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 مقاله پژوهشی  

انواع  صیجهت کمک به پزشکان در تشخ نینو یکردیرو ییمعناوب یمراه با فناوره ،یریگمیتصم بانیپشت یهاستمیس مقدمه:

درمان،  ص،یمرتبط به تشخ میشامل تمام مفاه ینیمدل دانش از دامنه بال کی یپزشک یشناسیهست ،ی. از طرفکنندیم جادیا هایماریب
 است. ماریب یهاو داده ینیبال یهاروش

 کیبا  یمختلف پزشک یهادر حوزه یماریب صیتشخ جهت یستمیو س باشدیم یکاربرد-یاهپژوهش که از نوع توسع نیا روش:

 یماریمتداخل ب تیماه نیهمچن ،یصیتشخ یهاتست ،علائم واعان یشنهادیپ ستمیشده است. س یطراح نهیعلامت مشترک درد قفسه س
و با استفاده از نرم افزار را مورد توجه قرار داده  باشد گرید یارمیاز ب یصیعنصر تشخ کیبه عنوان  تواندیم یماریب کی نکهیبر ا یرا مبن

 کرمان را مورد بررسی قرار داده است. های واقعی بیماران بیمارستان شفاجنا دادهبر قانون  یمبتن یسینوزبان برنامهپروتیج و 

 نیو تعداد قوان یماریب صیاز لحاظ تشخ یسطح و چند کیکلاس یهادست آمده با روشه ب جینتا ،یشنهادیروش پ یابیارز یبرا :نتایج

سطح را داشته و  نیتریدر داخل یماریب صیتشخ تیقابل کیبر خلاف روش کلاس یشنهادیشده است که روش پ سهیمقا ازیمورد ن
در  یماریب صیتشخ ییمتداخل( توانا یماریسطوح ب شی)افزا طیشرا نیبا هفت قانون در بدتر نهات یبر خلاف روش چند سطح نیهمچن
 .باشدیرا دارا م نهیمختلف با علامت مشترک درد قفسه س یهاحوزه

 یپزشک صیتشخ یهاستمیکارا جهت س یابزار ،ییمعنا یبه کمک فناور یمحور چندسطح تیموجود صیروش تشخ گيري:نتيجه

 .باشدیم
 

 یپزشک صی، تشخاستنتاج قانون ،یپزشک یشناسیهست ،ییمعناوب ،یریگمیتصم یبانیپشت یهاستمیس ها:كليد واژه
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 و همکار ينوروززاده راور   یمحور چند سطح تیروش موجود

 

 286-272 ):4(3; 7201 Informatics Biomedical and Health of Journal 273 

 

 مقدمه 
 Decision Support) یریگمیتصم بانیپشت یاهستمیس

System)DSSریپذو انعطاف یتعامل یاطلاعات یهاستمی، س 
از  یبانیهستند که به طور خاص به منظور پشت انهیبر را یمبتن

 جادیا یریگمیساختمند و بهبود تصم ریغ یتیریحل مسائل مد
 رایمدرن بس یدر پزشک لئ[. از آنجا که اغلب مسا1اند ]شده

پزشکان  یهایریگمیجهت تصم نیبه هم باشندیم دهیچیپ
اطلاعات  دیحجم مف گرید ی. از سوباشدیم ریمتغ معمولاً
در ارتباط است،  یصیمحدوده کوچک تشخ کیکه با  یپزشک

را دشوار  قیو دق عیسر یریگمیاست که تصم ادیز یبه قدر
 نیا مدرن روز به روز بر حجم یهایفناور خواهد ساخت. ضمناً

ساخت.  خواهند شیپ از تردشوار له رائو مس ندیافزایاطلاعات م
 ازمندین یاختصاص ماتیآن گذشته، اشخاص به تصم از
شده در  انیآنان با حد متوسط ب یهایژگیو رایز باشند؛یم

فوق الذکر به  لئمتفاوت است. با توجه به مسا یمراجع پزشک
پروسه  در یمیقابل درک است که ما با چالش عظ یآسان
به طور ، و عملکرد پزشکان یبه طور عموم، یپزشک صیتشخ

 یهاستمیس شیدایبه پ ازیشد که ن میمواجه خواه یاختصاص
را آشکار خواهد نمود  یدر پزشک یریگمیتصم بانیپشت

 ییافزارهابه نرم یدر پزشک یریگمیتصم بانیپشت یهاستمیس
و  یطراح ینیلبا یهاصیکمک به تشخ یکه برا شوندیگفته م

با استفاده از اطلاعات و دانش  هاستمیس نیاند. اساخته شده
 یهاهیتوص زیگوناگون و تجو یهاعارضه صیبه تشخ یپزشک
 یبرا هاستمیس نی. اندینمایاقدام م مارانیب یبرا یپزشک

به  یرسانیاریو تنها جهت نشده  یپزشکان طراح ینیگزیجا
بر اساس  هایماریب صیدر امر تشخ یمتخصصان علوم پزشک

 .[2] اندشده هئارا یاز قواعد تجرب یکسری
 :شوندیم میدسته تقس به دو میتصم یبانیپشت یهامدل

موجود است و از  یآمار یها: بر اساس روشیکم -1
 یفاز ،یعصب هایمثل شبکه کند؛یاستفاده م یآموزش یهاداده

 .یو احتمال
استفاده  نیمتخصص شده شنهادیپ هاییژگی: از ویفیک -2
نوع  نی. از ابردیبهره م کیسمبول یهاو از استدلال کندیم

اشاره کرد.  میخبره و درخت تصم هایستمیس به توانیمدل م
[2.] 

گوناگون  یهاشکلاطلاعات با  ،یآنجا که در بستر پزشک از
اطلاعات به صورت  یابیباز یبحران طیدر شرا شود،یم افتی

 کسانی یهابه داده یمختلف اطلاعات یهاهیهوشمندانه از لا
 گاهیپا کیبا  توانینم که نیمورد توجه بوده و با توجه به ا

 ،معناییمفهوم وب  نمود، کپارچهیساده اطلاعات موجود را  داده
 [.3] ردیگیمورد استفاده قرار م

 یازهایدر وب و ن تطلاعاا ونفزاروز شگستر به توجه با  
در وب  کهاند سیدهر جهینت ینا به نمحققا ،آمده دوجو به جدید
. دشومیانجام  سهولت با تطلاعاو انتشار ا یزساخیرهذ ینکنو

و  یابیزبا یابررا  یدیاز تمشکلا یزساخیرهنوع ذ ینا ماا
 به معنایی وب. ستا هوردآ دوجو به تطلاعاا بعدی یهاهدستفاا

هدف  که آمده دوجو به تمشکلا ینا یابر حلهرا یک انعنو
 به صورتی در وب تطلاعاا شتناگذ کاشترا به نآاز 
 زیها نماشین بلکهانسان؛  تنهانه  که تیرصو به ستا شمندترهو

گفت که  توانیم بیترت نیبه ا. باشند شتهرا دا نآ فهم ییتوانا
جهت قابل درک  ستریب جادیا ،ییدر وب معنا یهدف اصل

شمندتر های هوداده جادیها و انیها برای ماشکردن داده
استنتاج، سهولت  ،یفناور نیا یاصل یهاتی[. از مز4] باشدیم

 ییمرتبط است. بازنما ندیآو سرعت استنتاج فر نیقوان نیدر تدو
 نی؛ به خصوص اگر ااست نهیزم نیا در یدانش مسئله مهم

