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ABSTRACT 
Background and Aim: Nowadays, there are increasing amounts of data in various fields, 

which calls for special methods for management and extraction of information. Therefore, use 
of expert systems in different fields in particular medicine has attracted the attention of many 

investigators. Prediction of diseases such as heart attack is also a complex issue for which 
selection of major risk factors and obtaining correct results have been considered essential.  
Material and Methods: In this study, using fuzzy system, a model was designed which 

works based on medical knowledge and discerning comparison. In this system the criteria 
used for the diagnosis heart attack are introduced into the system. Then theses criteria will be 

used for the risk factors in order to predict presence or absence of heart attack. In order to 
increase efficiency and accuracy of the system, the influence of the more important risk 
factors have received higher values. The proposed algorithm was used for the data collected 

from 1000 heart attack cases and patients without heart disease by using fuzzy systems in 
Tohid Hospital in Sanandaj. 

Results: The proposed algorithm could predict heart disease with 98% accuracy in the 
subjects predisposed to heart attack. Another advantage of this method is its high efficiency in 
the absence of important diagnostic methods, such as exercise testing.  

Conclusion: The proposed algorithm can accurately identify patients with heart disease. Risk 
factors such as age, blood pressure, unhealthy fat, smoking, family history and gender have 

significant impacts on the development of heart disease, Therefore, designing interventional 
programs by medical centers and providing information by mass media can be useful for 
prevention of heart attack. 
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 فازی الگوریتم  طراحی یک سیستم خبره جهت شناسایی بیماریهای قلبی با استفاده از

رش خورمهر، 1وفا میهمی  3، عزت الله رحیمی2آ

ت علمی گروه کامپیوتر، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج، ایران  .1  maihami@iausdj.ac.ir 780-66688331:ثابت تلفن( مولف مسئول)مربی، عضو هیئ

ارشد، مهندسی نرم افزار، دانشکده فنینشجوی دا .6 اسلامی واحد سنندج، ایران -کارشناسی   .مهندسی، دانشگاه آزاد 

ادیار. 6  .سنندج، ایران دانشگاه علوم پزشکی کردستان، ،گروه داخلی ، است

 
 چکیده

-چنین شرایطی نیاز به روشدر . های موجود در کاربردهای مختلف به سرعت در حال افزایش استحجم داده :زمینه و هدف 

همین امر سبب شده است که استفاده از . باشدها بیشتر میهایی برای مدیریت خودکار و بدست آوردن اطلاعات و دانش از داده

پیش بینی  .یاشدهای مختلف مورد توجه محققان در حوزه کاوی  در کاربردهای مختلف بویژه پزشکی های خبره و دادهسیستم

ا مانند بیماری های قلبی نیز از جمله ی این مسائل پیچیده می باشد که در انتخاب ریسک فاکتورهای مهم و بدست آوردن هبیماری

 .نتیجه درست مسئله مورد توجه است

های قلبی طراحی شده است که با یک مدل  برای پیش بینی بیماری به کمک یک سیستم فازی ،در این مقاله :روش بررسی 

در سیستم پیشنهادی، معیارهایی که . های پزشکی و مقایسه هوشمند عمل می کندقوانین طراحی شده بر اساس دانستهاستفاده از 

گیری سیستم، جهت تصمیم قوانین طراحی شدهشود به عنوان های قبلی توسط پزشک متخصص استفاده میبرای تشخیص بیماری

برای روی ریسک فاکتورها اعمال شده، و  وجود یا عدم وجود بیماری قلبی  این قوانین در مرحله بعد،. داده خواهد شدبه سیستم 

تاثیر بیماری قلبی،  پیشنهادی برای افرایش کارایی و دقت سیستم تشخیص همچنین در سیستم . کندبینی میفرد مورد نظر را پیش

بیمار قلبی و  بیمار اعم از   1777های داده الگوریتم پیشنهادی بر روی مجموعه .افرایش داده شده استریسک فاکتورهای مهم تر 

 .شدافرار متلب و به کمک جعبه ابزار فازی در نرمآوری شده از  بیمارستان توحید سنندج افراد سالم جمع

م نشان داد که الگوریتآوری شده از بیمارستان توحید سنندج معهای جآزمایشات انجام شده بر روی مجموعه داده نتایج  :ها یافته

مزیت دیگر این الگوریتم این است . بینی درست افراد مستعد بیماری قلبی را انجام دهددرصد پیش 88پیشنهادی توانست با دقت 

