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چکیده
ومیت حاملگی در به کارگیري طرح درمان مناسب براي بیماران نقش اساسی تشخیص درست عارضه مسم:زمینه و هدف

.استسیستم خبره جهت تشخیص این عارضه و کمک به متخصصان بالینی طراحی هدف این مطالعه . دارد
به سه مرکز درمانی زنان و زایمان وابسته. اي بود که به صورت مقطعی انجام شداین مطالعه از نوع توسعه:روش بررسی

پرونده بود که به صورت 215حجم نمونه شامل . دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان مکان پژوهش در نظر گرفته شد
نتایج حاصل از سیستم پیشنهادي با نتایج اعلام شده از طرف متخصصان با آزمون کاپا و با استفاده .تصادفی انتخاب شدند

.مورد مقایسه قرار گرفتSPSSافزار از نرم
نتایج خروجی به صورت گروه بندي . ابتدا پارامترهاي ورودي، فازي سازي و سپس به موتور استنتاج وارد شدند: هایافته
نتایج حاصل از آزمون . بیمار یا سالم، به عنوان تشخیص نهایی و در قالب توضیحات بالینی ارائه شددر دو گروه شده 

.درصد بود96درصد و 100درصد، 98ه ترتیب سیستم نشان داد که صحت، ویژگی و حساسیت ب
تواند روشی منطق فازي می،با توجه به میزان بالاي صحت، ویژگی و حساسیت حاصل از ارزیابی سیستم:گیرينتیجه

هاي خبره در حوزه زنان و زایمان باشد و براي تشخیص سایر اختلالات دوران بارداري و کارآمد براي طراحی سیستم
.عوارض خطرناك براي مادر و نوزاد موثر واقع شودپیشگیري از

هاي دانشگاه علوم پزشکی تهرانسی، بیمارستانسیستم خبره، منطق فازي، پره اکلامپسی، اکلامپ:هاي کلیديواژه

1394اسفند: پذیرش مقاله 1394آذر  :دریافت مقاله -

مقدمه
به علت بارداريدوراندر تخصص زنان و زایمان، 

اختلالات فشارخون، نظیرعوارضیبا همراهی 
و ،ویار، دیابت بارداريواریس،،مسمومیت حاملگی

).1(اي برخوردار استمشکلات دیگر از اهمیت ویژه

افزایش فشارخون در پنج تا ده درصد از کل 
افتد که در کنار خونریزي و ها اتفاق میحاملگی

در . شوندنده محسوب میعفونت، سه وضعیت کش
میان انواع اختلالات افزایش فشارخون، سندرم 

ترین خطرناك،)پره اکلامپسی(مسمومیت حاملگی
مسمومیت حاملگی با ). 2(شودحالت محسوب می

متر جیوه و میلی90/140وجود فشارخون بیشتر از 
در نمونه تصادفی (+) ئینوريپروتئین در ادرار یا پروت

گرم پروتئین از راه میلی300زانه یا دفع رو(ادرار
باوجود افزایش ). 3(گرددمشخص می) ادرار
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هاي بهداشتی درمانی، مسمومیت حاملگی مراقبت
هنوز هم به عنوان یکی از عوامل اصلی مرگ و میر در 

تلاش براي ). 4(شودمادر و جنین محسوب می
جلوگیري از مسمومیت حاملگی با مداخلات 

همچنین ). 5(دي ناموفق استپیشگیرانه تا حد زیا
هاي قبل از تولد به تنهایی براي پیشگیري از مراقبت

تواند تقریباً درمان می. مسمومیت حاملگی کافی نیست
آن را از بین ببرد، به کامل بیماري و عوارض به طور 

شرط این که تشخیص و درمان لازم در زمان مناسب 
ت که نتایج مطالعات نشان داده اس). 6(انجام شود

روند رو به افزایش شیوع مسمومیت حاملگی در 
به ترتیب با مقادیر 1386و 1376هاي تهران در سال

). 4(درصد گزارش شده است5درصد و 6/3
است، امامشکلاین عارضه، تشخیص به موقع 

که سیستمی،از این رو. باشدمیتربینی آن مشکلپیش
،یدبه تشخیص بهتر مسمومیت حاملگی کمک نما

