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است. از طرف دیگر استفاده  با اهميتویژه براي متخصصان پزشكي کاري بسيار  براي همه و به 19-کووید  بيني و تشخيص دقيق بيماري پيش :يدهکچ

که به  19-بيمار مشكوك به بيماري کووید 375در این پژوهش با استفاده از اطلاعات  در حال افزایش است.با سرعت پزشكي در حوزه سيستمهاي فازي  از

نفر جهت  300براي این منظور تعداد  اند سيستم فازي طراحي شد. و کوثر کرج مراجعه کردهالبرز  هاي امام خميني)ره( تهران، مراکز درماني بيمارستان

علائم   سردرد،  ، سرفه، تب اعم از 19 -پارامتر مهم بيماري کووید 12اطلاعات  .هاي تست در نظر گرفته شدند ن دادهنفر به عنوا 75قوانين و استخراج 

ين شدت همچنوسابقه خانوادگي  سن،حالي،  بي  ، سطح اکسيژن خون،قفسه سينه ، اي زمينه بيماري  ، حس بویایي و چشایي  بثورات پوستي،  گوارشي،

 قانون 29 با آنها، درجه محاسبه از گيري بهره با تناقضمو مشابه قوانين حذف و قوانين بررسي از پس فازي خبره سيستم. دریافت گردید 19-بيماري کووید

 فازي  حاصلضرب، استنتاج موتور با شدکه گرفته نظر در خروجي متغير یک و ورودي متغير 8 نهایت در عوامل برخي ادغام با  سيستم این در گردید  طراحي

دهد، به طوریكه با دقت  ده نتایج بسيار خوبي را ارائه ميم طراحي ششد که سيست حظهملا. گرفت قرار استفاده مورد مراکز ميانگين ساز فازي غير و منفرد ساز

 درصد 87 شده بيش از طراحي سيستم ویژگي و درصد 95 ببش از سيستم کند و همچنين حساسيت را شناسایي مي 19-درصد بيماري کووید 93بالاي 

 .باشد مي

 ي، تشخيصخروج -ورودي، خبره فازي، 19 -کوویدکلمات کليدي: 

 

Diagnosis of COVID-19 disease by fuzzy expert system designed based 

on input-output 

Mohammad Dehghandar, Marzieh Pabasteh, Razieh Heydari 

Abstract: Accurate prediction and diagnosis of COVID-19 disease is very important for 

everyone, especially for medical professionals. On the other hand, the use of fuzzy systems in 

medicine is increasing rapidly. In this study, a fuzzy system was designed using the information of 

375 patients suspected of having COVID-19 disease who referred to Imam Khomeini (Tehran), 

Alborz (Karaj) and Kowsar(Karaj) hospitals. For this purpose, 300 people were considered to 

extract the rules and 75 people were considered as test data. Information on 12 important parameters 

of COVID-19 disease including fever, cough, headache, gastrointestinal symptoms, skin rash, sense 

of smell and taste, underlying disease, chest CT, blood oxygen level, lethargy, age, family history 

and severity of COVID-19 disease received. The fuzzy expert system was designed with 29 rules 

after reviewing the rules and removing similar and contradictory rules by using their degree 

calculation. In this system, by integrating some factors, finally 8 input variables and one output 

variable were considered that was used by product inference engine, singleton fuzzifier and center 

average defuzzifier. It was observed that the designed fuzzy expert system provides very good 

results, so that it detects 93% of Covid-19 disease with high accuracy and also the sensitivity of the 

system is more than 95% and the specificity of the designed system is more than 87%. 
 

Keywords: COVID-19, fuzzy expert, input-output, diagnose.
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 مقدمه -1

توسط  2019دسامبر  31اولين بار در تاریخ براي  19-کووید بيماري

مانده  در چين گزارش شد، همچنان ناشناخته باقي سازمان بهداشت جهاني

از ظهور این بيماري گذشته، اما و حتي با وجود اینكه تقریبا یک سال 

ري مابيزیاد با  همچنان تشخيص این بيماري به دليل علائم مشترك بسيار

سرماخوردگي و آنفولانزاي فصلي کاري مشكل براي پزشكان است. 

