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شود، اما تاكنون پژوهش كافي براي   تواند موجب مرگ و مير ي از عوارض قابل پيشگيري در اعمال جراحي است كه ميديور يترومبوآمبول خلاصه:

اي از بروز آن   توان به صورت قابل ملاحظه  سازي دقيق اين عارضه مي اين در حالي است كه با مدل. عارضه صورت نگرفته استسازي اين  مدل

آوري  پرداخته شده است. به اين منظور پس از جمع سازي اين عارضه به روش فازي با استفاده از دانش خبرگان  جلوگيري كرد. در اين مقاله به مدل

اند. دانش  هاي متعدد، ابتدا عوامل موثر در بروز عارضه استخراج شده و سپس به پنج گروه تقسيم شده ه پزشكان با استفاده از مصاحبهدانش و تجرب

ها به صورت يك موتور استنتاج فازي متناظر با آن گروه مدل شده است.  و تجربة پزشكان در مورد احتمال بروز عارضه در اثر عوامل هريك از گروه

گردد. در   ها محاسبه مي  جي نهايي سيستم فازي كه همان احتمال بروز عارضه در اثر تمام عوامل است با استفاده از اجتماع اين زير سيستمخرو

آوري شده از بيماراني كه در بخش جراحي بيمارستان شريعتي تهران تحت عمل  هاي واقعي جمع  نهايت سيستم فازي طراحي شده توسط داده

 96شود كه در بيمار مشاهده مي 100هاي مربوط به مورد اعتبارسنجي قرار گرفته است. با اعمال روش ارائه شده به داده ،اند  ر گرفتهجراحي قرا

مورد ديگر نتيجه مدل ارائه شده منطبق بر واقعيت و  4مورد پيش بيني اين روش با پيش بيني روش متداول پزشكان انطباق داشته است و در 

  متداول پزشكان خلاف واقع بوده است. پيش بيني 
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Venous Thromboembolism (VTE) is a complication of surgery that may result in sudden death. 

Unfortunately there is not a reliable model for it up to now where with accurate modeling can be prevented 

serious these complications. In this paper (VTE) has been model in fuzzy method. At first we have used 

expert knowledge for modeling. Therefore for beginning risk factors of (VTE) have been identified and then 

we have helped from papers and scientific references and consultation with surgeons to extract importance of 

these factors in risk of VTE. Then we have obtained a questionnaire for fuzzy modeling. In this questionnaire 

all factors are divided into five groups. Each group is designed as a separate fuzzy system. The final output is 

calculated by community of all groups. Finally we validate this system by data of patients that have been 

surgery in Shariati hospital in Tehran and you can see that it works appropriately.  

 

Index Terms: Venous thromboembolism, expert knowledge, deep venous therombophelebits, fuzzy 

modeling. 
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  مقدمه -1

گيرند با توجه به عوامل مختلف  بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار مي

