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 بر یمبتن آسم تیریمد یکیالکترون ستمیس کی سازیادهیپ و یطراح

 هوا یندگیآلا یپارامترها

 2، ابوالقاسم صادقی نیارکی1مصطفی احسانی

دانشگاه آزاد  -منابع طبیعي و محیط زيست  دانشکده - دور و سیستم اطلاعات جغرافیاييازسنجش کارشناس ارشد 8

 تهران واحد علوم و تحقیقات - اسلامي

mo.ehsani94@gmail.com 

 طوسي نصیرالديندانشگاه صنعتي خواجه - بردارياستاديار دانشکده مهندسي نقشه 2

a.sadeghi@kntu.ac.ir 

 (8931 دي، تاريخ تصويب 8931 آبان)تاريخ دريافت 

 چکیده

هاي زا از جمله آلايندهشدن محیط اطراف زندگي به عوامل محرک و حساسیتآلوده بیماري آسم، در طول پنجاه سال گذشته به دلیل

هاي رو، محققان پايش آلايندههمیناست. ازشدههاي شايع مزمن در سرتاسر جهان تبديلو به يکي از بیماري هوا افزايش چشمگیري داشته

ي تشديد ورند. شناسايي مناطق داراي خطر بالقوهآآسم به شمار مي هاي مديريتمحیطي در محل زندگي بیماران را جز لاينفک برنامه

ها، يک گام مناسب در مديريت موثر اين ها و زمانها درهمه مکاندادن به بیماران به جهت پیشگیري از مواجهه با اين آلايندهآسم و آگاهي

 بیماري در درازمدت است. 

هاي مديريت آسم وب در حوزه سلامت، طراحي برنامهمکاني تحتو نفوذ سیستم اطلاعاتامروزه، با گسترش ابزارهاي فناوري اطلاعات 

است؛ ابزاري که در همه هاي مکاني و زماني دچار تغییرات بنیادين شدهشدن محدوديتبه جهت جلوگیري از تشديد اين بیماري با برداشته

تواند طور موثرتري مياز محیط پیرامون زندگي در اختیار آنان قرار دهد، به ها در اختیار بیماران باشد و اطلاعات مناسبها و زمانمکان

تصمیم و سیستم اطلاعات در اين مقاله، ابزاري مبتني بر الگوريتم درخت رو اين نمايد. ازآنان را از خطرات بالقوه تشديد آسم آگاه

هاي هوا، بیماران را در مورد مناطق و بیني تشديد آسم بر مبناي آلايندهیشهاي روزانه پشده تا با ارائه نقشهدادهوب توسعهجغرافیايي تحت

هاي همراه هوشمند در دسترس نمايد. اين ابزار که بر روي مرورگرهاي دو پلتفرم وب و تلفنهاي بالقوه خطرناک تشديد آسم آگاهمکان

طور زيست بهي و دانش آنها را نسبت به يک بیماري وابسته به محیطهاي پايش آسم بهبود داده و آگاهاست، پايبندي بیماران را به برنامه

 دهد. چشمگیري افزايش مي

 هوامديريت الکترونیکي آسم، سیستم اطلاعات مکاني، پايش، بیماري مزمن، آلودگي واژگان کلیدی:

                                                           
 نويسنده رابط 
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 مقدمه -1

ها از حیث تنوع و تعداد امروزه با رشد جوامع، بیماري

هايي افراد درگیر، درحال افزايش هستند. يکي از بیماري

اي داشته، بیماري آسم آلرژيک که گسترش فزاينده

هاي مزمن، . اين بیماري، به عنوان يکي از بیماري[8]است

تهديدي جدي براي سلامت و بهداشت عمومي به شمار 

-نیز به مبتلايان آن افزوده %5آيد که سالانه به میزان مي

 [.2] شودمي

بر طبق آخرين آمار سازمان بهداشت جهاني، تعداد 

میلیون نفر بوده و  933افراد مبتلا به آسم در سرتاسر دنیا 

. اين [9]افزايش استمیلیون نیز قابل 433تا  2325تا سال 

دهنده اهمیت اين بیماري و تعداد بالاي آمار و ارقام نشان

و کنترل مبتلايان به آن است که در صورت عدم درمان 

تواند به يک مشکل جدي براي بهداشت عمومي تبديل مي

 . [2]شود 

محیطي و مکاني مختلفي موجب تشديد آسم يا  عوامل

شوند که بسته به نوع جغرافیا، اصطلاحا حملات آسمي مي

. تشديد [4]شرايط محیطي و سبک زندگي افراد متغیرند

ري بر روي اي که نیازمند به اقدام فوحادثه"آسم به عنوان 

بايست براي جلوگیري از يک نتیجه بیمار بوده و پزشکان مي

-مي، تعريف"نمايندشدن يا مرگ تلاشجدي مانند بستري

. تشديد آسم در سطح فردي براي بیمار، يک [5]شود

معرض شده و شناسايي افراد دررويداد منفي و ناگوار تلقي

نموده کمکتواند به مديريت اين بیماري آسمي، ميحملات 

درماني  و هاي بهداشتيهزينه و در نهايت درد، رنج، مرگ و

هاي رو محققان، يکي از راهدهد. از اينحاصل از آن را کاهش

اصلي مديريت آسم را کنترل بیماري به جهت جلوگیري از 

 .[4]آورندحساب ميتشديد آن به

بیماري آسم در طول پنجاه سال گذشته، به دلیل 

محیط اطراف زندگي به عوامل محرک و شدن آلوده

. از جمله [6]استزا افزايش چشمگیري داشتهحساسیت

هاي هوا هستند که غلظت ها، آلايندهمهمترين اين محرک

بالاي آنها با افزايش خطر تشديد بیماري همراه 

. درحال حاضر تحقیقات زيادي در ادبیات [1]خواهدبود

هاي هوا را بررسي، آلايندهتشديد آسم با  پژوهش، ارتباط

آوري توان با جمعرو مي. از اين[1]اندتايید و اثبات نموده

-اطلاعات مناسب از محیط زندگي بیماران، نقش آلاينده

هاي هوا را در تشديد بیماري آسم در شرايط محیطي و 

. [1]نمودبیني و تجزيه و تحلیل مکاني گوناگون پیش

و پیشگیري از مواجهه با آنها، شناسايي تاثیرات اين عوامل 

موجب جلوگیري از بروز تشديد بیماري و مديريت موثر 

آگاهي به بیماران و تاثیر بسزايي در پیش [6]آن شده 

درماني جديد اي را براي توسعه مداخلاتداشته و پايه

 .[3]دهدميتشکیل

ديگر، آسم به عنوان يک بیماري مزمن نیازمند از سويي

-جهت به نظر ميهمینهي و مداوم است؛ بمديريت همیشگ

هاي بالقوه خطرناک براي تشديد بیني مکانرسد که پیش

بايست ابزاري ، بلکه مي[83]تنهايي کافي نیستبیماري به

ها ها و زمانباشد تا در همه مکانداشتهکارآمد و موثر وجود

در اختیار بیمار بوده و در مواقعي که خطر تشديد آسم 

د، با ارائه اطلاعات مناسب به بیمار، وي را از وجود دار

نمايد. امروزه با گسترش ابزارهاي خطرات احتمالي آگاه

و  8هاي اطلاعات مکانيفناوري اطلاعات، پیدايش سیستم

هاي همراه هوشمند هاي سیار از جمله تلفننفوذ تکنولوژي

توان هاي منحصر به فردشان، ميها و ويژگيبا قابلیت

طور بنیادين تغییر داده تا ي مديريت آسم را بهابزارها

هاي کلاسیک پیشین را کارآمدتر و موثرتر نموده و برنامه

 . [83]داد پايبندي بیماران را به آنها افزايش

در نتیجه در اين پژوهش، براي توسعه يک سیستم 

-موثر و کارآمد مديريت آسم، يک ابزار مبتني بر سیستم

و ابزارهاي فناوري اطلاعات  2وبتحتهاي اطلاعات مکاني 

بیني تشديد آسم  بر هاي پیشنقشه شد کهخواهدطراحي

هاي هوا را در محیط وب انتشار داده و در مبناي آلاينده

تواند به دهد. اين ابزار ميعموم قرارمعرض ديد

خودمديريتي موثر بیماران آسمي کمک شاياني نمايد، زيرا 

هايي که احتمال وقوع ت و مکانبه آنها در مورد موقعی

-دهد. بدينميآگاهيحملات آسمي وجود دارند، پیش

توانند در مورد حضور يا عدم حضور در اين وسیله، آنها مي

کنند و گیريآمده، تصمیمها با  توجه به دانش بدستمکان

 طور موثرتري مديريت نمايند.بیماري خود را به

 مبانی نظری -2

ران، آلودگي هوا را بزرگترين عامل محققان و پژوهشگ

دانند که زيست ميهاي ناشي از محیطآمدن بیماريبوجود

                                                           
1 Geographic Information System 

2 Web-based GIS 
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ها از جمله آسم تاثیرگذار بر طیف وسیعي از بیماري

. آلودگي هوا عبارتند از وجود هر نوع آلاينده [88]است

اعم از جامد، مايع، گاز، تشعشع پرتوزا و غیرپرتوزا در هوا 

زماني که کیفیت زندگي را براي انسان تبه تعداد و در مد

و ساير جانداران به خطر اندازد يا به آثار باستاني و اموال 

هاي هوا از نظر منشا و اثرات خسارت وارد آورد. آلاينده

بهداشتي بسیار متعدد بوده و بررسي همه آنها عملا 

هاي هوا، غیرممکن است. بنابراين عموما گروهي از آلاينده

(، ازن COهاي معیار شامل منواکسیدکربن )لايندهبه نام آ

(3O( ذرات معلق ،)2.5PM  10وPMدي ،)نیتروژن اکسید

(2NOو دي )اکسید( 2گوگردSO با توجه به اثرات ،)

هاي گیريبهداشتي و گستردگي منابع انتشار در اندازه

علاوه بر اين،  [88]گیرندميمطالعه قرارمداوم، مورد

بیني روزانه براي پیش نیز AQI8 نامشاخص ديگري با 

است. اين شاخص شهروندان را از شدهکیفیت هوا تعريف

سازد و کیفیت هوا و میزان پاک يا آلوده بودن آن آگاه مي

 .[82]دهد ميارتباط آن با سطوح سلامت را نشان

هاي ريوي ايالات بر طبق گزارش انجمن ملي بیماري

هاي فوق جز مهمترين محرکهاي متحده آمريکا، آلاينده

. از [89]آيندشمار ميزا براي بیماري آسم بهحساسیت

رو محققان در مطالعات پیشین، اين تاثیر را با کمک همین

اند تا بیني نمودههاي متنوعي بررسي، ارزيابي و پیشروش

کار بتوانند اقدامات لازم را به جهت کاهش مضرات آن به

ترين و محبوبترين آنها، استفاه از ببندند. ازجمله پرکاربرد

 .[84]است  2کاويهاي آماري و دادهانواع روش

کاوي، به مفهوم استخراج اطلاعات نهان، الگوها و داده

ها در يک يا چند روابط مشخص در حجم زيادي از داده

هاي ها و الگوريتمبانک اطلاعاتي بزرگ است که مدل

که همگي تحت يک  [85]گیردميبرمتنوعي را در

-ميکار گرفتهبه CRISP9 متدولوژي يکسان به نام

 .[86]شوند

هاي مختلفي با توجه به هدف کاوي، مدلدر داده

شوند که مهمترين آنها عبارتند از ميپژوهش، استفاده

استفاده براي متغیرهاي مورد "بنديدسته"هاي روش

رهاي استفاده براي متغیمورد "رگرسیون"هدف گسسته و 

. رگرسیون، يک مدل براي [81]هدف پیوسته و گسسته

                                                           
1 Air Quality Index 
2 Data Mining 

3 Cross Industry Standard Process for Data Mining 

-عنوان تابعي از متغیرهاي توصیفي ايجادمتغیر هدف به

بندي، وظیفه که مدل دستهحالي. در[81]نمايد مي

را به  Xکه مجموعه مشخصات  fيادگیري يک تابع هدف 

-مينگاشت yشده با برچسب يک کلاس از پیش تعريف

بندي معمولا براي هاي دستهتکنیک دارد.کند، برعهده

ها با طبقات اسمي يا دادهبیني يا توصیف مجموعهپیش

 .  [86]دودويي بسیار مناسبند

جهت وجود ديگر، مسائلي وجود دارند که بهاز سويي

دارند، هاي مکاني را در خود ذخیرهمتغیرهايي که ويژگي

بیني هاي پیشداده فضايي هستند. مدلشامل يک پايگاه

کننده در و مکان را به عنوان عاملي تعیین کلاسیک، فضا

گیرند و اثر يک متغیر در فضا را به شکل مدل درنظر نمي

متوسط و يا مجموع آن، به تمام ناحیه مورد مطالعه 

جهت براي مسائل مکاني . به همین[83]دهند ميتعمیم

مناسب نیستند. در مقالات گذشته نیز براي مسائلي 

بیني تشديد بیماري آسم بر اثر متغیرهاي پیش همچون

شوند، عمدتا آلودگي هوا که جز مسائل مکاني محسوب مي

کاوي همچون رگرسیون هاي کلاسیک دادهاز روش

هاي ، شبکه6، قواعد انجمني5، درخت تصمیم4لجستیک

-استفاده 1هاي بردار پشتیبانو ماشین 1عصبي مصنوعي

 است.شده

ها مزايا و معايب مخصوص به وريتمهر کدام از اين الگ

خود را دارند و محققان بسته به آنچه هدف پژوهش آنان 

اند. نمودهها را انتخاباست، يک يا تعدادي از اين روشبوده

سادگي استفاده، میزان قدرت محاسباتي، قابلیت تحلیل 

نتايج توسط کاربران، میزان دقت و کارايي الگوريتم و... از 

نظر است که آنها در هنگام انتخاب مدل مد جمله مواردي

بیني ها را در پیشکارايي اين روش 88 جدولاند. قرارداده

 نمايد.حملات آسمي، با يکديگر مقايسه مي

 