و مدیریت بيماري پزشكان عمومي که اولين افراد در شناسایي اوليه 

توانند خيلي سریع  ميدلایل بيان شده فوق نه اغلب بهستند،  19-کووید

این بيماري را تشخيص دهند. تشخيص به موقع این بيماري تقش بسزایي 

هاي سارس و  یریت این بيماري دارد. در گذشته بيماريو مد کنترلدر 

مرس نيز مشاهده شده که علائم مشترك و غيرمشترکي با این بيماري 

 .[1]دارد

طيف  که هاست سبسيار متنوعي از ویرو  ویروس کرونا خانواده

گيرد. با این وجود،  از جمله انسان، را در برمي ها، اي از ميزبان گسترده

روي سطح  شود. ها دیده مي نوع ویروس کرونا در خفاشيزان تترین مبيش

شود که شبيه به تاج است.  هاي تيزي دیده مي ویروس کرونا برآمدگي

جا  روس از هميناست و نام این وی« تاج»کرونا در زبان لاتين به معناي 

در اکثر موارد، ویروس انساني کرونا باعث بروز  گيرد. نشات مي

شود. درواقع، چهار  انند سرماخوردگي مينفسي مخفيف تهاي  بيماري

درصد عفونت در  30تا  10هاي انساني کرونا باعث بروز  نوع از ویروس

زماني که ویروس  شود. قسمت فوقاني دستگاه تنفسي بزرگسالان مي

د بيماري را به انسان منتقل کند، نوع جدیدي از وناي حيواني بتوانکر

يماري خطرناك و جدي را به تواند ب يشود که م ویروس کرونا ظاهر مي

در برابر تواند پایين بودن سيستم ایمني بدن  وجود آورد که علت آن مي

هایي از انواع ویروس کرونا در ادامه آمده  ویروس جدید باشد. نمونه

 :است 

باعث  2003که اولين بار در سال   (1

 بروز بيماري سارس شد.

باعث  2014سال  بار دراولين که   (2

 بيماري سندرم حاد تنفسي خاورميانه )مرس( شد.

 2019که اولين بار در سال  (3

 .[2]شد 19-باعث بروز بيماري کووید

  وسسارس نام یک بيماري تنفسي است که در اثر ویر

شيوع جهاني  دهد. این کلمه مخفف سندرم حاد تنفسي است. رخ مي

امه داشت. در این ميان، اد 2003تا اواسط سال  2002اخر سال از اوسارس 

نفر جان خود را از  774نفر به این ویروس مبتلا شدند و  8000بيش از 

ده از خفاش بو باورها بر این است که منشا  دست دادند.

شود این ویروس قبل از انتقال به انسان از خفاش به یک  ته مياست. گف

تب، از جمله اولين  بود. واسط، نوعي گربه، منتقل شده بان حيوانيميز

، سرفه هاي دیگر باشد: تواند همراه با نشانه علائم سارس است که مي

 .[2]گرفتگي و درد بدنو ناخوشي یا خستگي مفرط

شدید و منجر به تنگي نفس شود. ئم تنفسي تممكن است علادر سارس 

 دهد. یا دیسترس تنفسي رخ مي الریه بيماري، ذاتدر شرایط حاد و رشد 

 مثلا هردو ،هاي زیادي با یكدیگر دارند و سارس شباهت 19-کووید

شود ابتدا در خفاش  گفته مي بيماري تنفسي ناشي از ویروس کرونا هستند.

از  اند. ان واسط به انسان منتقل شدهظاهر شده و سپس توسط یک ميزب

 یا از طریق تماس ه یا سرفه هنگام عطسطریق ذرات تنفسي فرد مبتلا

زمان پایداري هردو در هوا و  کنند. سطوح آلوده شيوع پيدا مي بااشياء یا

که  شوند تاجایي منجر به بيماري حاد ميو  سطوح مختلف یكسان است

با تداوم بيماري،  شود. تياج پيدا ميگاهي به اکسيژن و دستگاه تنفسي اح

ض خطر ابتلا به این دو ر معرهاي د گروه شود. علائم هردو تشدید مي

من زسالمندان و کساني که از قبل بيماري م :بيماري یكسان است

 .[2]دارند

مربوط به ذات و  ابهام و عدم قطعيت در علم پزشكي امري بدیهي و

 يهای توان سيستم وري فازي ميماهيت پزشكي است. با استفاده از تئ

سازي  دقيق را مدل حات زباني و غيرطراحي کرد که مفاهيم و اصطلا

کرد و از دانش افراد متخصص در طراحي سيستم استنتاج فازي استفاده 

کرد و در نهایت به عنوان یک نرم افزار در اختيار پزشكان عمومي 

 .[3]قرارداد

ها  پس از تجزیه و تحليل دادهو  2019در دسامبر  پس از ظهور این بيماري

 2020 ژانویه 30ن، در ووها هشدار دهنده دریافت شده ازهاي  و گزارش

یک وضعيت اضطراري بهداشت عمومي بين المللي اعلام کرد. گسترش 

همه کشورهاي جهان را تحت تأثير قرار داده اً این بيماري همه گير تقریب

براي  19-کوویددهد شيوع  مي همانطور که این آمارها نشان و [4]است

ن و کره نشان داده اپژ ، مطالعات انجام شده از چينانسان کشنده است. 