 معرض بروز عارضه ترومبوآمبولي پس از عمل در، مادرزادي و اكتسابي

ترمبوفليت يعني التهاب سياهرگ كه با لخته همراه  VTE(1( وريدي

هاي در حقيقت ترمبوفلبيت عبارتست از التهاب و وجود لخته. است

اوليه ناشي از عفونت  طور به كه (معمولاً اندام تحتاني) هرگاخون در سي

گردد  ترمبوفلبيت باعث اختلال در جريان خون بدن مي. يا آسيب است

  . محل درگيري و نوع رگ بستگي دارد، به اندازه لخته خون و شدت آن

هاي سطحي يا عمقي ها ممكن است در سياهرگترمبوز سياهرگي اندام

  : رخ دهد كه بر اين اساس دو نوع ترمبوز وجود دارد

  ترمبوز سياهرگي عمقي - 2، ترمبوز سياهرگي سطحي- 1 

ري داشته و ترمبوز سياهرگي سطحي نسبت به ترمبوز عمقي خطر كمت

لخته خون در مسير ، در ترمبوز سياهرگي عمقي. بهتر قابل درمان است

باعث اختلال جريان خون شده و در نتيجه منجر ، هاعروق خوني اندام

، مهمترين پيامد اين عارضه. گرددبه انسداد نسبي و يا كامل عروقي مي

آمبولي ريوي و سندرم نارسايي مزمن سياهرگي است كه به علت 

. گرددنتقال لخته خوني به دستگاه گردش خون ريوي ايجاد ميا

پيشگيري از آمبولي . آمبولي ريه ممكن است منجر به مرگ بيمار شود

ريه مهمترين دليل درمان بيماران مبتلا به ترمبوز سياهرگي عمقي 

است زيرا ترمبوز در مراحل اوليه ممكن است سست و شكننده بوده و 

عوامل بسياري وجود دارند كه . وق متصل نباشدبه خوبي به ديواره عر

از جمله عوامل . دهندخطر بروز ترمبوفلبيت عمقي را افزايش مي

سكته مغزي و  چاقي، نارسائي قلبي، حركتيبي، توان به افزايش سن مي

برخي از اين عوامل نسبت به ساير عوامل پرخطرتر محسوب . اشاره كرد

هريك  تأثيرل و بررسي دقيق ميزان شوند لذا با شناسائي اين عواممي

اي كه بسيار  نكته. بيني كردرا در بيماران پيش VTEتوان وقوع مي

باشد اين است كه برخي از باشد و توجه به آن حائز اهميت ميمهم مي

اند ولي در مورد برخي از عوامل اين عوامل به خوبي شناسايي شده

  .مطالعات كافي صورت نگرفته است

هاي جديد جراحي و محدود شدن براي مثال با به ميدان آمدن روش

ها، انواع عوامل خطرزاي جديد به ها با استفاده از اين روشوسعت عمل

اند كه اين عوامل بايد بررسي و با موارد قبلي مقايسه شوند. وجود آمده

دوران بستري بودن به عنوان يك عامل خطرزا در بروز عارضه  طول

به اين ترتيب كه با افزايش طول دوران بستري بودن  .شودمحسوب مي

تر به يابد. ولي اعمال جراحي طولانيخطر بروز عارضه افزايش مي

تر پس از عمل با طريق لاپروسكوپي عليرغم دوران بستري كوتاه

هند بود لذا خطر بروز ترمبوفلبيت در اعمال احتمال بالائي همراه خوا

جراحي آندوسكوپي، تراكوسكوپي و آتروسكوپي نياز به بررسي بيشتر 

  . ]1[خواهد داشت 

در حال حاضر براي ارائه درمان مناسب پيشگيرانه، احتمال بروز عارضه 

VTE  ،در بيماران با توجه به شرايط هر بيمار در چهار سطح پايين

شود تا هر بيمار با توجه به احتمال   بالاترين تعيين ميمتوسط، بالا و 

كردن  مشخص براي زيادي مطالعات. بروز عارضه مورد درمان قرار بگيرد

بيماران در معرض خطر بالا براي ابتلا به ترمبوفلبيت انجام شده است 

ولي بالعكس در مورد آن دسته از بيماران كه كمترين خطر براي بروز 

ارند، معيارهاي درستي مشخص نشده است. اين در اين عارضه را د

ها بيماريابي بايد با دقت صورت گيرد   حالي است كه در هر يك از گروه

 زيرا ترمبوفلبيت سطحي قابل تبديل به ترومبوز وريدهاي عمقي است و

ترومبوز وريدهاي عمقي  ممكن است منجر به آمبولي ريه شود و 

ريع و يا هيپرتانسيون مزمن شريان تواند سبب مرگ س  آمبولي ريه مي

ريوي شود. با توجه به اهميت بررسي بيماران و ارزيابي ميزان احتمال 

ها پس از عمل جراحي، به دليل وجود اختلاف   در آن VTEبروز عارضه 

  هاي گوناگوني در اين مورد ارائه شده است. نظرهاي علمي، دستورالعمل

ها است.   سازي سيستم ل، مدلهاي يك مهندس كنتر يكي از توانمندي

سازي يك سيستم درك بهتري از چگونگي رفتار سيستم تحت  مدل

سازي يك  دهد. در واقع با استفاده از مدل  شرايط مختلف ارائه مي

بيني كرد. از اين توانايي   توان رفتار آتي سيستم را پيش  سيستم مي

نيز استفاده  يماريب رفتار بيني پيش و ها بيماري سازي توان براي مدل مي

و  كنترل نوين در مهندسي هاي  دانش جمله ها از  بيماري سازي مدل. كرد

هاي بسياري در اين زمينه صورت گرفته   رود. تلاش  پزشكي به شمار مي

هاي بسياري پيش روي   ها و فراز و نشيب  با اين وجود هنوز چالش .است

م نخست در كنترل سازي بيماري گا اين حوزة جديد قرار دارد. مدل

شود.   دارو در هنگام درمان و در جهت كنترل بيماري محسوب مي دوز

از آنجا كه تحليل عملكرد دارو در بدن پس از مصرف در مورد بسياري 

ها پيچيده است لذا مهندسين كنترل كه متخصص در زمينه   از بيماري

ين مشكل هاي مختلف به حل ا  باشند، با استفاده از روش  سازي مي مدل

اند. به اين ترتيب كه يك گروه متشكل از پزشكان، متخصين   شتافته

علوم زيستي و مهندسين، مكانيزم بيماري در بدن را به صورت 

مورد  كنند. به عنوان مثال در ديفرانسيل بيان مي معادلات از اي  مجموعه

بيماري ايدز از آنجا كه اين بيماري سيستم دفاعي بدن را مورد حمله 

بدن  خون سيستم ايمني سفيد هاي  تعداد گلبول كاهش با و دهد  مي رارق

كننده مدل بيماري شامل  غيرخطي توصيف معادلات كند،  مي را تضعيف

هاي سفيد آلوده و   گلبول تعداد هاي سفيد سالم،  سه متغير تعداد گلبول

ين . بر اساس ا]4 تا 2[ باشد  هاي موجود در خون بيمار مي  تعداد ويروس

دارو  دوز كنترل براي هاي بسياري  كننده  هاي بعدي كنترل  مدل در گام

. ]7تا  5[ اند.  شده طراحي ايدز بيماري درمان و به منظور كنترل

هاي   كننده در مورد برخي از بيماري  سازي و سپس طراحي كنترل مدل

ز هاي كودكان و . . . ني  ديگر از جمله سرطان، ديابت، برخي از بيماري

كه بحث اين مقاله نيست و بيش از اين به آنها  است شده تاكنون انجام

  شود.  پرداخته نمي

براي ساخت يك مدل رياضي كه رفتار يك سامانه را تقليد كند اغلب از 

هاي  شيميايي، زيستي و غيرة حاكم بر سامانه و (يا) داده، روابط فيزيكي

عادلات ديفرانسيل يا شود تا مآوري شده از سامانه استفاده ميجمع

تواند اين باشد تفاضلي مدل كنندة رفتار به دست آيد. رويكرد ديگر مي
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توصيف خبرگان از "يا به عبارت ديگر ، آشنا با سامانه كه دانش خبرگان

 تلاش براي گردد. مدل رياضي به تبديل و آوري شدهجمع "رفتار سامانه
» هاي خبرهسيستم« ساز معرفي دانشسازي اين رويكرد زمينه پياده