 ستمیاز س یاستدلال به عنوان بخش یثر براؤدانش به طور م
 [.5] ه شوداستفاد یریگمیتصم بانیپشت یها
طبقه  توصیف معناییوب  سمت به حرکت ایبر مقد لیناو  
 ایرـب دهتفاـسا لـقاب کلـش هـب (Taxonomy) اـهیبند

 ،یبندطبقه ایبراطلاعات  یآورفن تعریف. ستا هاماشین
 سلهـسل شکله ـب اتیـطلاعا یهایتدموجو یبندطبقه

 نجها یهایتدموجواز  هشد طستنباا بطروا با مطابق ،یـتبامر
 یمعنا قلادـح ،یبندطبقه. هنددمی نمایش که ست،ا هستی

 یفضا یک ءشیاا بین طتباار به طمربو مسائل ایبر زنیاردمو
 باعث هایبندطبقه یگرد طرفی. از دآورمی همافررا  طلاعاتیا

 [.5] دـندگرمی تطلاعاا نگیوفزا کاهش
ی به معنا "Onto" از دو واژه (Ontology) یشناس یهست

وجود آمده و در وب ه به معنای مطالعه، ب "Logia" هستی و
ای که استفاده می ها در دامنهها و ارتباط بین آنمعنایی، واژه

 یدهد. عناصر اصلی تشکیل دهنده هستشوند را نشان می
 هاآنهای : مفاهیم، ارتباط و خصوصیتند ازاعبارت یشناس

شناسی توسط ی. توصیف ارائه شده توسط یک هستباشدیم
افزاری می های نرمماشین قابل پردازش بوده و در نتیجه عامل

ها به درک مشترکی از دامنه شناسییتوانند با پردازش هست
 ی. هستابندیاند، دست ها توصیف شدههایی که توسط آن

 یهر هست کهاستدلال است  ندیآاز فر یبه عنوان بخش یشناس
 کی یپزشک یشناسی. هستدانش است گاهیپا کیتنها  یشناس

مرتبط به  میشامل تمام مفاه ینیمدل دانش از دامنه بال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             2 / 15

https://jhbmi.com/article-1-165-en.html


 چهارم ، شماره سومدوره ، 1395 زمستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

274                       862-272 ):4(3; 2017 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

است. با  ماریب یهاو داده ینیبال یهادرمان، روش ص،یتشخ
 یشناسیهست کی یبه طراح ازیتوجه به آنچه که گفته شد، ن

 نیکه ارتباط ب هایماریو ب ماریاطلاعات ب تیریمد نهیدر زم
 [.6] شودیاحساس م کند،یمشخص م مختلف را یکاراکترها

. دارد وجود هازبان از کلی نوع دو شناسیهستی ایجاد برای
 کنند مانندمی عمل گراف اساس بر که هاییزبان اول

(Unified Medical Language)UML ،RDF 

(Resource Description Framework  و دوم
: انندم می کنند عمل هاگزاره منطق براساس که هاییزبان

 OIL (Ontology Inference Layer)، توصیفی، منطقی
DAML (DARPA Agent Markup Language) 

+OIL,OWL) [7.] 

 RDF و OWL(Ontology Web  Language) زبـان

ای در نظـر صورت یک نوع خاص از منطق گـزارهه توانند بمی
گرفته شوند که تناظر بـا مفـاهیم بـدیهی بـه شـکل قضـایای 

 نیداده شده است. یـک توجیـه بـرای وجـود چنـمنطقی نشان 
خاص وجود گرامر و ساختاری مناسب برای کابردهای های زبان

های زیرمجموعـهمورد هدف است. دلیل دیگر، امکـان تعریـف 
 .[8] قابل قبولی از منطق است

های خـاص یـک منطق قدرت بیان و پیچیدگی محاسباتی بین
تر چه زبان قابـل بیـانمبادله وجود دارد، به این صورت که هر 

های اثبـات متنـاظر کمتـر اسـت و باشد، کارآیی آن در سیستم
 [.8] بالعکس

Jovic  و  یپزشـک یشناسـی، سـاختار کـار هستو همکـاران
 وتریعلـوم کـامپ گروه[. 6ها را ارائه نموده اند ]ساخت آن ندیآفر
محور بـه  یشناسیچارچوب هست کی،  2009در سال  لند،یوزین

مهـم  یزمان یجووپرس طیاز شرا یبرخ لیارتقاء و تسهمنظور 
خون بـالا فشـار یبـرا زیبـر تجـو زبا تمرک ،یعموم یدر پزشک

ـــعه داده ـــدتوس -Alor و Rodríguez-González [.3] ان

Hernándezکیرا که در آن  یطحسچند صی، مفهوم تشخ 
ــدیم یشناســبیآس ــوان  توان ــه عن ــب ــر تشخ کی ــیعنص  یص
 یسـازرا در عمـق مدل در نظر گرفته شـود گرید یشناسبیآس
بـر  یمبتن حلراه کیو  اندهدمذکور مورد مطالعه قرار دا دگاهید

را  ییمعنـا یهـایآورمدل قـانون اسـتنتاج بـا فن یهاکیتکن
در سال  ایلوانیدر دانشگاه پنس یولوژیرادگروه [. 9فراهم کردند ]

بـا  یماریب صیجهت تشخ یولوژیراد یشناسیهست کی 2016
 نـدانموده یها طراحـتیموجود نیب ومعلولیتمرکز بر روابط علّ

[10.] 

Podgorelec ــاران، به ــازنهیو همک ــدیفرآ یس ــخ ن  صیتش
ه قرار داد مورد مطالعهرا ها به داده ینظر دسترسنقطه از یپزشک

 کیـها در درون داده یسازکپارچهی یبرا دیروش جد کیو  اند
، تسـت انو همکـار Dixon[ 11] ارائه نمودند صیتشخ ندیآفر

 بر وب را، یمبتن ینیبال یریگمیتصم یبانیخدمات پشت یشیآزما
 تیریو مـد جـادیا یکـه بـرا دیـجدچارچوب  کیبا استفاده از 

استفاده  (Cloud) شده از ابر عیحالت توز کیدر  ینیدانش بال
 و همکـاران، Riaño .[12] و اجرا نمودند یسازادهیپ د،ینمایم
و دو  اندنموده یمعرف مارانیمراقبت از ب یبرا یاسشنیهست کی

 ادهیـرا پ یریگمیتصـم یبانیابـزار پشـت کیـو  یپروسه شخص
از  یریجلـوگ ی، بـراو همکـاران Zhang[ 13] نمودند یساز
ــذهن  یهســت یریگمیتصــم یبانیروش پشــت ص،یدر تشــخ تی

      )MCI صیتشخ یروش خودکار برا کیمحور که  یشناس

Mild Cognitive Impairment)  یربرداریوتص قیاز طر 
 .[14] نمودند شنهادیاست را پ( MRI) یسیبا رزونانس مغناط

 یشناسـی، ابتدا یـک هستنژاد و همکارانابراهیمی زین رانیا در
بر اساس اطلاعات مرکز بهداشت و درمـان شهرسـتان قوچـان 

 سیستم یک یشناسیو سپس بر اساس این هستاند ایجاد کرده
، بـا و همکـاران یزیترشـ [.15] انـددادهرا پیشنهاد یز دارو تجو

