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مقاله پژوهشی

ــي افتراقی مننژيت باکتريال از انواع ديگر مننژيت به  بررس
روش منطق فازي و شــبکه ی عصبي

چکیده 

زمینه و هدف: تشخيص افتراقی مننژيت باکتريال امري پيچيده است، زيرا ويژگي هاي تشخيصي زيادي در آن دخالت دارد. از 
سوی دیگر، امروزه منطق فازي و شبکه هاي عصبي مبناي بسياري از سيستم هاي هوشمند هستند و ظرفیت لازم را براي حل 
مشکلات تشخيصي اين بيماري دارند. هدف این مقاله، مقایسه ی منطق فازی و شبکه های عصبی مصنوعی در افتراق مننژیت 

باکتریال از سایر مننژیت هاست. 

روش بررسی: در اين مطالعه براي تشخیص افتراقی مننژيت باکتريال از ساير مننژيت ها،  ابتدا 6 فاکتور اصلي با مشورت پزشکان 
انتخاب شد. در مرحله دوم از نرم افزار MatLab براي طراحي سيستم ها استفاده شد و سپس با استفاده از داده هاي 26 بيمار 

هر دو سيستم ارزيابي گردید.

فازي، صحت، ویژگی و حساسيت   بر منطق  مبتني  مننژيت ها در سيستم  از دیگر  باکتريال  مننژيت  افتراقی  ها: تشخیص  یافته 
تشخيص 88، 92 و 100، و در سيستم مبتني بر شبکه ی عصبي نيز 92، 94 و 88 درصد را نشان داد. آزمون کاپاي اين دو به ترتيب 

p>0/001(0/830( و 0/830 با )p>0/001( و فضاي زير منحني ROC نيز معادل و 0/940 و 0/910 بود.

نتیجه گیری: حساسيت، ميزان تطابق و عملکرد روش منطق فازي نسبت به روش شبکه عصبي بهتر است. اگر چه، منطق فازي 
براي تشخيص افتراقی مننژيت باکتريال قابل اعتمادتر بود. اما از آنجايي که دو سيستم با استفاده از داده هاي 26 بيمار و از يک 

مرکز مورد ارزيابي قرار گرفته، بهتر است در مطالعات آينده موارد بیشتری بررسي شود.
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بررســي افتراقی مننژيــت باکتريال از...

پايـگاه دانـش خـود بـه دنبال مـواردي مي گردد که بيشـترين شـباهت 
 را بـا مـورد جديـد دارنـد و بـا يافتـن مـورد مشـابه تشـخيص را ارائه 
کنـد  مـي  دريافـت  بيمـاري  علامـت   81 سيسـتم  ايـن  دهـد.  مـي 
و درمـان نيـز پيشـنهاد مـي دهـد)12(. در سـال Ocampo 2011 و 
 همـکاران مقالـه ی ديگـري بـا عنـوان "مقايسـه ی اسـتنتاج بيزيـن
)Bayesian inference( و اسـتدلال  بر اسـاس مورد براي تشـخيص 

مننژيـت حـاد باکتريايـي" منتشـر کردنـد. در ايـن مقالـه دو سيسـتم با 
روش اسـتدلال بر اسـاس مورد)CBR( براي تشـخيص و ارائه درمان 
 ABMCBDS_Adap مننژيـت حـاد باکتريايـي در کودکان به نـام هـاي 
 )Acute Bacterial Meningitis Case Base Diagnosis System _Adapt(