بازدهی مناسبی  (پرونده بیشتر بیماران دربدلیل عدم ثبت )در اختیار نبود  که با اینکه تعدادی  فاکتور بسیار مهم مانند تست ورزش

 .داشته است

های     باشد، همچنین ریسک فاکتورالگوریتم پیشنهادی قادر به شناسایی بیماران قلبی با دقت بسیار مناسبی می :ری نتیجه گی

برنامه تاثیر بسزایی در ابتلای فرد به این بیماری دارند، بنابراین با سن، فشار خون، چربی مضر، سیگار، سابقه فامیلی و جنسیت 

 .توان از شیوع این بیماری جلوگیری کردها و مراکز پزشکی و درمانی مییق رسانهاطلاع رسانی از طرمداخله ای و 

 .های فازی ، موتور استنتاج فازی ، ریسک فاکتورپیش بینی بیماری قلبی، سیستم  :های کلیدی واژه

 1/9/89:پذیرش 69/6/89:اصلاحیه نهایی 18/11/89:وصول مقاله
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 مقدمه

های ای تولید داده، حجم دادهبا رشد روزافزون ابزاره

موجود در کاربردهای مختلف به سرعت در حال افزایش 

 هایی برای مدیریتدر چنین شرایطی نیاز به روش. است

ها بیشتر دادهبدست آوردن اطلاعات و دانش از و  خودکار

های سیستمهمین امر سبب شده است که استفاده از  .باشدمی

دهای مختلف بویژه پزشکی  در کاربر کاوی خبره و داده

 .ها شودمورد توجه محققان این حوزه

که در  هستند ای رایانه افزارهای نرم 1های خبرهسیستم

و یا جایگزینی جزئی راستای کمک به متخصّصان انسانی 

این  .های محدود تخصّصی تلاش دارند آنان در زمینه

 6هاو واقعیت 6قواعدها معمولاً اطلاعات را به شکل  سامانه

به شکل ساختارمند ذخیره نموده، و سپس با  پایگاه دانش

ها نتایج  از این داده استنتاج گیری از روشهایی خاص بهره

له ابزارهایی که برای ایجاد از جم .شود مورد نیاز حاصل می

منطق به توان شود میهای خبره از آنها استفاده میسیستم

اشاره  های عصبی مصنوعی و الگوریتم ژنتیک فازی، شبکه

توسط  برای اولین بار فازی هایمجموعه ینظریه(. 1)کرد

 کاربردهایدر و شد مطرح (6)1839 سال در زادهلطفی

در منطق  .استفاده شدهای فازی از مجموعه متعددی

دودویی هر عنصر مجموعه دارای درجه عضویت صفر و 

 یک عضویت یک است در حالیکه در منطق فازی درجة

. است یک و صفر بین به صورت احتمالی و در بازهعنصر

 قالب در را هاپدیده که فازی سیستمی است سیستم

 بر مبتنی هاسیستم این. کندمی فازی مدلسازی هایمجموعه

-طبقه هوشمند و خبره هایسیستم یهرد و در هستند دانش

 متعددی فازی هایسیستم اساس بر همین. شوندمی بندی

 /فازی سیستم به توانمی آنها که از اندشده تعریف

 پایگاه دارای که این سیستم در. کرد اشاره سازغیرفازی

 با ورودی هایداده فازی کردن از پس است، فازی قواعد

                                                                 
1
 Expert Systems 

2
 Rules 

3
 Facts 

 قواعد از با استفاده فازی استنتاج موتور ، ساززیغیرفا

 از قوانین مناسب اعمال به اقدام یافته تعمیم استنتاج

 و کندمی ورودی هایداده روی فازی قوانین یمجموعه

تبدیل  را آن سازغیرفازی که گرداندبرمی را فازی اینتیجه

قواعد  نتایج ترکیب برای. قطعی می کند خروجی به

 ترکیب :پیش گرفت  در توانمی را رویکرد دو استنتاج

 رویکرد دو از یک هر برای قواعد نتایج ترکیب قواعد و

ا اجتماع از عملگر توانمی ا اشتراك ی  بهره مسأله مورد به بن

-می قطع متغیر هایمجموعه درهای زبانی؛ متغیر(. 6)برد 

 فازی مجموعه در. بپذیرد اعداد را مختلف مقادیر تواند

 مختلف هایارزش اعداد مختلف، بر علاوه میتواند یرمتغ