 

 

 

 

                                                           
4 Logistic regression 

5 Decision Tree 

6 Association Rule 
7 Artificial Neural Network 

8 Support Vector Machine 
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 ديتشدي نیب شیپ يبرا استفاده مورد يها تميالگور سهيمقا -8 جدول

 آسم يماریب

 نام روش مزایا معایب

-کارايي کم در دسته -

بندي در مقايسه با 

-هاي دادهساير روش

 کاوي

بیني پرکاربرد در پیش -

 تشديد آسم

 سادگي استفاده -

 رگرسیون

نیاز به قدرت  -

 محاسباتي بالا

قابلیت بالقوه براي  -

 بیش برازش

نیاز به يادگیري  -

مجدد براي شناسايي 

هاي جديد حمله نمونه

 آسمي

بودن تحلیل مشکل -

 نتايج توسط کاربران

هاي پرکاربرد براي داده -

 محیطيزيست

مناسب براي مسائل  -

 بندي دودوييدسته

 شبکه

 عصبي

بودن تحلیل مشکل -

 نتايج توسط کاربران

مناسب براي مسائل  -

 بندي غیر خطيدسته

نیاز به قدرت محاسباتي  -

 اندک

ماشین

بردار 

 پشتیبان

نیاز به يادگیري  -

مجدد براي شناسايي 

 جديدهاي نمونه

 سادگي استفاده و فهم -

نیاز به قدرت محاسباتي  -

 اندک

 درخت

 تصمیم

بودن تحلیل مشکل -

 نتايج توسط بیماران

کارايي پايین  -

 الگوريتم

 سادگي بکارگیري -
قواعد 

 انجمني

 پیشینه پژوهش -3

در اين بخش مقالاتي را بررسي مي نمايیم که هر يک  

به نوعي به مسئله پیش بیني حملات آسمي پرداخته اند. 

(، يک برنامه2385براي مثال، لارکین و همکاران )

-کاربردي سلامت همراه براي بیماران مبتلا به آسم توسعه

اند که  خطرات بهداشتي ناشي از آلودگي هوا را توسط داده

هاي فعلي گوشيهاي تعاملي در محل ها و نقشهنمودار

-هاي رگرسیوني پیشهمراه با کمک مدلهوشمند تلفن

هاي نمايد. در اين مطالعه، افرادي که به آلايندهمي بیني

توانند اطلاعات پیشرفته مانند هوا حساس هستند، مي

توابع شناسايي شرايط محلي کیفیت هوا را که در زمان 

-اده، بدست آورند و با به اشتراکحملات آسمي رخ د

گذاري آنها با پزشکانشان، از مشاوره آنها از طريق وب 

(، با کمک الگوريتم 2384شوند. رائون و همکاران )مندبهره

گرفتن در لجستیک، رابطه تشديد بیماري آسم را با قرار

اند. در اين مطالعه دو نمودههاي هوا بررسيمعرض آلاينده

همبستگي مثبت بالاتري نسبت به بقیه  2NOفاکتور ازن و 

اند. سلطاني هاي هوا در ايجاد حملات آسمي داشتهآلاينده

وقوع  ( در مقاله خود براي تشخیص2384و همکاران )

هاي بردار پشتیبان تشديد آسم از الگوريتم ماشین

اند. آنها در مطالعه خود که در بیمارستان نمودهاستفاده

تاثیر  طور همزماناست، بهگرفتهانجامامام خمیني تهران 

-هاي پزشکي مانند ريفلاکس بیمار و تنگيبرخي شاخص

هاي هاي محیطي مانند آلرژننفس و همچنین شاخص

 اند.نمودهزا را بر تشديد آسم بررسيحساسیت

-( از رگرسیون براي پیش2389يوسف آقا و همکاران )

مدرسه ابتدايي آموزان يک بیني بروز آلرژي در میان دانش

بردن به رابطه میان نمودند. هدف اين تحقیق پياستفاده

هاي هواشناسي شامل آسم کودکان و مشاهدات روزانه داده

هاي روزانه آلودگي شبنم و دادهدما، رطوبت نسبي، نقطه

-دياکسید، نیتروژنديمعلق، سولفورهوا شامل ذرات

. لي و همکاران استبوده اکسید و ازنمنواکسید، کربن

هاي محیطي و بیوسیگنال(، اثر عوامل زيست2388)

کاوي پزشکي را بر تشديد آسم با کمک ابزارهاي داده

-بینيشامل درخت تصمیم و الگوريتم قواعد انجمني پیش

هاي حاصل از مدل خود را اند. آنها همچنان خروجينموده

ان بر روي يک اپلیکیشن موبايل انتشار دادند تا بیمار

بتوانند از اين طريق، حملات آسمي را به طور مداوم پايش 

( با کمک رگرسیون 2331نمايند. هو و همکاران )

لجستیک، میزان شیوع آسم آلرژيک و نرخ حملات آسمي 

هوايي ورا بر مبناي پارامترهاي آلودگي هوا و وضعیت آب

-ها، ذراتکردند که اکسیدانبیني نمودند. آنها ثابتپیش

و دماي پايین هوا بر روي تشديد آسم بسیار  معلق

نمايند. تینگ محیطي عمل مياثرگذارتر از ساير متغیرهاي

 GISو  GPS(، با کمک ابزارهاي 2336و همکاران )

-محیطي پیرامون بیماران آسمي را جمعاطلاعات زيست

آوري نموده و در مواقع اضطراري با کمک يک سیستم 

يتم شبکه عصبي که در يک هشداردهنده مبتني بر الگور

است، به بیماران نسبت به احتمال شدهتلفن هوشمند تعبیه

 نمايند.ميتشديد آسم، پیام هشدار ارسال

زمینه حال با بررسي مقالات فوق و با توجه به پیش

هاي دريافت که آلايندهتوانموجود در پیشینه تحقیق، مي

فاکتورهاي  هوا به عنوان يک محرک بیماري آسم، متاثر از
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داده مکاني بوده و در تحلیل اين نوع مسائل با يک پايگاه