وABMCBDS  معرفي شـد. اين سيسـتم ها با سيسـتم خبره ی بيزين 
کـه توسـط ایـن محقـق و همـکاران در سـال 2003 ارائـه شـده بـود، 
مقايسـه گرديـد. در سيسـتم ABMCBDS، متخصـص بـا توجـه بـه 
ويژگـي هـاي مورد جديد از بين شـبيه ترين موارد يافت شـده توسـط 
سيسـتم، يـک مـورد را انتخاب کرده و سيسـتم درمان پيشـنهادي مورد 
انتخـاب شـده را بـراي مـورد جديـد ارائـه مـي کنـد. در اين سيسـتم، 
ارائـه شـده نظـر   متخصـص در مـورد تشـخيص سيسـتم و درمـان 
مـي دهـد. در صورتـي کـه تشـخيص يـا درمـان پيشـنهادي درسـت 
نباشـد، اطلاعـات صحيح توسـط متخصص بـه سيسـتم وارد و ذخيره 
 ABMCBDS با  ABMCBDS_Adapt مي شـود. تفـاوت سيسـتم
در ايـن اسـت کـه سيسـتم ABMCBDS_Adapt يـک مرحلـه ی 
خـودکار تطابـق دارد. در مقايسـه، سيسـتم مبتنـي بـر اسـتنتاج بيزيـن 
نيـز    ABMCBDS_Adaptو  ABMCBDS و  مـوارد  درصـد   90
بـه ترتيـب 93 و 97 درصـد مـوارد را بـه درسـتي تشـخيص دادنـد. 
امـا  بـود،  مفيـد  سيسـتم  نـوع  دو  هـر  اينکـه  وجـود  بـا  پايـان   در 
سيسـتم هـاي اسـتدلال بـر اسـاس مـورد، دقـت يادگيـري خـودکار 
ابـزار و  از  مطالعـات  ايـن  در  داد.  نشـان  از خـود  بهتـري  پاسـخ   و 
تکنيک هاي متفاوتي نسـبت به مطالعه حاضر اسـتفاده شده است)13(. 
امـروزه  منطـق فـازي و شـبکه هـاي عصبـي مبنـاي بسـياري از ايـن 
 سيسـتم ها هسـتند. اين دو روش به ظاهر بسـيار متفاوتند اما در عمل 
 شباهت هاي بسياري دارند و هر دو براي حل مسائل غير خطي استفاده 
مـي شـوند. منطـق فـازي سـعي دارد بـا اسـتفاده از قوانيـن از قبـل 
اسـتخراج شـده بـه حـل مسـائل بپـردازد در حالـي که در شـبکه هاي 

عصبـي قوانيـن بـر اسـاس داده هـا مشـخص مـي شـوند)14(.
 در ايـن مطالعـه سـعي شـده اسـت دو ابـزار منطـق فـازي و 
شـبکه ی عصبـي در تشـخيص افتراقی مننژيت باکتريـال از انواع ديگر 
آن اسـتفاده شـود و در انتها ارزيابي گردد. از این رو، دو سیسـتم: یکی 
مبتنـی بـر منطق فـازی و دیگـری مبتنی بر شـبکه عصبی طراحی شـد 

مقدمه
مننژيـت يکـي از فوريتهـاي پزشـکي محسـوب مـي شـود که 
نيـاز بـه تشـخيص و درمـان بـه موقـع دارد؛ در غيـر ايـن صـورت 
ميـزان مـرگ و مــير و عـوارض زيـادي بـه دنبـال خواهـد داشـت. 
ويروسـي  و  باکتريـال  جملـه  از  گوناگونـي  انـواع  بيمـاري  ايـن 
 دارد)3-1(. يکـي از مهمتريـن مسـائل، شناسـايي مننژيـت باکتريال از 
مننژيـت هـاي غيرباکتريـال بـه ویـژه مننژيـت ويروسـي اسـت. در 
بيمـار  نمـودن  بسـتري  و  بيوتيـک  آنتـي  تجويـز  باکتريـال  مننژيـت 
ضـرورت دارد، در صورتـي کـه در مننژيـت ويروسـي نيـاز بـه درمان 
آنتـي بيوتيکـي نيسـت و عمومـاً بيمـار بـه صـورت سـرپايي ويزيـت 
مـي شـود)8-4(. ايـن در حالـي اسـت که نـه تنها امکان اشـتباه شـدن 
مننژيـت باکتريـال بـا مننژيت هـاي غير باکتریـال وجـود دارد بلکه در 
بسـياري مواقـع بـه بيمـاران بـا مننژيـت ويروسـي نيـز آنتـي بيوتيـک 
تجويـز مـي گـردد و تـا زمـان دريافـت جـواب آزمايـش کشـت مايع 
مغـزي نخاعـي کـه عمومـاً تا 48 سـاعت بـه طول مـي انجامـد، بيمار 
در بيمارسـتان بسـتري مـي گـردد)9و6و4(. از اين رو به سـبب اشـتباه 
پزشـکان در تشـخيص دقيـق ايـن بيمـاري)4( و اهميـت تشـخيص و 
درمـان سـريع آن)8-4(، سيسـتم هايـي کـه از دانـش موجود اسـتفاده 
کـرده و بـه حمايـت از وظايـف پزشـکان مـي پردازند، مهـم و ارزنده 
خواهنـد بـود و نقـش آنهـا در تشـخيص بيماريهايـي ماننـد مننژيـت 
باکتريـال اهميـت بيشـتري مـي يابـد)10(. تاکنـون تنهـا يـک سيسـتم 
 مشـاوره پزشـکي توسـط  Francois و همـکاران بـا عنـوان "سيسـتم 
مشـاوره ی پزشـکي بـراي مننژيـت کـودکان" ارائـه شـده اسـت. اين 
سيسـتم بـراي تشـخیص افتراقـی مننژيـت باکتريايـي و ويروسـي از 
يکديگـر طراحـي شـده و پژوهشـگران بـا اسـتفاده از تحليـل آمـاري 
داده هـاي 329 بيمـار بـه نمـره هايـي بـراي افتـراق مننژيـت باکتريال 
از ويروسـي دسـت يافتنـد. بـر اسـاس تحليـل هـاي انجـام گرفتـه 
حـد آسـتانه ای تعريـف شـد کـه بديـن وسـيله افـراد بـه سـه گـروه 
 باکتريـال، ويروسـي و نامشـخص تقسـيم مي شـدند)Ahmad .)10 و