بوده است كه در اين مقاله مورد استفاده قرار گرفته است. هدف اين 

مقاله مدلسازي عارضه رخداد ترمبوفلبيت عمقي با استفاده از دانش 

باشد. بروز اين عارضه به عوامل زيادي بستگي دارد. در خبرگان مي

مختلف ها بين جراحان هريك از آن تأثيرمورد اين عوامل و ميزان 

اختلاف نظر علمي وجود دارد. پزشكان قبل از عمل جراحي، با توجه به 

 را تجربيات و دانش خود احتمال بروز عارضه پس از عمل جراحي

با آن اقدامات پيشگيرانة مناسب در  متناسب سپس و كرده مشخص

گيرند. مطالعات ابتدايي درباره عوامل خطرزاي عارضه انجام شده نظرمي

ته پزشكان درباره آن اختلاف عقيده دارند. در برخي از است كه الب

اند و از تحقيقات تنها فاكتورهاي مهم در بروز عارضه استخراج شده

و احتمال بروز عارضه بر اساس  ]8[نظر شده است  عوامل ديگر صرف

گردد. در برخي منابع ديگر براي تعيين احتمال اين عوامل تعيين مي

وامل خطرزاي مهم را بر اساس اهميت بروز عارضه تعدادي از ع

امتيازدهي كرده و بر اساس امتياز كسب شده احتمال بروز عارضه 

شود. تعداد اين عوامل بسيار كم است و برخي تشخيص داده مي

  شود. فاكتورهاي مهم را شامل نمي

جع در اين زمينه حاصل تحقيقـات كـاپريني و گـروهش    اترين مر كامل

ين مرجع شامل ليستي از عوامل خطرزاي ذاتي و . ا]11تا  9[باشد  مي

اكتسابي است. هريك از اين عوامل داراي يك امتياز است. امتيازات در 

شوند. توسط اين امتياز بيمار به يك گروه از سـه  نهايت با هم جمع مي

كند و با توجه به سـطح احتمـال   الي چهار سطح احتمال تعلق پيدا مي

پيشگيري، زمان شروع و دوره پيشگيري تشخيص داده شده نوع داروي 

  از:  چندين عيب عمده وجود دارد كه عبارتند اين كار در. گرددمي تجويز

برخي از عوامل در روش كاپريني به صورت عامل قطعي در نظر گرفتـه  

تر بايد اين عوامـل بـه صـورت يـك      شده است كه براي مدلسازي دقيق

 لاپاروسكوپيك.  جراحي عمل طولمثلاً  شوند، گرفته نظر در فازي فاكتور

در روش كاپريني و گروهش عوامل خطرزا بر اساس نتيجه تحقيقات در 

آمريكا استخراج شده است. امتياز دهي به هريك از عوامل نيز بر اساس 

در صورتي كه برخي از عوامل  است شده انجام منطقه مطالعات در همان

هـاي  عنوان مثـال بررسـي  به موقعيت جغرافيايي بيمار بستگي دارد. به 

هاي مربـوط بـه بيمـاران تـرخيص شـده در يـك       انجام شده روي داده

 دهد كه شيوع اين عارضه در ميان بزرگسالان سياهبيمارستان نشان مي

و يـا شـيوع    ]13و 12[ پوست كمتر از بزرگسالان سفيد پوسـت اسـت  

ين . همچن ـ]14[باشـد  هـا مـي  آمبولي در قاره آسيا كمتر از ساير قـاره 

. بر ايـن  ]16و15[در مردان بيشتر از زنان است  VTEاحتمال ابتلا به 

هريك از عوامل خطـرزاي بـروز عارضـه در هـر      تأثيراساس بايد ميزان 

منطقه جغرافيايي به طور مستقل ارزيابي شود تا مدل استخراج شده از 

 دقت كافي برخوردار باشد. لذا در اين مقاله از مصاحبه با پزشكان ايراني

 و از تجربيات عملي آنان در مدلسازي استفاده شده است.  بهره جسته

با توجه به مطالب ذكر شده تعيين مـدل دقيـق بـراي عارضـه رخـداد      

از آن بسيار ضروري است. همان  ترمبوفلبيت عمقي به منظور پيشگيري

طور كه قبلاً اشاره شد تعيين احتمال بـروز عارضـه مبتنـي بـر دانـش      

طرفي برخي از اين عوامـل خطـرزا در بـروز عارضـه     متخصص است. از 

VTE  ،عوامل فازي هستند نه قطعي. به عنوان مثال سن، ميزان چاقي

هـاي مختلـف   اين عوامل در بازه تأثيرطول دوران بستري بودن. ميزان 

دهد كه تشكيل لختـه  متفاوت است. به عنوان مثال مطالعات نشان مي

ولـي بـا    ]18و  17[ل نادر اسـت  سا 15خون در عروق در كودكان زير 

. وجـود ايـن دو   ]19[يابـد  افزايش سن احتمال بروز عارضه افزايش مي

عامل بسيار مهم يعني مبتني بر دانش بودن تعيين احتمال بروز عارضه 

و قطعي نبودن برخي از عوامل خطرزاي عارضـه منجـر بـه اسـتفاده از     

 شده است.در اين مقاله  VTEروش فازي براي مدلسازي عارضه 

در مدلسازي انجام شده در ايـن مقالـه، ابتـدا عوامـل خطـرزا در بـروز       

انـد و  گروه تقسيم شده 5اند سپس اين عوامل به عارضه شناسايي شده

گيرد. خروجي هر ها قرار ميهريك از عوامل خطرزا در يكي از اين گروه

ي ها ميزان احتمال بروز عارضـه اسـت و احتمـال نهـاي    يك از اين گروه

باشد. لذا در اين مدل شدت وزن هريـك از  ها مياجتماع خروجي گروه

عوامل خطرزا بر روي احتمال نهايي بروز عارضه كاملاً مشخص است در 

  . ]20[باشد حالي كه در روش كاپريني اين امر قابل ملاحظه نمي

خش تنظيم شده است. بعد از مقدمة حاضر، بخـش  باين مقاله در چهار 

كند. در بخش سوم مـدل    سازي فازي عارضه را بيان مي دوم روش مدل

گيري پرداخته شـده    گردد و در بخش چهارم به نتيجه  فازي ارزيابي مي

  است. 