 زبان از هاییواژه متغیری بتواند اگر. بپذیرد نیز را زبانی

 .شودنامیده می زبانی بپذیرد، متغیر مقدار عنوانبه را طبیعی

 وسیلة به زبانی ارائه واژه های فازی نظریة مهم مزایای از

استدلالی  هر ؛یبیاستدلال تقر (.9)است  فازی هایمجموعه

و  باشد نامعتبر یا معتبر تواندمی که است ادعا یک متضمن

استنتاج استدلال  قوانین .است استقرایی و قیاسی قسم دو بر

 گزاره های متنوع برای که هستند معتبری و مشهور های

 مجموعه های فازی فضای در عدم قطعیت وجود .برقرارند

استدلال  با شند ونبا قطعی نیز استدلال ها شده موجب

های فازی برای کارایی سیستم(. 9) شویم مواجه تقریبی

های اخیر از این های مختلف سبب شد که در سالبخش

   (.3-8) های قلبی استفاده گرددبینی بیماریمنطق برای پیش

در مطالعه خود تحت عنوان  وی کریشناهای و همکاران

های طبقه کنیکهای قلبی با استفاده از تتشخیص بیماری"

نزدیکترین  kاز ترکیب تکنیک فازی و  "بندی فازی

ها دقتی ، الگوریتم پیشنهادی آن(3) همسایه استفاده کردند

برای  زادهلطفیها از ریاضیات درصد داشت، آن 0/86برابر 

اس موتوکاروپان و .های اضافی استفاده کردندحذف داده

دسته ذره پیوندی بر سازی بهینه"ای با عنوان همکاران مقاله

اساس سیستم خبره فازی برای تشخیص بیماری کرونری 

های بیماری قلبی را ها فاکتور، آن(0) کردندارائه  "قلب
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بندی کرده و از سیستم فازی استدلال ممدانی و توابع دسته

بندی الگوریتم اند، دقت طبقهعضویت مثلثی استفاده نموده

 .درصد بود 60/86پیشنهادیشان 

 طراحی "مطالعه ای تحت عنوان  حید خطیبی و همکارانو

 کرونر بیماری یمخاطره ارزیابی برای فازی استنتاج موتور

د "قلب ها که از الگوریتم در مطالعه آن . (6) انجام دادن

های تعیین شده فازی استفاده شده است ریسک فاکتور

ای که توسط پزشکان را طبقه بندی کرده و به سیستم فازی

  .اندرسیده% 88اند داده اند و به دقت راحی کردهط

-با توجه به بررسی مطالعات گذشته انجام شده، سیستم خبره

ای که به کمک منطق فازی با در نظر گرفتن همه ریسک 

بیماری قلبی انجام شده  بینیفاکتورهای تاثیرگذار در پیش

هدف از با در نظر گرفتن این موضوع، . وجود ندارد باشد،

آوری شده های جمعروی دادهبر ین مطالعه این است که  ا

کمک سیستم فازی طراحی  از بیمارستان توحید سنندج به

الگوریتم . بینی بیماری قلبی صورت گیردشده، پیش

ا استفاده از قواعد طراحی شده در پایگاه دانش  پیشنهادی ب

سیستم فازی، استنتاج لازم بر اساس ریسک فاکتورهای 

ه بیماری گردیدمار انجام ورودی بی ا ابتلا ب های قلبی و نهایت

 .بینی شدبر این اساس پیش

 

 روش بررسی

و جامعه  تحلیلی می باشد -توصیفی این مطالعه از نوع

 ،بودندآماری بیماران بستری در بیمارستان توحید سنندج می

 نفر از 977قلبی و  بیماراننفر از   377 شامل حجم نمونه

ستری شده بودند اما ناراحتی قلبی نداشتند و بیمارانی که ب

  LDL,HDL,CRPمورد نیاز مطالعه ما مانند  فقط آزمایشات

برای جمع  .، استفاده شده استها ثبت شده بوددر پرونده آن

 ابتدا در نرم افزار اطلاعات بیمارستانی ،آوری داده ها

(HIS)9  پرونده بیماران قلبی  شمارهبیمارستان توحید سنندج

ی بیماران در واحد بایگانی پرونده سپس،، استخراج شد
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و ریسک  گردیداستخراج بیمارستان توحید سنندج 

 فاکتورهایی که قبلا توسط مشاور پزشک مشخص شده بود

شامل سن، ، فشار خون، چربی مضر، سیگار، سابقه فامیلی و )