ه پزشکان زنان و زایمان و بکمک بزرگی به ماماها،
). 5(نمایدمیخصوص مادران باردار 

از افزار کامپیوتري است کهیک نرم، سیستم خبره
دانش موجود در برنامه براي حل مشکلات پیچیده

نیازمند دانش بشري طور معمول ه بکند واستفاده می
ه شامل سیستم خبرپزشکی،علوم در ). 7(است

هاي تشخیصی و درمانی اطلاعاتی در مورد استراتژي
آموزش پزشکان در انتخاب هتواند بمیاست که

هاي تشخیصیسیستم).6(بهترین استراتژي کمک کند
را بیماري،هاند از طریق بررسی نشانهنتوامی

ي هاي متفاوتی براي توسعهروش). 8(دنتشخیص ده
دراین میان منطق ه ک)9(ها وجود داردسیستماین

هاي فازي به عنوان یک ابزار قدرتمند براي سیستم
بندي به هاي خبره و طبقهگیري از قبیل سیستمتصمیم

).10(اثبات رسیده است

یکی از مطالعاتی که در این زمینه انجام گرفته 
اي براي تشخیص حاملگی خارج از است سیستم خبره

يز الگوریتم زنجیرهاین سیستم ا. رحم در تایلند است
. اده کرده استـتفـاس)Backward Chaining(س روـپ

تی ـاختار درخـتم با سـیسـش در این سـگاه دانـپای
سازي شد و از طریق یک فرم پرسشگر با کاربر پیاده

در مقاله دیگري با عنوان ). 11(کردارتباط برقرار 
شبکه عصبی براي تخمین خطر ابتلا به مسمومیت "

ال ـمکاران در سـو هNeocleousوشتهـن"یحاملگ
اي ـورهـسک فاکتـرفتن ریـظر گـبا در ن2009

یت، مصرف ـلگی مثل وزن، قومـمومیت حامـمس
نی ـبیشـرف الکل به پیـواد مخدر، مصـگار، مـسی
املگی در زنان باردار پرداخته ـوع مسمومیت حـوق
نوان ـشی با عـژوهـپ1988ال ـدر س). 5(دـش
تم ـیسـسشورتـم: یگـاملـل حـاوایتلالاتـاخ"

این . در لهستان صورت گرفت"دانشمبتنی برخبره
یا ELSA(قانون بر اساس روش12000سیستم شامل 

Experts Lattice Structured Acquirements ( براي
این سیستم . تشخیص اختلالات اوایل حاملگی است

می باردار هاي افتراقی در زنانخبره، قادر به تشخیص
ي مجهز به مشاورهمزبور همچنین سیستم . باشد

ي خونریزي نامنظم واژن طراحی شده بیماران با سابقه
با قوانین در نظر گرفته شده براي تشخیص واست

آمیز عمل کرده افتراقی مشکلات بارداري موفقیت
).12(است

با توجه به موارد ذکر شده و نیز اهمیت تشخیص 
درمان درست عارضه مسمومیت حاملگی به موقع و

براي حفظ جان مادر و نوزاد طی دوران بارداري، نیاز 
به در دسترس بودن متخصص و تجربیات او احساس 

چون امکان دسترسی به متخصص زنان و . شودمی
زایمان و فرد خبره در هر زمان و مکان وجود ندارد، و 
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روم، به خصوص در مناطق مح،در بسیاري از موارد
تجربه، ماما یا پزشک عمومی پزشکان متخصص کم

وظیفه تشخیص و درمان را بر عهده دارند، پژوهشگر 
اي براي تشخیص و تعیین شدت عارضه سیستم خبره

مسمومیت حاملگی طراحی کرده است تا براي 
تشخیص و پیشنهاد درمان مسمومیت حاملگی مورد 

.استفاده قرار گیرد

روش بررسی
که به )13(اي بوداین پژوهش از نوع توسعه

صورت مقطعی و با هدف استفاده از دانش موجود 
جهت تولید فرآورده، ابداع یا استقرار فرآیند، بهبود 

در مرحله نخست با استفاده . نظام یا خدمات انجام شد
از متون و راهنماي بالینی زنان و زایمان و مصاحبه با 