 صیتشخ تیدر سطح جد یهوشمند فاز یهاستمیاستفاده از س
 یپـرپلازیه یدارا مـارانیب یمناسـب بـرا یهادرمان یو معرف
، به یطاهر خیو ش یصدوق .[16] پرداختندپروستات  میخخوش

زشــکی هوشــمند در پ یاطلاعــات یهابررســی قابلیــت سیســتم
را  هاهای به کـارگیری ایـن سیسـتمترین چالشپرداخته و مهم

 [.17] اندمورد بحث قرار داده
و  یصـیتشخ یهامقاله، با توجه به انواع علائـم، تسـت نیا در
و  مـاریب ینـه تنهـا اطلاعـات پزشـک ،یمـاریمتداخل ب تیماه

 تینموده، بلکه ضمن حفظ دقت و حساسـ یسازرا مدل یماریب
مـورد  نیحل جهت کاهش تعداد قـوانراه کی یقبل یهاستمیس
بـر  وهارائه شـده اسـت تـا عـلا یماریب صیبه منظور تشخ ازین

 یمــاریب صیســرعت تشــخ ،متــداخل یهــایماریب صیتشــخ
 .ابدی شیافزا

  

 روش
طور که  همانباشد. کاربردی می-ایاین پژوهش از نوع توسعه

زشکی طراحی سیستم تشخیص پ، گرددمشاهده می 1در شکل 
در فاز اول اطلاعات پزشکی را . باشدشامل سه فاز اصلی می

دست ه سازی نموده سپس، در فاز دوم بر اساس مفاهیم بمدل
در فاز سوم نیز . پردازیمسازی اطلاعات بیماران میآمده به مدل
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سازی شده را تحلیل و مورد نویسی اطلاعات مدلاز طریق کد
 دامه به جزئیات طراحی سیستم در ا. شودداده میاستنتاج قرار 

 

 

 .شودیپرداخته م

 

 

 

 
 : مراحل طراحی سيستم تشخيص پزشکی1شکل 

 

وجود  یشناسیهست کیساخت  یدر مورد چگونگ یپروتکل چیه

 مــهین ایـو  یبـه صـورت دسـت توانـدیم یشناسـینـدارد. هست

بـه  یپزشـک یشناسـیفـاز، هست نیـانجام شود. در ا کیاتومات

شده است. در ابتدا حـوزه قلـب و عـروق را  جادیا یصورت دست

د توجـه یبا نی. همچنمیاانتخاب کرده یشناسیهست جادیا یبرا

 نهیدرد قفسـه سـ نـهیزم نیـدر ا عیاز علائم شا یکیداشت که 

 یداشته باشد. به طور کل یرقلبیو غ یعلل قلب تواندیاست که م

د قفسـه در نه،یسـدر قفسـه  یبه هرگونه احساس درد و نـاراحت

مراجعه کننده بـه  مارانبی از %50از  شی. بشودیاطلاق م نهیس

 یمـاریب ،نامشـخص لئـبـه دلا نهیاورژانس بـا درد قفسـه سـ

 یمرحلـه تعـداد نیـدر ا نیبنـابرا؛ را رد خواهنـد کـرد یکرونر

بوده  نهیعلامت مشترک درد قفسه س یمختلف که دارا یماریب

 یمـاریب حیو صحبه موقع  صیپزشکان در تشخ یباعث خطا و

در حـوزه  یشناسیهست جادیا ی. برانموده ییرا شناسا گرددیم

نام و کد اسـتاندارد  لیاز قب ازیناطلاعات مورد دیابتدا با یپزشک

ــاریب ــس از آن  [18]( ICD-10) یم ــوده و پ ــخص نم را مش

شده،  نتخابا یهایماریب یرا برا یصیتشخ یهاعلائم و تست

 یهــایماریدر مــورد ب ازیــنمورد . اطلاعــاتمیینمــا یآورجمــع

 یمقالـه، بـرا نیآورده شده است. در ا 1انتخاب شده در جدول 

خـون  هـایشیگـروه مشـخص از آزما کی ،یهر حوزه پزشک

و حـداقل پـنج علامـت  یصـیتشخ یها[ به عنوان تسـت19]

 در نظر گرفته شده است. یماریب صیجهت تشخ یماریب

 جیپـروت یکـیابـزار گراف از ،یمـاریب یشناسیهست جادیجهت ا

(Protege )[ که 20نسخه چهار ]هـا انتخاب نیاز بهتـر یکـی

 یشناسـیپلـت فـرم توسـعه هست گـانینرم افـزار را کی یبرا

 مـار،یاطلاعـات ب یسـازمدل یاستفاده شده است. برا باشد،یم

 یهـــانگاشـــت داده ،مـــاریب یهـــاداده یآورپـــس از جمـــع

 .گرددیم جادیا کیتوماتا مهیبه صورت ن ماریب یشناسیهست

مقالـه  نیاست که در ا ازیمجموعه داده ن کیبخش، به  نیا در

شـفا  یدرمـان -یدر مرکـز آموزشـ مـارانیب یواقعـ یهااز داده

موجود در  مارانیب یهاشهرستان کرمان استفاده شده است. داده

 باشـد،یم لدیف 5098جدول و  495 یشفا را که دارا داده گاهیپا

و اهـداف  یپزشک یشناسیشده هست یه ساختار طراحبا توجه ب

اطلاعات  یحجم بالا لی. به دلمیدهیقرار م یمقاله مورد بررس

 یسـع یپزشـک صیتشخ یهاتمیداده و تنوع آ گاهیموجود در پا

 یارهـایها بـر اسـاس معداده شیدر محدود کردن حجم و پالا

 :میینمایم لیذ

  ازینانتخاب جداول مورد •
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  1393شده در سال  رشیپذ مارانیبانتخاب  •

 مذکر  تیبا جنس مارانیانتخاب ب •

 سال  60 یبالا مارانیانتخاب ب •

 ییاورژانس سرپا مارانیانتخاب ب •

  یماریعلامت ب یدارا مارانیانتخاب ب •

  یماریمحدود کردن علائم ب •

 شده  نییتع یماریعلائم ب یدارا مارانیانتخاب ب •

تست خون ) شیآزما یرادا مارانیانتخاب ب •

 ( یصیتشخ

  هاشیمحدود کردن آزما •

شده )با  نییتع هایشیآزما یدارا مارانیانتخاب ب •

 جواب(

 یهاستمیشفا کرمان از س یدرمان- یآنجا که در مرکز آموزش از

 "Microsoft SQL Server 2008"داده  گـاهیپا تیریمـد

 یســتمجموعــه داده در ه گــریو از طــرف د شــودیاســتفاده م

مرحله  نیدر ا نیاست، بنابرا OWL ایو  RDF هیبر پا یشناس

و  دهداده را نگاشـت نمـو گـاهیلازم است اطلاعات موجود در پا

، فراهم ماریب یشناسیاز اطلاعات را در هست یبرداربهره امکان

جهت نگاشـت  RDOTE یکیمقاله از رابط گراف نی. در امیآور

هـا بـر انجـام نگاشـت، دادهها استفاده شده اسـت. پـس از داده

بـه عنـوان  مـاریب یشناسـیشـده، در هست نییاساس ساختار تع

 .گردندیها ثبت منمونه در کلاس

 