دو دسته اطلاعات در این مطالعه، . شدیادداشت ، (جنسیت

دسته اول افراد بیمار قلبی و دسته دوم . بودنیاز  بیمار مورد

افرادی که بیمار قلبی نیستند اما ریسک فاکتورهای مورد نیاز 

هر دو دسته . توان از پرونده آنها بدست آوردسیستم را می

سیستم برای ایجاد قوانین  آوری شدهاین اطلاعات جمع

 .گرفتندمورد استفاده قرار 

و ( 6-67) های صورت گرفتهی، با بررسدر این مطالعه

برای  با مشورت افراد متخصص قلب حوزه پزشکی، همچنین

ریسک فاکتور فشار خون فقط حد بالای آن در نظر گرفته 

چربی ، چربی مضر برای ریسک فاکتورهای. است  شده

باشد منفی و  3اگر مقدار این چربی زیر    CRPفاکتورمفید، 

ه معنی مثبت بودن  3بالای  تواند تا عدد می باشد و میباشد ب

بینی هدف سیستم خبره طراحی شده، پیش .باشدهم  677

افراد بیمار قلبی با استفاده از ریسک فاکتورهای در نظر 

الگوریتم پیشنهادی با . باشدگرفته شده و سیستم فازی می

استفاده از قواعد طراحی شده در پایگاه دانش سیستم فازی، 

یسک فاکتورهای ورودی بیمار استنتاج لازم بر اساس ر

های قلبی بر این اساس و نهایتا ابتلا به بیماری می شدانجام 

شامل دو  خبره پیشنهادی خروجی سیستم. گردیدبینی پیش

فرد بیمار قلبی )و خیر(است فرد بیمار قلبی)بله  - کلاس

 .بود ،(نیست

در سیستم پیشنهادی از روش ممدانی برای سیستم استنتاج 

توسط  1809تفاده شده است، این سیستم در سال فازی اس

ممدانی برای اولین سیستم کنترل فازی که ماشین بخار بود 

او از یک مجموعه قواعد برای . در دانشگاه لندن معرفی شد

بیشتر  (.3)انسانی در سیستم خود استفاده کردبیان تجربیات 

ای از قواعد کنترل فازی امروزی از مجموعه هایسیستم

 .شودیف شده به روش ممدانی ساخته میتعر
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 سیستم جدید فازی ارائه شده برای پیش بینی بیماری قلبی

آوری شده پس از پیش پردازش وارد سیستم های جمعداده

شوند و سپس بر اساس خروجی آن فازی طراحی شده می

گیری پردازش و نیز تصمیمشود، نحوه پیشگیری میتصمیم

 (1شکل .)خواهد شددر ادامه توضیح داده 

 هافاکتور مشخص نمودن و طبقه بندی ریسک

پس از مشورت با کادر درمان مشاور تصمیم بر این شد که 

آورده  شده از پرونده بیماران   1هایی که در جدول فاکتور

 :استخراج شود 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیشنهادی الگوریتم کلی فرآیند – 1 شکل
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 هادسته بندی ریسک فاکتور – 1جدول 

 بندیدسته  ریسک فاکتور

 جوان سن بیمار

 

67-19 

 

 67-97 میانسال

 97-39 پیر -میانسال

 39بالای  پیر

 مرد جنسیت

 زن

HDL 97بالای  نرمال 

 67-97 کم

 67کمتر از  خیلی کم

 بله سیگار

 خیر

CRP 3کمتر از  منفی 

 3بالای  مثبت

 بله دیابت

 خیر

 بله فعالیت فیزیکی

 خیر

 بله سابقه فامیلی

 خیر

 17کمتر از  کم فشار خون

 17-19 نرمال

 19-13 بالا

 13بالای  خیلی بالا

LDL 177کمتر از  نرمال 

 177-167 بالا

 167-137 خیلی بالا

 137بالای  خطرناك

سابقه قبلی بیماری 

 قلبی

 بله

 خیر

 
 شرح الگوریتم

است که در اصلی  مرحله چهارالگوریتم پیشنهادی شامل 

-دادهاول، در مرحله  .شرح داده خواهد شددام هر کادامه 

های تکراری و داده. شودآوری شده خوانده میهای جمع

در صورت عدم وجود شوند و یا خارج از دامنه تصحیح می

، با (های خالیفیلد)ریسک فاکتور مورد نظر در پرونده بیمار 

گردند و اگر در رکوردی پر می (بدون تاثیر)مقدار صفر

یلدهای خالی زیاد باشد مجبور به حذف آن رکورد مقدار ف
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 رکورد هاییالبته ذکر این نکته نیز مهم است که . شویممی

