در پنج خوشه تجمیع شدند و وجه مشترک آنهای کلیها، جهت انجام تحلیلداده انجام شد.

به روش کارت ی تشخیص آسم نامه، پرسش612ها و تعیین مقدار آستانه برابر استثنایی داشتند، شناسایی شدند. سپس با تحلیل هزینه

 .[23]امتیاز ارائه گردید 

ها با استفاده از سیستم استنتاج فازی پرداخته است. سیستم پیشنهادی در پنج بیماری با علامت در این مدل تشخیص خودکار بیماری

رفته است که مشخص گلودرد )موتونوکلئور، مخملک، فارنژیت با تونسپلنت، سرماخوردگی و عفونت خفیف ویروسی( مورد تست قرار گ

ها کمک شایانی به صرفه دهد این سیستمسیستم از شخص سؤالاتی را می پرسد براساس پاسخ های دریافتی نوع بیماری را تشخیص می



 

تواند به راحتی و سریعتر نسبت به کند علاوه بر این با استفاده از یک سیستم تشخیص خبرهُ آنلاین شخص میجویی در وقت و هزینه می

ماری خود اقدام کند و روند بیماری خود را هر چه سریعتر تحت نظر پزشک شروع کند. این سیستم به دلیل دانش محور تشخیص بی

باشد و دارای قابلیت ارتقاء توسط بازخوردی است که از بودن قابل استفاده برای پزشکان به منظور بالا بردن درصد اطمینان تشخیص می

 .[21]کند پزشکان متخصص دریافت می

 شبکه عصبی مصنوعی. 3

 قسمت ترینایپایه. گرفته اند الهام بیولوژیکی عصبی سیستم ساختار از که محاسباتی است ماشین یک 1مصنوعی عصبی شبکه یک

 غیر رفتاری تعریف با و کرده دریافت از منبع را ورودی که است پردازش واحد یک نورون. هستند هانورون عصبی شبکه یک ساختمان

 هایشبکه ترین انواعپرکاربرد از یکی 2انتشار پس آموزشی [.  الگوریتم25رسد ]می نهایی خروجی به شبکه، به جهت رسیدن در خطی

 . است گرفته قرار مورد استفاده نیز تحقیق این در که است عصبی

-خروجی بینی پیش قابلیت دیده، آموزش شبکه که این طوری به ها استورودی از استفاده با مدلی عصبی ساخت شبکه یک اصلی هدف

عصبی  یک شبکه انتشار پس الگوریتم . باشد داشته را است نشده آنها مواجه با تاکنون شبکه که جدید هایورودی از استفاده ها با

 عصبی شبکه یک آموزش .باشدمی خروجی لایه یک پنهان،و لایه چند ، لایه ورودی یک از متشکل که است (3MLPچندلایه ) پرسپترون

 فاز انتهای در. شودمی انجام است واقعی و مقادیر شبکه خروجی بین اختلاف که شبکه خطای که گونه ای به ها وزن تطبیق توسط

 شبکه یک ساختمان قسمت ترینایپایه .باشد هاورودی توسط مقادیر خروجی بینی پیش به قادر که کند می ارائه مدلی آموزش، شبکه

 تک می توانند هانورون. است خروجی یک ( و1بیشتر از ) ورودی معمولا چند دارای که پردازش واحد یک نورون. هستند هانورون عصبی

   دارد. ورودی یک از نورون بیش یک معمولا. باشند ورودی چند یا ورودی

 4الگوریتم پس انتشار خطا   .1.3

 از روش این باشدپذیر می جدایی انتقال توابع و لایه چند هایهشبک برای Widrow-Hoff یادگیری قانون تعمیم انتشار پس الگوریتم

 الگوریتم این در که .کندمی استفاده خطا کم کردن برای 6"خطا شیب کاهش الگوریتم"یا 5"دلتا قانون "و است شده نظارت روشهای

 برای آن شیب در که گرددبر می رفتاری به انتشار پس واژه کند.می شدن اصلاح به شروع خطا تابع در شیب جهت در خلاف هاوزن,

-می تقسیم 8روپس مرحله و7پیشرونده مرحله  :مرحله دو به انتشار پس الگوریتم[. 25]شود. می محاسبه خطی غیر لایه چند هایشبکه

