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 انسداد بیماران هشدار و پایش منظور به تشخیصی آگاهبافت روش یک ارایه 

 GIS و فازی استنتاج سیستم ازاستفاده  با ریوی مزمن

، عباس ۳منصوریان، علی 2، محمدرضا جلوخانی نیارکی2*، نجمه نیسانی سامانی1آناهیتا امیدی

 4قیصوری

 دانشگاه تهران -دانشکده جغرافیا  -اطلاعات جغرافیايي  هايکارشناسي ارشد سیستم دانشجوي1
omidi75@ut.ac.ir 

 تهران دانشگاه - ایدانشکده جغراف - ييایاطلاعات جغراف هايستمیدور و سازگروه سنجش اریدانش2

@ut.ac.ir}nneysani* ,mrjelokhani{ 

 لونددانشگاه  - ييایاطلاعات جغراف هايستمیدور و سازگروه سنجش اریدانش3

ali.mansourian@nateko.lu.se 

 لاميدانشگاه ا - يدانشکده علوم پزشک - يداخل گروه - هير يهايماریب ارياستاد 4
gheysouri.abas@ymail.com 

 (1401 شهريور، تاريخ تصويب 1400 ارديبهشت )تاريخ دريافت

 چکیده

نفس و اختلال هاي دستگاه تنفس در سطح جهان است که باعث تنگيترين بیماري( يکي از شايعCOPDبیماري مزمن انسداد ريوي )

هاي فناوري در است. با وجود پیشرفتبالايي در سطح جهان به خود اختصاص دادهومیر گردد و تعداد مرگدر روند طبیعي بازدم مي

کنند که از عوامل آن عدم ارزيابي مناسب سطح بیماري هاي درماني، بسیاري از بیماران خدمات درماني مناسب را دريافت نميحوزه

هاي استنتاج یر حاکي از آن است که استفاده از سیستمهاي مکان مرجع بیمار است. مطالعات اخو همچنین ويژگي براساس شدت علائم

هاي بهداشتي هاي مراقبتها موثر بوده و موجب بهبود کیفیت زندگي و کاهش هزينهموقع بیماريفازي در تشخیص دقیق و درمان به

که سعي در اطلاع رساني دقیق و سريع  هاي فردي و محیطي ارائه شدهگردد. در اين مقاله يک رويکرد نوين با استفاده از استنتاج بافتمي

هاي فردي و محیطي که در تعامل فرد با سیستم آگاه پیشنهادي با دريافت بافتدارد. سیستم بافت COPDبیماران از سطح بیماري 

ز سطح بیماري دريافت شده، اطلاعات مورد نیاز را با روش منطق فازي پردازش و استنتاج کرده و براساس شرايط جاري کاربر، وي را ا

در طول يکسال در شهر ايلام جهت بررسي علائم بالیني مورد مطالعه قرار  COPDکند. در اين مطالعه بیماران مبتلا به خويش مطلع مي

 0.8791، 0.8182، 0.8167به ترتیب برابر  ƙریمقدار متغو  1مقدار دقت، حساسیت، امتیاز اف گرفتند. براساس نتايج حاصل از اين مطالعه

هاي خبره فازي مبتني بر بافت، پاسخ دقیقي از وضعیت بالیني بیمار در مقايسه با تشخیص بود. بر اين اساس استفاده از سیستم 0.77و 

  دهد.پزشک مربوطه نسبت به متغیرهاي فردي و محیطي ارائه مي

 تم استنتاج فازيهاي فردي و محیطي، سیسآگاهي، بافتبیماري انسداد مزمن ريوي، بافت واژگان کلیدی:

 