 Al_Hajji يـک سيسـتم خبـره مبتنـي بـر قاعـده براي تشـخيص 10 
نـوع بيمـاري مغـز و اعصـاب طراحـي کـرده انـد کـه بـه تشـخيص 
آلزايمـر، پارکينسـون، بيمـاري هانتینگتون، اختلالات دماغـي، مننژيت، 
صـرع، تصلـب شـرائين، سـکته، سـردردهاي خوشـه اي، ميگـرن و 

مننژيـت کـودکان مـي پـردازد)11(.
سيسـتم پشـتيبان تصميـم گیـری بـراي تشـخيص مننژيت حاد 
باکتريـال توسـط Ocampo و Cabrera با ترکيب سيسـتم خبره مبتني 
بـر قاعـده و سيسـتم پشـتيبان تصميـم گیری اسـتدلال مبتني بـر مورد 
))Case Based Reasoning(CBR(  ارائـه شـد. اين سيسـتم در 
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 مصطفی لنگری زاده و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 آذر و دی  1395 455

و در انتهـا ارزیابـی قرار گردید.
منطـق فـازي اوليـن بـار بـه عنـوان يـک روش پـردازش داده 
توسـط  Lotfizadeh به نقل از Alavala ارائه شـد و چنين اسـتدلال 
شـد کـه انسـانها بـراي تصميـم گيـري نيـاز بـه داده هـاي عـددي بـا 
دقـت ندارنـد و اگـر سيسـتم هـا بتواننـد ماننـد انسـانها عمـل کنند و 
مفاهيـم زبانـي انسـانها را بفهمنـد شـايد عملکـردي بهتـر و موثرتـر 

داشـته باشـند)14(.
در منطـق ارسـطويي هـر گـزاره بـه صـورت صفـر و یـک؛ 
درسـت، غلـط؛ يـا سـياه و سـفيد  اسـت. در منطـق فـازي يـک گزاره 
مـي توانـد ارزش درسـتي صفـر تا یـک داشـته باشـد)15(.  ترجمه ی 
ايـن مفاهيـم براي سيسـتم بـا اسـتفاده از مجموعه هاي فـازي صورت 

مـي گيـرد. ماننـد رابطـه ی زیر:

 )رابطه 1(                                                        

کـه در آن M مجموعـه مـادر و   تابـع عضويـت اسـت 
کـه ميـزان تعلـق x را بـه مجموعـه A نشـان مـي دهـد. اين ميـزان به 
صـورت مقـداري بيـن صفر تا يک ارائه مي شـود. براي شـبيه سـازي 
رونـد اسـتدلال انسـاني بعـد از آنکـه تمام گـزاره ها به صـورت فازي 
تبديـل شـد قواعـد فـازي ارزيابـي مي شـوند. هـر قاعده ی فـازي به 
صـورت يـک جملـه ی اگر .... آنـگاه ..... اسـت. بـراي ارزيابي قواعد 
از عملگرهـاي AND و OR و مکمـل گيري فازي اسـتفاده مي شـود. 
بعـد از مشـخص شـدن ارزش هـر قاعـده بـا اسـتفاده از مرحلـه اي 
موسـوم به تجميـع خروجي هـای ارزش فازي، خروجي ها مشـخص 
شـده و در انتهـا ارزش فـازي بـه صـورت عـددي بيـن صفـر تـا يک 