  دوم،در مرحله  .اندبه این صورت بسیار کم و محدود بوده

ه سیستم فازی داده  اطلاعات بدست آمده از مرحله قبل ب

 1همانطور که در شکل . شود تا مورد پردازش قرار گیرندمی

مورد استفاده سیستم پیشنهادی سیستم فازی نشان داده شد، 

و یک  (به تعداد ریسک فاکتورها)ورودی هفت دارای

در مرحله سوم ، خروجی فازی طبق فرمول  .خروجی دارد

با در این مرحله، . کندحد آستانه را تعیین می 6و 1رابطه 

اعمال وزن بیشتر به ریسک فاکتورهای با تاثیر بیشتر مانند 

بر یک حد آستانه جدید دیابت در خروجی سیستم فازی، 

سیستم خبره که  آیداساس ویژگی هر بیمار بدست می

بیمار و عیر بیمار بودن فرد را  آن  پیشنهادی بر اساس

، حد آستانه چهارم و آخردر مرحله  .تضخص خواهد داد

گردد  بدست آمده از مرحله سوم با خروجی فازی مقایسه می

-و مشخص می شودآن کلاس بیمار تعیین میو بر اساس 

البته در . که بیمار یک بیمار قلبی است یا خیر گردد

یکی حد  ،الگوریتم پیشنهادی دو حد آستانه وجود دارد

ه (خروجی عادی)آستانه معمولی  یو دیگری حد آستان

این امر بدلیل آن . است (6به کمک رابطه )دار شدهوزن

ایین ریسک فاکتورهایی که است که -دارای درجه اهمیت پ

تاثیر  (بر اساس تابع عضویت سیستم فازی) تری هستند

اشند ریسک و تاثیر   کمتری بر روی خروجی داشته ب

  6در جدول . بیشتر شودتر در سیستم فازی فاکتورهای مهم

  .آورده شده استو خروجی  هاریسک فاکتور
 رود به سیستم فازی پیشنهادیریسک فاکتور های نهایی و آماده برای و  – 6جدول 

 Ageسن 

67 - 97 Med 19-67 Young 

 Old 97 -39 Med-Old 39بالای 

 B-Pفشار خون 

17-19 Normal  17کمتر از Low 

 Very-High 19-13 High 13بالای 

 چربی مضر

177-167 High  177کمتر از Normal 

  167-137 Very-High 

 Smoke گارسی

 No یگاریغیر س Yes سیگاری

 F-H سابقه فامیلی

9-17 Yes 7-9 No 

 Sex جنسیت

9 - 17 Male 7 -  9 Female 

 خروجی

5.0 - 1 Yes 5 – 5.0 No 

ها و قوانین موجود در پایگاه قوانین سیستم بر اساس ورودی. نشان داده شده است 9تا   6های توابع عضویت مهم سیستم در شکل

 .مودتولید خواهد نخروجی لازم را 
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 تعریف فازی فشار خون – 6شکل  تعریف فازی سن  - 6شکل 

 چربی مضرتعریف   - 9شکل 

 

 

و  دگمویسیبرای ریسک فاکتور دیابت از تابع عضویت 

ای ذوزنقهعضویت برای بقیه ریسک فاکتورهای از تابع 

همچنین برای خروجی سیستم فازی تیز  . استفاده شده است

 . استفاده شده است  از تابع عضویت سیگموید

 تعریف قوانین سیستم

های مختلف بر اساس حالتتعداد قوانین تعریف شده 

مورد در نظر گرفته شده   93در این سیستم ریسک فاکتورها 

عدم قطعیت در ارزیابی خطر  شود کهاین امر سبب می. است

این قوانین در جدول  بیماری قلبی مدلسازی شد که برخی از

 .شده است نمایش داده  6

 برخی از قوانین الگوریتم پیشنهادی  – 3جدول 

سابقه فامیلی وجود )و ( چربی مضر در سطح خیلی بالا است)و ( فشار خون در سطح بالا است)و ( سیگار کشیده می شود)و ( سن جوان است)اگر  1

 .آنگاه بیماری قبلی وجود دارد( جنسیت مونث است)و ( دیابت وجود دارد)و ( دارد

سابقه فامیلی وجود )و ( چربی مضر در سطح خیلی بالا است)و ( فشار خون در سطح بالا است)و ( سیگار کشیده می شود)و ( سن جوان است) اگر 6