                                                             
 نويسنده رابط *
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 مقدمه -1

هوا در  انيجر تيبا محدود 1هيمزمن انسداد ر يماریب

 جاديا يبه آرام يماریب ني. ا[1]دستگاه تنفس همراه است

يم انينما شتریب يسالگ 50 اي 40از  و علائم آن شوديم

 توانيآن م يکننده ديعوامل تشد نيتر. از مهم[2]شود

هوا و  يقرار گرفتن در معرض آاودگ ات،یبه استعمال دخان

و  يخانگ يهااز سوخت يناش يهاندهيبا آلا مواجهه

مدت اشاره  يآسم طولان ،يکیها، عوامل ژنتکارخانه

عوامل  نيچنانچه افراد بصورت مداوم در معرض ا [.3]کرد

 هاهيموجب التهاب و آماس ر رندیکننده قرار گ کيتحر

 يکه ناش روديم نیاز ب ژنیشده و بافت محل تبادل اکس

عبور هوا و مقاومت به عبور آن  يرهایاز انسداد مس

مورد به  ونیلیم 251از ابتلا  يجهان مطالعات[. 4]است

 ينیبشیکه پ دهديخبر م 2016در سال  COPD يماریب

عامل  نیبه سوم 2030در سال  يماریب نيا شوديم

طبق مطالعات  [.1]شود ليدر جهان تبد ریوممرگ

از  يناش ریوممرگ 4از هر  يسازمان بهداشت جهان

درآمد کم ي، در بزرگسالان و در کشور هاCOPD يماریب

 يبا بررس يماریب نيا صی. تشخدهديو متوسط رخ م

 دار درمزمن و خلط يهاسرفه نفس،يمثل تنگ يعلائم

. [3]ردیگيچند روز تا چند هفته صورت م يزمان يهابازه

ياما علائم آن م ست،یقابل درمان ن COPD حال نيبا ا

را بهبود  يزندگ تیفیک ابد،ي نیو تسک ييشناسا تواند

 نيدر ا جهی. در نت[5]بخشد و خطر مرگ را کاهش دهد

به موقع به  يزودهنگام و دسترس صیتشخ ،يمارینوع ب

( مارستانیشدن در ب ي)از جمله بستر يپزشک يهامراقبت

 يهايفناور شرفتیاست که امروزه با پ ياصل اساس

 الخصوصيمختلف عل يهانهیدور در زمهوشمند و از راه

انسان  يتوانمند شيدر حوزه سلامت و درمان، موجب افزا

. در استدهيدر جهت بهبود و رفع مسائل و مشکلات گرد

از جمله  2يآگاهبافت ر،یاخ يهاخصوص در سال نيا

 يهاستمیاست که در ارتباط با س يکاربرد نوين و میمفاه

و درمان حوزه  صیدر بخش تشخ توانسته يخبره فاز

 تیفیو ک مارانیسلامت کارساز باشد و روند بهبود ب

 آگاهبافت هاي[. برنامه6شد]بخ عيآنها را تسر يزندگ

                                                             
1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

2 Context-awareness 

 رفتار آتي و عملکرد توانندمي که هستند هاييسیستم

 يا و کاربر مستقیم مداخله بوسیله فعلي شرايط با را خود

 زيرا است مهم 3بافت رو اين از [.7دهند] تطبیق آن بدون

دارد تعاريف زيادي از  برنامه اجراي در را اصلي نقش

است براي اولین بار آگاهي ارائه شدهي بافت و بافتواژه

 1994در سال  "آگاهبافت"و همکاران از اصطلاح  4شیلیت

استفاده کردند آنها بافت را موقعیت مکاني، هويت افراد 

ها ها و تغییرات آننزديک کاربر، اشیاء و محیط اطراف آن

بافت  1998سال  5[. دي8ِاند]در طول زمان تعريف کرده

را بعنوان وضعیت عاطفي، موقعیت مکاني، تاريخ و زمان 

و همچنین اشیا و افراد در میط توصیف کرده  کاربر

، 1999[. در تعريف ديگر رايان و همکاران در سال 9است]

بافت را بعنوان مکان، محیط، هويت و زمان حول محور 

[. در اين تعاريف عمدتا معنا و 10کاربر تعريف کردند]

ها بنا شده و مفهوم بافت براساس مثالها و مترادف

[. دِي ادعا 7ملا چالش برانگیز است]شناسايي کلي بافت کا

کرد، تعاريف بافت در مراحل اولیه بسیار خاص بوده و 

هاي ديگر در ابعاد توان از آن براي شناسايي بافتنمي

، بافت را بعنوان 6وسیعتر استفاده کرد. بعنوان مثال براون

کند که رايانه قادر به عناصر محیط کاربر تعريف مي

بافت  7همچنین در تعريف پاسکو [.11شناسايي آنهاست]

 "موجوديت"يک مفهومي ذهني است که توسط يک 

[. عمدتا تعريفي که از بافت 12شود]درک و تعريف مي

 2001مورد استقبال گسترده قرار گرفته است در سال 

و دِي بود، آنها بافت را هرگونه اطلاعاتي  8توسط ابود

يت دانند که براي مشخص کردن وضعیت يک موجودمي

تواند مکان، شود. اين موجوديت مياز آن استفاده مي

[. 13شيء، خود کاربر و يا برنامه مورد استفاده کاربر باشد]