و سندرم  شبيه سندروم حاد تنفسي  19-که علائم کووید

 .[6]و   [5]است تنفسي خاورميانه 

 بطور و باشد مي روز 14 الي 3، 19-کووید بيماري کمون دوران

 در .شود مي آشكار علائم تماس، از پس روز 5 يلا 4 طي در متوسط

 علامت، بي بصورت 19-کووید به مبتلا بيماران موارد درصد 80 حدود

 با مبتلایان موارددرصد  15 حدود در و دارند متوسط تا خفيف علائم

 موارددرصد  5 در .کنند مي مراجعه بستري به نياز و شدید علائم

 و  در بستري نيازمند است ممكن و شده بحراني بيمار شرایط

 چشایي حس نيز و بویایي حس دادن دست از .دباش ویژه هاي مراقبت

 .است شده گزارش مبتلایان از بسياري در که هست جمله علائمي از

 ،ضعف اشتهایي، بي نظير گوارشي علائم به توان مي دیگر علائم از

 اشاره اسهال و استفراغ تهوع، درد، دل زودرس، خستگي حالي، بي

 نمود.

شي از که نرخ مرگ و مير ناو همكاران نشان داد  1 وانگ مطالعه

 .است زده شدهدرصد تخمين  2.84بر اساس تعداد بيماران  19-کووید

و  1به  3.25محققان همچنين دریافتند که نسبت مرگ و مير مرد به زن 
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و  روز 14، از اولين علائم تا مرگ سال و ميانه زمان 75يانه سن مرگ م

سال و بالاتر  70ا سن اوليه تا مرگ در افراد بميانه زمان از علائم 

دهد  ها نشان مي روز( است. این یافته 20سال ) 70روز( و افراد زیر 11.5)

يشرفت پکه این بيماري ممكن است در بزرگسالان سریعتر از افراد جوان 

 .[7]کند 

مردان  روس است.گيرنده کرونا وی و همكاران دریافتند که  1ژائو

ها  آسيایي بالاتري از زنان دارند. سطح  هاي آلوئلي خود در سلول

هاي آلوئولي خود نسبت به  در سلول سطح بالاتري از بيان 

جمعيت سفيدپوست و آمریكایي آفریقایي دارند. آنها همچنين تائيد 

 .[8]هستند 19-کوویدکردند که مردان آسيایي بيشتر مستعد به عفونت 

ده تا  19-کوویده توانایي اتصال گيرندگي دریافتند کو همكاران  2 راپ

 .[9]ویروس سارس است برابر قویتر از کرونا 20

در  19-کوویداز بيماران  درصد  و همكاران دریافتند که  3 هوآنگ

درجه  38دما بالاتر از  درصد اند، از این تعداد  مطالعه تب داشته

 از بيماران دچار سرفه،درصد  گزارش دادند که  نهاسانتيگراد بود. آ

از درصد ماران دچار خستگي و درد عضلاني واز بي درصد

 28خلط  تعداد کمي از بيماران همچنين بيماران دچار تنگي نفس بودند.

 داشتند. درصد 3 اسهالو درصد  5 خونریزي درصد، 8سردرد  درصد،

بيماران آلوده مبتلا به درصد از  25آزمایشگاهي نشان داد که  تستهاي

 .[10]مبتلا به لنفوسيتوپني هستنددرصد  63لكوپني و 

درمان خاصي براي آن در انسان، تاکنون  19-کووید با توجه به عدم وجود سابقه

موارد به سرعت در حال است. در شرایط اضطراري فعلي، تعداد  ارائه نشده

کردن  در اسرع وقت و جدامشكوك  ه موارداست. بنابراین، تشخيص هم افزایش

سریع آنها، براي قطع منبع عفونت بسيار مهم است. روشهاي آزمایش مرسوم 

ضد ویروسي، از نظر باليني  هاي مانند سنجش براي تشخيص آنتي باديتشخيصي، 

ي جدید . راهكارها [12]و [11]است رفتهیافته و مورد استفاده قرار گ توسعه

هاي مبتني بر ریزآرایه ممكن است در پایش  جشسنو   يصي از جملهتشخ

اقدامات اپيدميولوژیک، همراه با انجام اقدامات پيشگيري مؤثر باشد. اسيدهاي 

هاي خلط، ترشحات دستگاه  هایي از جمله سواب در نمونه 19-کوویدنوکلئيک 

 [.14]و  [13]يص استخون و مدفوع قابل تشخ  تنفسي تحتاني،

هاي  براي جمعيت عمومي و پرسنل مراقبتليني هدید بابه یک ت 19-کوویدشيوع 

است. با این حال، دانش در مورد این  بهداشتي در سراسر جهان تبدیل شده

ویروس جدید محدود است. گزینه مؤثر آنتي ویروس درماني و واکسيناسيون در 

توانيم انجام دهيم،  چه ما اکنون ميي و توسعه است. آنتحت ارزیابحال حاضر 

از طریق انتقال  19-کوویدوگيري از گسترش مات کنترل عفونت براي جلاقدا

و شيوع آن در  19-کوویدهرچه دانش بيشتري در مورد  .انسان به انسان است

 .[2]دسترس باشد امكان مقابله بهتر امكان پذیرتر خواهد بود

 
1Zhao  
2Wrapp  
3Huang  

 آشفتگی  ماتريس

زان موفقيت ها براي بررسي مي يبندي و تشخيص بيمار اي دستهه ستمدر سي

استفاده  ها از ماتریس آشفتگي  و کارایي این سيستم

 [.15]شود مي

هاي تست از رابطه زیر بدست  شبكه براي داده دقت 

 آید: مي

( )