 هايماريمشخصات ب: 1 جدول

.باشدیم يگرید يماريتواند، علامت بیكه م يماريب *

اطلاعـات  یشناسـی، هستیمـاریب صیاسـتنتاج و تشـخ یبرا
 یهـاتحـت عنـوان داده بیـبـه ترت مـاریب یهاو داده یپزشک

در  لیــشــده و جهــت تحل جــادیا مــاریب یهــااســتاندارد و داده
پس وارد  نیقابل ذکر است که از ا نی. همچنباشندیدسترس م
 یسـینوبرنامه طیاز مح یسیشده و جهت کدنو یسینوفاز برنامه

بـر قـانون  یمبتنـ یسـینو. زبان برنامهشودیاستفاده م نزینت ب
 Application  ) ص،یتشخ ستمیتوسعه س یبرااستفاده شده 

Program Interface  )API ــوان ــا )ق ــا ] نیجن [(، 15جن
. کنـدیزبان از موتور اسـتنتاج خـود اسـتفاده م نیکه ا باشد،یم
 ینوع موتور استنتاج و زبـان مبتنـ نیانتخاب ا یبرا یاصل لیدل

حرکـت  یسازهیشب زبان به منظور امکان نیا تیبر قانون، ظرف
تر مانند جیرا ییمعنا یهازبان گریدر د یژگیو نیوم است. امفه

SWRL  .ارائه نشده است 

استنتاج و  ستمیمربوط به س 2نشان داده شده در شکل  یمعمار
 نیـ. اباشـدیمقالـه م نیـشـده در ا یطراحـ یماریب صیتشخ
 2 و مـاژول 1 مـاژول ،یشامل سه بخـش: بدنـه اصـل یمعمار

 . باشدیم
ضمن ارسال درخواست، اطلاعات را از  ،یدر بدنه اصل •

 .دینمایارسال م 2 نموده و به ماژول افتیدر 1 ماژول

 هاي تشخيصیتست علائم ICD-10 نام بيماري حوزه پزشکی 

آنژین گردن، درد درد قفسه سینه،  I20.1 آنژین صدری  ایسکمیک قلب 
 ، تنگی نفس، درد در شانهرناپایدا

Cr, K, CPK, Troponin, C.P.K-mb, 
BS,C.B.C, Na 

 ,Cr, K, CPK, Troponin, C.P.K-mb درد قفسه سینه I20.0 آنژین ناپایدار*   ایسکمیک قلب 

BS,C.B.C, Na 

درد قفسه سینه، نارسایی قلبی،  I21 سکته قلبی  ایسکمیک قلب 
 طپش قلب، تب

Cr, K, CPK, Troponin, C.P.K-mb, 

BS,C.B.C, Na 

 --- ، تنگی نفسفشارخون I50.9 نارسایی قلبی*  ایسکمیک قلب 

درد قفسه سینه، تنگی نفس،  I26 آمبولی ریه  ریوی  
 سرفه، کبودی، تنفس سریع

P.T.T, INR, Na, PT Patient 

 CPK, LDH, C.P.K-mb درد قفسه سینه M94.0 ایدندهالتهاب غضروف  عضلانی اسکلتی

خارش، تب و  درد قفسه سینه، B02 زونا عضلانی اسکلتی
 لرز، سوزش، تیر کشیدن

CPK, LDH, C.P.K-mb 

درد قفسه سینه، سرفه، کاهش  K22.0 آشلازی  دستگاه گوارش 
 وزن، ترش کردن، تورم

Bili.Total, bili.direct, ALT-SGPT, ALT-

SGOT,ALK.ph 

سوزش سردل،  درد قفسه سینه، K21 ای مرویمعده ریفلاکس  دستگاه گوارش 
سرفه، ترشح بزاق، تهوع، درد هنگام بلع، ترش 

 کردن

Bili.Total, bili.direct, ALT-SGPT, ALT-

SGOT,ALK.ph 
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 مار،یب کی رشیکد پذ افتیبا در ستمی، س1 در ماژول •
اسـتخراج نمـوده و  ماریب یشناسیاطلاعات فرد را از هست ریسا

 .کندیارسال م یبه بخش بدنه اصل لیجهت تحل
 جینمــوده را بــا نتــا فــتای، اطلاعــات در2 در مـاژول •

شینمـا سـتیل کیـقالـب  را در جیاستنتاج مطابقت داده و نتا

 یشناسیمدل هست یشده بر رو فیتعر ییمعنا نی. قواندهدیم 
 رهیــذخ ســتمیاســتنتاج در س جــهیاعمــال نمــوده و نت یپزشــک

 جبا مدل اسـتنتا ماریب یهاداده قیجهت تطب نی. همچنگرددیم
 ییمعنـا یوجومرتبط از پرس یهایماریب ستیل شیشده و نما
 .شودیاستفاده م

 
 

  
         

               

               

                  

        

              

          

       

هس ی ش اسی 

 پزشکی

          

 
 مدل موجودیت محور چندسطحی معماري سيستم تشخيص پزشکی: 2شکل 

 

 یاریقادر به پوشش بس یپزشک صیتشخ کیکلاس یهاستمیس

اند، شــده یکــه طراحــ یدر مــوارد یصــیتشخ یهــاتیاز موقع

 یبرا کیروش کلاس کیها از ستمیس نیحال ا نی. با اباشدیم

 کیاند که در آن دانش خود استفاده کرده یهاگاهیپا یسازمدل

ها و : علائـم، نشـانهازجملـه یتنها توسط عناصر مختلف یماریب

 نیـها اسـتمیس نیـشـده اسـت. ا لیتشک یصیتشخ یهاتست

 ریبا سـا تواندیم یماریب کیکه  آورندیرا به حساب نم قتیحق

شـده باشـد.  بیـترک گـرید یصـیتشخ یهاها و دلالتیماریب

 تیحساس زانینه تنها بر م یسازنوع مدل نیمشکل مذکور در ا

 از یکـه تعـداد کمـ یطیدر شـرا تیبلکه حساس ،گذاردیم ریثأت

 ریثأتحت ت زیارائه شده است ن صیتشخ کیانجام  یعناصر برا

ارائه  یشتریب یکه ورود یدر موارد ن،ی. علاوه بر اردیگیقرار م

در  توانـدیکـه م ند،یآیبه وجود م یگریمهم د یاارهیشود، مع

 ریثأتحت ت تواندیدقت که م اینظر گرفته شوند مانند ظرافت و 

و  نیتـریداخل صیقـادر بـه تشـخ ستمیس نیا رایز رندیقرار بگ

مـدل، در حـال حاضـر مـدل  نیـ. استین یماریب نیتریخارج

ــایمع ــخ یاره  (Decision Criteria Model) صیتش

DCM هاییتموجودبر اساس  است که عمدتاً شودیم هدینام 

 شده است: فیتعر ریز

 یبـرا یماریاشاره به ب یبرا یاصل تی: موجودیماریب •

 است. صیتشخ

باعـث اشـاره  ص،یتشخ یهاستمیس نهیعلائم: در زم •

نشـانه  کیـکـه  شودیعلامت م کی اینشانه  کی ییبه بازنما

ست که ممکـن اسـت ا یپزشک یهایژگیو ایو  قیاز حقا یبرخ

داده  صیتشـخ ماریب یکیزیف نهیپزشک در طول معا کیتوسط 

احسـاس  ایـ یعیانحراف از عملکرد طب کیعلامت  کیشود و 

مورد توجه قرار گرفته شـده و نشـان  ماریب کیاست که توسط 

ساده کـردن  ی. براباشدیاختلال م ای یماریب کیدهنده وجود 

ور معمـول سـاخته شـده هر دو واژه بـه طـ نیب یمدل، هم ارز

 است.