آگاه محیطي است که توان گفت سیستم بافتبنابراين مي

رو کند از اينخود را با تغییرات دائمي بافت منطبق مي

د هاي استنتاج بافت امکان درک وضعیت جاري فرسیستم

ها، اطلاعات و غیره مرتبط با ها، سرويسبراي ارائه پاسخ

تواند انواع آگاهي ميکنند. بافتهمان شرايط را ايجاد مي

توان آنرا براساس مختلفي داشته باشد از اين رو مي

                                                             
3 Context 

4 Schilit 

5 Day 

6 Brown 

7 Pascoe 

8 Abowd G D 
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سازي، عملکرد کاربر و سیستم در سه سطح شخصي

در آگاهي فعال شناسايي کرد. آگاهي منفعل و بافتبافت

آگاه کاربران اجازه دارند بافت يساز يشخص يهامستیس

 ستمیس يبر رو يخود را بصورت دست يحیترج ماتیتنظ

ي فعال به اين معني است که آگاهکنند. بافت نییتع

ها خود را با تغییرات سیستم بطور خودکار با رصد بافت

 يمعن نيبه ا نیز منفعل آگاهيکند. بافتبرنامه سازگار مي

دهد تا درمورد به کاربر اين امکان را مي تمسیاست که س

 [.7گیري کند. ]رفتار سیستم تصمیم

آگاه باشد که تواند بافتبر اين اساس سیستمي مي 

هاي کاربران يک شامل اطلاعاتي براي توصیف فعالیت

[. 14ها هستند]برنامه باشد در نتیجه اطلاعات همان بافت

بیني دقیق و اين اطلاعات که زمینه مناسبي در پیش

کند، ها براي درمان کارآمد ايجاد ميزودرس ناهنجاري

بدلیل بیمار محور بودن فرآيند تشخیص، امکان اطلاع 

ها رساني سريع را به آنها فراهم و از اتلاف وقت و هزينه

هاي پیشین در که در پژوهشکند. از آنجاييجلوگیري مي

 آگاهيبه روش بافت COPDخصوص تشخیص بیماري 

هاي درماني آنها از اي صورت نگرفته و در روشمطالعه

ارتباط مستقیم با کاربر استفاده نشده است، ضروري 

رسد سیستمي با جبران نواقص پیشین و با نظرميبه

آگاهي طراحي شود. استفاده از مفاهیم نوين بافت و بافت

بر همین اساس هدف از اين تحقیق ارائه يک روش  

به منظور اعلام هشدار به بیماران  آگاه تشخیصيبافت

 باشد. مبتلا به بیماري انسداد مزمن ريوي در شهر ايلام مي

 پیشین مطالعات -2

اي توان بصورت هرگونه اطلاعات يا دادهبافت را مي 

ها مورد تعريف کرد که براي توصیف وضعیت موجوديت

آگاه براي [. يک سیستم بافت15گیرد ]استفاده قرار مي

بیني مناسبي در ها را استدلال کند و پیشآنکه بتواند داده

ها )بیماران( ارائه دهد نیازمند مورد وضعیت موجوديت

ن يک مدل مناسب و روش استدلال مناسب است. در داشت

هاي اخیر مطالعات جهاني متعددي در اين زمینه در سال

هاي آگاه براي  نظارت بر مراقبتهاي بافتخصوص سیستم

و  1است از جمله در تحقیق مايکلبهداشتي صورت گرفته

                                                             
1 Mitchell, M 

 "دهندهآگاهي ارائهبافت"، از 2011همکارانش در سال 

است آنها ي پايش پزشکي استفاده شدههاجهت برنامه

وجو از چهارچوبي ايجاد کردند که يک رابط با قابلیت پرس

کلاس بافت مبتني بر روش يادگیري  6کاربر در قالب 

بهداشتي بر روي -هاي خدماتيماشین، قادر به ارائه سرويس

[. در همین سال جانگ هون 16دستگاه هوشمند آنها باشد]

آگاهانه تحقیقي در حوزه ري بافتگبا هدف توصیه 2کیم

مراقبت درماني ارائه داد که با درنظر گرفتن علائم حیاتي، 

هاي محیطي سیستمي طراحي کرد موقعیت مکاني و بافت

که با استفاده از روش منطق فازي اطلاعات سطح بالايي از 

هاي مکاني آنها استخراج نمايد او با تاکید بر اهمیت داده

اي مختلف تاثیر بسزايي در تشخیص به هنشان داد محیط

[. در 17آگاه دارد]هاي بافتموقع بیماري در سیستم

(يک معماري 2011و همکاران) 3اي ديگر، فنزامطالعه

 یزانفشارخون، دما، قندخون، ممبتني بر بافت کاربر شامل 

یژن، مشخصات و ترجیحات کاربر و نیز خدمات موجود اکس

ي با هدف پشتیباني از انتخاب هاي بهداشتدر حوزه مراقبت

خدمات توسط کاربر طراحي کردند. در اين فرآيند، يک 

معماري انعطاف پذير براي ارائه خدمات متناسب با نیازهاي 

[. در 18است]کاربر و سطح بیماري وي طراحي شده

ارائه کردند،  2012و همکاران در سال  4پژوهشي که دينگ

 یمارانب يريتمد يبرا يلسلامت تحت موبا یستمک سي

طراحي شد. در اين فرآيند تعامل  در منزل COPDمبتلا به 

سیستم و کاربر مبتني بر پرسش و پاسخ بوده وارتباط 

مستقیم جهت دريافت اطلاعات فردي از بیمار وجود دارد. 