بيـان مي شـود)17و16(. 
 شـبکه عصبـي يـک مـدل محاسـباتي اسـت کـه بـر اسـاس 
سـعي  و  اسـت)17(  شـده  ايجـاد  زیسـتي  عصبـي  هـاي  شـبکه 
و  هـا  ورودي  بيـن  هـا  داده  اسـاس  بـر  تقريبـي  تابـع  يـک   دارد 
خروجـي هـا پيـدا کنـد. بلوک اصلـي و سـازنده ی هر شـبکه عصبي، 
 نـورون ها هسـتند؛ هر نـورون داراي يک وزن و يک تابع فعال سـازي

)Activation function( اسـت. يـک شـبکه عصبـي از اتصـال ايـن 
نـورون هـا بـه يکديگـر سـاخته شـده اسـت. چگونگـي اتصـال ايـن 
نـورون هـا به يکديگـر معماري شـبکه را ايجاد مي کنـد. اين معماري 
مـي توانـد به صورت پيش خور)Feed forward( يا بازگشـتي باشـد. 
در شـبکه هاي پيش خور، سـه لايه)ورودي، پنهـان و خروجي( وجود 
دارد و هـر لايـه بـا لايـه ی بعـدي در ارتبـاط اسـت. امـا شـبکه هاي 
بازگشـتي چنيـن قانونـي ندارنـد. هـر شـبکه عصبـي بعد از مشـخص 
شـدن معمـاري و سـاختار خـود، بايـد توسـط داده آمـوزش ببينـد 
تـا وزن اتصـالات مشـخص شـود. در ايـن مرحلـه بـر اسـاس ميـزان 

 تفاوتـي که تشـخيص سيسـتم با تشـخيص واقعـي دارد، وزن ها بهبود 
 مـي يابـد. يکي از پـر کاربردتريـن و موثرترين روش ها بـراي اصلاح 
وزن هـا، الگوريتـم پس انتشـار اسـت که به صـورت گام بـه گام يا به 
صـورت دسـته اي خواهـد بـود. در روش گام بـه گام، وزن هـا بعد از 
 اعمـال هـر ورودي به شـبکه به روز مي شـوند؛ درحالي کـه در روش 
دسـته اي، وزن هـا بعـد از اعمـال همـه ورودي هـا به شـبکه يکبار به 

روز مي شـوند)18و17(.

روش بررسي
 ايـن مطالعـه از نـوع  توسـعه اي اسـت و براي انجـام پژوهش 
ابتدا با اسـتفاده از مشـورت خبرگان و اسـتفاده از کتب پزشـکي شـش 
عامـل مهـم و اصلي شـامل: کشـت مایع مغـزی نخاعی، تعـداد گلبول 
سـفيد، درصد گلبول های سـفید چند هسـته ای، رنگ آميزي اسـمير، 
گلوکـز و پروتئيـن مايـع مغـزي نخاعي بـراي افتراق مننژيـت باکتريال 
از دیگـر انواع مننژيت شناسـايي شـد. سـپس  بـا اسـتفاده از  نرم افزار 
MatLab  دو سيسـتم، يکـي بـا اسـتفاده از ابـزار فـازي و ديگـري بـا 

