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چکیده 

برنامه‌‌های پیشگیرانه و درمانی مؤثر فراهم  بیماری سل به‌‌رغم اجرای  انتظار در کاهش و کنترل  موفقیت مورد  زمینه و هدف: 
نشده که یکی از دلایل آن، تاخیر در تشخیص قطعی می‌‌‌‌باشد. بنابراین ایجاد یک سیستم کمک تشخیص برای غربالگری بیماری 
سل می‌تواند به تشخیص زودهنگام این بیماری کمک کند. هدف از این تحقیق، ارزیابی الگوریتم بیز ساده به‌‌عنوان ابزاری برای 

تشخیص سل ریوی است.

روش بررسی: در این مطالعه‌‌ی کاربردی، جامعه پژوهش بیماران دارای علایم سل و نمونه پژوهش، داده‌‌های ثبت شده‌‌ی 582 
فرد با علایم اولیه سل در بیمارستان مسیح دانشوری تهران است. اطلاعات نمونه‌‌ها با تشخیص تاییدشده در دو کلاس مبتلا به 
سل ریوی و نرمال بررسی گردید. از الگوریتم بیز ساده )Naive Bayes( برای غربالگری بیماری سل ریوی با استفاده از علایم 

عمومی و اولیه بیماران از زبان برنامه‌‌نویسی پایتون )Python( استفاده شده است.

یافته‌‌ها: دقت )Accuracy(، حساسیت )sensitivity( و ویژگی )specificity( حاصل از پیاده‌‌سازی الگوریتم بیز ساده جهت 
 )AUC( تشخیص بیماری سل ریوی به‌‌ترتیب 95/89%، 93/59% و 98/53% به‌‌دست آمد و سطح زیر منحنی مشخصه عملکرد

برابر با 98/91% محاسبه شد.

نتیجه‌‌گیری: عملکرد مدل بیز ساده برای تشخیص بیماری سل ریوی دقت قابل قبولی دارد. این سیستم می‌‌تواند برای کمک به 
بیمار و مدیریت بیماری در نقاط دور افتاده با دسترسی محدود به منابع آزمایشگاهی و کمبود متخصص، استفاده و موجب تسریع 
در تشخیص شود. همچنین می‌‌تواند موجب اقداماتی به‌‌موقع و مناسب جهت کنترل سرایت سل ریوی به سایر افراد و تسریع 

بهبود این بیماری باشد.

واژه‌‌های کلیدی: سل ریوی، الگوریتم بیز ساده، تشخیص، هوش مصنوعی
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تاخیر و به دنبال آن تاخیر پزشک و تأخیر در درمان به‌‌ترتیب با میانگین 

تاخیر 29/5 و 7/9 روز گزارش شد. عدم استفاده از اشعه X قفسه سینه و 

بررسی مطالعاتی که در کشورهای با درآمد بالا صورت گرفته، موجب شده 

است که تاخیر در تشخیص و درمان تا 20 روز کاهش یابد)7(. بنابراین 

سهم پزشكان در تاخير تشخيص قابل توجه بوده و لذا براي كنترل سل بايد 

مداخله‌‌ها و برنامه‌‌هاي كنترل بركاهش تاخير پزشك در تشخيص متمركز 

گردد. 

تشخیص،  برای  نهایی  آزمایش‌‌های  انجام  از  قبل  غربالگری  پیش 

ابزار  یک پیشرفت نویدبخش در تشخیص سل است که می‌‌تواند به یک 

منابع  محدودیت  دارای  در کشورهای  ارزش  با  بسیار  بالقوه‌‌ی  تشخیصی 

افزایش تعداد نمونه‌‌ها  این مناطق،  تبدیل شود. زیرا در  بیماری  و مستعد 

ممکن است منجر به تاخیر در تشخیص و درمان شود)8(. 

قابل  كمک  كه  دارند  را  قابلیت  اين  هوش‌‌مصنوعی  تکنیک‌‌های 

باليني كنند.  بهبود يكفيت فرایند تشخیص و تصميم‌‌گيري‌‌هاي  به  توجهي 

درحالی‌‌که تشخیص سل به‌‌طور سنتی توسط یک پزشک مجزا تأیید می‌‌شود، 

در  طرفه  دو  تأیید  سیستم  یک  می‌‌توان  را  تصمیم  از  پشتیبانی  روش‌‌های 

نظرگرفت. بنابراین، این ساختار می‌‌تواند به‌‌عنوان سیستم پشتیبانی تصمیم 

علایم  از  تنها  که  مرحله‌‌ای  در  تشخیص  جهت  پزشکان  به  کمک  برای 

اولیه بیمار اطلاع داریم و نتایج نهایی آزمایش‌‌ها در دسترس نیست، مفید 

باشد)9(. در سال‌‌های اخیر استفاده از روش‌‌های هوش مصنوعی و یادگیری 

قرار  از محققان  بسیاری  بیماری‌‌ها، مورد توجه  به‌‌منظور تشخیص  ماشین 

گرفته است. تحقیقات متعددی در طول زمان به‌‌منظور تشخیص بیماری‌‌ها 

از جمله بیماری سل انجام شده است.

در یک مطالعه برای تشخیص بیماری سل شبکه‌‌های عصبی چند 

لایه به‌‌کار گرفته شد. برای این منظور دو ساختار متفاوت شبکه‌‌های عصبی 

چند لایه با یک لایه پنهان و دو لایه پنهان استفاده شد. در این پژوهش 

همچنین از یک شبکه عصبی رگرسیون عمومی برای مقایسه استفاده کردند. 