اين اطلاعات که شامل پرسش از وضعیت سرفه، خلط، 

خس سینه، درجه حرارت بدن و میزان ضربان قلب خس

است منتج به چندين وضعیت از بیماري شده و و بیمار 

کند. اين برنامه تحت وب وضعیت مشابه خود را انتخاب مي

گردد و بوده و اطلاعات در سرور سمت پزشک ذخیره مي

در  2015[. در سال 19شود]وضعیت بیمار مدام کنترل مي

و همکارانش در حوزه نظارت  5پژوهشي که فورکان

آگاهانه در حیطه سلامت و درمان داشتند با استخراج بافت

اطلاعات مربوط به وضعیت سلامتي بیمار، موقعیت مکاني، 

ها و شرايط محیطي اطراف، الگوي فعالیت روزانه فعالیت

                                                             
2 Jonghun Kim 

3 Fenza 

4 H. Ding 

5 Forkan 
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بیمار کشف و براساس مدل آموزشي و روش يادگیري 

[. در 20کردند]يبیني خطر کمک مشده به پیشنظارت

و  1همین سال در تحقیقي که توسط حیدر ماشال

هاي همکارانش ارائه شد سیستمي طراحي شد که از بافت

مربوط به افراد مسن )مشخصات فرد، سوابق بیماري، 

اي جهت ها و ...( و نیز موقعیت مکاني بعنوان پايهفعالیت

ه تحلیل و استنباط و ارائه خدمات بهداشتي به آنها بهر

هاي هاي مکاني و بافتبردند. آنها با استفاده از تلفیق داده

گیري امکان شناسايي زود هنگام بیماري و تصمیم فردي

[. 21موقع در انتقال و يا درمان کاربران را فراهم کردند]به

و همکارانش يک چارچوب  2راجار 2017در سال 

 آگاهانه با استفاده از منطق فازي براي نظارت بربافت

مراقبت هاي بهداشتي در محیط هاي هوشمند پیشنهاد 

کردند آنها از روش فازي و موقعیت مکاني کاربر جهت 

شناسايي بیماران با ريسک بالا استفاده کردند و در صورت 

هايي به مسئولان وخیم بودن شرايط بیمار، اعلان

بیمارستان، پزشکان مربوطه، راننده آمبولانس، سیستم هاي 

، 2018[. همچنین در سال 22شد]ه ارسال ميبیمه و غیر

آگاه محاسباتي براي همکاران يک سیستم بافت  و 3آبوروبا

ارائه خدمات بهداشتي در شهرهاي هوشمند طراحي کردند 

بیني گیري بالیني به پیشکه طي آن يک سیستم تصمیم

هاي قلبي عروقي کمک خطر سلامت افراد مبتلا به بیماري

شده از روش يادگیري ماشین با ائهاست. مدل ارکرده

هاي فردي ضربان قلب و موقعیت مکاني استفاده از بافت

ي قاتیتنوع تحق[. بطور عمده 23است]کاربر استفاده کرده

 رانيآگاه در حوزه سلامت در ابافت يهاستمیدرباره س

: باشديم ريو آنچه تا به الان ارائه شده به قرار ز محدود بوده

 گرهیتوص ستمیس کي( 1394)نژاديياو وف انيسجاد

کردند که از  يهوا طراح يآلودگ طيدر شرا آگاهفتبا

و  يحرکت و ریمس ک،یکاربر، تراف تیزمان، موقع يهابافت

و  برديبهره م گراسيسرو يمعمار کيدر  يآلودگزانیم

رابط به کاربر ارائه  لهیوسبه ييهاهیبصورت توص هايخروج

 يمعمار کي( 1398و همکاران) ي[. بروجن24]شديم

مراقبت  يهاستمیتوسعه س يبرا هيبا چهار لا يسلسله مراتب

کردند.  شنهادیآگاه پبا استفاده از محاسبات بافت يبهداشت

 کيبا استفاده از  ماریب ياتیعلائم ح ،يشنهادیدر مدل پ

                                                             
1 Mshali 

2 Rajaraajeswari 

3 Aborokbah 

 ستمیس کيشده و به  يریگشبکه حسگر بدن اندازه

 نياز ا کي. هر شوديارسال م مندهوش يمراقبت بهداشت

بوده و  يقلب يياز نارسا يمربوط به سطح خاص هاهيلا

 عا  يسر توانيساده و کم خطر را م يقلب يينارسا نيبنابرا

[. در 25داد ] صیبه سطح خطرناک تشخ دنیقبل از رس

 يمبتن يافتيدر يهاصورت گرفته، عمده بافت قاتیتحق

موثر  يطیمح يهابافت بدون درنظر گرفتن ينیبرعلائم بال

 يماریر و باتوجه به نوع بضحا قیدر تحق کهياست. درحال

مستلزم  COPD يماریسطح ب صیمورد مطالعه، تشخ

ارتباط عوامل  يو بررس يطیمح يهادرنظر گرفتن داده

 .است يماریب نيا کنندهکيمختلف تحر

 روش تحقیق پیشنهادی -۳

 ستمیس کيداده شد  حیتوض يهمانطور که در بخش قبل

مدل بافت مناسب باشد که به  کي يدارا ديآگاه بابافت

 ریها را تا حد ممکن با دقت تفسدهد تا دادهاجازه  ستمیس

 ياز افراد و سنسورها به خود يافتيدر هیاول يهاکند. داده

به  دلم نيا ني[. بنابرا26هستند] يمعنيخود نامفهوم و ب

سطح بالا از  يبه اطلاعات بافت دکه بتوان استدنبال آن 

هدف  نيبه ا دنیرس ي. برايابددست نيیسطح پا يهاداده

 يمختلف فاز يهابه مجموعه نيیسطح پا يبافت يهاداده

 يفاز استنتاجموتور  يبرا ييهايکه ورود شونديم ليتبد

بالا  حسپس آنها به اطلاعات معنادار سط دهنديم لیتشک

در مورد  ستم،یس نيدانش ا گاهيشده و بر اساس پا ليتبد

 (.1)شکلشوديم يریگ جهینت يماریب سکيسطح ر

 
 از مدل بافت يکل ينما -1شکل
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 يهابا استنتاج انواع بافت يفاز ستمیس نيا نيبنابرا

از  يمنتج به سطوح مختلف يرونیب يهاو بافت يدرون

 2. در شکلشودي(  ممی)نرمال، متوسط و وخ يماریب

 آمده است. قیتحق نديساختار فرآ

 
 پژوهش فرآيند ساختار -2شکل

 های مربوطهشناسایی بافت -۳-1

 به COPD بیماري سطح تشخیص در موثر هايبافت

 زير است: قرار

هاي محیطي يکي از بافت الف( سطح آلودگی هوا:

موثر در تشخیص سطح بیماري افراد، میزان آلودگي هوا و 

[. از 3باشد]قرارگیري بیماران در محیط آلوده مي

آگاه که اولین ويژگي يک برنامه کاربردي بافتآنجايي

است و طراح برنامه به دنبال  "چه مکاني"پاسخ به سوال 

اي تشخیص هاي محیط کنوني کاربر بريافتن ويژگي

[. بسیار حائز اهمیت خواهد بود 14باشد]وضعیت وي مي

که پارامتر محیطي آلودگي هوا بر روي بیماران مبتلا به 

COPD هاي تعیین و بررسي شود.  بیشترين تاثیر ريزگرد

و  10PMها مربوط به ذرات معلق مضر بر سلامت انسان

2.5PM   و  10)بیانگر ذرات معلق درهوا به ترتیب با قطر

[. در اين پژوهش غلظت 27باشد]میکرومتر( مي 5/2

از ايستگاه هواشناسي شهر ايلام جهت  10PMآلاينده 

اي تعیین روزهاي داراي گرد و غبار محلي و منطقه

بندي شاخص کیفي آن براساس برداشت شد و طبقه

 [.28صورت گرفت] 1ابندي انجمن ريه آمريکجدول طبقه

 [28بندي شاخص کیفي هوا براساس انجمن ريه آمريکا]طبقه -1جدول

 

هاي استاندارد ارزيابي از روش ب( علائم بیماری:

 و CAT2 يشدههاي شناختهشدت انسداد، استفاده از روش

GOLD3 باشد. استفاده از روش ميGOLD  که از سال

هاي )شدت انسداد راه FEV1گیري براساس اندازه 1997

هوايي( از طريق اسپیرومتري بود رابطه ضعیفي را با 

[. از اين رو در 29وضعیت بالیني واقعي بیماران نشان داد]

