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زیادی دارد. در  میزان مرگ و مـیر و عوارض نسـبتاً ،مننژیت باکتریال نیاز به تشخیص و درمان به موقع دارد. در غیر این صورت مقدمه:
شود از انواع بی خطر آن امری پیچیده و با ترین نوع مننژیت محسوب میماری، افتراق مننژیت باکتریال که خطرناکمراحل اولیه بی

که مننژیت باکتریال را از است ای ارائه شده خطای بالایی همراه است. از این رو در این پژوهش  با استفاده از منطق فازی، سیستم خبره
 دهد.انواع دیگر مننژیت افتراق می

در هر  استفاده شده است. مجدد(، LPسیستم خبره ارائه شده از دو موتور استنتاج فازی )تشخیص مننژیت باکتریال و پیشنهاد در  :روش

 جرممرکز روش و  AND-ORبه عنوان عملگرهای  max-minهای مدل ممدانی با مشخصه ،دو موتور استنتاج
Centroid))  شده است.فته به کار گرسازی، برای غیرفازی 

بیمار مبتلا به مننژیت، ارزیابی شد. صحت، حساسیت و  601زیرسیستم استنتاج تشخیص مننژیت باکتریال با استفاده از اطلاعات  :نتایج
بین  (>006/0p) 98/0ضریب کاپا توافق و  ROC، 249/0درصد بود. سطح زیر منحنی  92و  600، 29دقت سیستم به ترتیب 

لا به مننژیت بیمار مبت 97مجدد نیز توسط اطلاعات  LPزیر سیستم پیشنهاد  .دادص پزشک را نشان تشخیص سیستم و تشخی
و  ROC، 21/0درصد بود. سطح زیر منحنی  27و  600، 21حساسیت و دقت سیستم به ترتیب   ،بی شد. صحتاغیرباکتریال، ارزی

 .دادرا نشان ( بین تشخیص سیستم و تشخیص پزشک >006/0p) 99/0ضریب کاپا توافق 
کارگیری و با توجه به پیچیدگی تشخیص مننژیت باکتریال و اهمیت تشخیص به موقع و نیز نتایج مطلوب حاصل از به :گيرينتيجه

 ها مفید باشد، اما لازمتواند در تشخیص و افتراق مننژیت حاد باکتریال از سایر مننژیتارزیابی سیستم خبره پیشنهادی، این سیستم می
 تر و بیشتر برای ارزیابی بهتر و تاًیید سیستم، انجام شود.متنوع یهاطالعات بیشتر با دادهماست 

 
 مننژیت باکتریال، سیستم خبره، منطق فازی، کودکان: هاكليد واژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
کننده های عفونی خطرناک و نگرانمننژیت یکی از بیماری

[. این بیماری در 6-8کند ]است که پرده مننژ مغز را درگیر می
[. مننژیت یکی 4دهد ]درصد موارد در سنین کودکی رخ می 20

کودکان محسوب  هایبارترین بیماریترین و مرگاز پر عارضه
زا یمنی نسبت به عوامل بیماریشود، زیرا در این سنین پاسخ امی

باشد کودکان به مننژیت می ءضعیف است و این دلیل عمده ابتلا
های عوارضی شود که ممکن است سال یاتواند باعث مرگ و می

 [.7طولانی با کودک همراه باشد ]
تواند خطرناک و یا بی کننده میبر اساس عامل ایجادمننژیت 

ار خطرناک و کشنده بوده و نیاز خطر باشد. نوع باکتریال آن بسی
به تشخیص سریع دارد، در حالی که انواع دیگر یا نادر بوده یا 

برای افتراق مننژیت  [.6-8،1،9]شوند خطر بزرگی محسوب نمی
باکتریال از انواع دیگر نیاز به کشت مایع مغزی نخاعی است. 

کشد. طی این مدت بیماری طول می 49تا  94انجام کشت 
رده و ممکن است منجر به عوارض شدید و یا حتی پیشرفت ک

مرگ شود. از این رو باید با اولین آزمایش خون و مایع مغزی 
، بیماری (Cerebrospinal fluid= CSF)نخاعی 

تشخیص داده شده و درمان آن شروع شود. تشخیص نوع 
باکتریال مننژیت نسبت به سایر انواع آن، مشکل، پیچیده و 

های عفونی، [. در تشخیص بیماری9،9] برانگیز استچالش
ای داشته باشند. در توانند نقش ارزندههای کامپیوتری میسیستم

هایی مانند مننژیت این مسئله اهمیت بیشتری دارد مورد بیماری
[9،2.] 