  مدلسازي دانش خبرگان به صورت موتور استنتاج فازي -2

به منظور مدلسازي عارضه ترمبوفلبيت عمقي به صورت موتور استنتاج 

-باشد. همانمل خطرزا در بروز عارضه ميفازي اولين گام شناسايي عوا

هـا بـه   هريـك از آن  تـأثير طور كه قبلاً اشاره شد اين عوامـل و ميـزان   

شرايط متعددي بستگي دارد و به همين دليل اختلاف زيـادي در بـين   

افراد خبره در اين زمينه وجود دارد. لذا براي مدلسـازي فـازي عارضـه    

متخصص عمومي وجـود دارد كـه   نياز به مصاحبه با پزشكان و جراحان 

ها براي تعيين عوامل فازي استفاده گـردد. بـراي   از نظرات هريك از آن

هايي تهيه گرديد. هدف نهايي ايـن  اين كار در مرحله نخست پرسشنامه

بندي فازي عوامـل  تقسيم -2شناسايي عوامل خطرزا،  -1ها: پرسشنامه

ل بر روي احتمال بروز هريك از عوام تأثيرشناسايي ميزان  -3خطرزا و 

باشد. براي تهيه پرسشـنامه در ابتـدا بـه جسـتجوي عوامـل      عارضه مي

خطرزا در مقالات و كتابهاي مختلف پزشكي پرداخته شده است. عوامل 

اوليه سپس از اين طريق استخراج گرديدند. اين عوامل نياز به بررسي و 

تخصـص و  پردازش دارند كه اين كار از طريـق مصـاحبه بـا جراحـان م    

اي كـه بايـد در   گيرد. به عنوان مثال نكتهتكميل پرسشنامه صورت مي

اين زمينه مورد توجه قرار گيرد و نياز به پالايش دارد، تفكيـك عوامـل   

خطرزا به عوامل فازي و قطعي است. برخي از فاكتورها ماننـد بسـتري   

بودن بيمار در مطالعات به عنوان يـك فـاكتور قطعـي در نظـر گرفتـه      
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دهـد طـول   تجربـه پزشـكان نشـان مـي    است كه اند، اين در حالي هشد

متفاوتي بر روي احتمال بروز عارضه  تأثيرتواند دوران بستري بودن مي

الات زيـر  ؤداشته باشد. در تكميل پرسشنامه پزشـك متخصـص بـه س ـ   

در صـورت فـازي    -2آيا متغير فازي است يا قطعي؟  -1دهد:  پاسخ مي

هاي هريك از بازه تأثير -3به چه صورت است؟ بندي فازي بودن، دسته

فازي بر روي احتمال بروز عارضه به چه ميـزان اسـت؟ بنـابراين بـراي     

پرسشنامه در گام اول عوامل فازي ابتدايي مشخص گرديـده سـپس بـا    

مشورت با اعضاي هيات علمـي گـروه جراحـي عمـومي در بيمارسـتان      

دند، اين عوامل اصلاح و شريعتي تهران كه مشاور پزشكي اين تحقيق بو

اند و در نهايت اين عوامل را به پنج هاي فازي هريك تعيين گرديدهبازه

اند. در پرسشنامه تنظيم شده ابتدا پزشـك مصـاحبه    گروه تقسيم شده

ها اعلام كرده هاي فازي آنشونده نظر خود را در مورد اين عوامل و بازه

در مرحله بعد قـوانين فـازي    كند وها را اصلاح ميو در صورت لزوم آن

 شود. مربوط به هر گروه استخراج مي

لازم به ذكر است كه در اين مقاله با توجـه بـه مصـاحبه بـا خبرگـان و      

به چهار دسته تقسـيم   VTEمطالعات انجام شده احتمال بروز عارضه 

هاي تكميل عوامل خطرزا در نهايت با توجه به پرسشنامه تعداد. شود مي

  اند.  ) نشان داده شده1د است. اين عوامل در جدول (مور 37شده 

كه برخي از عوامل بالا داراي عدم قطعيت هستند، اين عوامل به  آنجا از

هاي فازي بيان و عدم قطعيت در سيستم با توجه به صورت مجموعه

اند. اين دو نوع توابع اي مدل شدههاي فازي مثلثي و ذوزنقهمجموعه

هاي توابع عضويت هستند كه معمولاً در سيستم ترين نوععضويت ساده

هاي  گيرند. شكل مي سادگي و كارآمدي مورد استفاده قرار علت فازي به

  دهند.) متغيرهاي فازي را نشان مي5( -)1(
 

  
  مربوط به متغير فازي سن تابع عضويت): 1شكل (

Fig. (1): The membership function for age 
  

  
  ت مربوط به متغير فازي مدت بستري بودن تابع عضوي): 2شكل (

Fig. (2): The membership function for hospitalization 
 

  
  تابع عضويت مربوط به متغير فازي چاقي): 3شكل (

Fig. (3): The membership function for obesity 

  