کاوي هاي کلاسیک دادهرو، مدلمکاني مواجهیم. از همین

توانند تشديد آسم را که وابسته به مکان زندگي افراد نمي

رو در نمايند. از همینبینيطور کارا و موثر پیشاست، به

با توجه به ماهیت اين مقاله براي رفع اين چالش و 

هاي کلاسیک متغیرهاي مستقل، استفاده از تلفیق روش

 8کاوي مکانيهاي مکاني يا اصطلاحا دادهکاوي با مدلداده

 شود.پیشنهاد مي
ديگر با توجه به هدف اين پژوهش، بايد از طرفي

الگوريتمي انتخاب شود که محاسبات آن حدالمقدور 

راحتي قابل فهم و تفسیر براي بر نباشد و نتايج آن، بهزمان

کاربران باشد؛ زيرا تحلیل نتايج براي افرادي که در حوزه 

پزشکي مبتدي هستند بسیار مشکل است. در برخي از 

ها دلیل نوع خروجي که الگوريتمکاوي بههاي دادهروش

دهند، تفسیر نتايج گاها غیرممکن است. در نتیجه ميارائه

هاي فوق، در اين مقاله معايب روشگرفتن مزايا و نظربا در

هاي مکاني براي از تلفیق الگوريتم درخت تصمیم با مدل

بیني تشديد بیماري آسم مبتني بر پارامترهاي پیش

تصمیم، ساختار درختنمايیم. ميآلايندگي هوا استفاده

شده در که حقايق مشاهده استکننده بینييک مدل پیش

هايي در مورد مقدار هدف مورد يک پديده را به استنتاج

تصمیم قادر به تولید رختد کند.ميآن پديده نقش

درک براي انسان، از روابط موجود در يک توصیفات قابل

هاي آن، است و يکي از بهترين قابلیتاي داده يمجموعه

-هاي مدل به صورت قواعد اگرنمودن خروجيمشخص

براي  ینفهم قوانآنگاه است که مسلما با اين ويژگي، 

 .[82] آسان است کاربران مبتدي بسیار
هاي خود ديگر، برخي از محققان در پژوهشاز سويي

-ساخت مدل براي طراحي ابزارهاي مديريت آسم، تنها به

اند؛ بلکه با کمک بیني اکتفا ننمودههاي دقیق پیش

هاي کلاسیک و چه از ابزارهاي متنوع چه از طريق روش

-کاربردي، نتايج حاصل از پیشطريق ابزارهاي جديد و 

. هر چند که [86]اند دادهبیني را در دسترس کاربران قرار

هاي مبتني هاي کلاسیک انتشار اطلاعات مانند روشروش

هاي دسترسي به آنها در همه بر کاغذ، به دلیل محدوديت

ها و کاربرپسند نبودنشان، چندان موردها و زمانمکان

. امروزه، نفوذ [81]اند نگرفتهقراررضايت و پذيرش بیماران 
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هاي گسترده در حوزه فناوري ابزارهاي متنوع با قابلیت

هاي کاربردي بر روي اطلاعات و ارتباطات همانند برنامه

-افزارهاي نسخه دسکتاپ و يا تحتهاي همراه، نرمتلفن

هاي اطلاعاتي و ... يک مسیر جذاب براي وب، سیستم

هاي مزمن از ر حوزه بیماريتوسعه مداخلات سلامت د

ها براي تسهیل . اين برنامه[83]اند جمله آسم ايجاد نموده

ارتباطات اجتماعي مابین افراد )چه سالم چه بیمار(، 

نظارت از راه دور بر افراد سالم و بیماران آسمي، پشتیباني 

هاي و مديريت پايبندي به دستورالعمل از مديريت بیماري

 .[81]شونددارويي و ... استفاده ميپیشگیري يا 
آگاهي نبست به تشديد پیش در اين پژوهش، هدف

بیماري آسم به مبتلايان با توجه به شرايط آلودگي هوا در 

ها و مناطقي است که در آن حضور دارند. اين مکان

دهنده، بايد با کمک ابزارهاي آگاهياطلاعات پیش

-گیرد. لذا اطلاعاتارکاربردي به سهولت در اختیار آنها قر

-هاي پیششده از درخت تصمیم، يعني نقشهمکاني تولید

بیني وقوع حملات آسمي، به محیط مناسبي نیازمندند تا 

گیرند. در حوزه در اختیار کاربران )بیماران آسمي( قرار

هاي اطلاعاتي، سیستم فناوري اطلاعات و سیستم

رده براي طور گست( بهWebGISوب )مکاني تحتاطلاعات

 WebGISگیرد. مياستفاده قرارمکاني موردانتشار اطلاعات

شده در يک شبکه يک سیستم اطلاعات مکاني توزيع

کامپیوتري است که براي ادغام و انتشار گرافیکي اطلاعات 

-شود. يکپارچهميدر اينترنت استفاده wwwدر سیستم 

هاي مکاني مدنظر اين پژوهش و در دسترس سازي داده

دادن آنها براي بیماران آسمي، نیازمند اين تکنولوژي قرار

-هايي همچون بهرهجديد است. اين سیستم به قابلیت

در  GISهاي هاي مکاني، ارايه قابلیتبرداري و توزيع داده

هاي موجود از رساني دادهروزمحیط وب براي کاربران، به

به  همراه، دسترسي GISطريق  وب، استفاده از تکنولوژي 

 هاي گوناگون مجهز است.هاي مختلف در قالبداده
در نتیجه در اين مطالعه، يک سیستم مديريت آسم 

هاي شد که قابلیت انتشار روزانه نقشهخواهدتوسعه داده

بیني تشديد آسم را که توسط مدل مکاني درختپیش

ها، با شود، دارد. براي انتشار اين نقشهميتصمیم تولید

کاوي مکاني یت و نوع اطلاعاتي که در دادهتوجه به ماه

وب شوند، از سیستم اطلاعات مکاني تحتميتولید

شده، اطلاعات در . با کمک ابزار طراحينمايیممياستفاده

هاي ها توسط مرورگرهاي گوشيها و زمانهمه مکان
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طور توانند بههوشمند در اختیار بیماران بوده و آنها مي

هايي که بیماري آنها را تشديد و موقعیت هامداوم از مکان

نمايد، آگاهي يابند و در مورد حضور يا عدم حضور در مي

گیري نموده و بیماري خود را به شکلي موثرتر، آنها تصمیم

 مديريت نمايند.