TP TN
Accuracy

TP TN FP FN




  

 (1) 

با استفاده از معيارهاي   در بالا،ارزیابي عملكرد روابط شرح داده شده 

تفاوتي بر مبناي دیدگاه حساسيت و تشخيص صورت گرفته شده است. م

 باشد:  از رابطه زیر قابل محاسبه مي شاخصه حساسيت 

( )

TP
Sensitivity

TP FN




 (2) 

محاسبه ابطه زیر به کمک ر ویژگي  ن شاخصهو همچني

 گردد: مي

( )

TN
Specificity

TN FP




 (3) 

 باشد: معيارهاي مورد استفاده در این دیدگاه به شرح زیر مي

توسط تعداد کل بيماران با وضعيت شناسایي حاد و متوسط که : 

 اند. سيستم به درستي شناسایي شده

يستم به ط ستوستعداد کل بيماران با وضعيت شناسایي خفيف که : 

 اند. درستي شناسایي شده

تعداد کل بيماران با وضعيت شناسایي حاد و متوسط که توسط : 

 اند. شناسایي نشدهسيستم به درستي 

م به تعداد کل بيماران با وضعيت شناسایي خفيف که توسط سيست: 

 اند. درستي شناسایي نشده

 ها مواد و روش -2

 ورودي متغيرهاي براساس که است يتشخيص مطالعه یک حاضر تحقيق

 آماري جامعه .پردازد مي 19-پيشگویي و تشخيص بيماري کووید به

البرز و کوثر  خميني)ره( تهران،هاي امام  بيمارستانهستند که به  بيماراني

نفر بودند که در این مطالعه مورد  375داد این تع مراجعه نمودند.کرج 

  ، تب، سرفهمتغير  12 ت پزشكانابتدا با مشور بررسي قرار گرفتند.

 بيماري  ، حس بویایي و چشایي  بثورات پوستي،  علائم گوارشي،  سردرد،

و سابقه ، سن حالي بي  ، سطح اکسيژن خون،قفسه سينه ، اي زمينه

در بين مراجعان  19-کوویدم شایع بيماري مله علائکه از ج خانوادگي

 19 -ند همچنين بيماري کوویدبود به عنوان متغيرهاي ورودي انتخاب شد

 نظر گرفته شد نيز به سه حالت خفيف، که به عنوان متغير خروجي در

 هاي داده کلي وضعيت 1 جدول متوسط و حاد تقسيم بندي گردید.

 دهد. مي نشان را خروجي و ورودي
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 هاي ورودي وخروج وضعيت داده :1جدول

-ورودي 

 خروجي
 بيشترین مقدار حالت متغيرها متغيرها

کمترین       

 مقدار
 ميانگين

 C°  40 35 36.89تب 

 سرفه 
 - 167  دارد

 -  208 ندارد

 سردرد 
 - 164  دارد

 -  211 ندارد

 علائم گوارشي 

 تهوع/

 استفراغ
60  - 

 -  88 یبوست

 -  28 اسهال

 بثورات پوستي 
 - 4  دارد

 -  371 ندارد

 

 بویایي حس

 چشایي

 - 88  دارد

 -  287 ندارد

 ايبيماري زمينه 

 -  5 دیابت

 -  15 قلبي و فشارخون

 -  4 آسم

 -  8 سرطان

 -  3 چربي خون

 -  3 هپاتيت

 CT 
+ 231  - 

-  144 - 

 89.86 84 97  تنفس ریتم 

 بيحالي 
 -  259 دارد

 - 116  ندارد

 40.23 15 71  سن 

 خانوادگي سابقه 
 -  118 دارد

 - 257  ندارد

 

وضعيت 

 بيمار  شناسایي

 - 123  خفيف

 - 199  متوسط

 - 53  حاد

اساس تحقيقات قبلي و نظر بيماري بر  هاي همچنين توابع تعلق مربوط به داده

عبه ابزار فازي رم افزار متلب و جدر ادامه با کمک ن تعریف گردید. انمتخصص

 موجود هاي داده از درصد 80حدود در که صورت بدین سيستم طراحي گردید.