دقت  بهترین  با  نتایج  پنهان،  لایه  دو  با  لایه  چند  عصبی  شبکه  ساختار 

و   Shukla آورد)10(.  فراهم  را  سل  بیماری  تشخیص  برای  طبقه‌بندی، 

Agarwal در سال 2014، روشی جدید برای انتخاب مرکزیت در الگوریتم 

k-mean ارایه دادند. الگوریتم پیشنهادی برای طبقه‌‌بندی مجموعه داده‌‌های 

به  بالا نسبت  پایین، متوسط و  به سل در سه سطح ریسک  بیماران مبتلا 

مقدمه
بیماری سل که یک بیماری باکتریال است به‌‌وسیله‌‌ی مایکوباکتریوم 

سل  بیماری  به  ابتلا  علامت  شایع‌‌ترین  می‌‌شود)1(.  ایجاد  توبرکلوزیس 

ریوی سرفه پایدار)به مدت دو هفته یا بیشتر( همراه با خلط و یا سایر علایم 

تنفسی)مانند تنگی نفس، درد قفسه سینه یا پشت و خلط خونی( می‌‌باشد. 

دشوار  بسیار  پزشکان  توسط  اولیه  سطح  در  سل  تشخیص  اوقات  گاهی 

است؛ زیرا نشانه‌‌های  مراحل اولیه بیماری سل شبیه به برخی از بیماری‌‌های 

دیگر است)2(. اساس تشخیص بیماری سل ریوی، وجود باسیل سل در 

خلط بیمار مشکوک به سل می‌‌باشد اما روش‌‌های دیگری چون رادیوگرافی 

و آزمایش پوستی توبرکولین نیز استفاده می‌‌شود. ازآنجایی‌‌که بیماری‌‌های 

ریوی دیگر هم در رادیوگرافی تصاویر مشابه بیماری سل نشان می‌‌دهند، 

آزمایش رادیوگرافی در تشخیص سل ریوی نقش بارزی را ایفا نمی‌‌کند)3(. 

بیماری سل بزرگترین علت مرگ ناشی از بیماری‌‌های عفونی تک عاملی 

)ایدز، مالاریا و سرخک( است و یکی از ده عامل اصلی مرگ در سراسر 

جهان می‌‌باشد)1(. هرچند عامل بیماری سل شناخته شده است و درمان 

قطعی برای آن وجود دارد)4( و با وجود افزایش اطلاع‌‌رسانی و هشدار در 

رابطه با این بیماری، طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 2018، 

هنوز هم بین تعداد موارد جدید گزارش شده)7 میلیون( و موارد تخمین 

زده شده)10 میلیون( فاصله زیادی وجود دارد که این شکاف به دلایل عدم 

گزارش موارد تشخیص داده شده و عدم تشخیص بیماری می‌‌باشد؛ یعنی 

بخشی از بیماران مبتلا به سل به مراقبت‌‌های بهداشتی دسترسی ندارند یا 

بیماری  انتقال  روند  کاهش  در  نمی‌‌شود)1(.  داده  تشخیص  آن‌‌ها  بیماری 

و به حداقل رساندن میزان نرخ تکثیر آن، کاهش تاخیر در تشخیص سل 

بسیار مهم است)5(. گزارش اداره کنترل سل و جذام ایران، در سال 1382 

حاکی از آن است که ميانه تاخير كلي تشخيص و درمان بيماران مبتلا به 

بوده  روز(  ميانگين 120±10  روز)با  ايران 92  در  مثبت  ريوي خلط  سل 

و ميانه تاخير بيمار و پزشك در تشخيص به‌‌ترتيب 20)با ميانگين 44±6 

روز( و 46 روز)با ميانگين 8±76 روز( بوده است)Bello  .)6 و همکاران 

در سال 2019 به بررسی سیستماتیک شواهد تجربی تاخیر در تشخیص 

 198 شامل  مروری  بررسی  این  پرداختند.  ریوی  سل  بیماری  درمان  و 

مطالعه)831724 بیمار( از 78 کشور جهان بود. به‌‌طورکلی، میانگین تاخیر 

87/6 روز بود. بیشترین عامل تأخیر ابتدا مربوط به بیمار با میانگین 81 روز 
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نسترن عباسی حسن آبادی و همکاران

421

متغیرمتغیر

کاهش وزنبله/ خیرخلط خونیبله/ خیر

تببله/ خیردرد قفسه سینه یا پشتبله/ خیر

مصرف الکلبله/ خیرتنگی نفسبله/ خیر

سابقه تماس با فرد مسلولبله/ خیربی اشتهاییبله/ خیر

سابقه‌‌ی زندانبله/ خیرتعریق شبانهبله/ خیر

نتایج نشان داد که بهبود عملکرد  الگوریتم k-mean پیشین ارزیابی شد. 