اسـتفاده از ابـزار شـبکه عصبـي طراحـي شـد. در مرحلـه ی دوم براي 
بررسـي عملکـرد هـر يـک از سيسـتم هـا از داده هـاي 106 پرونـده 
بيمـار بسـتري شـده در مرکـز طبـي کـودکان طي سـال هـای 1385 تا 
1390 بهـره بـرداری گردیـد. بـه طور کلی در این سـال هـا 247 بیمار 
مبتال بـه مننژیـت بسـتری شـده بودنـد. بـه دلیـل غیـر قابـل اسـتفاده 
بـودن اطلاعـات بعضـی از پرونـده ها، به ویـژه در مورد بیمـاران مبتلا 
بـه مننژیـت باکتریـال و حـذف آنهـا از جامعـه پژوهـش، تعـداد 106 
پرونـده بیمـار باقـی مانـد. اين بيمـاران کـودکان بين 3 ماه تا 13 سـال 
شـامل 31 بيمـار باکتريـال و 75 بيمـار غيـر باکتريال بودنـد. از آنجايي 
کـه سيسـتم مبتنـي بـر شـبکه عصبـي نیازمنـد مرحلـه ی آمـوزش بـه 
منظـور شناسـایی روابط پنهان بیـن فاکتورهای تشـخیصی و مرحله ی 
آزمـون بـه منظـور بررسـی توان سیسـتم در روابط کشـف شـده دارد، 
لـذا از 80 درصـد از داده هـا یعنـی داده هایـی حـدود 80 بيمـار مبتلا 
بـه مننژیـت باکتریال و غیـر باکتریال بـرای مرحله ی آموزش اسـتفاده 
شـد و از داده هـای 26 بیمـار باقـی مانـده برای بررسـی توان سیسـتم 
اسـتفاده شـد. بـه طـور کلـی ارزیابـی سیسـتم هـا در دو حالـت انجام 
شـد. در حالـت اول بـراي ارزيابـي هر یـک از سيسـتمها، از داده هاي 
26 بيمار)کـه در مرحلـه ی آمـوزش شـبکه ی عصبـي اسـتفاده نشـده 
بـود( بهـره گرفتـه شـد و در حالـت  دوم از داده هـاي 106 بيمـار)80 
نفـر اسـتفاده شـده بـراي آمـوزش شـبکه عصبـي و 26 بيمـار باقـي 
مانـده( اسـتفاده گردیـد و در انتهـا بـراي تحليـل نتايـج حاصـل با نرم 
افـزارSPSS  صحت، ویژگی و حساسـيت سيسـتم ها بررسـي شـد و 
از آزمـون کاپـا بـه منظـور بررسـي ميـزان تطابق تشـخيص سيسـتم با 
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واقعيـت بهـره گرفتـه شـد. بـه طـوری کـه هرچـه ايـن مقـدار به يک 
نزديکتر باشـد ميزان تطابق بيشـتر اسـت. در انتها نمودار ROC رسـم 

شد. 
بـراي تشـخيص مننژيـت باکتريال از انـواع ديگـر مننژيت، بعد 
از تعييـن پارامترهـاي تشـخيص بيماري شناسـايي شـده، اصطلاحات 
رايـج آن هـا در تشـخيص معين شـد. سـپس پارامترهاي تشـخيصي با 
اسـتفاده از نـرم افـزار MATLAB فـازي سـازي شـدند و پارامترهاي 
ادامـه  در  شـد.  مشـخص  يـک  هـر  عضويـت  توابـع  و  تشـخيص 
 قواعـد فـازي بـراي تشـخيص مننژيـت باکتريـال ماننـد: "اگـر تعـداد 
فـرد  باشـد  بـالا  بسـيار  نخاعـي  مغـزي  مايـع  سـفيد  هـاي  گلبـول 
مننژيـت باکتريـال دارد" در موتـور اسـتنتاج ذخيـره شـد، و در نهایت 
 ،)Sugeno(سـوگنو مختلـف،  هـاي  مـدل  فـازي  اسـتنتاج  بـراي 
تسـوکوماتو)Tsukamoto( و ممدانـی)Mamdani( آزمـون شـد کـه 
در ايـن میـان مـدل ممدانـي بـا مشـخصه هـاي max_min بـه عنوان 
عملگـر هـاي AND  _ OR  و روش مرکـز جـرم)Centroid( بـراي 
غيـر فـازي سـازي، نهايـي و در انتهـا سيسـتم در دو مرحلـه ارزیابـی 

. شد

بـراي افتـراق مننژيـت باکتريـال از انـواع ديگر مننژيـت از يک 
شـبکه عصبـي پيشـرو اسـتفاده شـد. ايـن شـبکه 5 نـورون ورودي، 7 
نـورون ميانـي، و 1 نـورون در لايـه خروجـي داشـت. بـراي تعديـل 
اسـتفاده شـد.  اي  بـه صـورت دسـته  انتشـار  پـس  از روش  وزنهـا 
تابـع انتقـال و تابـع خطـا  بـه ترتيـب tangsig  و ميانگيـن مربعـات 

بـود. خطاهـا)Mean Squared Error( )رابطـه 2( 

    )رابطه 2(                       

شـبکه  مطلـوب  خروجـي   ti و  ورودي   Xi شـبکه،  ايـن  در 

بـراي ورودي Xi   اسـت و n تعـداد بیمارانـی اسـت که بـرای مرحله 
یادگیـری بـه سیسـتم داده مـی شـود. پـس از اعمـال ورودي Xi بـه 
شـبکه عصبـي، خروجـي حاصـل از شـبکه عصبـي با ti مقايسـه شـد 
و سـپس خطـاي يادگيري محاسـبه گردیـد و طبق الگوريتـم يادگيري 
پـس انتشـار، خطـای وزن هـا از لايـه خروجي بـه لايـه ورودي بهينه 
شـد. ايـن عمـل آنقدر تکـرار شـد تـا ميانگين مربعـات خطاهـا کمتر 
از مقـدار مـورد نظر شـود)18(. در انتهـا سيسـتم در دو مرحله ارزيابي 

گردید.