 هایچنین شبکههم شبکه ها این. گیردمی قرار استفاده مورد شبکه ها این در اغلب سیگموییدی - تانژانت فعالسازی تابع  .شود

 رونده پیش مرحله در. شودمی آموزش دیده خطا انتشارپس الگوریتم از استفاده با هااین شبکه. شودمی نامیده نیز چندلایه پرسپترون

. شودمی خطا محاسبه مقدار و شوندمی مقایسه واقعی مقادیر با بدست آمدند خروجی که هنگامی. مانندمی ثابت و شوندتنظیم نمی هاوزن

 نزدیک واقعی مقادیر به که جهتی در هامرحله وزن این در. می یابد انتشار شبکه داخل روندهحالت پیش مخالف جهت در خطا این سپس

 که کنندشدن می تنظیم به شروع ورودی لایه سمت به خارجی لایه شروع از با هانورون هایوزن رو،پس مرحله در. شوندتنظیم می شوند

 معمولا که است شبکه خطای کاهش  هاوزن تنظیم از [. هدف26باشد ] می اول لایه سمت آخر به لایه از چپ سمت به کتحر صورت به

 باشدمی خطا معیار 9مربعات حداقل میانگین خطای

 برای مناسب پنهان  ههای لاینورون باشد و تعدادها میورودی هایمولفه تعداد به لایه ورودی هاینورون تعداددر شبکه عصبی پیشنهادی 

 لایه در نورون تعداد باشد( ایننورون می 3های مورد استفاده در لایه پنهان )تعداد نورونشوند. می ها انتخابورودی مجموعه از یک هر

 هایوننور تعداد شدن بیشتر دیگر طرف از دهند،می ارائه را نتیجه قبول قابل صحت و شده محاسبات تسریع باعث طرف یک از پنهان

برای  نتایج برای نمایش خروجی لایه در کلاس دو از نهایت و در شودمی اشتباه جواب ایجاد نتیجه در و شبکه بیش برازش موجب پنهان

 شود.استفاده می بندی افراد )مبتلا به نارسایی کلیوی و عدم مبتلا به نارسایی کلیوی(دسته

برای لایه خروجی استفاده شده است. این  Linerهای میانی و تابع برای لایه Logsigو  TANSIGدر روش پیشنهادی از توابع فعالسازی 

 گیرند.پذیر بودن در الگوریتم پس انتشار خطا بسیار مورد استفاده قرار میدو تابع به دلیل پیوسته و مشتق



 

 دیتاست مورد استفاده در روش پیشنهادی   .4

 یناشود. [ استفاده می72] ترکیه شرقی جنوب هایبیماری دادگان بیماران سل ریوی تهیه شده در  بیمارستان بندی ازهای دستهبرای ارزیابی الگوریتم
برای کلاس افراد با ریه نمونه  51و  ریویبرای کلاس بیماران سل نمونه 011باشد. یم یژگیو 83با  در دو کلاس  نمونه 051مجموعه داده شامل 

 ارائه شده است.  (0)مجموعه داده در جدول  ینمربوط به ا یهاییژگباشند. اطلاعات ویم سالم

 

ریویسل های استخراج شده بیماران(: لیست ویژگی1جدول)  

 نام متغییر ردیف نام متغییر ردیف نام متغییر ردیف نام متغییر ردیف

 تاتآسپار آمینو 29 اوریک اسید 19 (مستقیم þکاملا) روبین بیلی ترانسفراز 11 بدن دمای 1

 (مستقیم þکاملا) روبین بیلی 31 اشتهاییبی 21 ترانسفراز گلوتامیل-گاما کل کیناز کراتین/  Ck 12 سرفه 2

 ترانسفراز گلوتامیل-گاما 31 ضعف 21 بالا چگالی با لیپوپروتئین( سرم) آهن 13 قفسه سینه درد در 3

 بالا چگالی با لیپوپروتئین 32 سینه خس خس 22 خون در نیتروژن و اوره گلوکز 11 نفس تنگی 1