  
  تابع عضويت مربوط به طول عمل جراحي ماژور): 4شكل (

Fig. (4): The membership function for major surjery duration 

 

  
  VTEتابع عضويت مربوط به متغير فازي احتمال بروز ): 5شكل (

Fig. (5): The membership function for probability of VTE 

  

  استخراج قوانين -1- 2

پس از تعيين براي مدلسازي يك سامانه در قالب موتور استنتاج فازي 

 گردند. ايد استخراجبقوانين فازي هاي فازي و بازهمتغيرهاي ورودي 

 بدين منظور. شوداستفاده مي خبرگانش براي تعيين اين قوانين از دان

هريك از عوامل به تنهايي و همچنين در تركيب با يكديگر بر  تأثيربايد 

عوامل خطرزا  تعداد . از آنجا كهروي احتمال بروز عارضه مشخص گردند

اي ورودي سيستم فازي هستند در اين تحقيق زياد كه همان متغيره

است لذا تركيب اين متغيرها با يكديگر تعداد قوانين فازي را به شدت 

راه حلي كه براي اجتناب از اين كار در اين مقاله در . دهدافزايش مي

. اند شدهپنج گروه تقسيم  بهعوامل خطرزا  كه است اين ،نظر گرفته شده

گيرند د كه اولاً عوامل مشابه در يك گروه قرار ميشواين كار باعث مي

تسهيل ايجاد و شوندگان  ذهن پرسشو علاوه بر جلوگيري از پراكندگي 

هريك از عوامل بر احتمال  تأثيربررسي ميزان ، در تكميل پرسشنامه

تعداد عوامل فازي در  كه آنجا ازثانياً . باشدبروز عارضه قابل ارزيابي مي
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ها شود لذا قوانين فازي در هريك از اين گروهر ميهر گروه محدودت

تر در نتيجه محاسبات و پردازش فازي بسيار ساده .زياد نخواهد بود

هاي فازي به صورت يك زيرسيستم عمل هريك از گروه. خواهد شد

موتور ، سازكند به اين صورت كه هر زير سيستم شامل فازيمي

هر زير سيستم مجموعه عوامل ورودي . باشداستنتاج و فازي زدا مي

فازي گروه مربوطه است و خروجي زير سيستم احتمال بروز عارضه 

پس از طراحي هر پنج . باشدترمبوفلبيت عمقي در آن زير سيستم مي

توان از تركيب خروجي زير خروجي نهايي را مي، زير سيستم فازي

  . اندشده نشان داده )2(ها در جدول اين گروه. دست آورده ها بسيستم
 

Table (1): The risk factors of VTE occurrence  
  VTEعوامل خطرزاي بروز عارضه ): 1جدول (

  نوع متغير  نام متغير

  فازي  سن

  قطعي  وجود سرطان يا شيمي درماني

  قطعي  كندمصرف مي ocpخانمي كه 

  فازي  چاقي

  قطعي  واريس

  فازي  بيماران داخلي كه بستري هستند

 قطعي  ا بريسگچ پا ي

 قطعي  كاتتر مركزي وريدي

 قطعي  ورم پا

 قطعي  عملكرد غيرطبيعي ريه

  قطعي  سابقه بيماري روده

  قطعي  سابقه بدخيمي

  قطعي  زاييسابقه قبلي مرده

  قطعي  سابقه خانوادگي عارضه

  قطعي  سابقه عمل جراحي ماژور

  قطعي  سابقه قبلي عارضه

  فازي  عمل جراحي لاپروسكوپيك

  قطعي  جراحي آتروسكوپيكعمل 

  قطعي  عمل جراحي آتروپلاستي الكتيو اندام تحتاني

  قطعي  عمل جراحي مينور

  فازي  عمل جراحي ماژور

  قطعي  ليدين مثبت- vفاكتور

  قطعي  مثبتA20210پروترومبين

  قطعي  افزايش هموسئين در سرم

  قطعي  لوپوس آنتي كوآگولان مثبت

  قطعي  ديافزايش آنتي كارديوليپين آنتي با

  قطعي (HIT)ترومبوسيتوپني ناشي از هپارين 

 قطعي  سكته قلبي

 قطعي  سپسيس

 قطعي  پنوموني

 قطعي  حاملگي يا زايمان اخير

 قطعي  سكته مغزي

 قطعي  نارسايي احتقاني قلب

 قطعي  انتقال خون

 قطعي  شكستگي لگن، هيپ، ساق پا

 قطعي  هاي نخاعي حادآسيب

 قطعي  مالتيپل تروما

 قطعي  ملگي يا زايمان اخيرحا

  