 .آنگاه بیماری قبلی وجود دارد( جنسیت مذکر است)و ( دیابت وجود دارد)و ( دارد

و ( سابقه فامیلی وجود دارد)و ( چربی مضر در سطح بالا است)و ( عادی استفشار خون در )و ( سیگار کشیده نمی شود)و ( سن میانسال است)اگر  6

 .آنگاه بیماری قبلی وجود ندارد( جنسیت مذکر است)و ( دیابت وجود دارد)

 
در سیستم فازی برای مقایسه و نمایش بهتر روابط بین 

ورودی ها و دیدن خروجی برنامه می توان از  نمودار 

Surface  ،برخی از  نمودار  8و  0های  شکلاستفاده کرد-

  0در شکل. دهدمی نشان  این سیستم را Surfaceهای 
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 چربی مضرخروجی برنامه بر اساس دو ورودی فشار خون و 

شود با افزایش نشان داده شده است، همانطور که مشاهده می

مقدار هر کدام از این دو ورودی احتمال وجود بیماری قلبی 

ثلا برای چربی مضر حدودا در مقادیر افزایش می یابد ، م

 13و برای فشار خون حدودا در مقادیر بالای  167بالای 

مقدار خروجی به سمت یک نزدیکتر می شود در مقادیر 

ه سمت کمتر از مقادیر گفته شده احتمال وجود بیماری ب

که فشار  شودمشاهده می  8در شکل . نزدیک می شود صفر

بی ا احتمال وجود بیماری قلخون و سن رابطه مستقیمی ب

، همانطور که مشاهده می شود با افزایش مقادیر ورودی دارد

متغیر فشار  ها احتمال وجود بیماری قلبی افزایش می یابد ،

سن در مقادیر متغیر و برای  16خون حدودا در مقادیر بالای 

. شودسال مقدار خروجی به سمت یک نزدیکتر می 97بالای 

 16بالای پنجاه سال مقدار فشار خون بالای  یعنی برای افراد

در مقادیر کمتر،  کندبه سمت وضعیت خطرناك میل می

 .کنداحتمال وجود بیماری به سمت صفر میل می

 

 
 نمودار رابطه فشار خون و سن  – 8شکل  نمودار رابطه فشار خون و چربی مضر  - 0شکل 

 
دهد این ورودی هفت  ورودی  را به فایل فازی می   1رابطه 

ها در سیستم فازی ارزیابی می شوند ، و با استفاده از توابع 

عضویت و محدوده ای که برای آن ها تعریف نموده ، 

را در ( FR(i))قوانین را روی آن ها اعمال می نماید و نتیجه

 .خروجی قرار می دهد ، نتیجه عددی است بین صفر تا یک

سیستم فازی یک بندی؛ مشخص کردن حد آستانه و کلاس

دهد ، طبق فرمول خاص خروجی بین صفر و یک به ما می

ها مشخص گردد، براساس اهمیت فاکتورها باید کلاس

ای برخوردار است ، یعنی فاکتور دیابت چون از اهمیت ویژه

پس از گرفتن نتیجه از سیستم فازی طبق فرمول  عددی بین 

شود و  صفر و یک بدست می آید که از حد آستانه کم می

قرار می گیرند که نتیجه فازی  "بله"رکوردهایی در کلاس 

انه جدید بیشتر باشد رابطه  این فرمول  6آن ها از این حد آست

 .را نشان می دهد

در این الگوریتم پیشنهادی تعداد رکوردهایی که ریسک   

بر تعداد  (CountDM)فاکتور دیابت آن ها مثبت است  

و عددی بین صفر و یک  (n)کل رکوردها تقسیم می گردد 

(e)  بدست می آید ، این عدد از حد آستانه ای که به

کم شده و حد  (Bound)صورت دستی تعیین شده است 

در  .بدست می آید( YesBound) "بله"آستانه کلاس 

ادامه  بررسی می کنیم که اگر نتیجه فازی بیشتر  از حد 

ده اولیه بود و کلاس دا (YesBound)  "بله"آستانه کلاس 

قرار می گیرد و  6مقدار  Compareبود در متغیر  "بله"نیز 

ه  بود و کلاس داده اولیه نیز   "خیر"اگر کمتر از حد آستان
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 .این کار مقایسه را انجام می دهد  6رابطه شبه کد .قرار می گیرد   1مقدار   Compareبود در متغیر 

 
For  i<-1:n  

FR(i) = evalfis([Inputs],fismat);  