 ی: تست پزشـکیصیتشخ یهاتست ای یتست پزشک •

 ،ییشناسـا یانجـام شـده بـرا یپزشـک یهـانوع از روش کی

و  تیحساسـ ،یماریب یندهایها، فرآیماریب توریمان ای ص،یتشخ

 شده است.  نییتع یدرمان عمل کی نیبنابرا

 تیـجودسه مو نیا انیکه در م ی)الف(، رابطه اساس 3در شکل 

از  یاریرابطـه در بسـ نیـوجود دارد نشـان داده شـده اسـت. ا

  بیتصـو کیازجمله مدل کلاسـ یپزشک صیتشخ یهاستمیس

 شده است.

 نشـان داده شـده در شـکل هاییتموجود نیرابطه ب ن،یهمچن

 کیـ کـهی، هنگامرا صیمـدل تشـخ یواقعـ تیوضـع الف()3

. کنـدیاسـت، مـنعکس نم گـرید یماریب کیاز  یبخش یماریب

روش  کیـرا تحـت  یمـاریب یسازمدل یی)ب( بازنما 3شکل 
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 توانـدیم یمـاریب کیـکـه در آن  دهد،ینشان م یچند سطح

مهـم اسـت کـه بـه  نیـا .شدبا گرید یماریب یهاافتهیاز  یکی

 . به طور مشـخص،میتوجه کن ت،یهر موجود نیروابط مختلف ب

ش کـه بـا خـود یماریب  نیجالب است مشاهده رابطه موجود ب

 یشناســینظــر هســترا از نقطــه یمــدل چنــد ســطح فیــتعر

 .کندیم ریپذامکان

 

 

 
 کيدر مدل كلاس هایتموجود ني)الف(: رابطه ب 3 شکل

 
 

 یچند سطح در مدل هایتموجود ني)ب(: رابطه ب 3 شکل

 

 لیـبـه شـرح ذ کیدر مدل کلاسـشده  یاستنتاج طراح نیقوان
 : باشدیم

ــانون ــه منظــور اطم 4: شــکل اول ق ــانیب ــاز ا ن ــا  کــه نی تنه
 نـدیآدر فر دهنـدیم لیرا تشـک یمـاریب نیکه ا مئها/علانشانه
قانون بر  نیشده است. ا یبه حساب آورده شوند طراح صیتشخ

علامــت در  کیــفــرا اســتوار اســت کــه اگــر  نیــاســاس ا

از  یکــیعلامـت  نیــشـود و ا میظــ، تن"has_sign"یژگـیو
SYM_A"" ،"SYM_B"  و"SYM_C"  نباشد از قانون

اسـت، شـامل  یعلامـت ورود ینمونه که حاو کیخارج شده، 
  یمجـاز نمونـه بـا "hasNegSign"  دیـجد یارتباط مجـاز

"IS_DIS_X_NOT_SIGNS" کندیم دیتول. 
 

 

 
 شده در مدل سادهقانون مقایسه علامت ورودي با علائم تعریف : 4شکل 

 

به منظور اطمینان از  5قانون ارائه شده در شکل  :قانون دوم
تواند های تشخیصی درگیر در این بیماری میکه فقط تست این

اگر تست تشخیصی در ویژگی  .در نظر گرفته شوند
"has_diagnostic_test"   تنظیم شده باشد و"DT_1" 

نمونه که حاوی نباشد قانون خارج شده، یک  "DT_2"یا 
 تست تشخیصی است، شامل یک ارتباط مجازی جدید

"hasNegDT" مجازی   با نمونه
"IS_DIS_X_NOT_DTS"شود، تولید می. 

 

 
 هاي تعریف شده در مدل ساده: قانون مقایسه تست تشخيصی ورودي با تست5شکل 

 

 صیامکـان تشـخ 6: قـانون ارائـه شـده در شـکل قانون سـوم
را نشان داده اسـت. هـدف از  "SYM_ A" یدبا ورو یماریب
 دیـجد یمجـاز یژگـیو کیـ جـادیقـانون رو بـه عقـب، ا نیا

و  "SYM_ A" یورود افتـهی ینمونـه حـاو نی( بصی)تشخ
قــانون،  نیــاســت. ا "DIS_X"داده شــده صیتشــخ یمــاریب

 : شودیبرآورده نشوند، استخراج م رطسه ش نیا که،یهنگام

( رابطــه 2جــاز اســت. )م "SYM_ A" ی( علامــت ورود1)
"hasNegSign" ست که ا عناـبدان م نینشده است )ا میتنظ 

( 3شـده اسـت ) یمعرف یمجاز تنها به عنوان ورود یهاعلامت
است که  ینشده است )بدان معن میتنظ "hasNegDT"رابطه 
شـده  یمعرفـ یمجاز تنها به عنـوان ورود یصیتشخ یهاتست

 است(.
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مانـده  یاز علائـم بـاق کیـهـر  یقانون بـرا نیحال، ا نیا با
"SYM_B  وSYM_C" ــت تشخ و  DT_1" یصــیو تس

DT_2" و  افتـهیهـر  یقانون بـرا کی جادیشود. ا جادیا دیبا
 سـتمیس یبـالا تیبـا حساسـ میبه طور مستق یصیتست تشخ

امکـان را فـراهم  نیـا افتـهیهر  یقانون برا کیمرتبط است. 
که تنها  یماریب کی صیتشخ ییاستنتاج توانا وتورکه م کندیم
شده را داشته  یمعرف یصیتشخ یهاها و تستافتهی نیاز ا یکی

 باشد.
محاسـبه  1از رابطه  کیدر مدل کلاس ،یماریهر ب نیقوان تعداد

 :شودیم
                             )1( 

جهــت  ازیــمــورد ن نی، تعــداد قــوانNRمنظــور از  1رابطــه  در
مئـها / علا، نشـان دهنـده تعـداد نشـانهS و یماریب صیتشخ

ــه ب  ــوط ب ــداد تســتDT ،یمــاریمرب ــده تع  یها، نشــان دهن
 نینشان دهنده تعـداد قـوان NEو  یماریمربوط به ب یصیتشخ

 یمـاریب نیـمـرتبط بـا ا یهـاتیـشده بر اساس موجود جادیا
 یهاتســت ایــها و افتــهیتنهــا توســط  یمــاری. اگــر بباشــدیم

کـه  یباشد. در صورت 1 دیبا NEت، شده اس لیتشک یصیتشخ
 باشند. 2 دیبا NEشده باشد،  لیتشک تیتوسط هر دو موجود

 تیـقابل ک،یشـده در مـدل کلاسـ یطراحـ نیتوجه به قـوان با
بر اساس  نیمتداخل وجود نداشته، همچن یهایماریب صیتشخ

تعـداد  یصـیتشخ یهاتعداد علائم و تسـت شی، با افزا1رابطه 
حـل  یبـرا یشـنهادی. راه حل پکنندیم دایپ شیافزا زین نیقوان

 نیقـوان وقواعـد  یمتداخل، طراح یهایماریب صیمشکل تشخ
 لیـبوده و بـه شـرح ذ یچند سطح صیاستنتاج بر اساس تشخ