های مختلفی برای تشخیص و افتراق مننژیت سیستم
ئه شده های مشابه اراباکتریال از انواع دیگر مننژیت و بیماری

بر مورد هایی از آنها با استفاده از تحلیل مبتنی است. نمونه
((Case Based Reasoning[ ،2و روش ] های ریاضی

و  (Ocampo)اند. اکامپو [، توسعه یافته60تعیین حد آستانه ]
همکارانش یک سیستم خبره استدلال بر اساس مورد و قانون 

(Rule Based Reasoning) ن سیستم به ارائه کردند. ای
خود  (Case Base)موارد ذخیره شده در پایگاه موارد 

وابستگی دارد و با کمتر شدن دانش کاربر، توان سیستم در 
[. سیستم دیگری توسط 2یابد ]تشخیص صحیح، کاهش می

با استفاده از تحلیل آماری  همکارانو  (Francois)فرانکویس 
روه باکتریال، ویروسی بیمار ارائه شد که بیماران را در سه گ 892

بندی کرد. این سیستم با وجود توان بالا، و نامشخص، طبقه
 [.60وابسته به جامعه آماری اولیه است ]

در این پژوهش سعی شده سیستمی ارائه شود که تجربه و  
کند. به علت توانایی بسیار بالای  سازیدانش افراد خبره را مدل

و مبهم، از این ابزار  منطق فازی در توصیف مفاهیم غیردقیق
 شود. ابزار فازی برای سازی استفاده میجهت این مدل

هایی مانند مننژیت که مفاهیم ریاضی با تجربیات و بیماری
 [.66] باشدتواند مفید می ،اندمفاهیم انسانی در هم آمیخته شده

 
 روش

 بر طبق منطق ارسطویی، برای هر گزاره، وضعیت 
[. اما در 66،69وجود دارد ] 6-0ا سیاه ی-غلط، سفید-درست

دقیق خاکستری یعنی غیر رداکثر موا ها دردنیای واقعی، گزاره
عدم قطعیت در علم، معمول است. این مسئله در  هستند. ابهام و

به ذات و ماهیت مربوط ها امری بدیهی و تشخیص بیماری
ها به صورت و اشکال و همچنین با . زیرا بیماریاستپزشکی 
شوند. در حقیقت بهترین سختی متفاوتی ظاهر می شدت و

ها وجود دارد با استفاده از تعاریفی که برای علائم و بیماری
 [.66شود ]اصطلاحات زبانی مبهم و غیردقیق ارائه می

توان مفاهیم غیردقیق و مبهم را مدل کرد و اما چگونه می
ت درگیر فهمند و قابلیبهایی ارائه داد که این مفاهیم را سیستم

دانش افراد متخصص و خبره شدن در مسائل پیچیده را داشته و 
. پرفسور لطفی زاده دهنداختیار افراد غیر متخصص قرار  را در

را ارائه کرد. تئوری  (Fuzzy Set Theory)تئوری فازی 
ها و فازی، مفاهیم مبهم و غیردقیق را با استفاده از مجموعه

مجموعه  [. مثلا66ًکند ]یتوابع فازی برای سیستم ترجمه م
 شود.فازی تعداد گلبول سفید بسیار بالا به صورت زیر تعریف می

 

{(x, smf(900,1800) )  xϵM}  =تعداد گلبول سفيد مایع مغزي نخاعی بسيار بالا 
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یک  smf (900,2100) مجموعه مادر و  Mکه در آن
حی شکل است که بر اساس شرایط مسئله طرا-Sتابع عضویت 
تعداد  ،200های سفید کمتر از ای که تعداد گلبولشد، به گونه

تواند ها میشود در حالی تعداد گلبولبسیار بالایی محسوب نمی
باشد و همواره تعداد بسیار بالایی  9600ای بالاتر از هر اندازهبه 