End 
 ورود داده ها به سیستم فازی – 1رابطه 

 
YesBound=Bound-e 

 "بله"مشخص نمودن حد آستانه کلاس  –6رابطه  

If FR(i)>=YesBound & IC=2 

Then  Compare(i)  <- 2 

End 

If FR(i)<Bound & IC=1 

      Then  Compare(i)<- 1 

End 
If Compare(i)= IC 

                                     Then  

Result <- Result+1 

End 

 

 مشخص کردن تعداد کلاس های پیش بینی شده درست – 6رابطه 

 

 .نشان بیمار یا سالم بودن مریض می باشد  ICمتغیر   6در رابطه 

 
 هایافته

و  977، 977، 677، 177، 17پیشنهادی با تعداد  الگوریتم

یش قرار گرفت که مورد آزمابه ترتیب  رکورد بیمار 1777

نتایج  .نمایش داده شده است 1نمودار نتایج بدست آمده در 

آمده با تشخیص پزشک در ست بد( خروجی سیستم)

مقایسه شده و تعداد نتایج درست  مجموعه داده آزمایش،

 17برای  دقت الگوریتم. همان دقت الگوریتم می باشد

  677درصد ، برای   87مریض  177درصد ، برای  07مریض 

 977درصد ، برای   83مریض  977درصد ، برای  89مریض 

درصد می باشد  88مریض 1777درصد و برای  80مریض 

یعنی با افزایش تعداد موارد دقت الگوریتم پیشنهادی  بالا 

توان نتیجه گرفت که هرچه تعداد می رود ، از این امر می

یتم رود قابلیت یادگیری الگوربالا می هارکوردها و داده

تون با یک در نمودار هر س.پیشنهادی نیز رو به افزایش است

رنگ مشخص شده است و همانطور که از نمودار نیز 

در ابتدای بالا رفتن تعداد بیماران درصد دقت مشخص است 

-شیب بالاتری افزایش می یابد اما در تعدادالگوریتم نیز با 

 .شودهای بالاتر بیماران، این شیب کم می
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 نتیجه آزمایش الگوریتم فازی با مقایسه گر هوشمند  – 1ار  نمود

 بحث 

در ادامه آزمایشات سیستم پیشنهادی با کارهای مرتیط 

آوری شده از بر روی مجموعه داده جمع(  19 -67)گذشته 

در اکثر  .بیمارستان توجید سنندج مورد مقایسه قرار گرفت

 های درختوشاین کارها از انواع روش های بیزین، انواع ر

که  شده است کمک گرفتهبه صورت مشترك ... تصمیم و 

برای بدست آوردن  .در مقایسه ها از آنها استفاده شده است

که برای آزمایش  وکاافزار های گذشته از نرمدقت روش

نتایج بدست .  ها مورد نیاز بود، استفاده شده استاین روش

همانطور که در . نشان داده شده است  6آمده در نمودار  

نمودار هم قابل مشاهده است الگوریتم پیشنهادی این مقاله با 

های قبلی درصد از عملکرد بهتری نسبت به روش  88دقت 

گیرد بیز الگوریتمی که در رتبه دوم قرار می. برخودار است

های بعدی قرار ها نیز در رتبهساده است، وسایر الگوریتم

ت بهتر استفاده از قوانین دلیل بدست آمده دق .گیردمی

خاص برای هر فرد به صورت مجزا و همچنین برجسته 

کردن تاثیر تعدادی از فاکتورها با استفاده از روش پیشنهادی 

 .است

 

 

 مقایسه الگوریتم پیشنهادی با چند الگوریتم دیگر با همان مجموعه داده – 6نمودار  
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-ی سیستمایده در این مقاله، الگوریتم پیشنهادی جدیدی با