 استفاده مورد و تدوین قوانين سيستم فازي آموزش جهت افراد از نفر 300 یعني

 عنوان به بيماران مانده باقي درصد 20 حدود از استفاده با ادامه در و گرفتند قرار

 .گردید سيستم انجام این يفرایند بررسي خطا بودند، نفر 75 که تست هاي داده

 و ویژگي حساسيت، معيارهاي و آشفتگي ماتریس براساس همچنين ارزیابي

 .گرفت انجام صحت

  ها يافته -3
هاي  بتدا توابع تعلق طبق آخرین یافتهجهت طراحي سيستم خبره فازي ا

به صورت زیر نموده اند حدوده متغيرهاي بيماري را تعيين م کهعلمي 

ي  کردن متغيرهاي ورودي ابتدا محدوده به منظور فازي تعریف گردید.

پارامتر با بررسي متون و راهنماها استخراج شد و با کمک آنها توابع هر 

  عضویت براي هر متغير به صورت زیر در نظر گرفته شد.

1

0.5 17 34 36

37 36 36.7

0.5 18 36.7 38
( )

0.5 20 38 39

0.5 19 39 40

0.5 21 40 42

I

x x

x x

x x
x

x x

x x

x x



  

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 
   
   

   

 
(4) 

4
( ) 0.2I x x   (3) 

7
( ) 0.2I x x   (6) 

9

0.25 20.75 83 87

0.25 22.75 87 90.2

90 90.2 91
( )

90 91 91.8

0.25 22.75 91.8 95

0.25 24.75 95 99

I
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x x
x
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x x
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
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
   

   

 
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
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(7) 

11

0.1 1.5 15 25

0.1 3.5 25 33

0.07 2 33 45
( )

0.07 4 45 57

0.05 2.75 57 75

0.05 4.75 75 95

I

x x

x x

x x
x
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x x

x x



  

   

   

 
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12
( ) 0.33I x x   (9) 

0.4 0 2.5
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0.4 1 3.75 5
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0.4 3 5 6.25

0.4 2 6.25 7.5

0.4 4 7.5 10
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(10) 

ي وابسته و داراي عوامل بع تعلق متغيرهابه منظور تدوین مناسبتر توا

ورت یک متغير در نظر گرفته شدند یعني هم ادغام و به صمشترك با

غير و تابع تعلق را با هم و به صورت یک مت متغيرهاي سرفه و 

)آن ) 0.33x x   همچنين متغيرهاي سردرد،  شددر نظر گرفته

به عنوان یک  حالي را هم یي و چشایي و بيبثورات پوستي، حس بویا

)متغير با تابع تعلق ) 0.33x x در نهایت با  .در نظر گرفته شدند

 طراحي گردید.به صورت زیر کمک توابع تعلق فازي سيستم فازي 

 آنگاه فازي با مرکز  -در قواعد اگر فرض کنيد مجموعه فازي 

پایگاه قواعد اگر  با هاي فازي حال سيستم جموعه طبيعي باشد.یک م

( و همچنين غير 12( و فازي ساز منفرد )11موتور استنتاج ) آنگاه فازي با

 (.13فازي سازي ميانگين مراکز)
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 خواهد بود:صورت زیر به 
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خروجي  ورودي سيستم فازي و که 

 باشد. سيستم فازي مي

همچنين براي محاسبه درجه هر قانون و قاعده به صورت زیر عمل 

 کنيم: مي

1

 D(rule)= ( ) ( )   l l
i

n
p p

oi oA B
i

x y 


  (15) 

مقادیر درجات بالاتر، قوانين چنين پس از تعيين درجه قوانين بر اساس هم

 [.16]شوند مشابه و متضاد با درجات پایينتر حذف مي

به کمک روش جدول جستجو ابتدا براي هر بيمار مقدار تابع تعلق هر 

مورد توابع تعلق  300ورودي محاسبه گردید و بدین ترتيب براي هر 

يين عي هر مورد درجه قانون نيز بصورت زیر تمحاسبه گردیدند. سپس برا

بود، علائم سردرد و  38به عنوان مثال فردي که ميزان تب او  گردید.

سرفه و اسهال داشت، بثورات پوستي در او مشاهده نشده بود، حس 

بود،   اي ثبت نشده از دست نرفته بود، بيماري زمينه اش بویایي و چشایي

ال ح بي  بود، 90بود، سطح اکسيژن خون او   ریه او درگير عفونت نگردیده

ري نيز به این بيماري مبتلا در خانواده افراد دیگ سال سن داشت، 37 بود،

براي این مورد و شدت بيماري او متوسط بود درجه قانون بودند   شده

بدین صورت قوانين با استفاده از لذا محاسبه گردید.0.000000525مقدار 

مار و بي 3 اطلاعات مربوط به 2در جدول  ردید.اطلاعات افراد تدوین گ

 است. نحوه حذف قوانين آورده شده

 بيمار براي متغيرهاي ورودي و خروجي 3 : مقادیر تابع تعلق2جدول 

ت شناسایي
وضعي

 

سابقه خانوادگي
 

سن
سطح اکسيژن  

خون
 

ي زمينه
بيمار

ي
ا

علائم گوارشي 
 

* سردرد+++
 

سرفه
-

 