ینی پره اکلامپسی استخراج مجموعه علائم بال،پزشکان
، حلههاي حاصل در این مربراساس یافته.شد

مهمترین علائم بالینی در پره اکلامپسی عبارت بودند 
افزایش فشارخون سیستولیک، افزایش فشارخون : از

ساعته، 24دیاستولیک، افزایش میزان پروتئین در ادرار 
وجود پروتئین در نمونه تصادفی ادرار، درد فوق 

، ادم ریوي، اختلال بینایی، سر )Epigastria(ايهمعد
درد، میزان هوشیاري، تاخیر رشد داخل رحمی 

، سن حاملگی، ادم، سابقه پره )IUGR(جنین
، تشنج، کاهش )BMI(اکلامپسی، شاخص توده بدنی

آسپارتات تعداد پلاکت، افزایش میزان آنزیم کبدي 
لانین آ، افزایش میزان آنزیم کبدي )AST(ترانس آمیناز

، افزایش میزان کراتینین سرم )ALT(ترانس آمیناز
خون، سن مادر، سابقه فشارخون، بیماري کلیوي و 
دیابت در مادر، افزایش وزن در یک هفته، افزایش 

پارامترهاي افزایش وزن ).2(وزن در یک ماه
غیرطبیعی در یک هفته، افزایش وزن غیرطبیعی در 

پسی، سابقه ابتلا به یک ماه، سابقه ابتلا به پره اکلام

هاي کلیوي، هاي فشارخون، دیابت و بیماريبیماري
شاخص توده بدنی، سن حاملگی و سن مادر با داشتن 
آخرین رتبه اهمیت در فرایند معاینه بالینی به عنوان 

لذا در شدند،ریسک فاکتور ابتلا به بیماري محسوب 
و با نظر هتشخیص عارضه، کاربرد چندانی نداشت

ت پارامترهاي مناسب براي فهرسان از متخصص
در . تشخیص عارضه پره اکلامپسی حذف شدند
آوري مرحله بعد، فرم استخراج داده جهت جمع

هاي نمونه مورد بررسی مجموعه علائم از پرونده
طراحی گردید و روایی آن توسط متخصصان مجرب 

در مرحله سوم با مراجعه . زنان و زایمان تایید شد
ها، داده هاي مورد نیاز براي مارستانحضوري به بی

هاي پزشکی بیماران طراحی و آزمون سیستم از پرونده
هاي آموزشی و در بخش مدارك پزشکی بیمارستان

درمانی زنان و زایمان تحت پوشش دانشگاه علوم 
هاي شهید اکبرآبادي، پزشکی تهران شامل بیمارستان

به نظر . آرش و میرزا کوچک خان استخراج گردید
هاي مربوط پروندهها،آوري دادهاین که در زمان جمع

به زنان مشکوك به پره اکلامپسی یا مبتلا به آن در 
هاي مورد مطالعه به طور کامل کدگذاري و بیمارستان

89هاي دوره مهر ماه تکمیل نشده بودند، لذا از پرونده
در سه بیمارستان تخصصی استفاده 90تا مهر ماه 

)1(نمونه براساس فرمول حجم. گردید

Nمعرف حجم نمونه، nمحاسبه شد؛ به طوري که 

هاي مورد هاي موجود در بیمارستانتعداد کل پرونده
. باشدمیمطالعه در دوره یکساله و  

ي درصد مساو95براي فاصله اطمینان zهمچنین 
96/1 ،p میزان شیوع مسمومیت حاملگی در ایران که
میزان دقت و برابر dوp-1برابر باqباشد،می% 5

تا مهرماه 89در بازه زمانی مهرماه کهاست05/0با 
، ورد در بیمارستان شهید اکبرآباديم1427تعداد 90

مورد در 121مورد در بیمارستان آرش و 129
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با توجه به . خان وجود داشتبیمارستان میرزا کوچک 
حجم نمونه محاسبه شده و نیز تاکید بر تشخیص 
بیماري در موارد بیمار و سالم، و با در نظر گرفتن 

پرونده که 215هاي هر بیمارستان، تعداد تعداد پرونده
پرونده 114گیري بود؛ مشتمل بر حاصل فرمول نمونه