 :باشدیم
 

 
 قانون تشخيص بيماري در مدل ساده: 6شکل 

 

 یبررس یبرا یندیفرآ 7: قانون ارائه شده در شکل قانون اول
 یماریب صیتشخ ندیآدر فر ریدرگ یهائم و نشانهتمام علا

X .است 

 

 قانون مقایسه علامت ورودي با علائم تعریف شده در مدل چند سطحی: 7شکل 

 

را  یصیتشخ یها، تست8: قانون ارائه شده در شکل قانون دوم
 ،یکه در مثال جار نی. با توجه به ادهدیقرار م یمورد بررس

 .باشدیم یصیتشخ یهاتست یتنها دارا ،X یماریب
 

 

 
 هاي تعریف شده در مدل چند سطحیقانون جهت مقایسه تست تشخيصی ورودي با تست: 8شکل 

 

اول و  نی، همانند قوان9: قانون ارائه شده در شکل قانون سوم
اند را مورد شده یمعرف افتهیکه به عنوان  ییهایماریدوم ب

 یجار یماریب یهاافتهیها یماریب نی. ادهندیقرار م یبررس
 ( هستند.X یماری)ب
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 قانون جهت مقایسه بيماري ورودي با بيماري تعریف شده در مدل چند سطحی: 9شکل 

 

معادل با قانون ارائه  10: قانون ارائه شده در شکل قانون چهارم
است. تفاوت  کیکلاس صیشده در قانون سوم در مدل تشخ

 ,noValue (?i"دیبند جد در ارائه ،یاصل

dx:hasNegDisorder 

ddx:DIS_X_NOT_DISORDERS)''  است، که به

 یماریب کیکه  باشدیم یدر زمان ص،یاز تشخ یریمنظور جلوگ
نشده  یمعرف X یماریب صیتشخ یارهایاز مع یبه عنوان بخش

 ،یسطحمناسب مدل چند صیباشد. به منظور اجازه دادن تشخ
 بند لازم است. نیا

 

 
 قانون جهت تشخيص بيماري در مدل چند سطحی: 10شکل 

 

های بالینی همچنین مانند مدل کلاسیک، برای هر یک از یافته
ــاری، در ایــن مــورد بــرای هــر یــک از ، SYM_A "بیم

SYM_B ،DT_1  وDT_2"یک قانون باید ایجاد گـردد ، .
، مـدل نـاقص اسـت، با این حال، با ایجاد این قوانین به تنهایی

 چرا که سیستم فقط قادر به تشخیص بیماری است، در صـورتی
به عنـوان  DT_2"یا  SYM_A ،SYM_B ،DT_1 "که

بنابراین . باشدمی( ها، استفاده شودو یا هر ترکیبی از آن)ورودی 
( Xبیماری )لازم است قانونی ایجاد گردد که تشخیص بیماری 

های ا و تسـتهنشـانه/علائـم)های بـالینی را زمانی کـه یافتـه
پـذیر شـوند را امکانمعرفـی می Yشـامل بیمـاری  (تشخیصی

 .نماید
، یـک (Y بیمـاری)های بـالینی بیمـاری برای هر یک از یافته

در این مورد، با توجه به این که این . قانون جدید باید تولید شود
، در مجموع سـه قـانون (هانشانه/علائم)بیماری تنها یافته دارد 

ـــد ـــد تولی ـــود  بای ـــرای)ش ـــی ب ـــی SYM_C"" یک ، یک
 ."SYM_E"و یکی برای  "SYM_D"برای

سازی تشـخیص چنـد سـطحی از دیدگاه مبتنی بر قانون، مدل
 یند افزایش یافتهآتر بوده و تعداد قوانین درگیر در این فرپیچیده

دهد تا تعـداد قـوانین لازم بـرای یـک اجازه می 2رابطه . است
 :ی به عنوان یافته محاسبه شودبیمار ''K ''بیماری پیوسته با

 
(2)       

م مربـوط بـه ئـعلا/هانشان دهنده تعـداد نشـانه S ،2در رابطه 
های تشخیصی مرتبط به نشان دهنده تعداد تست DT، بیماری
 نشان دهنده تعداد قوانین ایجاد شـده بـر اسـاس NE، بیماری

در مـدل چنـد . باشـدهای مرتبط با ایـن بیمـاری میموجودیت
برای بیماری است که بخشی از مدل  سطحی، یک قانون اجباراً

ها و تست اگر این بیماری با استفاده از یافته. چند سطحی است
در . خواهـد شـد NE، 2های تشخیصی مدل شده باشد، مقدار 

ها مدل شده باشد، نهایت، اگر بیماری با استفاده همه موجودیت
با فرا این که بیمـاری همیشـه بـا  .خواهد بود NE ،3مقدار 

های تشخیصـی مـدل خواهـد ها و تستاستفاده از حداقل یافته
نشـان دهنـده ( iK)خواهد بود و اندازه  3یا  NR ،2، مقدار شد

( های تشخیصـیها و تستنشانه /علائم)های بالینی تعداد یافته
 .است iKدر بیماری 

در ایـن سـطحی، ندچ با توجه به قوانین طراحی شده در مـدل  
 . بر طرف شده استهای متداخل تشخیص بیماریمشکل مدل 

همانند مدل کلاسـیک بـا افـزایش تعـداد  2 رابطهبر اساس  اما
های زیر مجموعه، و تعداد بیماریهای تشخیصی علائم و تست

 .خواهند نمـودافزایش پیدا به صورت تصاعدی تعداد قوانین نیز 
قـوانین، ایجـاد قـوانین تشـخیص دلیل افزایش تصاعدی تعداد 

بــه صــورت مجــزا مجموعـه بیمــاری زیربـرای هــر بیمــاری و 
 .باشدمی
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 مشکل افزایش تصـاعدی قـوانینبرای حل  ،حل پیشنهادیراه
تشخیص  بر اساستشخیص و نامحدود بودن تعداد این قوانین، 

 .باشدو قوانین استنتاج طراحی شده میچند سطحی 

ــنهاد  ــتنتاج پیش ــوانین اس ــور ق ــت مح ــدل موجودی ــده در م ش

 :باشدچندسطحی به شرح ذیل می
، مجموعـه "D"، مجموعـه علائـم و "S"کـه  با فـرا ایـن

( های تشخیصـیتسـت) هـامجموعه آزمایش "L"ها و بیماری
 :کنیمباشند، قوانین استنتاج را به صورت زیر تعریف می

 

 

 
بین علامت و بیماری در  "symptom Of"، اولقانون 

 -1: شود که سه شرط تعیین شده برقرار شوندصورتی اجرا می
بیماری  -2. باشد  "S"علائم متعلق به کلاس "s"علامت

"d"  
رابطه  -3. باشد "D"های متعلق به کلاس بیماری

"symptom" های علائم و بیماری تعریف شده بین کلاس
عکس رابطه  "symptom Of"همچنین، رابطه . باشد

"symptom" باشدمی . 