ب 
ت

ف 
ردی

 

0.2 1 0.87 0.15 0.6 1 0.66 1 0.5 1 

0.6 0.66 0.87 0.5 0.6 1 0.66 0.66 0.5 15 

0.2 0.66 0.6 0.5 0.6 0.4 0.33 0.33 0.5 83 

 باشد. میحالی  و چشايی و بی ردرد، بثورات پوستی، حس بويايیسشامل  *

 ابه مي باشند و درجه هر دو قانوندو قانون مش 83و  1به عنوان مثال، قانون

 شد:با به صورت زیر مي

5

6

( 1) 516.78 10

( 83) 517.5 10

D rule

D rule





 

 
  

گردد و  حذف مي 83قانون  قویتر است و لذا 1شود قانون  لاحظه ميم

دو قانون متضاد هستند و با محاسبه درجه هر  15و قانون  1همچنين قانون 

 دو قانون خواهيم داشت:

5

4

( 1) 516.78 10

( 15) 225.11 10

D rule

D rule





 

 
  

 ماند. باقي مي 15فقط قانون  لذا

سي و حذف قوانين بيمار مورد برر 300ي  فوق براي همه با انجام روند

پایگاه دانش سيستم  ماند و لذا قانون باقي  29متضاد و متشابه، در نهایت 

قانون تشكيل گردید. در ادامه با کمک نرم  29توسط این  استنتاج فازي

 افزار متلب و جعبه ابزار فازي سيستم طراحي گردید.

 از نفر 300 یعني موجود هاي داده از صدرد 80 حدود در که صورت بدین

 قرار استفاده مورد و تدوین قوانين سيستم فازي آموزش جهت افراد

 به بيماران مانده باقي درصد 20 حدود از استفاده با ادامه در و گرفتند

سيستم  این يبررسي خطا فرایند بودند، نفر 75 که تست هاي داده عنوان

 .گردید انجام

این سيستم  وجود دارد. ورودي و یک خروجي 8شده  طراحيدر سيستم 

فازي ساز منفرد و غير فازي ساز   فازي با موتور استنتاج حاصلضرب،

 کاربري رابط از نمایي 2و 1 ين مراکز طراحي گردید. در شكلهايميانگ

و  19-کووید بيماري تشخيص براي شده طراحي فازي استنتاج سيستم

 فازي سيستم دانش پایگاه شده و رفتهکارگ به قواعد از همچنين بخشي

 نمایش داده شده است. بيماري تشخيص این براي طراحي شده

 
استنتاج فازي طراحي شده براي  : نمایي از رابط کاربري سيستم1ل شك

 19-تشخيص بيماري کووید
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 شدهپایگاه دانش سيستم فازي طراحيدر قواعد به کارگرفته برخي : 3جدول

Status Family Age O2  G-P 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

Fever 

 N
 

Slight H-F M N U-d G-S 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

low 1 

Acute H-F Y C U-d G-S 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

upper 2 

Slight H-F Y N U-d G-S 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

Critical 3 

Slight H-F M A U-d G-S 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

low 4 

Acute H-F M A U-d G-S 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

upper 5 

medium H-F Y N U-d G-S 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

upper 6 

Acute H-F O A U-d G-S 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

low 7 

medium H-F Y N U-d G-S 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

Critical 8 

Acute H-F O A U-d G-S 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

Critical 9 

medium H-F Y A U-d G-S 
Head_+

++ 

Cough
-CT 

low 10 

کنندگان به  نفر از مراجعه 300که با اطلاعات ي فوق  يستم طراحي شدهس

مورد از مراجعان،  75عات مراکز درماني طراحي شده است، روي اطلا

 3،4شكلهاي در ادامه نتایج تست اطلاعات سه فرد در است که  تست شده

 شود: سيستم طراحي شده مشاهده مي با 5و

 1نه نتيجه تست سيستم براي نمو: 2شكل 

اي  ساله 56تم طراحي شده براي بيمار شود که سيس ملاحظه مي 2 در شكل

ي او درگير عفونت شده و  درجه و سرفه دارد و ریه 40که دماي بدنش 

اي ندارد و سطح اکسيژن  زمينهعلائم گوارشي و بيماري  سردرد هم دارد، 

  ن بيماري مبتلا نشده است،اش کسي به ای و در خانواده 95خون او 

با  19-دهد و این یعني بيمار به بيماري کووید را نشان مي 5خروجي 

شدت متوسط دچار شده است که پيشگویي سيستم طراحي شده منطبق بر 

 واقعيت است.