پرونده با 101با تشخیص مسمومیت حاملگی و 

ي مورد نظر و با رعایت هایی غیر از عارضهخیصتش
هاي سه نسبت، به صورت تصادفی از میان پرونده

هاي بیمارستان به عنوان نمونه نهایی انتخاب و داده
.  مورد نیاز براي آزمون سیستم از آنها استخراج گردید

ارائه 1ها به تفکیک تشخیص در جدول تعداد پرونده
.شده است

هاي بیماران به تفکیک نوع عارضهداد پروندهتع: 1جدول 
تعدادنوعتشخیص

39خفیفپره اکلامپسی
69شدید

6-اکلامپسی

101-سالم

مشخص است، پره 1همان طور که در جدول 
جه ي خفیف و شدید به ترتیب اکلامپسی در دو در

6با تعداد اي ندارد، نوع اکلامپسی که درجه69و 39
. مورد سالم تشخیص داده شدند101د و مور

ي چهارم پس از مشاوره با پزشکان در مرحله
متخصص، وزن و رتبه هر یک از علائم تشخیصی با 
توجه به درجه تاثیرگذاري هر یک در تشخیص معین 

سپس در مرحله پنجم هر یک از معیارها به همراه . شد
ازي درجه تاثیرگذاري آن در قالب توابع عضویت ف

. تعریف شد و به عنوان ورودي به سیستم ارائه شدند
در مرحله ششم براي طراحی پایگاه قوانین سیستم، از 
متون و راهنماهاي بالینی مسمومیت حاملگی و نیز 
تجربیات پزشکان استفاده گردید و مجموعه قوانین به 

به پایگاه دانش سیستم "آنگاه- اگر"صورت قوانین 
ي استنتاج فازي از روش سپس برا. اضافه شدند

بهره گرفته شد و با ورود پارامترهاي ) 14(ممدانی
سازي پارامترها و درجه تشخیصی، فرایند فازي

در نهایت محاسبات . عضویت آن ها مشخص گردید
ي نهایی در ها صورت گرفته و نتیجهروي ورودي

لازم به ذکر . بخش خروجی سیستم نمایش داده شد
افزار را و آزمایش سیستم از نرماجاست براي طراحی،

MatLab در مرحله نهایی . استفاده شد12/7نسخه
آوري شده هاي جمعآزمایش سیستم با استفاده از داده

همچنین . هاي پزشکی صورت گرفتاز پرونده
هاي صحت، ویژگی و حساسیت سیستم به مولفه

:محاسبه گردیدزیرهايترتیب بر اساس فرمول

به معنی تعداد موارد مبتلا به بیماري TPها که در آن
است که توسط سیستم به درستی بیمار تشخیص داده 

به معنی افراد سالم است که توسط TNشده است و 
FNو ،شودسیستم به درستی سالم تشخیص داده می

است که توسط سیستم به اشتباه به معنی افراد سالم
به معنی موارد FPهمچنین . بیمار تشخیص داده است
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مبتلا به بیماري است که به اشتباه توسط سیستم، سالم 
.تشخیص داده شده است

لازم به ذکر است که به منظور رعایت موازین 
هاي پرونده اخلاقی، در این پژوهش تنها از داده

ه شد که قبلاً فرم رضایت پزشکی بیمارانی استفاد
. استفاده از اطلاعات در پژوهش را امضا کرده بودند

ماران ـویتی بیـاي هـهتخراج دادهـمچنین از اسـه
هاي بالینی و خودداري گردید و تنها از داده

آزمایشگاهی بیمار براي حصول اهداف پژوهش بهره 
.گرفته شد

هایافته
عماري سیستم به در این قسمت ابتدا به تشریح م

دست آمده در سه بخش رابط کاربري، پایگاه دانش و 
موتور استنتاج پرداخته شد و سپس نتایج ارزیابی 

.سیستم در مقایسه با تشخیص پزشک ارائه گردید
رابط کاربري سیستم بر اساس پارامترهاي استخراج 
شده از کتب مرجع زنان و زایمان و نظر متخصصان 

اي، و زنان و زایمان طراحی لوم رایانهي عدر دو حوزه
رابط کاربري مشتمل بر دو قسمت ورودي و . شد