محور _پاول جونز و همکاران پرسش نامه بیمار 2009سال 

CAT  سوال درارتباط با میزان  8را طراحي کردند که شامل

سه سینه، وضعیت سرفه، خلط سینه، احساس سنگیني قف

تنفس، وضعیت خواب، سطح انرژي، بازه فعالیت هاي بدني، 

 -رغم وضعیت بدنيعلي–آسودگي خاطر از ترک منزل 

امتیازگذاري شده و نهايتا  5تا 0است، هر سوال در بازه 

باشد و امتیازات بالاتر مي 40تا  0دامنه امتیاز نهايي بین 

 [.30شديدتر است] COPDبیانگر 

 CATبراساس ارزيابي  COPDبندي شدت علائم قسیمت -2جدول

 امتیاز < 10 تاثیر کم

 :امتیاز 10-20 تاثیر متوسط

 :امتیاز 21-30 تاثیر بالا

  امتیاز > 30 تاثیر بسیار بالا

شواهد زيادي از شیوع بیشتر بیماري  پ( سن:

COPD  در افراد مسن وجود دارد. تغییرات بوجود آمده در

دهد با افزايش سن، ساختار و عملکرد ريه نشان مي

                                                             
1 American Lung Association 

2 COPD Assessment Test 

3 Global Initiative for Obstructive Lung Disease 

ان شاخص ز می  نام طبقه رنگ توصیه

0 تا 50 خوب ز سی 

51 تا 100 متوسط زرد
افراد حساس غیرمعمول باید فعالیت طولانی مدت یا 

سنگین را در فضای باز کاهش دهند

101 تا 150
ناسالم برای

گروه های حساس
نارنج 

گروه حساس باید فعالیت طولانی مدت یا سنگین را 

در فضای باز کاهش دهد:

1(افرادی که بیماری قلبی و ریوی دارند.

2(کودکان و بزرگترها.

3(افرادی که در فضای باز فعال هستند.

151 تا 200 ناسالم قرمز
همه افراد)گروه های حساس( باید از انجام 

فعالیت های طولانی مدت یا سنگین خودداری کنند

201 تا 300 خیلی ناسالم بنفش
گروه های حساس باید از تمام فعالیت های بدنی در 

فضای باز خودداری کنند.

301 تا 500 خطرناک زرشکی
همه افراد باید از انجام فعالیت های بدنی خودداری 

کنند.
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رود و ممکن ها به اين بیماري نیز بالا ميحساسیت ريه

مبتلا  COPDاست در پیري ريه ها بطور مستقیم به 

بندي سن يکي از ابزارهاي [. از اين رو طبقه31شود]

مايز سطح اين بیماري با ساير کلیدي جهت تشخیص و ت

هاي متعددي از بنديشود. طبقهها محسوب ميبیماري

متغیر سن در سطح جهان ارائه شده است يکي از اين 

سال(،  10تا  1گروه اصلي کودک)  5ها شامل بنديطبقه

سال(،  35تا  20سال(، جوان)  19تا  11نوجوان) 

بیشتر(  سال و 50سال( و کهنسال) 50تا  36میانسال) 

و  COPD[. در اين بین، آمار ابتلا به بیماري 32است]

بستري در بیمارستان در بیماران گروه سني میانسال و 

 [.31کهنسال به نسبت بالاتر است]

براساس ت( شرایط محیطی سرد و گرم )دما(: 

در  COPDمطالعات انجام شده، افراد مبتلا به بیماري 

گرم، با افزايش میزان فصول سرد سال در مقايسه با فصول 

مرگ و میر، آمار بالا در میزان بستري شدن و تشديد 

[. براين اساس به 34و  33علائم بیماري روبرو هستند]

وهوايي شهر ايلام، از آمار منظور برآورد دقیق شرايط آب

سال اخیر مربوط به ايستگاه هواشناسي اين شهر  10

داقل دماي هوا است. در اين دوره، میانگین حاستفاده شده

درجه سلسیوس ثبت  39درجه و میانگین حداکثر دما  -3

شده است. در فصل زمستان، میانگین بیشینه دماي هوا 

هاي سال ترين ماهگراد  و در گرمدرجه سانتي 20حدود 

رسد. میانگین حداقل دما در درجه مي 5/35اين مقدار به 

رجه د 16هر سه ماه از فصل تابستان نیز بالاتر از 

 [.35است]گراد بودهسانتي

 پیاده سازی -4

هاي موثر در تعیین شدت وضعیت جهت بررسي بافت

بیمار مبتلا به بیماري مزمن انسداد ريه در  60بیماري، از 

مرکز درماني شهر ايلام  25( و در 1398طول يکسال)

خواسته شد که زير نظر پزشک مربوطه سوابق بیماري و 

نامه خود را عنوان میل پرسشمشخصات فردي و زمان تک

 کنند. 

غربي واقع در شمال -مرکز استان ايلام-شهر ايلام 

هاي اصلي گرد و غبار اين استان به دلیل نزديکي به کانون

منطقه، ريزگردها، جهت باد و اقلیم خشک مشکلات 

وجود آورده تنفسي بسیاري براي مردمان اين منطقه به

هاي ترين بیماريهاي تنفسي يکي از شايعاست. بیماري

است. از اين رو هه اخیر در شهر ايلام بودهمزمن در دو د

آگاه رسد تا با طراحي يک روش بافتلازم بنظر مي

تشخیصي، سطح  نرمال و کم خطر بیماري مزمن انسداد 

ريه را سريعا قبل از سطح خطرناک تشخیص داد. شهر 

مي باشد که داراي  هکتار 67.2127ايلام داراي مساحت 

 مرکز شهر است.يک ايستگاه کلیماتولوژي در 

 
 محدوده مورد مطالعه -3شکل

 

و مبهم اشاره دارد  قینادق يبه مفهوم مرزها يواژه فاز

و  "درست" نیب يفیکه ارزش گزاره ها در آن در ط

. برخلاف ردیگيقرار م "کي"و  "صفر" نیب ايو  "نادرست"

 بیش ،يفاز يهادر مجموعه ک،یکلاس يهامجموعه

متعلق "به  ليتبد يبه آرام "متعلق بودن به مجموعه"