پژوهشی،  در  دارد)11(.  چشمگیری  افزایش  قبلی  رویکرد  با  مقایسه  در 

الگوریتم جنگل تصادفی جهت تشخیص بیماری سل با استفاده از تصاویر 

الگوریتم  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  شد.  استفاده  خلط  اسمیر  آزمایش 

تقسیم‌‌بندی تصاویر  توبرکلوزیس و  مایکوباکتریوم  به خوبی در شناسایی 

مایکوباکتریوم  خودکار  شناسایی  می‌‌کند)12(.  عمل  خلط  اسمیر  آزمایش 

الگوریتم‌‌های  با  خلط  اسمیر  آزمایش  تصاویر  از  استفاده  با  توبرکلوزیس 

شبکه عصبی و ماشین بردار پشتیبان نیز گزارش شده است. در این پژوهش 

بهترین  و  استفاده  بیمار  اسمیر خلط 12  تصاویر  برش‌‌های  از  داده  پایگاه 

نتایج در شناسایی باسیل به‌‌وسیله الگوریتم ماشین بردار پشتیبان با سه فیلتر 

گزارش شد که دارای حساسیت 96/80% و میزان خطای 3/38% بود)13(. 

Hwang و همکاران در تحقیق خود در سال 2016 بر سیستم تشخیصی 

کامپیوتری )CAD( مبتنی بر شبکه عصبی مصنوعی عمیق برای تشخیص 

خودکار سل با استفاده از تصاویر رادیوگرافی قفسه سینه متمرکز شده‌‌اند. 

عملکرد تشخیص سل 0/96، 0/93 و 0/88 برای سه مجموعه داده گزارش 

بیماری  تشخیص  بررسی  به   ،2016 سال  در  همکاران  و   Cao شد)14(. 

سل با استفاده از آموزش عمیق و فناوری‌‌های بهداشتی موبایل پرداختند. 

کردند.  استفاده  قفسه سینه  رادیوگرافی  از 4701 تصویر  منظور  این  برای 

در طبقه‌‌بندی باینری)طبیعی، آلوده به سل( 89/6% دقت و 62/07% دقت 

برای طبقه‌‌بندی چند منظوره سل به‌‌دست آمد)Panicker .)15 و همکاران 

از  استفاده  با  کانولوشن  عصبی  شبکه  الگوریتم  کمک  به   ،2018 سال  در 

22 تصویر آزمایش اسمیر خلط، به تشخیص بیماری سل پرداختند. روش 

و   %97/13 حساسیت  میزان  و  گردید  ارزیابی  تحقیق  این  در  پیشنهادی 

الگوریتم‌‌‌‌های  از  دیگر  مطالعه‌‌ای  در  آورد)16(.  به‌‌دست  را  دقت   %78/4

یادگیری عمیق برای تشخیص بیماری سل با استفاده از رادیوگرافی قفسه 

سینه در داده‌‌های معاینه سالیانه کارکنان و اطلاعات جمعیت‌‌شناسی استفاده 

تصاویر  از  استفاده  با  می‌‌توان  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  است.  شده 

رادیوگرافی قفسه سینه با به‌‌کارگیری الگوریتم یادگیری عمیق به تشخیص 

مجموعه  به  جمعیت‌‌شناسی  عوامل  کردن  اضافه  همچنین  پرداخت؛  سل 

داده‌‌ها روند تشخیص را بهبود می‌‌دهد)17(.

همچنین  و  هوش‌‌مصنوعی  از  مختلفی  الگوریتم‌‌های  اینكه  با 

اما  قرا گرفته است  استفاده  برای تشخیص سل مورد  متنوعی  پارامتر‌‌های 

محققان بسیار کمی برای فرایند طبقه‌‌بندی از الگوریتم بیز ساده و همچنین 

اشاره  استفاده کرده‌‌اند. همان‌‌طورکه  اولیه  بررسی  نتایج  از  برای تشخیص 

است؛  آن  سریع  و  به‌‌موقع  تشخیص  سل  بیماری  در  کلیدی  مسأله  شد، 

بنابراین در تشخیص هوشمند استفاده از نتایج بررسی اولیه مناسب‌‌تر است. 

نیز اهمیت دارد  ازآنجایی‌‌که در این نوع مطالعات، جامعه‌‌ی مورد مطالعه 

می‌‌توان اشاره کرد که تاکنون چنین پژوهشی در ایران صورت نگرفته است. 

در این مطالعه، جهت تشخیص هوشمند سل یکی از الگوریتم‌‌های 

به  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  ساده  بیز  الگوریتم  نام  به  ماشین  یادگیری 

منظور آموزش الگوریتم بیز ساده از اطلاعات بررسی اولیه بیماران استفاده 

می‌‌شود.

روش بررسی

• پایگاه داده

به‌‌منظور انجام این مطالعه، مجموعه داده‌‌های بیماران با استفاده از 

پایگاه داده بیمارستان مسیح دانشوری به‌‌صورت گذشته‌‌نگر از فرودین تا 

پایان اسفند 1395 از مرکز تحقیقات سل بالینی و اپیدمیولوژی جمع‌‌آوری 

فقط  و  می‌‌باشد  اولیه  بررسی  گزارش‌های  شامل  داده‌‌ها  مجموعه  گردید. 

قرارگرفتند  توجه  مورد  شده  تایید  تشخیص  با  افراد  به  مربوط  اطلاعات 

که شامل 582 نمونه در دو کلاس افراد مبتلا به سل ریوی)کلاس 1: 311 

نمونه( و نرمال)کلاس 2: 271 نمونه( بودند.

جدول 1: متغیرهای مورد استفاده
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شامل:  اولیه(  بررسی  هستند)نتایج  ویژگی  سیزده  دارای  نمونه‌‌ها 

مصرف الکل، سابقه تماس با فرد مسلول، زندان، سرفه، خلط، خلط خونی، 

تب، طول علایم  شبانه،  تعریق  بی‌‌اشتهایی،  نفس،  تنگی  سینه،  قفسه  درد 

بیش از دو هفته و کاهش وزن.