 خون در نیتروژن و اوره 33 خلط خونی 23 کلسیم کلسترول 15 سینه قفسه بر فشار خلط 5

 کلسترول 31 الکلمصرف 21 دهیدروژناز لاکتیک کلر 16 استعمال دخانیات 6

 لاکتیک دهیدروژناز 35 قرمز گلبول 25 سدیم کراتینین 17 لکوسیت قرمز گلبول 7

 سدیم 37 هماتوکریت 26 پتاسیم گلیسیرید تری 18 ترومبوسیت ریتهماتوک 8

 گلیسیرید تری 37 آلبومین 27 (مستقیم þکاملا) روبین بیلی ترانسفراز 19 آلبومین هموگلوبین 9

 آسپارتات آمینو 38 آمینوترانسفراز آلانین 28 کل پروتئین 21 آمینو آسپارتات آمیلاز 11

 

  سازی روش پیشنهادی. شبیه5

در  سازیشود.  شبیههای ارزیابی ) دقت، حساسیت و خصوصیت( برای ارزیابی روش پیشنهادی استفاده میشاخص از پژوهش این در

انجام شده است.  Windows(64- bit) 7و سیستم عامل  RAM 4Gو   CPU Intel Corei7و سیستم با  MATLAB R2019aمحیط 

 استفاده شد که در ادامه نتایج ارزیابی بیان خواهد شد.  UCI[ از مجموعه داده 35-28]موجود های برای ارزیابی روش پیشنهادی با روش

 (Confusion یآشفتگ یسها از ماتریستمس ینا ییو کارا یتموفق یزانم یبررس یها برایماریب یصتشخ یهایستمدر س یبه طور کل

(Matrix بالایی اهمیت از ریویسل بیماری تشخیص دارد، اساسی بدن نقش ممتابولیس در ریه اینکه به توجه . باشودیاستفاده م 

 دقت، رو این از داشت. خواهد ناپذیری تبعات جبران بیمار، کلیه یا و سالم کلیه به عنوان بیمار کلیه یک تشخیص. برخوردار است

 .گرفته شده است نظر در روش پیشنهادی ارزیابی مشخصه برای و حساسیت

-بندی است و عبارت است از درصدی از موارد که مدل آنترین معیار برای تعیین کارایی یک الگوریتم طبقهو عمومی: مشهورترین 11دقت

 بندی کرده است.ها را به درستی دسته

(1                                                                                                        ) 

 

بندی کرده است. بعضی مواقع نرخ ها را به درستی به عنوان مثبت دسته: عبارت است از درصدی از موارد مثبت که مدل آن12حساسیت

 شود.نیز گفته می Recallو یا  (TPR18)مثبت واقعی 

 

(2          )                                                                                                 

 

ها را به درستی به عنوان منفی عبارت است از درصدی از موارد مثبت که مدل آن (TNR19): مشخصه یا نرخ منفی واقعی 13مشخصه

 بندی کرده است.دسته



 

 

(3                                                                                 )                            

 هاتحلیل داده -5-1

شود، برای لایه به صورت خام باعث کاهش سرعت و دقت شبکه میها به شبکه عصبی پرسپترون چنداز آنجایی که وارد کردن داده

سازی صورت گرفته است که این کار لها برای شبکه عمل نرماجلوگیری از چنین شرایطی و همچنین به منظور یکسان کردن ارزش داده

های ورودی ها می شود. بدین منظور برای معرفی دادهها و باعث جلوگیری از اشباع زودهنگام نورونمانع از کوچک شدن بیش از حد وزن

 به صورت زیر استفاده شده است. -1+ و 1های نرمال شده مابین به نرم افزار از داده

 

    (1       )                                                                                                    

 

-ها میبه ترتیب مقادیر ماکزیمم و مینیمم داده و  مقدار مشاهده شده  0Xمقدار نرمال شده،  که در رابطه فوق 

 باشند.

 هاارزیابی داده  -5-2

بینی شده به صورت های عصبی طراحی شده درصد خطای داخلی بین بردار مشاهده شده و بردار پیشبرای ارزیابی نتایج عملکرد  شبکه

 شود.زیر استفاده می

    (5                                                                                             )                          

 برابر مقادیر محاسبه شده نرم افزار می باشد. Xبرابر مقادیر واقعی و  0Xکه در این رابطه 

های گوناگون، تعداد تکرارهای متعدد و همراه با توابع تحلیل ها با استفاده از الگوهای ورودی متفاوت، تعداد لایهبررسی و تحلیل داده 

های ون صورت پذیرفت که به تبع آن خطاهای متفاوت پیش بینی شده است. لازم به ذکر است که با توجه به عدم نرمال سازی دادهگوناگ