یافته ها
ارزيابـي دو روش بـه کار بـرده شـده بـراي افتـراق مننژيـت 
باکتريـال بـا سـاير مننژيـت  هـا در دو حالـت صورت گرفـت. حالت 
اول هـر دو سيسـتم در مقابـل داده هـاي آزمايـش، شـرايط يکسـان 
داشـتند. در ايـن حالـت از داده هـاي 26 بيمـار)داده هـاي بيماراني که 
براي آموزش شـبکه عصبي اسـتفاده نشـدند( اسـتفاده شـد. از آنجايي 
کـه تعـداد داده هـاي 26 بيمـار بـراي ارزيابـي انـدک اسـت مرحلـه 
دوم بـا وجـود نامسـاوي بـودن شـرايط دو سيسـتم انجام شد)سيسـتم 
مبتنـي بـر شـبکه عصبي نسـبت به داده هـاي مرحله ی آموزشـي خود 
واکنـش مناسـبتري نشـان مي دهـد(. در ايـن مرحله بـا داده هاي 106 
بيمـار)80 بيمار اسـتفاده شـده در مرحلـه ی آموزش شـبکه ی عصبي 
و 26 بيمـار حالـت اول( سيسـتم هـا ارزيابـي شـدند. بـر ایـن اسـاس 
ویژگی)تـوان سیسـتم در تشـخیص مننژیـت غیـر باکتریـال وقتـی فرد 
مبتال بـه مننژیـت غیـر باکتریـال اسـت(، حساسـيت)توان سیسـتم در 
تشـخیص مننژیـت باکتریـال وقتـی فـرد مبتال بـه مننژیـت باکتریـال 
اسـت( و صحت)توان سیسـتم در تشـخیص صحیح مـوارد باکتریال و 

غیـر باکتریال( محاسـبه شـد.

جدول 1: صحت تشخيص مننژيت باکتريال با استفاده از منطق فازي

حالت دوم)106 بيمار( حالت اول)26 بيمار( نوع مننژیت

جمع
واقعيت

جمع
واقعيت

غير باکتريال باکتريال غير باکتريال باکتريال
40 9 31 11 2 9 باکتريال

66 66 0 15 15 0 غير باکتريال

106 75 31 26 17 9 جمع

براسـاس مقادیر ارائه شـده در جدول 1 مقادیر صحت، ویژگی 
و حساسـیت افتـراق مبتنـي بـر منطـق فـازي، در حالـت اول صحـت، 
ویژگـی و حساسـيت بـه ترتيـب 92، 88 و 100 درصـد، و در حالـت 

دوم بـه ترتيـب 85، 77 و100 درصـد محاسـبه گردیـد. براي بررسـي 
ميـزان انطبـاق تشـخيص سيسـتم با تشـخيص ثبـت شـده در پرونده، 
آزمـون کاپـا انجـام گرفت. در افتـراق مبتني بر منطق فـازي حالت اول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6121-fa.html


 مصطفی لنگری زاده و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 آذر و دی  1395 457

ميـزان 0/839 و حالت دوم ميزان p>0/001(0/810( را نشـان داد. اين 
نتايـج بـر اسـاس جـدول Landis & Koch )19( ارتبـاط قـوی بيـن 

تشـخيص بـا منطـق فـازي و واقعيت را نشـان مـي دهد.

جدول 2: صحت تشخيص مننژيت باکتريال توسط شبکه عصبي

حالت دوم)106 بيمار( حالت اول)26 بيمار(  نوع مننژیت

جمع
واقعيت

جمع
واقعيت

غير باکتريال باکتريال غير باکتريال باکتريال
31 1 30 9 1 8 باکتريال

75 74 1 17 16 1 غير باکتريال

106 75 31 26 17 9 جمع

افتـراق مبتنـي بـر شـبکه عصبـي نيـز در حالـت اول، صحـت، 
ویژگـی و حساسـيت 92، 94 و 88 درصـد و در حالـت دوم به ترتيب 
98، 98 و 96 درصـد بود)جـدول 2(. آزمـون کاپا در افتراق با اسـتفاده 
از شـبکه عصبـي در حالـت اول  ميـزان 0/830 و در حالـت دوم ميزان 
p>0/001(0/95( را نشـان داد کـه ارتبـاط تشـخيص شـبکه عصبـي با 

واقعيـت قوی اسـت.