این سیزده ویژگی به‌‌عنوان ورودی مورد استفاده قرار گرفت. همه 

ویژگی‌‌ها دارای مقادیر صفر و یک)توزیع برنولی( بودند و در نهایت داده‌‌ها 

 %53/44 تعداد  این  از  گرفت.  نظر  در   582×13 ماتریس  یک  می‌‌توان  را 

بیماران مبتلا به سل ریوی و 46/56%  نرمال بوده‌‌اند. دسته‌‌بندی داده‌‌ها با 

نرمال  به سل ریوی و  مبتلا  با دو مقدار   ،y بردار خروجی  درنظر گرفتن 

علایم بیش از دوهفتهبله/ خیر
سرفهبله/ خیر

خلطبله/ خیر

به‌‌ترتیب برابر با یک و صفر به عنوان برچسب کلاس، صورت پذیرفت.

جهت تشخیص سل ریوی از الگوریتم بیز ساده استفاده شد. برای 

نسخه  پایتون  نرم‌‌افزار  از  پیشنهادی  مدل  تحلیل  و  الگوریتم  پیاده‌‌سازی 

3/7 استفاده شده است. برای برآورد خطای آماری، با استفاده از داده‌‌های 

استفاده  مورد   Holdout متداول  اعتبارسنجی  روش  شده،  داده  توضیح 

عملیات  بالاي  سرعت  و  سادگی  روش  این  مزیت  مهم‌‌ترین  قرارگرفت. 

ارزیابی می‌‌باشد. در این تکنیک، مجموعه داده‌‌ها به دو مجموعه‌‌ی آموزش 

و تست تقسیم می‌‌شوند)18(. 

جدول 2: تعداد اعضای مجموعه و درصد فراوانی هرکلاس

تعداد نمونهمبتلا به سل ریوینرمال

53/44436%46/56%آموزش

53/42146%46/58%تست

برای یادگیری مدل پیشنهادی از مجموعه داده‌‌های آموزش استفاده 

شد و برای ارزیابی مدل آموزش دیده از اطلاعاتی که در آموزش مدل به‌‌کار 

برده نشده است یعنی از مجموعه داده‌‌های تست بهره گرفته می‌‌شود. %75 

داده‌‌ها برای آموزش و 25%  داده‌‌ها برای تست تفکیک می‌‌شوند. به‌‌منظور 

فراوانی یکسان هر دو کلاس در مجموعه‌‌های آموزش و تست در نرم افزار 

پایتون، ملاک تفکیک بر اساس برابری فراوانی برچسب‌‌های متغیر y در 

نظر گرفته شد.

• الگوریتم بیز ساده

و  نظارت‌‌شده  یادگیری  روش‌‌های  از  یکی  ساده  بیز  الگوریتم 

داده‌‌کاوی در هوش مصنوعی است. این الگوریتم یک طبقه‌‌بندی احتمالاتی 

قضیه  اساس  بر  و  است  شده  معرفی   1950 سال  در  که  است  آماری  و 

بیز می‌‌باشد. الگوریتم بیز ساده، naive نامیده می‌شود زیرا فرض می‌‌کند 

برای  اما  است  قدرتمند  فرض  این  هستند.  مستقل  ورودی  متغیرهای  که 

اکثر  در  تکنیک  این  حال،  این  با  نیست؛  برقرار  همیشه  واقعی  داده‌‌های 

شامل  احتمال،  نوع  دو  دارای  مدل  این  است.  موثر  بسیار  پیچیده  مسایل 

احتمال هر دسته و احتمال شرطی است که می‌‌تواند با توجه به هر مقدار 

x برای هر دسته به‌‌طور مستقیم از داده‌‌های آموزش محاسبه شود. پس از 

محاسبه، از مدل احتمالی می‌‌توان برای پیش‌‌بینی داده‌‌های جدید با استفاده 

از قضیه بیز استفاده کرد. اساس الگوریتم بیز ساده این است که طبقه‌‌بندی 

ماکزیمم  بیز  از قضیه  استفاده  با   p(x|cj) p(cj( باشد که  به‌‌گونه‌‌ای  داده‌‌ها 

شود؛ به‌‌طوری‌‌که x یک نمونه از مجموعه داده و j یک دسته از مجموعه 

دسته‌‌ها است.

 Cm تا C1 دسته از M فرض می‌‌شود ،Xi برای تعیین دسته نمونه

وجود دارد، طبقه‌‌بندی‌‌کننده پیش‌‌بینی خواهد کرد که Xi متعلق به دسته‌‌ای 

 است که بیشترین احتمال شرطی پیشین را دارد. طبق رابطه‌‌ی)1( به ازای

m<k<1 و j k≠ اگر )p(cj|xi)>p(ck|xi باشد نمونه Xi به دسته cj تعلق 

دارد به عبارتی )p(cj|xi ماکزیمم می‌‌شود.

رابطه‌‌ی)1(

فقـط اسـت  ثابـت  دسـته‌‌ها  همـه  بـرای   p(xi(  ازآنجایی‌‌کـه 

)p(xi│cj)p(cj ماکزیمـم می‌‌شـود. اگـر احتمـال پیشـین دسـته‌‌ها شـناخته 

برابـر  احتمـال  دسـته‌‌ها  ایـن  کـه  می‌‌شـود  فـرض  آنـگاه  نباشـند  شـده 

بایـد غیراین‌‌صـورت  در  می‌‌شـود.  ماکزیمـم   p(xi│cj( سـپس   دارنـد 
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شکل 2: ماتریس آشفتگی حاصل از اجرای الگوریتم بیز ساده

)p(xi│cj)p(cj به ازای یکی از دسته‌‌ها به حداکثر برسد)19(. 

