
 یار بالینی برای تشخیص اختلالات ریویارائه سیستم تصمیم

 شوند.یم ییهوا یرهایانسداد مس ای تیمحدود جادیباعث ا معمولاً و دنذارگیم تأثیر ییهوا مجاری بر های ریویبیماری مقدمه:

با کاهش  یانسداد ان مبتلا به اختلالاتماریب .دهندیم لیرا تشک یویاختلالات ر یع اصلانوو ترکیبی ا یانسداد، یدیتحد اختلالات

 کاهش عملکرد ،یعملکرد یهاتیبا محدود هیر یدیتحد اختلالاتروبرو هستند و مرگ  یو حت یو استخوان یعضلان تیمعلول ،وزن

 یریمزمن جلوگ یماریب شرفتیاز پباشد. حال اگر تشخیص دقیق و زودهنگام اتفاق افتد، می همراه ومیرمرگ زانیم شیو افزا یجسم

این  .دنباشیم یتنفس شناسیبیمبتلا به آس مارانیب ینظارت و بررس یبرا یمهم و اصل یابزار ،یویعملکرد ر های. آزمایشکندیم

 اریمیصمت ستمیسی ریوی با ایجاد بیو ترک یدیتحد ،یاختلالات انسداد صیتشخپژوهش با هدف تعیین پارامترهای بهینه برای 

 نجام شد.ا یویعملکرد ر هایآزمایش هایداده ژنتیک و ماشین بردار پشتیبان و هایتمیالگورو استفاده از رویکرد ترکیبی  ینیبال

روه بود، در گیار بالینی تشخیص اختلالات ریوی جاد سیستم تصمیمای اصلی این پژوهش هدف کهاین با توجه به روش پژوهش:

 صیختش یبرا یصیتشخ یپارامترها نییتع سازی شد. مرحله اول بهای کاربردی قرار گرفت و در چهار مرحله پیادههای توسعهپژوهش

حله دوم مرد. در پارامترهای مؤثر شناسایی شبین پزشکان فوق تخصص ریه،  پرسشنامهاختصاص داشت و با توزیع  یویاختلالات ر

 الگوریتم ژنتیک و اعتبارسنجی متقابل هشت لایه پرداخته از با استفاده برای تشخیص اختلالات ریویپارامترهای بهینه تعیین به 

ندی اختلالات بشد. در مرحله سوم، الگوریتم ماشین بردار پشتیبان از پارامترهای بهینه حاصل شده توسط الگوریتم ژنتیک برای طبقه

ا صحت، سازی شده بیار بالینی پیادهریوی در سه گروه انسدای، تحدیدی و ترکیبی استفاده کرد و در مرحله چهارم سیستم تصمیم

 ارزیابی شد.  میانگین هندسیحساسیت، ویژگی و 

م پارامترهای بهینه توسط پارامتر در پرونده بیماران ریوی یافت شد. در مرحله دو 57پارامتر پرسشنامه،  64از  مرحله اول ها:یافته

پارامتر بود و نهایتاً با بررسی مقادیر صحت، حساسیت و ویژگی و نظر نهایی  29الگوریتم ژنتیک و اعتبارسنجی متقابل هشت لایه، 

بندی اختلالات ریوی انسدادی، مرحله سوم طبقهدر بندی ایجاد شدند. پارامتر نهایی در شش دسته نهپزشک فوق تخصص ریه، 

 قادیرمبندی پارامترها اجرا شد و در مرحله چهارم بالاترین خروجی ماشین بردار پشتیبان با تحدیدی و ترکیبی با توجه به شش دسته

 90درصد برای انسدادی، مقادیر حساسیت و ویژگی به ترتیب  90درصد و 99مقادیر حساسیت و ویژگی به ترتیب  درصد، 97صحت 

 95میانگین هندسی درصد،  100درصد و ویژگی برابر با  90و برای اختلال ترکیبی، حساسیت با درصد برای تحدیدی  99درصد و 

 درصد حاصل شد. 

 توان اظهار داشت که الگوریتم ژنتیک سعی کردهمیبا توجه به نتایج حاصل شده از ارزیابی ماشین بردار پشتیبان،  گیری:نتیجه

بندی با الگوریتم ماشین بردار پشتیبان و بررسی نتایج صحت، حساسیت، از آن طبقهها را انتخاب نماید و پس است بهترین ویژگی

 حاکی از به دست آمدن نتایج قابل قبول برای تشخیص ،یار بالینی اختلالات ریویبرای سیستم تصمیم میانگین هندسیویژگی و 

 باشد.   های یادگیری ماشین میاین اختلالات توسط الگوریتم

 یویعملکرد ر ایهآزمایش، اختلالات ریوی، الگوریتم ژنتیک، الگوریتم ماشین بردار پشتیبان یار بالینی،سیستم تصمیم :هاواژهکلید

 