 هامواد و روش -4

 روش پیشنهادی اجرای پژوهش -4-1

توان به چهار بخش هاي اجرايي اين پژوهش را ميگام

هاي موردنیاز نمود. در گام ابتدايي دادهبنديمجزا تقسیم

-داده جغرافیايي تلفیق و آمادهآوري و در يک پايگاهجمع

 ، مدلCRISPشوند. سپس با کمک متدولوژي ميسازي

تصمیم بیني تشديد آسم با کمک الگوريتم درختپیش

شود. در گام سوم، با کمک ميساخته و کارايي آن سنجیده

-بیني تشديد آسم ايجادشده، زيرسیستم پیشساختهمدل 

بیني حملات هاي پیششده که وظیفه آن تولید روزانه نقشه

آنگاه استخراج شده از الگوريتم  -آسمي بر اساس قواعد اگر

ها درخت تصمیم است. در گام پاياني، لازم است اين نقشه

با  براي دسترسي کاربران در محیط اينترنت انتشار يابند که

شود. مياين هدف محقق ArcGIS Serverکمک ابزارهاي 

چه از طريق مرورگرهاي  ArcGIS Onlineبیماران از طريق 

توانند هاي همراه هوشمند، ميدسکتاپ و چه بر روي تلفن

هايي طور پیوسته از مکانها را ملاحظه نموده و بهاين نقشه

ن است، که از لحاظ وقوع حملات آسمي براي آنان خطرآفري

ها در ها و زمانهاي همراه در همه مکانيابند. تلفنآگاهي

-واسطه اين قابلیت، اطلاعات بهباشد و بهاختیار بیماران مي

 پیوسته در اختیار بیماران خواهد بود.طور

 منطقه موردمطالعه -4-2

طبق گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 

کشور ما يعني حدود ، ده درصد از جمعیت 8938در سال 

اند. ايران از نظر شیوع میلیون نفر مبتلا به آسم شده 1

شده و شیوع آن در آسم جز کشورهاي میانه دنیا محسوب

شهر تهران به دلیل مشکلات بالقوه آلودگي هوا حتي تا 

است. در واقع با توسعه میزان سي درصد نیز گزارش شده

زا، در محیط آلرژي ها، میزان موادصنعتي و افزايش آلودگي

-شهر رو به افزايش است که منجر به شیوع روزاين کلان

گزاردن اجرا افزون اين بیماري شده و ضرورت تدوين و به

ها و راهکارهاي لازم براي مقابله با اثرات ها، سیستمبرنامه

در  رساند.اين بیماري و مديريت موثر آن را لازم به نظر مي

هاي شهر تهران تحقیق با کمک دادهنتیجه، ايده اين 

شد. از لحاظ جغرافیايي، اين شهر در سازي خواهدپیاده

کوهپايه جنوبي رشته کوه البرز واقع شده که در حد فاصل 

دقیق طول  59درجه و  58دقیقه تا  5درجه و  58بین 

 53درجه و  95دقیقه تا  94درجه و  95شرقي و بین 

ست. ارتفاع آن نسبت به اشدهدقیقه عرض شمالي گسترده

 8233متر، در مرکز  8133سطح دريا در نواحي شمالي 

متر است. در نتیجه شیب عمومي  8833متر و در جنوب 

تهران شمال به جنوب است. علاوه بر وجود شیب کلي، در 

داخل شهر نیز ناهمواري هايي وجود دارد که در میزان و 

وضعیت  ،8شکل شرايط آلودگي هوا اثرگذار است. 

 دهد:جغرافیايي اين شهر را نمايش مي

 
 وضعیت جغرافیايي شهر تهران -8شکل 

 های مورد نیازسازی دادهآماده -4-3

بیني حملات آسمي مبتني پیشپژوهش براي  در اين

هوا به عنوان فاکتورهاي محیطي و هاي آلودگيبر داده

هاي حملات آسمي بیماران نیاز مکاني، به برخي داده

است. جامعه پژوهش، شامل اطلاعات بیماران آسمي ساکن 

شهر تهران موجود در سیستم اطلاعات بیمارستاني 

(HIS8 ) درماني در  خدمات ارائه مراکز يکي از بزرگترين

نمونه  تنفسي در اين شهر است و دستگاه هايبیماري حوزه

داده اين پايگاه 8935هاي سال موردنیاز نیز شامل داده

است. اطلاعات مزبور، شامل کد بیمار، جنسیت، سن، 

وقوع يک رخداد آدرس محل سکونت، تاريخ وقوع يا عدم
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به داده فوق تشديد آسم است. براي تکمیل پايگاه

پارامترهاي آلودگي هوا براي هر رکورد داده با توجه به 

آدرس محل سکونت بیمار و تاريخ مراجعه وي به اورژانس 

داده بیمارستان نیاز است. اطلاعات آلودگي هوا از پايگاه

هاي سنجش آلايندگي شرکت کنترل آلودگي ايستگاه

ايستگاه سنجش  24هواي تهران اخذ گرديد. تهران داراي 

هاي معیار، شامل يندگي هواست که غلظت آلايندهآلا

گوگرد، ذرات اکسیدکربن، ازن، اکسید ازت، ديمنواکسید

صورت پیوسته میکرون به 2.5و  83معلق با قطر کمتر از 

شود. براي هر رکورد داده، با کمک تاريخ گیري مياندازه

رجوع  بیمار به بیمارستان، اطلاعات آلودگي هوا از طريق 

رس محل سکونت وي و آدرس نزديکترين ايستگاه آد

سنجش آلودگي هوا به محل زندگي بیمار )با در دست 

داشتن طول و عرض جغرافیايي(، استخراج و  به هر رکورد 

  ArcGISنرم افزار  Spatial Joinداده بیمار  با کمک ابزار 

-داده جغرافیايي ساختهدر نتیجه پايگاه .استمتصل شده

طلاعات مرتبط با تشديد آسم و همچنین شده، شامل ا

پارامترهاي آلودگي هواي مرتبط با آن است. متغیر وابسته 

وقوع يا عدم وقوع تشديد آسمي به صورت يک متغیر 

هاي دودويي و متغیرهاي مستقل شامل میزان آلاينده

2.5PM ،10PM ،2SO ،2NO ،CO ،3O  وAQI  در روز

اند. نهايتا هشدگرفتهمراجعه بیمار به بیمارستان در نظر 

متغیر  1رکورد داده و  8132پايگاه داده مزبور شامل 

 باشد.مستقل مي

بینی تشدید ساخت و ارزیابی مدل پیش -4-4

 آسم

هاي بیني حملات آسمي مطابق با گامپیش مدل

و با کمک الگوريتم درخت تصمیم  CRISPمتدولوژي 

است. نکته قابل ذکر اين است که در شده(، ساخته2شکل )