 رابطه‌‌ی)2(

• ماتریس آشفتگی)سردرگمی( 

با  برابر   n(است  n در   n مربعی  ماتریس  یک  آشفتگی،  ماتریس 

تعداد کلاس‌‌ها( و یکی از معیارهای ارزیابی الگوریتم طبقه‌‌بندی می‌باشد. 

برچسب کلاس در یک مجموعه آموزش دوتایی می‌‌تواند دو مقدار داشته 

باشد که به‌‌عنوان کلاس مثبت و کلاس منفی نامیده می‌‌شود.

شکل 1: ماتریس آشفتگی

همان‌‌طورکـه در شـکل 1 دیـده می‌‌شـود، تعـداد نمونه‌‌هـای مثبت 

و منفـی کـه یـک طبقه‌‌بنـدی کننـده به‌‌طـور صحیـح پیش‌‌بینـی می‌‌کنـد، 

می‌‌شـود.  نامیـده  واقعـی  منفی‌‌هـای  و  واقعـی  مثبت‌‌هـای  به‌‌ترتیـب 

نمونه‌‌هـای اشـتباه طبقه‌‌بنـدی شـده به‌‌عنـوان مثبـت کاذب و منفـی کاذب 

می‌‌شـود)20(. شـناخته 

یافته‌‌ها
سال   54/89±20/26 سنی  میانگین  با  نمونه   582 مطالعه  این  در 

آموزش  برای  شدند.  بررسی  کیلوگرم   54/96±11/47 وزنی  میانگین  و 

داده‌‌ها  سایر  و  است  شده  استفاده  داده‌‌ها(  نمونه)%75   436 از  الگوریتم 

به‌‌عنوان داده‌‌های تست برای ارزیابی مدل به کار گرفته شده‌‌اند. 

شکل 3: منحنی مشخصه‌ی عملکرد سیستم

همان‌‌طورکه در شکل 2 مشاهده می‌‌شود از 78 نمونه با برچسب 

به سل ریوی  مبتلا  به‌‌صورت صحیح  نمونه  به سل ریوی 73  مبتلا  بیمار 

تشخیص داده شده‌‌اند و 5 نمونه منفی کاذب گزارش شده است یعنی 5 

بیمار به اشتباه در کلاس نرمال طبقه‌‌بندی شده است. همچنین از 68 نمونه 

یک  و  شده‌‌اند  طبقه‌‌بندی  صحیح  به‌‌صورت  نمونه   67 نرمال  برچسب  با 

نمونه مثبت کاذب گزارش شد؛ یعنی به اشتباه در طبقه‌‌ی بیماران مبتلا به 

سل ریوی تشخیص داده شده‌‌ است. 

جدول 3: نتایج به دست آمده از پیاده‌‌سازی الگوریتم بیز ساده

AUCدقتحساسیتویژگی

%98/91%98/53%93/59%95/89
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از  حاصـل  دقـت  شـده  داده  نشـان   3 جـدول  در  همان‌‌طورکـه 

پیاده‌‌سـازی ایـن الگوریتـم بـرای تشـخیص بیماری سـل ریـوی %95/89، 

به‌‌دسـت آمـد. همچنیـن،  حساسـیت مـدل 93/59% و ویژگـی %98/53 

سـطح زیـر منحنـی مشـخصه‌‌ی عملکـرد سیسـتم کـه در شـکل 3 نمایش 

داده شـده 98/91% محاسـبه شـد.

بحث
در  به‌‌ویـژه  زیـادی  نسـبتاً  شـیوع  مـا  كشـور  در  سـل  بیمـاری 

اسـتان‌‌های سیسـتان و بلوچسـتان و گلسـتان دارد و اگرچـه يـك بيمـاري 

بـا عامـل شـناخته شـده و اپيدميولـوژي مشـخص اسـت ولـي بخشـي از 

بيمـاران مبتال به سـل هنوز در بسـياري از نقـاط جهان و از جمله كشـور 

مـا تشـخيص داده نشـده و یـا مناسـب، درمـان نمی‌‌شـوند. همان‌‌طورکـه 

اشـاره شـد بیمـاران مبتال بـه سـل اگـر در معاینـه زودهنـگام تشـخیص 

داده و درمـان شـوند می‌‌تواننـد بـا میزان بیـش از 90% بهبـود پیداکنند)4(. 

الگوریتـم بیـز سـاده بـا دقـت 95/89% بـه تشـخیص بیمـاری سـل ریوی 

پرداخـت و ایـن بـدان معناسـت کـه از هـر 100 نمونه)فـرد( طبقه‌‌بنـدی 

شـده 96 نمونـه به‌صـورت صحیـح بـه کلاس‌‌های مبتال به سـل ریوی و 

نرمـال اختصـاص یافته‌‌انـد. هنگامی‌‌کـه فراوانـی کلاس‌‌هـا در مجموعـه‌‌ی 

داده یکسـان نباشـد ارزیابـی مـدل پیشـنهادی تنهـا بـا معیار دقت مناسـب 

نیسـت)20(؛ بنابرایـن عالوه بـر دقـت، چندیـن معیـار عملکـرد دیگـر 

وجـود دارد کـه می‌‌تواند از ماتریس سـردرگمی محاسـبه شـوند و درک و 

تصویـر بهتـری از عملکـرد الگوریتم ارایـه دهد. همان‌‌طورکـه در ماتریس 

سـردرگمی مشـاهد شـد از تمـام 146 نمونـه بـرای ارزیابـی، طبقه‌‌بنـدی 

کننـده بـه طـور صحیـح 140 مـورد از آنهـا را پیش‌‌بینـی کـرده اسـت.