پارامترهاي ،در بخش ورودي، کاربر. خروجی بود
مورد نیاز براي تشخیص عارضه را از طریق 

اعداد . کردانتخاب موارد موجود و در دسترس، وارد 
رایند ـتفاده از فـر، با اسـده از کاربـت شـدریاف

ر ـقادیـورت مـه صـب) Fuzzification(ازيـسازيـف
. گردیدعضویت فازي به موتور استنتاج فازي ارسال 

پس از پردازش مقادیر در توابع عضویت، نتایج در 
.آمدقسمت خروجی براي کاربر به نمایش در

اس ـر اسـیستم بـوانین سـش، قـایگاه دانـدر پ
ین علائم و پارامترهاي ورودي و وزن هریک از ا

براي استخراج . چگونگی ارتباط آنها با هم تنظیم شد
قوانین سیستم، ابتدا کلیه حالات ورودي به عنوان 

قانون در این مرحله 320فرض قوانین ترکیب شد و 
استخراج گردید و سپس قوانین به نظر متخصصان 

با ترکیب قوانین و حذف . رسانده و تصحیح شد
کارایی سیستم استنتاج، این ها با حفظ تعدادي از آن

در مرحله نهایی تمام . قانون کاهش یافت64تعداد به 
قوانین به نظر متخصصان رسانده شد و مورد تایید 

.ها قرار گرفتآن
موتور استنتاج فازي سومین قسمت از سیستم 

با ورود پارامترهاي تشخیصی، . فازي طراحی شده بود
رت گرفت، درجه سازي پارامترها صوفرآیند فازي
ها مشخص شد و وارد پایگاه دانش عضویت آن

ها در نهایت محاسبات روي ورودي. سیستم گردید
ي نهایی در بخش خروجی صورت گرفت و نتیجه
.سیستم نمایش داده شد

براي اطمینان از تصادفی نبودن خروجی سیستم، 
نتایج حاصل از عملکرد سیستم با تشخیص نهایی 

مقایسه شد و با استفاده از آزمون پزشک متخصص 
بررسی SPSSافزار در محیط نرم) 15(آماري کاپا

.گردید
محاسبه و برابر 2صحت سیستم بر اساس رابطه 

ویژگی و حساسیت نیز بر اساس . درصد بود98با 
96و 100محاسبه و به ترتیب معادل 4و 3روابط 

. درصد حاصل گردید

خصه عملکرد سیستم تشخیص مسمومیت حاملگیمنحنی مش: 1نمودار
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منحنی مشخصه عملکرد، مربوط به 1در نمودار
میزان حساسیت در مقابل یک منهاي دقت نمایش داده 

هرچه منحنی نمودار نسبت به محور افقی . شده است
،در سطح بالاتري قرار بگیرد، یا به عبارت دیگر

عملکردمساحت زیر منحنی بزرگتر باشد، بیانگر
سطح زیر منحنی، شاخص مناسبی . بهتر سیستم است

براي قضاوت در مورد عملکرد کل سیستم 
). 1شکل (باشدمی

بحث
ي متون و مصاحبه با از مطالعهدر این پژوهش پس 

متخصصان، پارامترهاي مناسب و لازم براي تشخیص 
چهار پارامتر . مسمومیت حاملگی شناسایی شدند

وزن بالا، سابقه بیماري، افزایش وزن در یک : شامل
هفته و افزایش وزن در یک ماه به عنوان ریسک 

. فاکتور از مرحله تشخیص حذف گردیدند
ش منطق فازي براي تشخیص در پژوهش رو
، براي Rajagopalanو Radhaدیابت متعلق به 

تشخیص هر نوع دیابت نیز علائم پس از مشورت با 
در . بندي شده استپزشکان متخصص و خبره دسته

ي تاثیرگذاري هر این پژوهش، براي نشان دادن درجه
پارامتر روي تشخیص نوع دیابت، از کلمات غالباً، 

، همیشه و هیچ گاه استفاده شده که گاهی، به ندرت
ي تاثیرگذاري هر پارامتر در ي درجهدهندنشان

سپس این مقادیر زبانی به . ي مورد نظر استعارضه
در . )16(اندها و توابع فازي تبدیل شدهمحدوده