کاوي، ارزيابي عملکرد آنها نیز هاي دادهتوسعه روش کنار

اهمیت است. اين ارزيابي مبتني است بر تعداد حايز

شده توسط مدل به درستي يا بینيردهاي تست پیشرکو

بندي از جمله درخت هاي دستهطور نادرست. در روشبه

برازش مدل، مشاهدات به تصمیم، براي جلوگیري از بیش

شوند. سپس مدل ميبنديدو گروه آموزش و آزمون تقسیم

شده و سپس برچسب هاي آموزش ساختهبر روي داده

شوند تا دقت بیني ميک مدل، پیشهاي آزمون به کمداده

هاي ساخت و ارزيابي مدل در ادامه گام .شودآن ارزيابي

شود.ميتشريح

 
 هاي هوامبتني بر آلاينده آسم ديتشد ينبیشیپ لمد يابيارز و ساخت ،يساز ادهیپ روند -2شکل 
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 پیش پردازش داده ها -4-4-1

 سازيآماده از بعد ،ينبیشیپ مدل سازيادهیپ براي

 اتیعمل است لازم ،ييایجغراف دادهگاهيپا کي در هاداده

 هايداده با مواجهه ،يمعتبرساز شامل هاداده پردازششیپ

. رديپذ صورت مفقوده و پرت هايداده نیهمچن و نادرست

 ها،داده آوريجمع ابزار در نقص همچون ياديز ليدلا

-يم هاداده ينادرست مشکل سبب رهیغ و يانسان يخطا

 هايداده SPSS افزارنرم کمک با مقاله، نيا در. گردند

-نمونه نيا از يکي. دگرديحذف هاداده مجموعه از نادرست

 .استبوده هوا يآلودگ هايداده در يمنف ريمقاد وجود ها،
 هايداده وجود از نشان هیاول هاييبررس نیهمچن

 مقدار نيشتریب. دارد مزبور داده گاهيپا در مفقود و پرت

-داده تعداد نيشتریب و2SO (6% ) ریمتغ به مربوط مفقوده

 .است10PM (2% ) ریمتغ به مربوط پرت هاي
 يراهکارها از توانيم مفقوده هايداده با مواجهه يبرا

 دارند شدهگم ريمقاد که هايينمونه حذف جمله از يمختلف

 انتساب اي يدست صورت به مفقوده ريمقاد پرکردن اي و

 يزمان اول روش. نموداستفاده مفقوده هايداده به مقدار

 با يژگيو ياديز تعداد يدارا موجود نمونه که دارد کاربرد

 يبرا و است زمانبر زین دوم روش. باشد مفقوده ريمقاد

 نيا يبرا. ستین استفادهقابل بزرگ هايداده گاهيپا

 يبرا شدهگم ريمقاد توجهيقابل تعداد که آنجا از پژوهش،

 مقدار انتساب روش از ندارد، وجود موردمطالعه يرهایمتغ

 ابتدا منظور،نيبد. منمايیمياستفاده مفقوده هايداده به

 و نموده بنديگروه وقوع، ماه اساس بر را داده يرکوردها

 يخال سلول هر به را مربوطه ریمتغ ماهانه نیانگیم سپس

 پرت هايداده ييشناسا يبرا. مدهیمينسبت ماه آن در

 استخراج مستقل يرهایمتغ هیکل يبرا ايجعبه نمودار ز،ین

 يبررس را آن مقدار پرت، هايداده شماره کمک با سپس و

 .منمايیيم حذف هاداده مجموعه از لزوم صورت در و
 يانتخاب مدل و داده به بسته پردازش،شیپ مرحله در

 نيا در. شونداستفاده زین يگريد هايکیتکن است ممکن

-انیم و يهمبستگ لیتحل ،سازينرمال اتیعمل پژوهش،

-روش يرکارگیبه منظور به. ردپذيميصورت رهایمتغ يابي

 جمله از) ندنمايمياستفاده ايفاصله يارهایمع از که هايي

 . نمودنرمال را هاداده ديبا ،(يابيانیم
 آزمون کمک با را هاداده یتينرمال منظور،نهمیبه

 8 جدول به توجه با. منمايیمييبررس رنوفیاسم-کلموگروف

-نشان 3.35 از کمتر رهایمتغ يتمام يبرا را. Sig زانیم که

 مزبور هايداده از کدامچیه که گرفتجهینت توانيم دهد،مي

 هايليتبد و توابع کمک با را آنها ديبا و ستندین نرمال

 .نمود نرمال Arcsin و log، Box-Cox مانند موجود

 هاداده بودن نرمال تست -8 جدول

 

ها افزونگي وجودديگر، ممکن است در دادهاز سويي

باشد. لذا به منظور کاهش همپوشاني ناشي از داشته

هاي مستقل با هاي همبسته، ارتباط میان مشخصهمشخصه

همبستگي شود. ضريب ميهمبستگي بررسيکمک تحلیل

دهد که مابین متغیرهاي مستقل در ميپیرسون، نشان

 داري وجود ندارد.همبستگي معني 3.35داري سطح معني
ها، متغیرهاي مستقل پردازش دادهدر گام آخر از پیش

هاي سازي الگوريتم درخت تصمیم و تولید نقشهبراي پیاده

ان شوند تا بتويابي ميبیني تشديد بیماري آسم میانپیش

 يابي بهنمود. میانسازيمدل مکاني درخت تصمیم را پیاده

 به بدون داده، نقاط براي کمي، هايارزش برآورد فرايند

هاي يابي متغیرها روشبراي میان .گويند مجاور نقاط کمک

آمار وجود هاي کلاسیک و زمینمختلفي ازجمله روش

ها وشدارند. در اينجا، تمامي متغیرها را با انواع اين ر

يابي نموده و با استفاده از اعتبارسنجي تقاطعي، میان

اند، به عنوان را داشته RMS 8هايي که کمترين میزاننقشه

ايم. به اين ترتیب، نمودههاي با دقت بالاتر انتخابنقشه

روش کريجینگ  10PMو  3O ،2SOبراي متغیرهاي 

روش کريجینگ  AQIو  2.5PMمعمولي، براي متغیرهاي 

روش کريجینگ عام  2NOو  COساده و براي متغیرهاي 

شدند. نتايج يابي انتخاببه عنوان بهترين روش میان

 است. آمده 2 جدولها در اعتبارسنجي اين روش

 

 

                                                           
1 Root Mean Square 
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ي رهایمتغ يبرا يابي انیم مختلف يها روش سهيمقا -2 جدول