Table (2): Classification of the risk factors  

  VTE بندي عوامل خطرزاي بروز عارضهگروه): 2جدول (

نوع   نام متغير

  متغير

  گروه مربوطه

  عوامل باليني  فازي  سن

 عوامل باليني  قطعي  وجود سرطان يا شيمي درماني

 عوامل باليني  قطعي  كندمصرف مي ocpخانمي كه 

 عوامل باليني  فازي  چاقي

 عوامل باليني  قطعي  واريس

 عوامل باليني  فازي  بيماران داخلي كه بستري هستند

 عوامل باليني قطعي  گچ پا يا بريس

 عوامل باليني قطعي  كاتتر مركزي وريدي

 عوامل باليني قطعي  ورم پا

 عوامل باليني قطعي  عملكرد غيرطبيعي ريه

  سابقه بيماري  قطعي  ري رودهسابقه بيما

  سابقه بيماري  قطعي  سابقه بدخيمي

  سابقه بيماري  قطعي  زاييسابقه قبلي مرده

  سابقه بيماري  قطعي  سابقه خانوادگي عارضه

  سابقه بيماري  قطعي  سابقه عمل جراحي ماژور

  سابقه بيماري  قطعي  سابقه قبلي عارضه

  نوع عمل جراحي  فازي  عمل جراحي لاپروسكوپيك

  نوع عمل جراحي  قطعي  عمل جراحي آتروسكوپيك

عمل جراحي آتروپلاستي الكتيو 

  اندام تحتاني

  نوع عمل جراحي  قطعي

  نوع عمل جراحي  قطعي  عمل جراحي مينور

  نوع عمل جراحي  فازي  عمل جراحي ماژور

  عوامل ژنتيكي  قطعي  ليدين مثبت- vفاكتور

  عوامل ژنتيكي  قطعي  مثبتA20210پروترومبين

  عوامل ژنتيكي  قطعي  زايش هموسئين در سرماف

  عوامل ژنتيكي  قطعي  لوپوس آنتي كوآگولان مثبت

افزايش آنتي كارديوليپين آنتي 

  بادي
  عوامل ژنتيكي  قطعي

ترومبوسيتوپني ناشي از هپارين 

(HIT) 
  عوامل ژنتيكي  قطعي

  عوارض يك ماه اخير قطعي  سكته قلبي

 عوارض يك ماه اخير قطعي  سپسيس

 عوارض يك ماه اخير قطعي  ومونيپن

 عوارض يك ماه اخير قطعي  حاملگي يا زايمان اخير

 عوارض يك ماه اخير قطعي  سكته مغزي
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 عوارض يك ماه اخير قطعي  نارسايي احتقاني قلب

 عوارض يك ماه اخير قطعي  انتقال خون

  عوارض يك ماه اخير قطعي  شكستگي لگن، هيپ، ساق پا

  عوارض يك ماه اخير قطعي  هاي نخاعي حادآسيب

  عوارض يك ماه اخير قطعي  مالتيپل تروما

  عوامل باليني قطعي  حاملگي يا زايمان اخير

عوامـل خطـرزاي    براي استخراج قوانين در هر گروه ابتدا به بررسي نوع

براي مثال در گروه عوامـل بـاليني سـن متغيـري      .پردازيمهر گروه مي

رود ي استخراج قوانين فازي به كار مياست كه در كنار ساير عوامل برا

رود. يـا در گـروه عمـل    به عنوان يك قـانون بـه كـار نمـي     و به تنهايي

جراحي از آنجا كه عمل جراحي تنهـا يكـي از ايـن متغيرهـا را شـامل      

رونـد و بـا يكـديگر تركيـب     شود قوانين به طور مستقل به كـار مـي   مي

  دهد. را نشان ميتعداد قوانين هر گروه  )3(شوند. جدول  نمي
  

Table (3): The numbers of fuzzy rules in each group 

  ها  تعداد قوانين فازي هر يك از گروه): 3جدول (

  تعداد قوانين  نام گروه 

  58  گروه عوامل باليني

  62  گروه سابقه بيماري

  8 گروه نوع عمل جراحي

  62  گروه عوامل ژنتيكي

  62  گروه سوابق يك ماه اخير

  58  روه عوامل بالينيگ

  62  گروه سابقه بيماري
  

ها زياد است تنها بـه بيـان قـوانين فـازي     كه تعداد قوانين گروه آنجا از

. در ايـن گـروه عمـل    شـود  سنده ميمربوط به گروه نوع عمل جراحي ب

  يك يك متغير فازي و ساير متغيرها قطعي هستند. پجراحي لاپاروسكو

را دارد  Lحي لاپاروسكوبيك با طول اگر بيمار قصد انجام عمل جرا -1

 moderate riskآنگاه 

را  Hاگر بيمار قصد انجام عمل جراحي لاپاروسـكوبيك بـا طـول      -2

 higher riskدارد آنگاه 

اگر بيمار قصـد انجـام عمـل جراحـي آتروسـكوبيك را دارد آنگـاه        -3

moderate risk 

اگر بيمار قصد انجـام عمـل جراحـي آتروسپلاسـتي الكتيـو انـدام        -4

 highest riskتحتاني را دارد آنگاه 

 low riskاگر بيمار قصد انجام عمل جراحي مينور را دارد آنگاه  -5

است آنگاه  Lاگر طول عمل جراحي ماژور كه قرار است انجام شود  -6

moderate risk 

اسـت   Mاگر طول عمل جراحي ماژور كه قرار اسـت انجـام شـود     -7

 higher riskآنگاه 

است آنگاه  Hور كه قرار است انجام شود اگر طول عمل جراحي ماژ -8

highest risk  
] قابل دستيابي 21ها در مرجع [ قوانين كامل مربوط به ديگر گروه

  است.