پژوهش حاضر نیز ابتدا از متخصصان خواسته شد تا 
بندي ستهبا اصطلاحات زبانی، هر یک از پارامترها را د

سپس هر یک از پارامترها بنا به درجه شدتی که . کنند
بر اساس اصطلاحات زبانی متخصصان اعلام شده 

در انتها نیز مجدداً وزن و . بندي شدندبود، وزن و رتبه
به نظر و تایید ،داده شده به پارامترهانسبتاهمیت 

.متخصصان رسید

ژوهش براي سیستم خبره فازي پیشنهاد شده در پ
متغیرهایی که با . متغیر ورودي دریافت شد15حاضر 
اند، تعریف شده"وجود ندارد"یا "وجود دارد"عنوان 

در قالب نمودارهاي سیگموئید نمایش داده شدند تا 
صفر و یک بودن را به همراه حرکت نرم بین این دو 

همچنین متغیرهایی که هر کدام محدوده . نمایش دهند
ي براي نرمال و غیرنرمال داشتند، اعددي تعریف شده

از . انداي تعریف شدهدر قالب نمودارهاي ذوزنقه
آنجایی که اغلب این متغیرها داراي نقاط حساس 

اند، این نوع نمودار براي تابع این تشخیصی بوده
. پارامترها انتخاب شده است

ي سیستم تشخیص خبره "اي با عنوان در مطالعه
نوشته "و تشخیص فشارخون بالافازي براي مدیریت

Djam وKimbi از چهار پارامتر ورودي فشارخون
سیستولیک، فشارخون دیاستولیک، سن و شاخص 

ي بدنی و سه متغیر خروجی براي تشخیص خطر توده
. )17(فشارخون کم، متوسط و زیاد استفاده شده است

مشابه پژوهش حاضر براي نمایش متغیرهاي ورودي 
ايع عضویت فازي از نمودارهاي ذوزنقهدر قالب تواب

هاي فازي هر متغیر به سه همچنین مجموعهشده و 
.تابع عضویت پایین، متوسط و زیاد تقسیم شده است

اي در رسد با انتخاب تابع ذوزنقهبه نظر می
پژوهش حاضر، بهتر بتوان حرکت در نقاط حساس 

در پژوهش حاضر، . محدوده فشارخون را پوشش داد
از آنجایی که براي تشخیص مسمومیت حاملگی 
وجود فشارخون بالا که تعریف آن به صورت فشار 

لذا ،باشد، الزامی استمی90/140خون بالاتر از 
مجموعه فازي فشارخون فقط به دو تابع عضویت 
نرمال و بالا تقسیم شده است که تابع عضویت نرمال 

بر ي توابع عضویت پایین و نرمال را درمحدوده
.گیردمی

پایگاه قوانین آن ،ي فازيقلب یک سیستم خبره
پس از تعیین قوانین، ترکیب درجات . باشدمی
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عضویت براي تعیین درجه شدت خروجی ارزیابی 
اي از تناسبات پایگاه قوانین شامل مجموعه. شوندمی

گرفته أفازي است که از پایگاه دانش پزشکی منش
ابط بین پارامترهاي در نظر پس از استخراج رو. است

گرفته شده براي تشخیص بیماري، و با در نظر گرفتن 
وزن تاثیرگذاري هر پارامتر، کلیه حالتهاي هر پارامتر 
ورودي ترکیب شد و زیر نظر متخصص مجرب و 
پزشکان خبره، قوانین مورد نظر براي پایگاه دانش 

.تعریف شدند
و مدیریت ي فازي براي تشخیصدر سیستم خبره

پیشنهاد شده KimbiوDjamفشارخون بالا که توسط 
هاي مختلف پارامترهاي است، از ترکیب حالت

ورودي شامل فشارخون سیستولیک، دیاستولیک، 
شاخص توده بدنی و سن براي پایگاه دانش و تعریف 

گیري این قوانین با قوانین فازي استفاده شد، که شکل
بی عروقی ممکن شده هاي قلنظر متخصصان بیماري

قسمت ابتدایی قوانین با ترکیب تمام پارامترهاي . است
پسین قوانین به صورت و قسمت انتهایی و ،ورودي