 2 : نتيجه تست سيستم براي نمونه3شكل 

که اي  ساله 48است که براي بيمار  نشاده داده شده 3 همچنين در شكل

ي او درگير عفونت نشده  و سرفه ندارد و ریه درجه است 36 دماي بدنش

حالي و بثورات پوستي ندارد و حس بویایي و چشایي بيمار  و بي و سردرد

اکسيژن اي ندارد و سطح  از دست رفته است، اسهال دارد و بيماري زمينه

سيستم   است، ش کسي به این بيماري مبتلا نشدها  و در خانواده 97خون او 

دهد و این یعني بيمار به بيماري  را نشان مي 2.5طراحي شده خروجي 

با شدت خفيف دچار شده است که باز هم این نتيجه با  19-کووید

 واقعيت تطابق دارد. 

 3: نتيجه تست سيستم براي نمونه 4شكل 

 37اي که دماي بدنش  ساله 59شود براي بيمار  ملاحظه مي 4ل در شك

 ،حال است بي ،سردرد دارد ،دعفونت ریه دار ،رفه نداردس ،استدرجه 

، سطح اکسيژن اي ندارد گونه علائم گوارشي ندارد، بيماري زمينه هيچ

  به این بيماري مبتلا نشده است، کسياش  و در خانواده 89خون او 

با  19-دهد و این یعني بيمار به بيماري کووید را  نشان مي 6.93خروجي 

لاعات واقعي این فرد تطابق ه است که این نتيجه با اطشدت حاد دچار شد

در جدول  تست سيستم طراحي شده هاي داده براي آشفتگي ماتریسدارد.

 :است به صورت زیر داده شده 3
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ها با استفاده از سيستم فازي طراحي  : جدول ماتریس آشفتگي داده4 جدول

 شده

 خفيف حاد و متوسط پيشگویي شبكه

 3 50 حاد و متوسط

 19 3 خفيف

شود سيستم خبره فازي طراحي شده بر  ور که ملاحظه ميهمانط و لذا

را  19-درصد بيماري کووید93با دقت بالاي مبناي جدول جستجو 

 ویژگي و درصد 95 ببش از سيستم کند و همچنين حساسيت شناسایي مي

باشدکه نشان از کارآیي بالاي   مي درصد 87 شده بيش از طراحي سيستم

همچنين تشخيص شدت بيماري  ري وستم در تشخيص اصل بيماسيب

 باشد. مي

 

 گيري بحث و نتيجه -4

ده نتایج مطلوبي جهت تشخيص و ملاحظه شد که سيستم فازي طراحي ش

در بين مراجعه کنندگان به مراکز درماني را  19-کوویدبيني بيماري  پيش

کننده به  مراجعه 375ا استفاده از اطلاعات دهد. در این پژوهش ب ارائه مي

البرز کرج و   بيمارستان  ماني بيمارستان امام خميني)ره( تهران،مراکز در

علائم   ،سردرد  ، تب، سرفهمتغير ورودي  12  بيمارستان کوثر کرج

 ، اي زمينه بيماري  ، حس بویایي و چشایي  بثورات پوستي،  گوارشي،

را  و سابقه خانوادگيلي ، سن حا بي ، سطح اکسيژن خون،قفسه سينه

مورد استفاده قرار گرفته  19-کوویدو پيش بيني بيماري  جهت تشخيص

از متغيرهاي کمتري  [1]ماننداست. در صورتيكه در تحقيقات قبلي 

  يشتر،استفاده شده بود. بنابراین با به کارگيري تعداد متغيرهاي ورودي ب

سازد لذا نتایج بسيار  قتر ميرا دقي 19-کوویدتشخيص و پيش بيني بيماري 

دهد.  تحقيق را نشان مي بودن این تر آید و جامع ت ميبهتري بدس

همچنين این سيستم علاوه بر شناسایي اصل بيماري، شدت آن را نيز با 

از  19 -دهد که در غربالگري بيماري کووید قت بالایي تشخيص ميد

بسيار خوبي براي تواند کمک  بسيار بالایي برخوردار است و مي اهميت

لحاظ شدت  کننده به وضعيت بيمار مراجعهان جهت تشخيص کادر درم

درصد، بيماري  93شده این سيستم با دقت  طبق نتایج حاصل بيماري باشد.

 95ابر حساسيت سيستم برهمچنين مشاهده شد که  .کند را شناسایي مي

س این ذا بر اسال باشد. درصد مي 87شده  درصد و ویژگي سيستم طراحي

براي پزشكان يستم تصميم یار مناسب توان س شده مي  سيستم فازي طراحي

و همچنين تعيين وضعيت  19-جهت تشخيص و پيش بيني بيماري کووید

 سازي نمود. ي و پيادهبيماري به لحاظ شدت آن طراح

هاي  ام این پژوهش عدم دسترسي به دادهاز جمله محدودیتهاي انج

که  ها بود چرا دي وسيعتر دادهن عدم طيف بنبيمارستاني وسيع و همچني

اي بيشتر  یژگي سيستم را تا حد قابل ملاحظهسيت و وحسا تواند دقت، مي

 تر نماید. نماید و سيستم طراحي شده را قابل اعتمادتر و کم نقص

 

 

 تقدير و تشکر

  دانيم از کادر درمان بيمارستانهاي امام خميني)ره( تهران، در اینجا لازم مي

اي داشتند  همكاري صميمانه این پژوهش با ما البرز و کوثر کرج که در  

 تقدیر و تشكر نمایيم. 