بـراي نمایـش گرافيکـي کارايـي و عملکـرد سيسـتم از نمودار 
ROC )شـکل1( اسـتفاده شـد)20(. سـطح زير نمـودار در حالت اول 

بـراي روش منطـق فـازي برابـر 0/940 و بـراي روش شـبکه عصبـي 
برابـر 0/910 بـود. همچنيـن در حالـت دوم بـراي روش منطـق فـازي 

برابـر 0/940 و بـراي روش شـبکه عصبـي برابـر 0/977 بـود.

شکل 1: نمودار مشخصه عملکرد سيستم)ROC( در حالت اول

بحث

آنچـه در ايـن پژوهـش انجـام شـد افتـراق مننژيـت باکتريـال 
از ديگـر مننژيـت هـا با اسـتفاده از مشـخصه هـاي آزمايشـگاهي مايع 
مغـزي نخاعـي بـود. پيش از اين سيسـتم هاي ديگري براي تشـخيص 

مننژيـت باکتريـال ارائه شـده بود.

سيسـتمي که توسـط Francois و همکاران ارائه گردید با داده 
هـاي 107 بيمـار ارزيابـي شـد. اين سيسـتم در 98/2 درصد مـوارد به 
صحـت بيـن نوع ويروسـي و باکتريال تفـاوت قايل شـد. در حالي که 
ميـزان خطـاي تيم پزشـکي بالاتر بود. اين نشـان دهنـده ی توان بالاي 
سيسـتم اسـت؛ امـا گـزارش کاملـي از صحـت، ویژگـی و حساسـيت 

بنابرایـن مقایسـه ی بیـن سیسـتم  سيسـتم ارائـه نشـده اسـت)10(، 
مذکـور و نتایـج پژوهـش حاضـر امـکان پذیـر نمی باشـد. سيسـتمي 
که توسـط Ahmad وAl_Hajji  ارائه شـده اسـت بـراي بيماراني که 
دانش کامپيوتري و پزشـکي مناسـبي دارند و نيز دانشـجويان پزشـکي 
و محققان بسـيار کاربردي اسـت ولی در اين مطالعه هيچ گزارشـي از 
صحـت، ویژگی و حساسـيت سيسـتم ارائه نشـده اسـت)11(. بهترين 
سيسـتم ارائه شـده توسـط Ocampo و همـکاران در مرحلـه ارزيابي، 
صحـت معـادل 97 درصد نشـان داد. همچنين نتايج نشـان داده اسـت 
کـه قـدرت سيسـتم)صحت کار سيسـتم در مقابـل کاربرانـي با سـطح 
تجربـه مختلـف( بـا کاهـش تجربـه افـراد، کاهـش مي يابـد و صحت 
سيسـتم بـه 80 درصـد کاهـش مـي يابـد)13(. نتایـج حاصـل از ايـن 
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سيسـتم بـا وجـود در نظر گرفتن دامنـه ی وسـيعي از بيماريها مطلوب 
بـوده اسـت امـا نياز بـه کاربراني با سـطح دانـش کافـي دارد. در نتيجه 
وابسـته بـه تجربـه ی کاربر اسـت. در مقایسـه بـا پژوهـش حاضر این 

سیسـتم از صحـت پاییـن تـری برخوردار بوده اسـت.