 RMS شاخص و يتقاطع ياعتبارسنج با مستقل

 
 کي قالب در مستقل يرهایمتغ يابيانیم هاينقشه

است. متغیر وابسته شدهدادهشينما 9شکل  در يرستر يش

وقوع يا عدم وقوع تشديد آسم نیز که يک متغیري دودويي 

به عنوان ورودي به مدل مکاني shp است، در قالب فرمت 

 شود.تصمیم اعمال ميدرخت

 
 مستقل يرهایمتغ يابي انیم هاينقشه -9شکل 

 ساخت و ارزیابی مدل پیش بینی -4-4-2

 ديتشد ينبیشیپ مدل 2شکل  با مطابق سوم گام در

در . شودميساخته متصمیدرخت تميالگور کمک با آسم

 صورت به را( رکورد 8833) %13 هاداده کل از ابتدا

( رکورد 582) يمابق %93 و آموزش هايداده يبرا يتصادف

 که است ذکرقابل. ميینمامي جدا آزمون هايداده يبرا را

شده يسيکدنو Rstudio افزارنرم کمک با مربوط مدل

 استاندارد شاخص چهار از مدل عملکرد يبررس يبرا. است

 يکي. استشدهاستفاده AUC و دقت ص،یتشخ ت،یحساس

 شاخص دو نمودننهیشیب پژوهش نيا ياصل اهداف از

 شکل به توجه با. است همزمانطوربه صیتشخ و تیحساس

 و مناسب عملکرد متصمیدرخت تميالگور رسديم نظربه 4

 لیبدل مناسب، عملکرد و دقت بر علاوه. دارد قبوليقابل

 به آن يخروج جينتا و بوده عيسر اریبس اندک محاسبات

 کاربران توسط يبراحت که است آنگاه-اگر نیقوان صورت

 هاينقشه بترتینيبد و است يریبکارگ و ریتفس فهم،قابل

 دیتول آن کمک به آسم ديتشد ينبیشیپ روزانه

 .خواهندشد

 
 ارزيابي عملکرد الگوريتم درخت تصمیم -4شکل 

 با که آسم ديتشد وقوع احتمال ينبیشیپ نقشه

 5شکل درخت تصمیم ايجاد شده در  تميالگور از استفاده

آنگاه حاصل از -قوانین اگر نیهمچناست. شدهنمايش داده

 است.قابل مشاهده 6شکل آن نیز در 

 
 نقشه پیش بیني تشديد آسم به کمک درخت تصمیم -5شکل 

 بر رهایمتغ نيرگذارتریتاث مدل، نيا جينتا اساس بر

 و AQI،2.5PM، 2SO يرهایمتغ آسم، يماریب ديتشد وقوع

CO نيا اساس بر زین میتصم درخت و شدندييشناسا 

 يزريهيپا ،بالاتر دقت با آنگاه-اگر قانون شش و رهایمتغ

 يبرا فهمقابل و ساده اریبس نیقوان نيا ریتفس. استشده

 اگر د،گوييم 85 شماره قانون نمونه يبرا. است همگان

AQI>=151.5 و CO>=21.95 کي درصد 15 احتمال با باشد 

 .خواهدداديرو آسم ديتشد رخداد
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 میتصم درخت تميالگور از شده استخراج برتر نیقوان -6شکل 

 آسم دیتشد ستمیس ریز توسعه -5-4

-بعد از ساخت درخت تصمیم، لازم است تا پیش

بیني آسم هاي پیشنقشه نیازهايي را براي بازتولید روزانه

-به تغییر شرايط آلودگي هوا بهنمايیم. زيرا با توجه آماده

 روزرسانيطور مداوم بهها بهروزانه، لازم است اين نقشهطور

-به .يابندوب انتشارشوند و براي استفاده بیماران در محیط

منظور براي جلوگیري از انجام فرآيندهاي تکراري و همین

شود تا بر، يک زيرسیستم تشديد آسم ايجادميزمان

هاي تشديد ور روزانه اخذ نموده و نقشهطاطلاعات را به

ها از طريق نمايد. اين نقشهطور خودکار ايجادآسم را به

وب، در محیط اينترنت مکاني تحتهاي اطلاعاتسیستم

گیرند. مييافته و در معرض استفاده کاربران قرارانتشار

 براي توسعه اين زيرسیستم دو جز ضروري است:
 داده جغرافیايي تا تمامي داده: يک پايگاهپايگاه

 طور روزانه از طريق وبسايتاطلاعات آلودگي هوا به

بواسطه اينترنت در  سنجي وهاي آلايندگيايستگاه

 ذخیره و تجمیع باشد.آن قابل

 بیني تشديد آسم: يک مدير سايت زيرسیستم پیش

روزانه با کمک الگوريتم درخت تصمیم و  طوربه

-شده در بخش قبل، نقشهآنگاه استخراج-قواعد اگر

هاي تشديد آسم را تنها با يک کلیک  بر روي يک 

دهد. وب انتشار ميشده، در محیطجعبه ابزار تولید

هاي مرتبط در ورودي اين زيرسیستم، نیز داده

م  در داده است. نحوه کارکرد اين زيرسیستپايگاه

 است.شدهدادهنمايش 1شکل 

ها، ابتدا زيرسیستم منظور، براي بازتولید نقشههمینبه

شود. براي شروع کار ميتولید  ArcGISافزاربا کمک نرم

شده را با کمک آنگاه استخراج-قوانین اگرلازم است، 

افزار و فرمول ذيل به اين نرم  Raster Calculaterقابلیت

 نمايیم:نقشه وقوع تشديد آسم تبديل
Con ("AQI.img" < 100.5,0, Con ("CO.img" < 

21.95,0, Con ("AQI.img" >= 152,1, Con 
("PM2.5.img" >= 140,0, Con ("SO2.img" < 

8.5,0,1))))) 