 یا خطی انتخاب گردیده است. purelinخروجی، توابع لایه خروجی عضویت همگی از نوع 

 ها برای ارزیابی ازمون استفاده گردیده است. دهدرصد دا 25ها  برای آموزش و از درصد داده 75سازی مذکور  از در شبیه

 هایافته -6

یشنهادی ارائه شده است و همانگونه که مشخص است روش پ پیشین  موجود یهابا روش یشنهادیروش پ یسهمقا یجنتا (2)در جدول 

داده است  یصتشخ یمارآنها را ب یتبه درس یشنهادیکه مدل پ یموارد ینباشد. همچنیم [35-28]مراجع  نسبت به یدقت بالاتر دارای

های سایر روشنسبت به  یعملکرد بهتر یشنهادیاست، روش پ مشخص (2)باشد. همانطور که در جدول  یم یشترب یت()حساس

 دارد. یزن پیشنهادی پیشین

 مشخصه
(Specificity) 

 حساسیت
(Sensitivity) 

 دقت
(Accuracy) 

 نام روش

%011  %81/99  %01/97  Fuzzy logic  [73]  

%011  %01/90  %05/92  C4.5 decision tree   [79 ]  

%22  %07  %13/95  Neural Network  [81]  

%22/90  %92/93  %90  Neuro fuzzy  [80]  

%011  %01/99  %7/93  Support Vector Machine  [87]  

%011  %01/92  %0/92  Q-learning algorithm  [88]  

%29  %23  %05/99  Artificial immune recognition  system with 

fuzzy   [80]   

ها( : نتایج ارزیابی روش2جدول )  
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ها و انجام تواند کادر پزشکی را در تصمیم گیریران میشناسایی بیمابرای  ریویبیماری سلهای هوشمند تشخیص طراحی سیستم

-های عصبیخوبی یاری نماید. این سیستم با راهکارهای داده کاوی و شبکهبه  ریویسلبینی مبتلایان به عملیات تشخیص و پیش

برد. همچنین با را بالا میریویلسمصنوعی، تمامی عوامل موثر بر شناسایی بیماران را در نظر گرفته و درصد احتمال موفقیت در تشخیص 

تخصصی حاوی ابزارهای داده کاوی در دسترس کادر پزشکی هستند، وجود سیستم نرم افزاری با قابلیت   ارهاافزوجود اینکه برخی نرم

ازاین فناوری  تواند در کارایی و استفاده مطلوبهای عصبی مصنوعی در حوزه پزشکی، میهای برنامه نویسی و شبکهاستفاده از تکنیک

بینی ای کادر پزشکی موفقیت بسزایی را در تشخیص و پیشمفید بوده و به عنوان دانش حرفه ای در کنار نیروهای با تجربه و حرفه

 در پی داشته باشد. ریویسلبیماران مبتلا به 

استفاده شده  ریویسلای بیماران هاز روی داده ریویسلهای عصبی پرسپترون چندلایه برای تشخیص در روش پیشنهادی از شبکه

باشد، روش است. روش پیشنهادی جدید براساس شبکه عصبی پرسپترون چند لایه برای رسیدن به دقت ، حساسیت و مشخصه بهتر می

و  پیشنهادی با استفاده از الگوریتم آموزشی پس از انتشار خطا توانست نرخ تشخیص بیماری را نسبت به روشهای پیشین بهبود بخشد

 تر و هوشمندتر پیش نماید.را دقیق ریویبیماری سل

 توان از روش پیشنهادی در:برای کارهای آینده می

-از روی داده ریویسلهای تشخیص در آینده امکان پیاده سازی این تحقیق به عنوان یک دسته نرم افزاری برای سیستم (1

 وجود دارد. ریویهای بیماران 

باشد که می تواند همانند در آینده می ریویسلهای تشخیص بیماری و تولید نرم افزاراین تحقیق زمینه ساز طراحی  (2

های عصبی مصنوعی و های با کمک شبکهها و درمانگاهسایر نرم افزارهای مورد استفاده در مراکز درمانی، کلینیک

 ه ارمغان آورد.در مراکزدرمانی ب ریویسلهای برنامه نویسی تحولی خاصی در تشخیص بیماری تکنیک
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