استنتاج  ستمیس کي(. 36)گردديم "نبودن به مجموعه

162



  
ن

ي
لم
 ع
يه
شر

 
ره 
دو
ي، 

دار
 بر
شه

 نق
ون
 فن
م و

لو
ع

هم
زد
دوا

ره 
ما
 ش
،

1 ،
ور
ري
شه

 
اه 
م

14
01

 - 
ي
ش
وه
پژ
ه 
قال
م

 

   

 

س
ا

 

 گاهي( پا2 يساز ي( فاز1 يمرحله اساس 4متشکل از  يفاز

و  37است) يسازي( نا فاز4و  يریگمی( واحد تصم3 دانش

واضح  با  يهايورود ليروند تبد يساز ي(. مرحله فاز38

يم میرا ترس  يزبان يرهایبه متغ تياستفاده از توابع عضو

 گاهيپا کيداده و  گاهيپا کيدانش متشکل از  گاهي. پاکند

در قالب  ياطلاعات تخصص يداده حاو گاهيقاعده است، پا

 يقاعده حاو گاهيکه پا ياست در حال تيتوابع عضو

است که  آنگاه(-اگر نی)قوانيمتعاقب نیاز قوان يامجموعه

لازم  يهااستنباط جاديا ياز آنها برا يریگمیواحد تصم

 ليتبد يمرحله ييزدايفاز تيدرنهاو  کندياستفاده م

با  ياستنتاح فاز نديواضح از فرآ ريبا مقاد ييهايخروج

 4است.همانطور که در شکل يرفازیغ يهااستفاده از روش

 ،يورود يهاشدن انواع بافت يآمده است پس از فاز زین

قواعد موجود قادر است  گاهيبراساس پا يریگمیواحد تصم

 تيآورده و درنهارا بدست COPD يماریب يصیسطوح تشخ

 بتوان از آنها استفاده نمود. هايشدن خروج يرفازیبا غ

 
معماري يک سیستم فازي -4شکل

 فازی سازی -4-1

سازي شامل نگاشت مقادير ورودي به فرآيند فازي

درجات عضويت با استفاده از توابع عضويت آنها است. 

را تصور  U={x}از يک مجموعه جهاني  𝐀̃مجموعه فازي 

با يک تابع عضويت  Uدر  𝐀̃کنید يک مجموعه فازي 

𝑭𝑨بصورت  = (𝒙) شود. در اين گزاره، به هر مشخص مي

 [0,1]درجه عضويتي در محدوده  Uعدد در مجموعه 

گردد که بیانگر میزان تعلق داشتن يا نداشتن اطلاق مي

 4[. در اين پژوهش از 38اعضا به مجموعه فازي است]

سطح آلودگي هوا، سن و  ورودي شامل علائم بیماري،

 3رايط محیطي سرد و گرم استفاده گرديد که در جدولش

آمده است. محدوده عددي هر کدام از پارامترها براساس 

، 28هاي مربوطه و با بررسي منابع ]بندي سازمانتقسیم

 [ استخراج شد.35و  31، 30

 هاي زبانيهاي فازي و عبارتورودي -3جدول

 هاورودی عبارت زبانی

 بیماري علائم -1 خیلي بالاپايین، متوسط، بالا، 

براي افراد  خوب، متوسط، ناسالم

 حساس، ناسالم، خیلي ناسالم، خطرناک
 آلودگي هواسطح  -2

 کودک، نوجوان، جوان،

 میانسال،کهنسال
 سن -3

 پايیز/زمستان، بهار/تابستان
شرايط محیطي  -4

  سرد و گرم)دما(
 

  زباني خروجي سیستم فازي و عبارت -4جدول

 خروجی زبانی عبارت

 ريوضعیت سطح بیما نرمال، متوسط، وخیم

اي و در اين تحقیق، توابع عضويت مثلثي، ذوزنقه

گوسي جهت ساخت بهترين سیستم استنتاج مورد آزمون 

هاي قرار گرفت و نهايتا از تابع فازي ذوزنقه براي متغیر

 (.4ورودي و خروجي استفاده شد)شکل

 اي:ذوزنقه عضويتتابع ( 1

 trapm𝑓(x; a. b. c. d) = max (min (
x−a

b−a
. 1.

d−x

d−c
) . 0) 

 

 
 تابع عضويت فازي ذوزنقه اي -5شکل

 قواعد فازی -2-4

قوانین فازي از پايگاه داده قوانین که براساس نظر 

گردد جهت متخصص و خبره حوزه مربوطه تدوين مي

هاي سطح بالاتر و تشخیص وضعیت فعلي استنباط بافت

گردد. به عبارت بیمار )نرمال، متوسط، وخیم( استفاده مي

هاي ورودي مختلف ديگر، قوانین فازي امکان تلفیق داده
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تشخیصي معتبر را که شامل -هاي سلامتيجهت تولید بافت

هاي محیطي و فردي بیمار است، فراهم کرده تا موجب بافت

افزايش کیفیت اطلاعات بافتي گردد. اين قوانین که بصورت 

باشد آنگاه  B=Yو  A=Xاگر  "هستند در فرم "اگر.....آنگاه"