 
 معماري زير سیستم تشديد آسم -1شکل 

 1شکل شده توسط اين ابزار در يک نمونه نقشه تولید

-هايي که با رنگ قرمز مشاهدهاست. مکانشدهدادهنمايش

 شوند، مناطق بالقوه داراي خطر تشديد آسم هستند.مي

 
 آسم ديتشد وقوع نقشه -1شکل 

-ها بهنقشه که لازم است اينديگر، از آنجايياز سويي

رساني شوند، با يک روزطور روزانه، توسط مدير سايت به

فرايند تکراري مواجهیم. براي جلوگیري از تکرار اين 

-براي ايجاد يک جعبه Model Builderفرآيند از قابلیت 

نمايیم. مزيت اين ميبیني تشديد آسم استفادهپیش 8ابزار

مجدد  بیني براي انجامپیشکردن مدلکار، ذخیره

فرآيندها بدون نیاز به تکرار مراحل است. در تولید نقشه 

شده و در هاي توصیفي استفادهبیني، از جدول و دادهپیش

                                                           
1 Toolbox 
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شده در اين محیط به شکل يک جعبه نهايت مدل نوشته

روزشود. در واقع تمامي مراحل تولید و بهميابزار ذخیره

مد و مدل آخواهدها به شکل يک فلوچارت دررساني نقشه

-رساني خواهدروزابزار بهفقط با يکبار کلیک بر روي جعبه

-اي از ايستگاههاي نقطههاي ورودي شامل لايهشد. داده

 AQIو  2.5PM ،2SO ،COهاي سنجش آلودگي با مقادير 

چهار نقشه  Krigingيابي باشد که با استفاده از میانمي

له با استفاده از شد. در اين مرحخواهدرستري از آنها تولید

مدل نهايي به شکل يک رستر با  Raster Calcutorابزار 

به معني  8به معني عدم تشديد آسم و  3) 8و  3مقادير  

گردد و در انتها اين نقشه به صورت ميتشديد آسم( تولید

 گردد.مييک لايه وکتوري براي انتشار در محیط وب آماده

بینی تشدید آسم های پیشانتشار نقشه -6-4

 وبتحت GISبا کمک 

در گام پاياني، هدف اين است که نقشه روزانه تشديد 

ساز براي بیماران است، آسم که يک ابزار کمکي آگاه

مکاني در بوسیله ابزارهاي مرتبط با سیستم اطلاعات

دسترس براي همگان يابد تا قابلمحیط اينترنت انتشار

شده هاي تولیدايت، نقشهسمنظور ابتدا مديرباشد. بدين

 ArcGISتوسط زيرسیستم تشديد آسم را با استفاده از

Server  گذارد. براي اين کار ميوب به اشتراکدر محیط

نموده کاربري ايجادلازم است تا وي براي خود يک حساب

-ها جهت بهرهگذاري نقشهو از اين طريق اقدام به اشتراک

نمايد. کاربران )بیماران  ArcGIS Serverبرداري در محیط 

توانند از طريق مرورگر دسکتاپ و موبايل آسمي( نیز مي

اين  ArcGIS Onlineخود و از طريق اتصال به سايت 

 نمايند.شوند، مشاهدهروزرساني ميها را که بهنقشه

 منظور، ابتدا لازم است بیماران در سايتبراي اين

(https://www.arcgis.com/home/signin.htmlثبت ) نام

کاربري و رمز عبور اختصاصي، عنوان و با تعريف نام

"AsthmaMap" بیني تشديد هاي پیشرا جستجو و نقشه

هايي نمايند و نسبت به مکانطور روزانه دريافتآسم را به

اي آنها خطرآفرين که از لحاظ فاکتورهاي آلايندگي هوا بر

شوند. با استفاده از مرورگر موبايل نیز هستند، مطلع

توانند در هر زمان و مکان، بدون هیچگونه بیماران مي

 شکلباشد. در ها دسترسي داشتهمحدوديتي، به اين نقشه

و از   ArcGIS Onlineها در يک نمونه از اين نقشه 3

مشاهده است. نقاط قرمز همراه، قابلطريق مرورگر تلفن

دهنده نقاط بالقوه خطرناک براي رنگ در تصوير نشان

 باشند.وقوع تشديد آسم مي

 
 تلفن مرورگر توسط کاربران توسط شده دهيد نقشه ينما -3 شکل

 ArcGIS Online در همراه يها

 گیری و پیشنهاداتنتیجه  -5

هدف اين پژوهش، توسعه يک سیستم الکترونیکي 

مديريت آسم براي پايش وقوع يک تشديد آسميِ حاصل از 

باشد. براي دستیابي به اين هوا ميپارامترهاي آلايندگي

-ق آن با دادهتصمیم و تلفیهدف، ابتدا با استفاده از درخت

بیني تشديد آسم ايجاد و عملکرد پیش کاوي مکاني، نقشه

شدند. آنگاه حاصل از آن استخراج-و قواعد اگر آن ارزيابي

-ها، يک زيرسپس براي بازتولید و انتشار روزانه اين نقشه

ابزار و به بیني تشديد آسم در قالب يک جعبهسیستم پیش

آسم ايجادشد. به منظور عنوان جزيي از سیستم مديريت 

ها با بیماران در محیط وب، از گذاري اين نقشهبه اشتراک

به عنوان يک سیستم  ArcGIS Serverهاي قابلیت

نام گرديد. بیماران با ثبتوب استفادهاطلاعات مکاني تحت

کاربري و کلمه و تعريف نام ArcGIS Onlineدر سايت 

با کمک مرورگر خود ها را توانند نقشهعبوراختصاصي، مي

هاي همراه )چه از طريق دسکتاپ و چه از طريق تلفن

 هوشمند( دريافت و رويت نمايند.

ها، ابزار خودمديريتي بیماران با کمک اين نقشه

طورمداوم از داشت تا بهقدرتمندي در اختیار خواهند

هاي بالقوه خطرناک وقوع حملات آسمي، مطلع و مکان

توانند نسبت به حضور يا عدم آنها ميشوند. همچنین آگاه

نموده و حدالمقدور به گیريحضور در اين مناطق تصمیم

توان اين نواحي مراجعت ننمايند. در نتیجه مي

 دستاوردهاي زير را براي اين پژوهش برشمرد:
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 سازي يک سیستم کاربردي طراحي و پیاده

بیني تشديد بیماري مديريت آسم براي پیش

 هاي هوا ندهمبتني بر آلاي

 آگاهي از احتمال   يار برايطراحي يک ابزار کمک

کاوي مکاني به وقوع تشديد آسم با کمک داده

-هاي مرسوم و کلاسیک دادهجاي استفاده از روش

 کاوي

 بیني تشديد آسم آنگاه براي پیش-استخراج قوانین اگر

 که براحتي قابل فهم و تفسیر براي کاربران هستند.

 بیني تشديد آسم بر هاي پیشنقشه انتشار روزانه

هاي اطلاعات روي محیط اينترنت با کمک سیستم

 وبمکاني تحت

  بهبود در ابزارهاي کلاسیک و مبتني بر کاغذ

 مديريت آسم 

داد تا توان يک برنامه کاربردي توسعهدر تحقیقات آتي مي

بیني، شامل ابزارهاي آموزشي، هاي پیشعلاوه بر انتشار نقشه

محیطي اي درمورد تاثیر پارامترهاي زيستگر و مشاورهتوصیه

براي بیماران باشد. همچنین متغیرهاي ديگري همچون سوابق 

هاي دارويي، سبک زندگي، استرس، پزشکي بیماران، رژيم

فشارهاي عصبي و... که بر تشديد بیماري آسم موثرند نیز در 

شوند. تهکار گرفبیني به عنوان متغیرهاي مستقل بهمدل پیش

توان با اضافه نمودن اين متغیرها به مدل در تحقیقات آتي مي

طور تري در اختیار داشت و آسم را بهبیني، نتايج دقیقپیش

 نمود.موثرتري مديريت
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