تعـداد  رسـاندن  حداقـل  بـه  جهـت  کـه  الگوریتـم  حساسـیت 

نمونه‌‌هـای مبتال بـه سـل ریـوی کـه در کلاس نرمـال طبقه‌‌بندی شـدند، 

اسـتفاده می‌‌شـود، مقـدار 93/59% به‌‌دسـت آمـد.  مقـدار ویژگـی %98/53 

به‌‌دسـت آمـد یعنـی از هـر 100 نمونـه متعلق بـه کلاس نرمـال، الگوریتم 

بیـز سـاده 2 نمونـه را نادرسـت طبقه‌‌بنـدی می‌‌کنـد. همان‌‌طورکه مشـاهده 

شـد حساسـیت الگوریتـم بیز سـاده برای تشـخیص بیماری سـل ریوی با 

مجموعـه داده‌‌هـای ایـن پژوهـش به نسـبت معیـار ویژگی آن کمتر اسـت 

امـا هـر دو معیـار دارای مقـدار قابـل قبولی)بـالای 90%( بـا خطـای کمی 

هسـتند. می‌‌تـوان گفت که در اسـتفاده از هوش مصنوعـی و الگوریتم‌‌های 

یادگیـری ماشـین در فرایندهـای تشـخیص پزشـکی به‌‌دلیـل حساسـیت 

نمونـه مـورد بررسی)انسـان( کمینـه کردن هـر دو مقدار منفی‌‌هـای کاذب 

و مثبت‌‌هـای کاذب مـورد توجـه اسـت.

به‌‌دسـت   )AUC( ناحیـه زیـر منحنـی عملکـرد سیسـتم مقـدار 

آمـده، نزدیـک بـه یـک و برابـر بـا 98/91% می‌‌باشـد، ایـن پارامتـر معیـار 

 AUC خوبـی بـرای بررسـی عملکـرد الگوریتـم طبقه‌‌بندی اسـت. مقـدار

اگـر تقریبـا 0/5 باشـد، طبقه‌‌بنـدی بهتـر از حـدس زدن تصادفـی نیسـت 

و هـر چقـدر بـه مقـدار یـک نزدیک‌‌تـر باشـد عملکـرد بهتـری خواهـد 

داشـت)21(. بنابرایـن، در شـکل 3 اگـر منحنـی عملکـرد سیسـتم منطبـق 

بـر خـط مورب باشـد بـدان معناسـت که نسـبت نمونه‌‌هـای مسـلولی که 

به‌‌عنـوان مبتال بـه سـل ریـوی طبقه‌بنـدی شـده‌‌اند تقریبـا بـا نمونه‌‌هـای 

نرمالـی کـه به‌‌عنـوان مبتال بـه سـل ریـوی پیش‌‌بینـی شـده‌‌اند برابرنـد؛ 

طبقه‌‌بنـدی بـا ایـن سـطح عملکـرد تقریبـا حـدس زدن تصادفی و بسـیار 

ضعیـف اسـت. بنابرایـن الگوریتم طبقه‌‌بنـدی این پژوهـش در کمینه کردن 

منفی‌‌هـای کاذب بسـیار خـوب اسـت. بـا توجـه بـه نتایـج به‌‌دسـت آمده 

می‌‌تـوان گفـت کـه تکنیک‌‌هـای هـوش مصنوعـی می‌‌تواننـد به پشـتیبانی 

از فرایندهـای تشـخیص پزشـکی بپردازنـد و بـه افزایـش دقت تشـخیص 

کمـک ‌‌کننـد. عوامـل انسـانی هـم چـون خسـتگی، عـدم دانش کافـی و... 

در تشـخیص بیمـاري دخیل می‌‌باشـد و باعـث بالارفتن خطاي تشـخیص 

می‌‌شـود. صحـت تشـخیص سـل همیشـه بسـتگی بـه سـطح تخصـص و 

دانش تکنسـین دارد. تشـخیص دسـتی و شـمارش باسـیل‌‌ها با اسـتفاده از 

میکروسـکوپ، کاری خسـته‌‌کننده است، که به تکنسـین‌‌های آزمایشگاهی 

می‌‌کنـد.  وارد  چشـم  بـر  زیـادی  فشـار  و  دارد  احتیـاج  ماهـر  بسـیار 

معاینـه دسـتی در مناطـق بـا شـیوع بـالای سـل، وقت‌‌گیـر و خسـته‌‌کننده 

اسـت)22(. تشـخیص بیماری سـل بـا کمک رادیوگرافی قفسـه سـینه نیز 

بـه رادیولوژیسـت‌‌های خبـره نیـاز دارد کـه محدودیتـی عمـده می‌‌باشـد، 

کـه در بسـیاری از کشـورهای دارای شـیوع بـالا این متخصصان بـه اندازه 

کافـی در دسـترس نیسـتند)23(. تکنیک‌‌هـاي هوش مصنوعـی می‌‌تواند در 

طراحـی مدل‌‌هاي مناسـب جهت شناسـایی افراد مبتال و پیش‌‌بینی ابتلا به 

بیماري‌‌هـا اسـتفاده شـوند. پژوهش‌‌های انجام شـده در زمینه‌‌ی تشـخیص 
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بیمـاری سـل بـا هـوش مصنوعـی متغیرهـای ورودی، مجموعـه داده‌‌ها و 