 

 مراجع
 

[1]  Conzade, R.; Grant, R.; Malik, M. R.; Elkholy, A.; 

Elhakim, M. et al. (2018): Reported direct and indirect 

contact with dromedary camels among laboratory-

confirmed MERS-CoV cases. Viruses, vol. 10, no. 8, 

pp. 425-433. 

[2] Danesh F,Ghavidel S,(2020) : Coronavirus : 

Scientometrics of 50 years of Global Scientific 

Produntions , Iran J Med. Microbiol; Vol. 14, no. 1, 

pp.1 – 16. 

[3] Dehghandar M, Khaloozadeh H, etal (2016) :  
Application Of Fuzzy Logic to determine the retentive 
causes Of pulse body the pulse parameters in Iranian 
Traditional Medicine, Journal of Multidisciplinary 
Engineering Science and Technology , vol .3 Issue 2. 

[4]   Conzade, R.; Grant, R.; Malik, M. R.; Elkholy, A.; 

Elhakim, M. et al. (2018): Reported direct and indirect 

contact with dromedary camels among laboratory-

confirmed MERS-CoV cases. Viruses, vol. 10, no. 8, 

pp. 425-433. 

[5]  Memish, Z. A.; Cotton, M.; Meyer, B.; Watson, S. J. 
et al. (2014): Human infection with MERS coronavirus 
after exposure to infected camels, Saudi Arabia, 2013. 
Emerging Infectious Diseases, vol. 20, no. 6, pp. 1012-
1018. 

[6]  Müller, M. A.; Corman, V. M.; Jores, J.; Meyar, B.; 
Younan, M. et al. (2014): MERS coronavirus 
neutralizing antibodies in camels, Eastern Africa, 1983-
1997. Emerging Infectious Diseases, vol. 20, no. 12, pp. 
2093-2099. 

[7]  Wang W, Tang J, Wei F. Updated understanding 

of the outbreak of 2019 novel coronavirus (2019-

nCoV) in Wuhan, China. J Med Virol. 2020. 

[8]  Zhao Y, Zhao Z, Wang Y, Zhou Y, Ma Y, Zuo W. 

Single-cell RNA expression profiling of ACE2, the 

putative receptor of Wuhan 2019-nCov. BioRxiv. 

2020. 

[9]  Wrapp D, Wang N, Corbett KS, Goldsmith JA, 

Hsieh CL, Abiona O, Graham BS, McLellan JS. Cryo-

EM structure of the 2019-nCoV spike in the prefusion 

conformation. Science. 2020 Feb 19. 

[10] Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et 

al. Clinical features of patients infected with 2019 

novel coronavirus in Wuhan, China. The Lancet. 2020; 

395(10223):497-506. 
 



78 

 

 خروجي-فازي طراحي شده بر اساس ورودي خبره بوسيله سيستم 19-کووید بيماري تشخيص

 محمد دهقاندار، مرضيه پابسته، راضيه حيدري
 

Journal of Control, Vol. 14, No. 5, Special Issue on COVID-19 ،19-نامه کوویدویژه، 5، شماره 14جلد  مجله کنترل 

 

 

 

[11] Emery SL, Erdman DD, Bowen MD, Newton BR, 

Winchell JM, Meyer RF, et al. Real-time reverse 

transcription–polymerase chain reaction assay for 

SARS-associated coronavirus. Emerging infectious 

diseases. 2004; 10(2):311-6. 

[12] Gaunt ER, Hardie A, Claas EC, Simmonds P, 

Templeton KE. Epidemiology and clinical 

presentations of the four human coronaviruses 229E, 

HKU1, NL63, and OC43 detected over 3 years using a 

novel multiplex real-time PCR method. Journal of 

clinical microbiology. 2010; 48(8):2940-7.. 

[13] Wu F ZS, Bin Y, Chen YM, Wang W, Song ZG, 

Hu Y, et al. A new coronavirus associated with human 

respiratory disease in China. Nature. 2020. 

[14] Zhou P YX, Wang XG, Hu B, Zhang L, Zhang W, 

et al. A pneumonia outbreak associated with a new 

coronavirus of probable bat origin. Nature. 2020. 

[15]Asrardel  M, "Prediction of Combustion Dynamics 

in an Experimental Turbulent Swirl Stabilized 

Combustor with Secondary Fuel Injection", University 

of Tehran, 2015. 

[16] Wang Li-Xin (1996). A course in fuzzy systems 

and control: prentice Hall International,Inc. 

 

 

 