درجه شدت ریسک ابتلا به (خروجی سیستم
در پژوهش ). 17(تعریف شده بود) فشارخون بالا

حاضر نیز با ترکیب پارامترهاي ورودي، کلیه حالات 
. شده استاحتمالی در نظر گرفته

Khanale وAmbilwad ي سیستم خبره مطالعهدر
کاري تیروئید، براي کشف قوانین براي تشخیص کم

هاي مختلف ورودي سیستم سیستم از ترکیب حالت
و خروجی سیستم به عنوان متاخر ،به عنوان مقدم

سه متغیر ،در این پژوهش. قوانین استفاده کردند
لب متغیرهاي زبانی از در قاTSHوT3 ،T4ي ورود

اولین پارامتر این . اندپیش تعریف شده، مشخص شده
قوانین درجه علائم بود که ریسک ابتلا به بیماري را 

این درجات، به درجه شدت علائم، . کردمشخص می
سابقه فامیلی و خانوادگی، ریسک فاکتورها و غیره 

دو پارامتر . شامل پایین، متوسط و بالا وابسته بود

هاي خون به ودي دیگر، شامل جواب آزمایشور
صورت متغیرهاي زبانی پایین، بالا و متوسط تعریف 

این مطالعه نیز مشابه پژوهش حاضر قوانین . شدند
خود را از طریق ترکیب کلیه پارامترهاي ورودي 

).18(تعریف کرده است
طراحی سیستم خبره فازي براي "در پژوهش 

و همکاران Reisتوسط که "تشخیص احیاي نوزادان
ذف حضمن ،مشابه مطالعه حاضر،انجام شد

سایر پارامترهاي ،ثر در تشخیصاپارامترهاي بی
بندي و صی اثرگذار براي ورود به سیستم دستهتشخی
با این تفاوت که در این مطالعه ؛)19(انددهی شدهوزن

علاوه بر میزان تاثیري که هر پارامتر در تشخیص 
ی دارد، رتبه اهمیت و معاینه هر مسمومیت حاملگ

ي ترتیب دهندهپارامتر هم مشخص شده است که نشان
. اهمیت هر علامت در معاینه از طرف پزشک است

استفاده از رتبه و وزن پارامترها در مطالعه حاضر، 
در Reisشاید نقطه قوتی نسبت به سیستم پیشنهادي 

با یکدیگر نظر گرفته شود؛ زیرا میزان ارتباط پارامترها 
و نیز میزان اهمیت هر یک در فرایند تشخیص 

در مطالعات دیگر در زمینه . مشخص گردیده است
) 17(و فشارخون) 16(تشخیص و مدیریت دیابت

هاي زبانی نظیر بندي علائم بیماري از بازهبراي دسته
.)16و17(و بالا استفاده شده استطپایین، متوس

هاي زبانی از دیدگاه اگرچه در مطالعه حاضر نیز بازه
اند، ولیکن هنگام ورود به متخصص لحاظ شده

. شوندهاي عددي برگردانده میسیستم به بازه
بینی احیاي در مطالعه سیستم خبره فازي براي پیش

و 5/76حساسیت و دقت سیستم به ترتیب ،نوزادان
همچنین مساحت زیر . محاسبه شده است8/94

. محاسبه شده بود93/0،نمودار عملکرد سیستم
303هاي مربوط به آزمایش سیستم با استفاده از داده

. زن باردار که وضع حمل کرده بودند، انجام شد
مشخص نشده است و آزمایشصحت سیستم در این 
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دقت و حساسیت . توان در مورد آن قضاوت نمودنمی
این سیستم در مقایسه با دقت و حساسیت استنتاج 

رائه شده در پژوهش حاضر مقادیر شده از سیستم ا
بودن این مقادیر را شاید بتوان به پایین. تري دارندپایین

ضعف در طراحی ساختار توابع ورودي سیستم و یا 
در . قوانین ارائه شده در پایگاه دانش سیستم نسبت داد

ي سیستم خبره فازي براي تشخیص و مدیریت مطالعه
ت و حساسیت فشارخون بالا، از مقادیر صحت، دق