الگوریتم‌‌هـای مختلفـی را بررسـی نمودند، بنابراین مقایسـه مسـتقیم نتایج 

به‌‌دسـت آمـده چنـدان مناسـب نیسـت. بـا ایـن حـال بـرای بیـان نتایج و 

عملکـرد مناسـب الگوریتـم بیـز سـاده در این مطالعـه و همچنیـن توانایی 

الگوریتم‌‌هـای هـوش مصنوعـی در تشـخیص بیمـاری سـل با اسـتفاده از 

معاینـه مقدماتـی و آزمایش‌‌هـای پزشـکی، چنـد مطالعه‌‌ی مشـابه در ادامه 

ذکـر می‌‌گـردد. Er و همـکاران در سـال 2010، بـه تشـخیص بیماری‌‌های 

قفسـه سـینه بـا اسـتفاده از شـبکه عصبـی مصنوعـی پرداختنـد. مجموعـه 

داده‌‌هـای مـورد اسـتفاده در آن پژوهـش شـامل 357 نمونـه در 6 کلاس 

سـل، سـرطان قفسـه سـینه، انسـداد ریوی مزمـن، ذات‌‌الریه، آسـم و فاقد 

بیمـاری بـود بـرای هـر نمونـه 38 ویژگـی آزمایشـگاهی در نظرگرفتـه 

شـد. بیشـترین میانگیـن صحـت طبقه‌‌بنـدی برای شـبکه عصبـی احتمالی 

92/16% به‌‌دسـت آمـد)24(. در یـک مطالعـه دیگر برای تشـخیص بیماری 

سـل شـبکه‌‌های عصبـی چندلایـه بـه‌‌کار گرفته شـد. بـرای ایـن منظور دو 

سـاختار متفـاوت شـبکه‌‌های عصبی چند لایـه با یک لایه پنهـان و دو لایه 

پنهـان اسـتفاده شـد و همچنیـن از یک شـبکه عصبـی رگرسـیون عمومی 

برای مقایسـه اسـتفاده کردنـد. در آن مطالعه نیز از 38 ویژگـی نتایج معاینه 

آزمایشـگاهی بـرای تشـخیص بیمـاری سـل اسـتفاده شـده اسـت. شـبکه 

عصبـی چنـد لایـه بـا دو لایه پنهـان بهتریـن صحـت طبقه‌‌بنـدی %95/08 

بـرای تشـخیص بیمـاری سـل را فراهـم آورد)Orjuela-Canon .)10 و 

همـکاران در سـال 2018، از 105 نفـر از افـراد مبتال بـه بيمـاري سـل 

ريـوي اطلاعاتي شـامل سـن، جنسـیت، علایـم بالینـی، ایـدز، بی‌‌خانمانی 

و دیابـت تهيـه کردنـد. بـا اسـتفاده از شـبکه عصبـی مصنوعی پرسـپترون 

چنـد لایـه و شـبکه عصبـی خـود سـازمان‌‌دهنده به‌‌ترتیـب بـه صحـت 

77/5% و 85/7% بـرای تشـخیص بیمـاری سـل ریـوی دسـت یافتند)25(. 

همچنیـن در تشـخیص بیمـاری سـل شـبکه عصبـی چنـد لایه بـا دو لایه 

پنهـان و الگوریتـم ژنتیـک بـرای آموزش شـبکه عصبی نیز اسـتفاده شـده 

اسـت کـه 94/88% صحـت در طبقه‌‌بنـدی بیمـاران به‌‌دسـت آمـد)26(. در 

مطالعـه‌‌ای دیگـر از سیسـتم اسـتنتاج فـازی مبتنی بـر شـبکه و مجموعه‌‌ی 

راف )rough sets( برای تشـخیص بیماری سـل اسـتفاده شـده اسـت. در 

آن مطالعـه از 503 نمونـه با 30 ویژگی شـامل داده‌‌های جمعیت شـناختی، 

یافته‌‌هـای بالینـی، آزمایش‌‌هـای پزشـکی و یافته‌‌های رادیولوژیک اسـتفاده 

شـد. صحـت به‌‌دسـت آمده بـرای الگوریتم سیسـتم اسـتنتاج فـازی مبتنی 

بـر شـبکه 97% و مجموعه‌‌ی راف 92% گزارش شـد)27(. مطالعه‌‌ی حاضر 

دارای محدودیت‌‌هایـی در رابطـه بـا تعـداد نمونـه و بـازه زمانـی متعلق به 

نمونه‌‌هـای مـورد بررسـی و همچنیـن تعـداد ویژگی‌‌هـای در نظـر گرفتـه 

شـده بـرای هـر نمونه می‌‌باشـد.