بین علامت و بیماری زمانی ""diagnose Of، دوم قانون
آزمایش -1:شرط تعیین شده برقرار شوندشود که سه اجرا می

"l" متعلق به کلاس آزمایشات"L"  بیماری  -2. باشد"d" 
رابطه  -3. باشد "D"های متعلق به کلاس بیماری

"diagnose" های آزمایشات و بیماری تعریف بین کلاس
 "عکس رابطه "diagnose Of "همچنین رابطه. شده باشد

diagnose " باشدمی . 
شود که دو شرط تعیین شده برقرار ، زمانی اجرا میسومقانون 
 -2. باشد  "C"متعلق به کلاس "c"بیماری-1: شوند

 c"آنگاه بیماری . باشد  "D"زیر مجموعه کلاس "C"کلاس

 . شودمی"D" متعلق به کلاس "
بین بیماری و بیماری در  "symptom Of"، چهارم قانون

 -1: برقرار شوند شود که سه شرط تعیین شدهصورتی اجرا می
 بیماری  -2. باشد  "D"متعلق به کلاس بیماری "d1"بیماری

"d2"های متعلق به کلاس بیماری"D" رابطه  -3. باشد
"symptom" بین کلاس دو بیماری"d1, d2"  تعریف شده 

عکس رابطه  "symptom Of"همچنین، رابطه . باشد
"symptom" باشدمی . 

 
در   "X, Z"ین دو شیءب "symptom Of"پنجم، قانون 

 -1: شود که دو شرط تعیین شده برقرار شوندصورتی اجرا می
تعریف شده   "X, Y"بین دو شیء "symptom Of"رابطه 

تعریف   "Y, Z"بین دو شیء "symptom"رابطه  -2. باشد
 . شده باشد

سعی بر کاهش تعداد قوانین جهت استنتاج و  این مقالهدر 
تعداد قوانین به صورت  نابراینب. است تشخیص بیماری شده

 :شودزیر محاسبه می
 

                      )3( 
 

های علائم، تست)تعداد موجودیت، NEمنظور از ( 3)در رابطه 
ها استفاده شده در تشخیص بیماری ....(تشخیصی، بیماری و 

، تعداد قوانین جهت دسترسی موجودیت به NL. باشدمی
در مواردی که جهت ). باشدتر میسطوح پایین یهانمونه

بندی و ساختار سلسله مراتبی در طبقهها از مدیریت بهتر نمونه
، برای R. قانون سومها استفاده شود مانند ساختار موجودیت

های متداخل است که تعریف یک قانون جهت ویژگی بیماری
نی یک ، تنها در زماقانون پنجم()تواند صفر و یا یک باشد می
 .های متداخل استفاده شده باشدشود که از علائم بیماریمی

 

  نتایج

به منظور بررسی عملکرد روابط تعیین شده، جهت محاسبه 
 تعداد قوانین تشخیص بیماری، طبق اطلاعات موجود در جدول

های زیر مجموعه علائم، بیماری: ورودی را به سه حالت ،1

          قانون اول :

            قانون دوم :
                                                        قانون سوم:

 قانون چهارم:
 

 قانون پنجم:
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                            10 / 15

https://jhbmi.com/article-1-165-en.html


 چهارم ، شماره سومدوره ، 1395 زمستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

282                       862-272 ):4(3; 2017 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

موعه تقسیم نموده و در هر و علائم بیماری زیر مج (متداخل)
 نیاز جهتمورد امکان تشخیص بیماری و تعداد قوانین مورد

های مختلـف مـورد بررسـی قـرار تشخیص بیماری را در مـدل
نشـان داده شـده، مـدل  2طور کـه، در جـدول  همان .گیردیم

سطحی توانایی تشخیص در حالات مختلف را دارا بـوده، در چند
 حالی که، در 
 ه دلیل طراحی قوانین استنتاج توانایی تشـخیص درمدل ساده ب

 : درفشـارخونتمام حالات را ندارد. به عنـوان مثـال بـا ورودی 
به تشـخیص بیمـاری نارسـایی قلـب بـه مدل ساده، تنها قادر

 ، بیمـاریباشد. در مدل چند سطحی، سیسـتمعنوان نتیجه می 
لـب نارسایی قلب، تشخیص داده شد، علامت بیماری نارسایی ق

به عنوان ورودی بیماری حمله قلبی و با توجه به این کـه هـیچ 
ای وجود ندارد که بتواند به طور مجـزا بـه منظـور حـذف یافته

بیماری حمله قلبـی بـه عنـوان نتیجـه عمـل کنـد، آن نتیجـه 
شود. از آنجا کـه نتـایج تشـخیص در مـدل چنـد برگردانده می

باشـد، یسطحی و مدل پیشنهادی موجودیت محـور یکسـان م
نمـایش داده نشـده  2 مدل پیشنهادی به طور مجزا در جـدول

 است.
 

 

ایج تشخيص در مدل ساده و چند سطحی 2جدول  مقایسه نت : 

 

 
 
 
 
 
 
 

ــت اول: نمــودار حا ــوان11ل ــداد ق در  یمــاریب صیتشــخ نی، تع
 یهاو تسـت علائـم یشده را بر اسـاس ورود یمعرف یهامدل
 ز نـوعارتباط دارنـد و ا یماریبا ب میکه به طور مستق یصیتشخ

 شیرا نمـا باشـدیمجموعـه نم ریـز یماریعلائم ب ایو  یماریب
 صیتشـخ ه. در نمودار مربوطه، هـر سـه مـدل قـادر بـدهدیم

ت جهـ ازینمورد نیها بوده و تفاوت، در تعداد قوانیماریب یتمام
 .باشدیم یماریب صیتشخ

بـر  یمـاریب صیجهت تشـخ نیتعداد قوان ک،یمدل کلاس در  
 ودارطور که در نماست. همان دهی( محاسبه گرد1اساس رابطه )

ها متفاوت یماریب صیتشخ یبرا نیتعداد قوان شود،یم دهید 11
 یهااز تعــداد علائــم و تســت یاخــتلاف ناشــ نیــبــوده کــه ا

بـا  هجـی. در نتباشـدیم یمـاریشده در هـر ب فیتعر یصیتشخ
اد تعد یصیتشخ یهاتست ایکاهش تعداد علائم و  ایو  شیافزا
 باشد.یمتفاوت م نیقوان
بـر  یمـاریب صیجهت تشخ نیتعداد قوان ،یمدل چند سطح در

 مدل  زیحالت ن نیاست. در ا دهی( محاسبه گرد2اساس رابطه )

 متـداخل( یمـاری)عدم وجود ب ینوع ورود لیبه دل یچند سطح
 اطلاعـات ادیـرفتار نمـوده و در حجـم ز کیهمانند مدل کلاس

 .کنندیم دایپ شیافزا هیرویب زین نیتعداد قوان
جهــت  نیمحــور، تعــداد قــوان تیــموجود یشــنهادیمــدل پ در

اسـت.  دهیـ( محاسـبه گرد3بر اساس رابطه ) یماریب صیتشخ
 یبـرا نیتعـداد قـوان شـود،یم دهیـطور کـه در شـکل دهمان
 یهاو به تعداد علائم و تسـتبوده  کسانیها یماریب صیتشخ
 جهی. در نتباشدیوابسته نم یماریشده در هر ب فیتعر یصیتشخ

 یصـیتشخ یهاتسـت ایـکاهش تعداد علائم و  ایو  شیافزا اب
 نیاطلاعات، تعداد قوان ادیو در حجم ز افتهین رییتغ نیتعداد قوان

 بـر نیقوان یامر طراح نیا لی. دلکنندینم دایپ یرییتغ گونهچیه
 یمـاریب صیبه کار گرفته شـده در تشـخ یهاتیاساس موجود