هـا مسـتقل از يكـديگر    از آنجا كه طبق نظر افراد خبره اين زيرسيستم

هـا اسـت.   هستند در نتيجه خروجي نهايي اجتماع همه اين زيرسيستم

  دهد. را نشان مي) نحوة عملكرد 6( شكل
  

  
  شماتيك سيستم فازي طراحي شده): 6شكل (

Fig. (6): Schematic of the fuzzy system 
  

هاي شرطي مستقل   عبارت، در طراحي هر زير سيستم از آنجا كه قواعد

از يكديگر هستند عملگر معقول و مناسب براي تركيب قواعـد اجتمـاع   

در ايـن  . ها نيز صادق است  ماين موضوع درباره تركيب زير سيست. است

مقاله از موتور استنتاج حاصل ضرب يعني اسـتنتاج مبتنـي بـر قواعـد     

ضرب جبـري  ، ضرب ممداني  استلزام حاصل، جداگانه با تركيب اجتماع

نتيجه نهايي . ها استفاده شده است  نرم-sها و ماكزيمم براي   نرم-tبراي 

هاي فازي   زي كه خروجيسيستم با در نظر گرفتن مكانيسم استنباط فا

و بـه كـارگيري      نـرم -sهر زير سيستم را با استفاده از مـاكزيمم بـراي   

  . آيد  سازد بدست مي  روش غيرفازي ساز ميانگين مركز مشخص مي
  

   اعتبارسنجي مدل فازي استخراج شده –3

مربوط بـه   هاي به منظور اعتبارسنجي مدل فازي استخراج شده از داده

ر بخش جراحي عمومي بيمارستان شريعتي تهران تحـت  بيماراني كه د

. لازم به ذكـر اسـت كـه    اند استفاده شده استعمل جراحي قرار گرفته

گيري از بيماران انجام نشده است بلكه تمام بيماران در يـك بـازة    نمونه

گيري و صحت و سقم  اند لذا روش نمونه زماني معين مد نظر قرار گرفته

. در واقع اعتبار مدل ارائه شده در اين مقاله بـا  باشدآن مورد بحث نمي

بيماران تحت عمل جراحي در بخش جراحي بيمارستان شريعتي «قيد 

مورد اعتبار سنجي قرار گرفته است؛ اما با توجه به اين كه ايـن  » تهران

تـر   رود كه همين نتيجه در بررسي هاي عـام  قيد عمومي است اميد مي

  نيز حاصل شود. 

پزشك ، اراني كه تحت عمل جراحي قرار خواهند گرفتدر مورد بيم

جراح با توجه به دانش و تجربه خود احتمال بروز عارضه را تشخيص 

اقدامات پيشگيرانه مناسب شامل  هد و با توجه به اين ميزاندمي

. در تحقيق گيرددر نظر ميرا دارويي و يا تركيب هر دو ، فيزيكي

عوامل ، ماران با توجه به پرونده بيماردر مورد اين بيموضوع اين مقاله، 

خطرزا كه ورودي سيستم فازي طراحي شده هستند استخراج و در 

همچنين پس از عمل جراحي آزمايشات اند. شدهپايگاه داده ثبت 

شود تا مشخص گردد كه در اين مختلف در مورد اين بيماران انجام مي
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در  ةدامات پيشگيرانه شده و اقدبيماران با توجه به احتمال تشخيص دا

در بيمار رخ داده  VTEعارضه ، نظر گرفته شده متناسب با آن احتمال

آيا  دهدبدان جهت مفيد است كه نشان مياين امر . است يا خير

از اين پايگاه ؟  احتمال بروز عارضه به درستي تشخيص داده شده است

به  گردد.استفاده مي شدهداده براي اعتبارسنجي مدل فازي طراحي 

اين صورت كه عوامل خطرزا در پايگاه داده به عنوان ورودي سيستم 

خروجي سيستم فازي احتمال بروز عارضه شود. گرفته ميفازي در نظر 

توان با احتمال تشخيص داده شده اين ميزان احتمال را مي. است

پايگاه داده شامل اطلاعاتي است  كه آنجا . ازتوسط پزشك مقايسه كرد

توان از اين طريق مي، دهدشخيص پزشك را نشان ميكه درستي ت

بيمار  100روي . اين كار ميزان اعتبار سيستم فازي را ارزيابي كرد

نفر پس از عمل جراحي دچار  4در بين اين بيماران شده است. انجام 

وارد سيستم فازي شده و اطلاعات اين بيماران  .اند  شده VTEعارضه 

بروز عارضه را در اين بيماران تعيين  سيستم فازي به خوبي احتمال

به اين صورت كه در مورد آن چهار بيمار احتمال بايد در . كند  مي

شد كه به اشتباه در سطح ديگري   بالاترين سطح تشخيص داده مي

تشخيص داده شده بود در نتيجه بيمار پس از عمل دچار عارضه شده 

در . ز اين امر اجتناب كردتوان ا  است ولي با استفاده از سيستم فازي مي

مطابق با تشخيص جراح به  VTEمورد ساير بيماران نيز احتمال بروز 

مشخصات هفت بيمار به  )4(در جدول . شود  درستي تشخيص داده مي

در اين گرديده است. ارزيابي انجام شده بيان  100اي از   عنوان نمونه

اه صورت گرفته بود ها تشخيص اشتب  بيماران چهار بيمار كه در مورد آن

ها خطر بروز عارضه به درستي تشخيص داده شده   و سه بيمار كه در آن

  .بود به عنوان نمونه ذكر گرديده است
  

Table (4): some samples for system validation 

 هايي از اعتبارسنجي سيستم فازي طراحي شده): مثال4جدول (

ي فازيخروج تشخيص پزشك  ساير مشخصات قد وزن سن  بروز عارضه 

 خير higher risk higher risk  دقيقه، عدم تحرك به مدت يك روز 90داراي واريس، عمل جراحي ماژور با طول  168 85 56

        

 خير Low risk Low risk  داراي عدم تحرك به مدت يك روز و عمل جراحي مينور 75 165 45

 خير moderate risk moderate risk  روز، كه عمل جراحي مينور انجام داده است 2داراي واريس، عدم تحرك به مدت  170 108 25