نتیجه‌‌گیری

امـروزه روش‌‌هـای هـوش مصنوعـی و یادگیـری ماشـین در علـم 

بـه‌‌کار گرفتـه می‌‌شـوند.  بیماری‌‌هـا  به‌‌خصـوص در تشـخیص  پزشـکی 

ازآنجایی‌‌کـه بیمـاری سـل در كشـور مـا شـیوع نسـبتاً زیـادی به‌‌ویـژه در 

اسـتان‌‌های سیسـتان و بلوچسـتان و گلسـتان دارد و تشـخیص به‌‌موقع این 

بیماری در درمان آن نقش بسـزایی دارد، در نتیجه، توسـعه سـریع و دقیق 

ابـزار و تکنیک‌‌هـای تشـخیصی جدیـد بـرای تشـخیص به‌موقـع بیمـاری 

سـل ضروری اسـت. در این پژوهش، الگوریتم بیز سـاده برای تشـخیص 

بیمـاری سـل ریـوی به‌‌کارگرفتـه شـد و بـا دقـت 95/98% بیمـاری سـل 

ریـوی را تشـخیص داد. حساسـیت 93/59% و ویژگـی 98/53% به‌‌دسـت 

آمـد. طبـق نتایـج حاصـل شـده از این پژوهـش، عملکـرد مدل بیز سـاده 

برای تشـخیص سـل ریوی دارای دقت بالایی می‌‌باشـد. بنابراین، سیسـتم 

تشـخیص پیشـنهادی می‌‌توانـد موجب اقداماتـی به‌‌موقع و مناسـب جهت 

کنتـرل سـرایت سـل ریوی به سـایر افـراد و تسـریع بهبود ایـن بیماری و 

کاهـش هزینه‌‌هـای مربـوط بـه بیماری باشـد. 

هرچنـد کـه یافته‌‌هـای ایـن پژوهـش توجیـه شـده‌‌اند اما پیشـنهاد 

می‌‌شـود که این سیسـتم در سـایر محیط‌‌ها بـا مجموعه داده‌‌هـای مختلف، 

در سـایر مراکـز درمانـی و یـا سـایر مقاطع زمانی مـورد بررسـی قرارگیرد.

همچنیـن ایجـاد و توسـعه‌‌ی برنامه‌‌هـای نرم‌‌افـزاری تلفـن همـراه 

بـرای تشـخیص اولیـه یـا تاییـد تشـخیص بیمـاران سـل ریـوی پیشـنهاد 

می‌‌شـود. به‌‌طوری‌‌کـه کاربـر پاسـخ‌‌های مربـوط بـه یـک سـری سـوال را 

وارد می‌‌کنـد یـا نتایج آزمایشـها به‌‌صورت دسـتی توسـط کاربر یا پزشـک 

می‌‌شـود.  وارد 

مطالعـات آینـده می‌‌توانـد شـامل اسـتفاده از یـک پایـگاه داده‌‌ی 
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بزرگتـر و یـا افزایـش ویژگی‌‌هـا، توسـعه‌‌ی مدل‌‌هـای جدیـد بـر اسـاس 

تکنیک‌‌هـا و رویکردهـای مختلـف به‌‌ویـژه مدل‌‌های مبتنی بـر تکنیک‌‌های 

خوشـه‌‌بندی باشـد.

تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامه کارشناسـی ارشـد رشـته مهندسـی 

بـا  بلوچسـتان  و  سیسـتان  دانشـگاه  در  سیسـتم‌‌ها  صنایع-بهینه‌‌سـازی 

عنوان»تشـخیص بیمـاری سـل ریـوی بـا اسـتفاده از هوش مصنوعـی«  با 

کـد 2608998 می‌‌باشـد. بدیـن وسـیله از مرکـز تحقیقـات سـل بالینـی و 

اپیدمیولـوژی و دکتـر پروانـه بقایی بابت همـکاری و در اختیـار قرار دادن 

داده‌‌هـای مـورد نیـاز بـرای انجـام پژوهـش، تشـکر و قدردانـی می‌‌شـود.
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Diagnosis of Pulmonary Tuberculosis Using Artificial  
Intelligence (Naive Bayes Algorithm)

Nastaran Abbasi Hasanabadi1 (M.S.) - Farzad Firouzi Jahantigh2 

(Ph.D) - Payam Tabarsi3 (M.D)

Background and Aim: Despite the implementation of effective preventive and 
therapeutic programs, no significant success has been achieved in the reduction of 
tuberculosis. One of the reasons is the delay in diagnosis. Therefore, the creation of 
a diagnostic aid system can help to diagnose early Tuberculosis. The purpose of this 
research was to evaluate the role of the Naive Bayes algorithm as a tool for the 
diagnosis of pulmonary Tuberculosis.
Materials and Methods: In this practical study, the study population included 
Patients with TB symptoms, the study sample is recorded data of 582 individuals 
with primary Tuberculosis symptoms in Tehran's Masih Daneshvari Hospital. The 
data of samples were investigated in two classes of pulmonary Tuberculosis and 
non-Tuberculosis. A Naive Bayes algorithm for screening pulmonary Tuberculosis 
using primary symptoms of patients has been used in Python software version 3.7.
Results: Accuracy, sensitivity and specificity after the implementation of the Naive 
Bayes algorithm for diagnosis of pulmonary Tuberculosis were %95.89, %93.59 
and %98.53, respectively, and the Area under curve was calculated %98.91.
Conclusion: The performance of a Naive Bayes model for diagnosis of pulmonary 
Tuberculosis is accurate. This system can be used to help the patient and manage 
illness in remote areas with limited access to laboratory resources and healthcare 
professional and cause to diagnose early Tuberculosis. It can also lead to timely and 
appropriate proceedings to control the transmission of TB to other people and to 
accelerate the recovery of the disease. 
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Naive Bayes Algorithm, Diagnosis, Artificial 
Intelligence
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