 یدر تمـام صیتشخ هتج نیتعداد قوان لیدل نی. به همباشدیم
عـدم  لیبه دل یقلب یینارسا یماریبوده و تنها در ب 2برابر  موارد

 .باشدیم کیبرابر با  یصیتشخ یهاوجود تست

 

 مدل چند سطحی مدل ساده ورودي پرس و جو

 حمله قلبی حمله قلبی درد قفسه سینه 1
 حمله قلبی و نارسایی قلب نارسایی قلب فشارخون 2
 حمله قلبی ------ نارسایی قلب 3
درد قفسه سینه و  4

Cr,K,Na 
 حمله قلبی حمله قلبی

 حمله قلبی و نارسایی قلب ------ Cr,K,Naفشارخون و  5
 حمله قلبی  ------ Cr,K,Naنارسایی قلب و  6
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 اس ورودي علائم و تستهاي تشخيصیاي تعداد قوانين بر اسنمودار ميله :11نمودار 

 

ر ، تعداد قوانین تشخیص بیماری د12نمودار : حالت دوم
ن های معرفی شده را بر اساس ورودی بیماری به عنوامدل

 های تشخیصی که به طور مستقیم باعلامت بیماری و تست
ا رباشند بیماری ارتباط دارند و از نوع بیماری متداخل می

عات ، به دلیل عدم وجود اطلا12نمودار در  .دهدنمایش می
ص شخینیاز، بیماری نارسایی قلبی در هیچ مدلی قابل تمورد
 .باشدنمی

در مدل کلاسیک، تعداد قوانین جهت تشـخیص بیمـاری بـر   
طور که در نمودار همان. محاسبه گردیده است (1)اساس رابطه 

 مدل کلاسیک قادر به تشخیص هیچ یـک از شود،دیده می 12
اری زیـر دلیل عدم تشـخیص، ورودی بیمـ. باشدها نمیبیماری

باشـد، بیماری سطح بـالاتر می هایمجموعه به همراه آزمایش
توانایی تشخیص بیماری وجود نداشته و دلیـل  این مدل، که در

در مـدل  .باشداین امر عدم تعریف ارتباط بیماری با بیماری می

مـاری بـر اسـاس چند سطحی، تعداد قوانین جهت تشخیص بی
در این حالـت نیـز مـدل چنـد . محاسبه گردیده است (2) رابطه

ها بوده و همانند حالت بیماری سطحی، قادر به تشخیص تمامی
از . تعداد قوانین به میزان اطلاعات هر بیماری بستگی دارد قبل

آنجایی که ورودی بیماری برای به بیماری تعریف شـده اسـت، 
 . شودباز گردانده می یماری مربوطهپس از محاسبه انطباق، ب

در مدل پیشنهادی موجودیت محور، تعداد قوانین جهت   
 .محاسبه گردیده است (3)تشخیص بیماری بر اساس رابطه 

موارد قادر به تشخیص مدل پیشنهادی نه تنها در تمامی
بلکه همانند حالت قبل تعداد قوانین به تعداد  ،باشدمی هایماریب

و با افزایش اطلاعات بیماری تغییر  بستگی داشتهها موجودیت
در این مدل نیز دلیل تشخیص بیماری تعریف رابطه . یابدنمی

 .باشدبیماری با بیماری می

 

 
 هاي تشخيصیاي تعداد قوانين بر اساس ورودي بيماري و تستنمودار ميله :12 نمودار
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 هاي تشخيصیورودي علامت بيماري و تستاي تعداد قوانين بر اساس نمودار ميله :13 نمودار

 

 گيريبحث و نتيجه
-Alor و   Rodríguez-González نتایج طبق نظربر 

Hernández، های تشخیص چند سطحی یکی از ویژگی
ها و اصلی در حوزه پزشکی به دلیل ماهیت ذاتی بیماری

این واقعیت که توانایی ایجاد . ها استمرتبط با آن هاییافته
تواند با این مشکل مقابله کنند بسیار مهم هایی که میمدل 
در این مقاله سعی شده است که جهت تشخیص . است

های مرتبط با علائم مشترک درد قفسه سینه، ضمن بیماری
آوری معنایی، قوانینی سازی اطلاعات پزشکی توسط فنمدل

جهت استنتاج و تشخیص بیماری ایجاد گردد که در نهایت 
های مرتبط جهت تشخیص بیماری راحی سیستمیمنجر به ط

دلیل استفاده از مدل استنتاج این است که قانون . گردیده است
پذیر نموده و همچنین اگر این قوانین استنتاج، مدل را انعطاف

 .برداستنتاج را بالاتر می به درستی کدگذاری شوند، دقت
با یک های مرتبط هدف نهایی سیستم ارائه لیستی از بیماری

های باشد که این لیست بر اساس استنتاجعلامت مشترک می
های تحت عنوان تست هایانجام شده مبتنی بر آزمایش

از آنجا که . شودتشخیصی و علامت بیماری نمایش داده می
استفاده از نوار قلب جهت تشخیص پزشکی در میان پزشکان 

ار قلب به عنوان های آینده از نوتوان در کارباشد، میتر میرایج
 .تست تشخیصی استفاده نمود

ز های پزشکی نیتواند در سایر حوزههمچنین این سیستم می 
های توان از سایر تستدر این حوزه می. سازی شودپیاده

قت جهت بالا بردن د. تشخیصی جهت استنتاج استفاده نمود
ن های دیگری همچوتوان از آیتملیست نمایش داده شده می

ت های خطر برای هر بیماری استفاده نموده و لیسفاکتور
 .سازی نمودها را بر اساس میزان احتمال وقوع مرتببیماری

بر سطحی  محور چندمدل پیشنهادی تحت عنوان موجودیت 
قادر به تشخیص  حالات یتمامدر خلاف مدل کلاسیک، 

بیماری بوده و همچنین مانند مدل چند سطحی، افزایش 
های تشخیصی و سطوح ل علائم و تستاطلاعات از قبی

ثیر نداشته و با أهای متداخل، در تعداد قوانین تشخیص تبیماری
 .حداقل تعداد قوانین توانایی تشخیص بیماری را دارد
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Introduction: Decision making Support Systems, along with Semantic Web technology, develop a 

new approach to help physicians in the diagnosis of a variety of illnesses. On the other hand, medical 

ontology is a knowledge model of clinical domain including all the concepts related to the diagnosis, 

treatment, clinical procedures and patient data. 

Methods: In this developmental-applied study, a system for the diagnosis of diseases in various 

fields of medicine based on the chest pain as a common symptom has been developed. Various 

symptoms, diagnostic tests and also the intervening nature of disease, meaning that one disease 

could be a diagnostic symptom of another disease, have been considered in this system and by 

applying it, real data of patients hospitalized in Shafa hospital in Kerman/ Iran have been studied 

through Protege software and program language based on Jena rule. 

Results: The proposed method was compared to conventional and multilevel methods in regard to 

the disease diagnosis and the number of required rules. The proposed method, as opposed to the 

conventional method, is capable of detecting disease at the most inner level. Furthermore the 

proposed multi-level and entity-related method is capable of detecting disease by means of just 

seven rules even in the worst cases. 

Conclusion: Multilevel entity-based approach accompanied with semantic technology is an effective 

approach in medical diagnosis systems.   

 

Keywords: Decision Support Systems, Semantic Web, Medical ontologiy, Rule inference, Medical 

diagnostics 
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