C=Z" [. 36شوند]نوشته ميA ،B  وC  همان متغیرهاي

 Xزباني صورت عبارتباشند و توسط توابع فازي بهصريح مي

 ،Y  وZ مقاله از عملگر گردند. در اين تعريف ميAND 

  ها استفاده گرديد.جوشي وروديجهت هم

 گیری)ممدانی(واحد تصمیم -۳-4

هاي بکارگیري در واحد ترين روشيکي از رايج

اج فازي ممداني است استنت گیري فازي، سیستمتصمیم

( به عنوان 1975) ي و اسیلیانممدان یمتوسط ابراهکه 

کنترل  یناز قوان یقيبا تلف یستمس يککنترل  يبرا يتلاش

ابداع بدست آمده،  يشيآزما يانسان يکه از عملگرها يزبان

شد. اين سیستم داراي قدرت بیاني بالايي است و هم 

رت چند بصورت چند ورودي و چند خروجي و هم بصو

[. در اين پژوهش 39گردد]ورودي و يک خروجي اجرا مي

تمامي قوانین بدست آمده به تايید پزشک فوق تخصص 

هاي تنفسي رسید و استنتاج براساس مدل ريه و بیماري

 صورت گرفت. "آنگاه-اگر"قانون  183ممداني و تعداد 

 سازینافازی -4-4

در بسیاري موارد بايد از مقادير دقیق و واضح جهت 

ها استفاده کرد. اگرچه هاي مختلف و سیستمورودي برنامه

باشند، اما تصمیمات بسیاري از مسائل روزمره فازي مي

گرفته شده توسط انسان يا ماشین اغلب بصورت دو دويي 

که ماشین توانايي درک زبان انسان را باشد و از آنجاييمي

ارد، ناگزير به تبديل خروجي فازي به مقادير واضح و ند

 هايهاي نافازي هستیم. روشز روشدقیق با استفاده ا

هاي مختلفي جهت تبديل مقادير فازي به مجموعه

کلاسیک و دقیق وجود دارند که از اين بین روش مرکز 

ترين روش تبديل کمیت فازي به مقادير دقیق ثقل رايج

 گردد: محاسبه مي 2بطهباشد و بصورت رامي

(2) 𝑧 =  
∫ 𝜇𝑖(𝑥)𝑥 𝑑𝑥

∫ 𝜇𝑖(𝑥)𝑑𝑥
 

تابع عضويت و  𝜇𝑖مقدار غیرفازي شده،  z، 2در قاعده
(𝑥)  .متغیر خروجي است 

 ارزیابی واعتبارسنجی -5-4

هاي دريافتي از بیماران براي ارزيابي سیستم، تمام داده

وارد سیستم فازي شد و خروجي سیستم از نظر سطح 

بیماري با تشخیص ثبت شده پزشک متخصص  ابتلا به

( و نیز از مقادير Kappaمقايسه شد. سپس از آزمون کاپا )

براي ارزيابي و عملکرد  1دقت، مقدار حساسیت و امتیاز اف

استفاده شد.  COPDسیستم فازي در تشخیص بیماري 

( استفاده 5و  4، 3براي محاسبه اين شاخص ها از روابط )

 است:آمده 6ها در شکلشد که ماتريس اين شاخص

 
 بندي معیارهاي ارزيابيدسته -6شکل 

 

𝑇𝑃2 1(دقت3) (𝑇𝑃 + 𝐹𝑃3)⁄Precision= 

                                                             
1 Precision 

True Positive2 

  False Positive3 

𝑇𝑃            4(حساسیت4) (𝑇𝑃 + 𝐹𝑁5)⁄Recall=  

                                                             
4 (Recall) Specificity 

 False Negative5 
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(امتیاز 5)
 11اف

𝐹1 = 2 ∗
Precision ∗ Recall

(Precision + Recall)
 

 

 نتایج -5

هاي فردي و محیطي موثر جهت تشخیص تعیین بافت

ها بیماري مزمن انسداد ريوي در ابتدا با پژوهش

کننده و اي و ارزيابي ريسک فاکتورهاي تعیینکتابخانه

هاي ريه مطابق تخصص بیماريسپس براساس نظر فوق

تهیه گرديد. بر اين اساس پارامترهاي علائم  4و  3جداول 

)شامل میزان سرفه، خلط سینه، احساس سنگیني  بیماري

قفسه سینه، وضعیت تنفس، وضعیت خواب، سطح انرژي، 

–بازه فعالیت هاي بدني، آسودگي خاطر از ترک منزل 

(، سطح آلودگي هوا، سن، شرايط -يرغم وضعیت بدنعلي

عنوان پارامترهاي نهايي و محیطي سرد و گرم)دما( به

هاي سیستم خبره فازي انتخاب شدند. جهت ورودي

ورودي و يک  4سازي پارامترها، توابع عضويت براي فازي

توابع عضويت و  11تا  7خروجي درنظر گرفته شد. شکل

 دهد.را نشان مي هاها و خروجيمحدوده هر يک از ورودي

 )سن( 1تابع عضويت ورودي -7شکل

 )آلودگي هوا( 2تابع عضويت ورودي -8شکل

                                                             
1 F1 Score 

 )علائم بیماري( 3تابع عضويت ورودي -9شکل

 )شرايط محیطي سرد و گرم( 4تابع عضويت ورودي -10شکل

 تابع عضويت خروجي )سطح بیماري( -11شکل

پس از تعیین توابع عضويت لازم است پايگاه قواعد را 

ايجاد کرد. در اين پژوهش تمامي قوانین مستخرج با 

هاي تنفسي و ريوي تخصص بیماريمشورت پزشک فوق

 4باتوجه به  "آنگاه-اگر"قانون  183انجام گرفت. تعداد 

هايي از قوانین نمونه 5ورودي سیستم انجام گرفت. جدول

دهد. یص سطح بیماري را نشان ميفازي براي تشخ

مقايسه تشخیصي حاصل از بکارگیري سیستم خبره فازي 

و تشخیص نهايي پزشک مربوطه با استفاده از تست آماري 

 صیدو تشخ نيا نیب سهيمقا انگریب 6جدولکاپا انجام شد. 