سيسـتم هاي بيان شـده، جامع و داراي عملکرد خوبي هسـتند 
و از ابزارهـا و تکنيـک هـاي کارايي اسـتفاده کـرده اند؛ امـا هيچ کدام 
از نظـر حساسـيت ارزيابـي نشـده اسـت، درحالي که در بيمـاری هاي 
کشـنده ای چـون مننژيـت کـه عـدم درمـان بـه موقـع آن بيمـار را بـا 
عـوارض شـديد يـا مـرگ رو بـه رو مـي سـازد، فاکتـور حساسـيت 
اهميـت بالايـي دارد)21(. در ايـن مطالعـه بـه بررسـي دو ابـزار هوش 
باکتريـال پرداختـه شـده  مصنوعـي در تشـخيص خـودکار مننژيـت 
اسـت، تـا عملکـرد ايـن روش هـا نيـز ارزيابي گـردد. در حالـت اول 
روش منطـق فـازي موفـق تر و بهتر عمـل کرد زيرا نه تنها حساسـيت 
سيسـتم بالاتـر بـود، بلکـه عملکـرد سيسـتم نيـز بهتـر و آزمـون کاپـا 
رابطه ی شـديدتري با واقعيت را نشـان مـي داد. در حالت دوم، روش 
منطـق فـازي تنها در حساسـيت، بهتر عمـل مي کرد و ديگـر فاکتورها 
نسـبت بـه شـبکه عصبـي پاييـن تـر بـود. امـا بايـد توجـه داشـت که 
شـبکه عصبـي هنگامـي کـه توسـط داده هـاي آموزشـي تسـت شـود 
نتايـج بهتـري را نشـان خواهـد داد، زيـرا به خوبـي با داده ها سـازگار 
اسـت و طبعـاً برتـري نسـبي آن امـري غير منتظره نيسـت. اين مسـئله 
وابسـتگي شـبکه عصبـي بـه داده را نشـان مـي دهـد کـه کنتـرل بـر 
آن را محـدود مـي کنـد. از ايـن رو در افتـراق مننژيـت باکتريـال از 
انـواع ديگـر مننژيـت نيـاز بـه روشـي داريـم کـه صحـت، ویژگـی و 

 حساسـيت بالايي داشـته باشـد و به خوبي بتـوان آن را کنتـرل کرد. از 
هـای  داده  تعـداد  بـه  تـوان  مـی  پژوهـش  ایـن  هـای  محدودیـت 
 ارزیابـی اشـاره کـرد؛ زیـرا مناسـب تر مـی بود کـه داده های بیشـتر و 
 متنـوع تـری مخصوصـاً برای آموزش و تسـت شـبکه عصبی اسـتفاده 
مـی شـد. در سیسـتم مبتنی بر شـبکه عصبی وجـود تعداد بیشـتر داده 

مـی توانسـت به توان سیسـتم کمـک کند.

نتيجه گيري

ابـزار منطـق فـازي در افتـراق مننژيـت باکتريال از انـواع ديگر 
مننژيـت هـا با اسـتفاده از داده هاي مايـع مغزي نخاعي قابـل اعتمادتر 
اسـت. هـر چنـد کـه هـر دو روش منطـق فـازی و شـبکه عصبـی از 
روش هـای هـوش مصنوعـی محسـوب مـی گردنـد و عملکرد نسـبتاً 
یکسـانی دارنـد، امـا علیرغـم تفـاوت های موجـود بین ایـن دو روش 
مـی تـوان از آنهـا بـرای تشـخیص افتراقـی مننژیـت باکتریال اسـتفاده 
کـرد. از آنجایـی کـه هیـچ سیسـتمی تاکنـون بـه صورت صـد در صد 
ماننـد انسـان عمـل نمی کنـد، این حـوزه همچنان بـرای پژوهش های 

بیشـتر بـاز خواهـد بـود تا سیسـتم هـای طراحی شـده ارتقـا یابند. 
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بررســي افتراقی مننژيــت باکتريال از...
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Background and Aim: Bacterial meningitis detection is a complicated problem 
because of having several components in order to be diagnosed and distinguished 
from other types of meningitis. Fuzzy logic and neural network, frequently used in 
expert systems, are able to distinguish such diseases. The purpose of this paper is 
to compare Fuzzy logic and artificial neural networks for distinguishing bacterial 
meningitis from other types of meningitis.
Materials and Methods: In this study to detect and distinguish bacterial meningitis 
from other types of meningitis, in the first step 6 attributes were selected by 
infectious disease specialists. In the second step, systems were designed by Matlab 
software. The systems were evaluated by 26 records of meningitis patients, and 
results were analyzed by SPSS software.
Results: The evaluation showed that the accuracy, specificity and sensitivity of 
fuzzy method were 88%, 92% and 100% respectively and those of neural network 
methods were 92%, 94% and 88% respectively. The Kappa test result in fuzzy and 
neural network methods were 0.83 (p<0.001) and 0.83 (p<0.001). The areas under 
the ROC curves were 0.94 and 0.91 respectively.
Conclusion: The sensitivity, the Kappa test results and the areas under the ROC 
curve of the fuzzy logic method were better than neural network method. However 
the fuzzy logic method is more reliable to distinguish bacterial meningitis from 
other type of Meningitis, the evaluation result were obtained from 26 records of 
meningitis patient which were hospitalized in the same center leads to the study be 
still open.
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