های قلبی بیماران های فازی هوشمند برای پیش بینی بیماری

بستری شده در بیمارستان توحید سنندج  به منظور افزایش 

ین صورت بود ه ابپیشنهادی روش . بینی ارائه شددقت پیش

پرونده بیماران استخراج شده و مرتب از که اطلاعات 

 .کردیستم فازی گردید به صورتی که بتوان آن را وارد س

سیستم فازی الگوریتم نامبرده دارای هفت ورودی و یک 

ها تعدادی از ریسک فاکتورهای خروجی است ، ورودی

مهم و موثر در ایجاد بیماری قلبی هستند و خروجی دارای 

ورودی به سیستم فازی  .است "خیر"و  "بله"دو مقدار 

ک حد آمده ی 9و طبق فرمولی که در رابطه  شوداعمال می

تولید گردید و طبق  "خیر"و یا   "بله"آستانه برای کلاس 

بندی شد، اعدادی که از خروجی آن خروجی فازی کلاس

باشند در گردد اگر کمتر از حد آستانه فازی تولید می

و بیشتر از  (به معنای عدم وجود بیماری قلبی) "خیر"کلاس 

اری به معنای وجود بیم) "بله"در کلاس  باشد حد آستانه

نتایج آزمایشات انجام شده بر روی  .گیردقرار می ( قلبی

آوری شده از بیمارستان رکورد جمع 1777مجموعه داده 

درصد  88توحید سنندج نشان داد که الگوریتم پیشنهادی در 

علاوه براینکه  .دهدموارد بیمار قلبی را بدرستی تشخیص می

ینی بیماران بهای قبلی برای پیشسیستم پیشنهادی دقت روش

قلبی را بهبود بخشیده است، برای اولین بار در استان 

-کردستان از یک مجموعه داده واقعی از بیماران قلبی جمع

آوری شده از افراد این استان برای آزمایش روش پیشنهادی 

 .استفاده شده است

بر اساس نتایج بدست آمده و کارهای صورت گرفته برای 

زیر جهت استفاده بهتر از روش  ها، مواردآوری دادهجمع

 :شود ارائه شده پیشنهاد می

 های فعال در حوزه سلامت کشور پیشنهاد به سازمان

های مشابه تحقیق جاری جهت جهت ایجاد سامانه

کمک به مراکز بهداشتی  و تصمیم در مورد امکان 

وجود بیماری قلبی در مورد اشخاص مراجعه کننده و 

و ارجاع به موقع آنها به همچنین تسریع در تشخیص 

مراکز بیماستانی که امکان حضور متخصصان قلبی 

 .وجود دارد

 های علوم پزشکی برای ملزم کردن پیشنهاد به دانشگاه

افزار اطلاعات بیمارستانی و نیز پرسنل نویسان نرمبرنامه

ها برای وارد کردن اطلاعات کامل پرونده بیمارستان

با انجام این عمل هم . بیماران در این نرم افزار

اطلاعات کاملتری از گذشته بیماران در دسترس 

گیری می توان خواهد بود و برای هم با یک گزارش

ه این اطلاعات را جمع آوری نمود و دیگر نیازی ب

ها در اکثر بیمارستان.  مراجعه به پرونده ها وجود ندارد

از جمله بیمارستان توحید  سنندج فقط آزمایشات در 

 .اندافزار نامبرده وارد شده نرم

  ه پزشکان و کادر درمان برای وارد کردن پیشنهاد ب

کامل اطلاعات بیماران حین بستری چون بسیاری از 

به عنوان مثال . بیماران فاقد اطلاعات کامل هستند

ا معیار تست ورزش سنجیده می  فعالیت فیزیکی که ب

 .شود در اکثر پرونده ها وجود نداشت

عملکرد سیستم جاری و همچنین گسترش روش  برای بهبود

توان صورت داد که در پیشنهادی کارهای مختلفی را می

استفاده از ( 1: ادامه تعدادی از این موارد مطرح شده است

با . های یادگیری برای انتخاب بهتر ویژگی هاالگوریتم

های در نظر گرفته شده در تحقیق توجه به اینکه ویژگی

توان متخصص قلب بدست آمده است میجاری با مشورت 

های یادگیری برای انتخاب بهتر ویژگی ها از الگوریتم

های یادگیری برای استفاده از الگوریتم( 6. استفاده کرد

ترکیب بهتر ریسک فاکتورها و بدست آوردن یک ویژگی 

 . مرکب و موثرتر
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 نتیجه گیری

سدب و  وهش جاری از حدد آسدتانه متنا  ژپبر اساس یافته های 

-هوشمند بر اساس تعدادی از ریسک فاکتورهدا بدرای دسدته   

یک ایده  .تر افراد بیمار و غیر بیمار استفاده کردبندی درست

-ب برای گسترش و بهبود این امر اسدتفاده از الگدوریتم  مناس

 های یادگیری برای افراد مختلدف و بدسدت آوردن ترکیدب   

 .بودریسک فاکتورهای مختلف مناسب هر بیمار خواهد 

 

 تشکر و قدردانی

یدد سدنندج جهدت    حمقاله از پرسنل بیمارستان تو ننویسندگا

های مورد نیاز آزمایشات مقاله آوری دادههمکاری در جمع

 .کمال تشکر و قدردانی را دارند
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