 است. ختهيربهم سيدر ماتر
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 هايي از قوانین فازي در ساخت پايگاه دانش سیستم تشخیص بیماري مزمن انسداد ريهنمونه -5 جدول

 

 ياستنتاج فاز ستمیس ياز خروج ييهانمونه تير نهاد

 13و  12به شکل  COPD مارانیب يمتلب برا افزارنرمدر 

 : شوديم داده شينما

 

 1خروجي فازي براي بیمار شماره -12شکل

 

سال در  15با سن  يماریب که دهدينشان م 12شکل

 يماریشدت ب خطرناک(، تی)وضع 482 يآلودگ طيشرا

ابتلا به  سکيگرم، ر يطیمح طيکم( و در شرا ری)تاث 7.84

در  يحالت است و به عبارت نيدر کمتر COPD يماریب

با  رودي. انتظار مگردديم يبند( طبقه0.192گروه نرمال)

 ستمیس يخروج ،يورود يهابافت رياز مقاد کيهر  رییتغ

 گريد ماریو در ب 13کند. چنانچه در شکل  رییتغ زین

 :میکنيمشاهده م

سال سن، در  48با  يماریدر ب دهدينشان م 13شکل 

شدت علائم  يناسالم(، دارا يلی)خ 254 يآلودگ طيشرا

سرد، سطح ابتلا به  ييدما طيبالا( و در شرا ری)تاث30

 عدد ني، ا11شکل  است که طبق COPD 0.655 يماریب

بالا از سطح متوسط و درجه  يتيدرجه عضو يبه معنا

 است. میوخ طحاز س نيیپا تيعضو

 نیارتباط ب انگریکاپا که ب يدر آزمون آمار ƙریمقدار متغ

بود  0.77برابر  باشديپزشک م صیو تشخ ستمیس صیتشخ

 آزمون است. نيا ديشد يلیدهنده ارتباط خکه نشان

داده  شينما 6که در جدول   ختهيدرهم ر سيماتر طبق

برابر   تی، مقدار حساس 0.8167است، مقدار دقت برابر شده

 بود. 0.8791برابر با  1اف ازیو امت 0.8182
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 2خروجي فازي براي بیمار شماره -13شکل
 

 ريختهماتريس درهم -6جدول

 تشخیص پزشک

 

 متشخیص سیست

 جمع کل عدم ابتلا به بیماری)سطح نرمال( ابتلا به سطوح متوسط و وخیم

 42 2 40 به سطوح متوسط و وخیمابتلا 

 18 9 9 عدم ابتلا به بیماری)سطح نرمال(

 60 11 49 جمع کل
 
 

ريخته امکان ارزيابي عملکرد بوسیله ماتريس درهم

بندي براساس مدل وجود دارد و نتايج حاصل از طبقه

به نمايش  اطلاعات واقعي و با استخراج معیارهاي مختلف

آيد. چنانچه تعلق به دسته مبتلايان به سطوح درمي

متوسط و وخیم را مثبت بودن و عدم تعلق به اين دسته را 

منفي بودن درنظر بگیريم، در نهايت هر ورودي، متعلق به 

هاي مثبت يا منفي با چهار حالت خواهد يکي از اين کلاس

و ( مثبت صحیح: کاربراني که بیمار هستند 1بود: 

( مثبت کاذب: کاربراني 2بیني آنها درست بوده است. پیش

که بیمار نیستند ولي عضو کلاس مبتلايان تشخیص 

منفي صحیح: کاربراني که بیمار نبوده و  (3اند. شدهداده

منفي کاذب:  (4اند. شدهعضو همین کلاس تشخیص داده

بیني کاربراني که بیمارند ولي عضو کلاس عدم ابتلا پیش

اند. بنابراين يکي معیارهاي مستخرج از ماتريس فوق، شده

ي و مجموع پارامتر دقت است که نسبت بین مثبت واقع

همچنین معیار حساسیت که  مثبت و منفي کاذب است.

کند هاي مثبت درست است مشخص ميهمان نرخ پاسخ

مبتلايان به  بندي تا چه اندازه در تشخیصدستهکه 

. همانطور که مشخص است استبیماري موفق عمل کرده

ي اين پارامتر تعداد افراد سالمي که توسط در محاسبه

گونه تاثیري اند، هیچبیني شدهدسته بعنوان بیمار پیش

ندارد وچنانچه هدف دستیابي به نهايت دقت باشد از اين 

که  1شود. در نهايت معیار امتیاز افپارامتر استفاده مي

و دقت است، هرچقدر میانگین وزني پارامتر حساسیت 

بالاتر باشد بیانگر دقیق بودن مدل  وهرمیزان که کمتر 

 دهنده دقت پايین مدل است.باشد نشان

 گیرینتیجه -6

در اين پژوهش به منظور تشخیص موثر سطح بیماري 

اي جهت کسب اطلاعات بافتي نامهمزمن انسداد ريه، پرسش
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اخذ شد.  فرد تدوين گشت و علائم موثر بیماري از افراد

سپس عوامل محیطي موثر در تشديد اين بیماري با نظر 

پزشک متخصص بررسي و انتخاب شدند. از روش فازي و 

سیستم استنتاج ممداني جهت طراحي يک سیستم 

آگاه تشخیصي با هدف اعلام وضعیت سطح بیماري به بافت

افراد استفاده شد. پايگاه قواعد در اين روش با نظر خبره 

از بیماران -شده هاي بررسيشد و تعداد نمونهآوري جمع

نفر بودند.  60 -هاي شهر ايلامکننده به بیمارستانمراجعه

هاي طي اين پژوهش مشخص شد قرارگیري در محیط

مختلف آلوده و سالم عامل محیطي مهم و موثري در تعیین 

سطح بیماري افراد است. در اين سیستم، آزمون آماري کاپا 

شخیصي سیستم استنتاج فازي و تشخیص جهت مقايسه ت

 1بود و مقدار دقت، حساسیت و امتیاز اف 0.77پزشک برابر 

بود. اين نتايج  0.8791و  0.8182، 0.8167به ترتیب برابر 

حاکي از عملکرد خوب سیستم خبره فازي در شناسايي 

 هاي فردي و محیطي دارد.سطوح بیماري با استفاده از بافت

 سپاسگزاری

گان اين مقاله مراتب قدرداني خود را از نويسند

 دارد.بیماراني که همکاري لازم را داشتند ابراز مي
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