گزارشی ارائه نشده است و تنها نتایج آزمایش ،سیستم
. هاي پنج بیمار گزارش شده بودسیستم بر اساس داده

ارائه گزارش در قالب این تعداد داده، نشانگر قابل 
از آنجایی که . باشداعتمادي براي عملکرد سیستم نمی

هیچ مقدار دیگري براي ارزیابی آن در دست نیست، 
. توان راجع به سیستم اظهارنظر کردیلذا نم

در مطالعه طراحی سیستم خبره براي پیشگیري از 
و همکاران Matamarosتوسط مسمومیت حاملگی

نیز هیچ مقداري براي صحت، دقت و حساسیت 
تنها براي نمایش چگونگی . سیستم گزارش نشده بود

عملکرد سیستم، در مورد رابط کاربري طراحی شده 
توضیحاتی داده شده و 6نسخه Visual Basicن با زبا

هاي هاي سیستم در زمینه مطالعات و پژوهشقابلیت
در صورتی که ). 7(اپیدمیک و بهداشتی بیان شده است

حاضر تمام مقادیر صحت، دقت و ي در مطالعه
هاي حساسیت که معیارهاي عملکردي براي سیستم

.باشند، به تفکیک گزارش شده استخبره می

گیرينتیجه
برداري در پژوهش حاضر از روش منطق فازي بهره

شده است که قادر به تشخیص و تمایز فرد سالم از 
ریزي در تخصیص منابع و بیمار جهت برنامه

دلیل استفاده از منطق فازي . جویی در زمان استصرفه
تر منطق ي پیشنهادي، درك سادهدر سیستم خبره

گیري آن براي کاربر تصمیمو منطق ،ساختار سیستم
تر و قابل در نتیجه کاربر با سیستم راحت. باشدمی

سیستم پیشنهادي در این . کندتر ارتباط برقرار میقبول
پژوهش از صحت، ویژگی و حساسیت مطلوبی در 
تشخیص برخوردار بوده و قادر است با اطمینان بالایی 

رار در بخش تشخیص و درمان بیماران مورد استفاده ق
ازي در ـبره فـهاي خاستفاده از سیستملذا . گیرد

ایر اختلالات دوران بارداري ـص سـخیـینه تشـزم
براي پیشگیري از عوارض خطرناك و مهلک آن براي 

هاي نوزادان مادر و نوزاد و همچنین در زمینه بیماري
.گرددپیشنهاد می

تشکر و قدردانی
در ارشـدکارشناسینامهپایانازبرگرفتهمقالهاین

وسیله از کارکنان بدین.استپزشکیانفورماتیکرشته
هاي شهید اکبر آبادي، بخش مدارك پزشکی بیمارستان

میرزا کوچک خان و آرش دانشگاه علوم پزشکی 
. گرددتهران تشکر و قدردانی می
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Abstract

Background and Aim: Diagnosis of preeclampsia has an essential role in
applying appropriate treatment plan for the patients. The aim of this study was to
design an expert system in order to diagnos preeclampsia in order to assist the
clinicians.
Materials and Methods: This was a cross-sectional study which resulted in
developing a new system. The study population consisted of all patients admitted
to three Maternity hospitals affliated to Tehran University of Medical Sciences
(TUMS). Sample size included 215 medical records which were randomly selected.
The results obtained were compared with the diagnosis from experts by kappa test
using SPSS software.
Results: First of all, input parameters fuzzificated and entered into inference
engine. Outputs were categorized in two groups as patients and healthy, with the
final diagnosis and clinical explanation. The results obtained from system
evaluation showed that accuracy, specificity and sensitivity of the system were
98.2 percent, 100 percent and 96.4 percent respectively.
Conclusion: Based on evaluation results, it could be concluded that fuzzy logic
is an efficient method for designing of expert systems in the field of obstetrics and
gynecology. Also, due to the similarity of the logic used in the proposed system
with workflow and medical decision making, it will be accepted by the physicians.
Key words: Expert System, Fuzzy Logic, Preeclampsia, Eclampsia, TUMS
Hospitals

Received : Dec 2015
Accepted : Mar 2016

* Corresponding Author:
Langarizadeh M
langarizadeh.m@iums.ac.ir

565