45 70 165 
سابقه عمل جراحي ماژور، طول عمل جراحي ماژور سه ساعت، عدم تحرك به 

  مدت يك روز و هورمون درماني
moderate risk 

� 
highest risk بله 

55 75 175 

دقيقه، بيماري ريوي،  270اژور سابقه عمل جراحي ماژور، طول عمل جراحي م

درماني است، سابقه   عدم تحرك يك روز، بيمار سرطان دارد و در حال شيمي

  و انتقال خون داردVTEقبلي 

higher risk 
� 

highest risk بله 

68 93 170 
و طول عمل VTEبيمار واريس و بيماري ريوي دارد، سه روز عدم تحرك، سابقه 

  دقيقه 210جراحي ماژور 
moderate risk 

� 
highest risk بله 

36 180 64 
بيمار سرطان دارد، كاتتر مركزي وريدي استفاده كرده، طول عمل جراحي ماژور 

  دقيقه 270با طول 
Low risk 

� 
highest risk بله 

 

                      موارد تشخيص نادرست پزشكان از روش تجربي �
 

  گيرينتيجه –4

سـازي عارضـه رخـداد ترومبوآمبـولي وريـدي بـا        در اين مقاله به مدل

تـر در ايـن مقالـه     . به عبـارت دقيـق  پرداخته شدرويكرد سيستم خبره 

دانش خبرگان به صورت يك موتـور اسـتنتاج فـازي تبـديل بـه مـدل       

ثر بودن عوامـل  ؤسازي رياضي اين عارضه به دليل م مدلرياضي گرديد. 

يچيـده اسـت امـا تجربـة     متعدد و پيچيدگي نحوة اثر هر عامل بسيار پ

توانـد   طولاني پزشكان در دست و پنجه نرم كردن بـا ايـن عارضـه مـي    

در اين زمينه هر چند پزشـكان  . منبع خوبي براي مدل كردن آن باشد

پيامـدهاي آن   وقادر به بيان ارتباط ميان شـرايط ايجادكننـده عارضـه    

ع بـه  بااستفاده از متغيرهاي كمي نيستند اما دانش كيفـي خـوبي راج ـ  

چگونگي تأثير عوامل مختلف دارند كه در اين مقاله مورد استفاده قـرار  

گرفته و با بهره جستن از منطق فازي به يك مدل عددي منجـر شـده   

  . است

در ايـن مقالـه   . هستند رگذاريتأث VTEعوامل بسياري در بروز عارضه 

لـي و  ابتدا به شناسايي تمامي اين عوامل با استفاده از برسي مقالات قب

سـپس بـراي تعيـين    ه شده است. نيز استفاده از تجربة پزشكان پرداخت

دانـش خبرگـان   نحوة تأثير اين عوامل در احتمال بروز عارضـه بـاز بـه    

كمي كردن توصيفات كيفي  بامصاحبه با پزشكان مراجعه شده و نتايج 

به مدل تبديل شـده اسـت. در   ايشان در قالب يك موتور استنتاج فازي 

عوامل ، دي تعداد قوانين فازيعبراي جلوگيري از افزايش تصار اين مسي

به پنج دستة مستقل تقسيم و براي هر كدام يـك  با نظر خبرگان  ،ثرؤم

 ،و در نهايت با توجه به استقلال عوامـل  شدهموتور استنتاج فازي ايجاد 

 هـاي   داده، بـه منظـور اعتبارسـنجي   انـد.  گرديدهها با هم تركيب  نتيجه

به مدل اعمال شـده و نتيجـة حاصـل از    بيمار  100بت شده از واقعي ث

شـده  مقايسـه  مدل با نتيجة روش سنتي مورد استفاده توسط پزشكان 

مـورد   96دهـد كـه مـدل ارائـه شـده در       است. اين مقايسه نشـان مـي  

مـورد نتيجـه    4بينـي سـنتي داشـته اسـت و در      اي مشابه پيش نتيجه

كه نتيجة رخ داده بعـد از عمـل    متفاوت بوده است. نكتة مهم آن است

مورد اختلافي پيش بيني مدل ارائـه شـده    4دهد در  جراحي نشان مي

  . درست بوده و استنتاج تجربي پزشكان به خطا بوده است

اشكالي كه ممكن است به ذهن خطور كند اين اسـت كـه اگـر تجربـة     

تـوان آن را مبنـاي    پزشكان تا اين حد با خطا همراه است چه طور مـي 



 1393تابستان  -شماره هجدهم  - سال پنجم  -هوشمند در صنعت برق روشهاي 

 

44 

ساخت مدل قرار داد و چه طور مي توان ادعا كرد كه مدل ارائه خطايي 

خطـاي  كمتر از روش مبتني بر تجربة متداول دارد؟ پاسخ آن است كه 

و  »يك فرد«تشخيص در روش سنتي به دليل محدوديت علم و تجربة 

 »عدم توانايي انسان در لحاظ كردن تمام عوامل به صورت همزمان«نيز 

به دليل كنار هم قرار خبره، سيستم رائه شده به صورت مدل ادر  .است

و نيز لحاظ كردن نفر)  15(در اين مقاله متعدد  »افراد«دادن تجربه ي 

احتمال بروز خطا به طرز قابل توجهي كـاهش   ،»تمام عوامل«همزمان 

  يابد. مي

براي ادامة كار جا دارد به استخراج وسيع داده از بيماران تحت عمل 

اخته شود تا به دو نيت مورد استفاده قرار گيرد. اول اين كه جراحي پرد

براي اعتبار سنجي وسيعتر اين مدل و رفع نقايص آن پرداخته شود. 

توان از روشهاي داده كاوي به  هاي كافي مي دوم اين كه با داشتن داده

استخراج مدل ديگري پرداخت كه مقايسة مدل حاصل از داده كاوي را 

  تواند به مدل كاملي رهنمون شود. در اين مقاله ميمدل ارائه شده 

  

  نوشت: پي

1- Venous Thromboembolism 
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