ای از را به درجه x شود. تابع عضویت هر عضو،محسوب 
دهد. بعد نگاشت می ،است یکو  صفربین  آن عضویت که مقدار

 با استفاده از استدلال فازی ،از ترجمه شدن مفاهیم غیردقیق
(Fuzzy Reasoning)،  ارزش منطقی هر قاعده فازی
(Rule Fuzzy)، گردد. یک عبارت آنگاه مشخص می-اگر

اگر میزان گلبول سفید مایع مغزی نخاعی "آنگاه مانند -اگر
 [.68-61، است ]"ژیت باکتریال داردخیلی بالا باشد، فرد منن

و  ANDدر استدلال فازی با استفاده از ترکیب عملگرهای 
OR شود نتیجه خاصی از قواعد گیری فازی، سعی میو مکمل

 [.67های شناخته شده، گرفته شود ]فازی و واقعیت
 Fuzzy Inference)یک سیستم استنتاج فازی 

System)ی فازی، قواعد ها، یک مفهوم بر اساس مجموعه
آنگاه و استدلال فازی است. ساختار پایه سیستم فازی از سه -اگر

قسمت مفهومی تشکیل شده است. بخش اول شامل پایگاه 
 قوانین است که قواعد فازی ارائه شده برای سیستم را نگه 

های عضویت دارد. بخش دوم شامل پایگاه داده است که تابعمی
دارد و در نهایت را در خود نگه می مورد استفاده در قواعد فازی

بخش سوم که ساز و کار استنتاج است و سعی دارد با استفاده از 
های موجود، به یک خروجی های عضویت و واقعیتقواعد تابع

 [.68،64معقول برسد ]
لب تافزار مسیستم ارائه شده در این مقاله با استفاده از نرم

(Matlab ) از دو موتور طراحی شد که 9.9.849نسخه

های عضویت مجزا، ها و تابعها، خروجیاستنتاج با ورودی 
تشکیل شده است. اولین موتور استنتاج به منظور تشخیص 

شود. این مننژیت باکتریال از انواع غیر باکتریال به کار گرفته می
استنتاج بخش اصلی سیستم است. اما موتور استنتاج  موتور

به کاربر در صورت شناسایی مننژیت  دیگری برای ارائه پیشنهاد
غیر باکتریال، طراحی شده است. هدف اصلی این موتور به صفر 
رساندن احتمال از دست دادن حتی یک بیمار مبتلا به مننژیت 

ترین شکی نسبت به باکتریال است. در صورتی که کوچک
کمری  نکسیونوپتشخیص مننژیت باکتریال وجود داشته باشد، 

Lumber Puncture=LP)) شودمجدد پیشنهاد می. 
برای زیرسیستم اصلی، به منظور تشخیص مننژیت باکتریال 

پارامتر شناسایی و بر اساس  66ابتدا  ،انواع مننژیتدیگر از 
های فازی (، مجموعه6مفاهیم زبانی رایج در تشخیص )جدول 

هر یک تعریف شد. سپس با مشورت پزشکان، قوانین فازی 
مشخص و در سیستم ذخیره شد. آنگاه -رسیستم به صورت اگ

مجدد نیز از دو پارامتر تعداد  LPبرای زیرسیستم پیشنهاد 
فونوکلئرهای رمهای سفید مایع مغزی نخاعی و درصد پلیگلبول

(PMN) های سفید مایع مغزی نخاعی استفاده شد. گلبول
های عضویت آنها نیز مشخص شد. سپس قوانین سیستم و تابع

های مختلف  های استنتاج فازی، مدلای تعیین ویژگیدر پایان بر
بررسی شد. از آنجایی که مدل فازی ممدانی به خوبی قادر به 

های [، این مدل با مشخصه69ارائه تجارب انسانی است ]
max-min های به عنوان عملگرAND-OR  و روش مرکز
سازی، نهایی شد. محاسبه برای غیرفازی (Centroid)جرم 

 ROCو رسم منحنی  (Kappa)افقی کاپا ضریب تو
(Receiver Operating Characteristic)  توسط

 صورت گرفت. SPSS.V18افزار نرم
 

 نيقوان در استفاده موردی زباني رهايومتغی صيتشخي پارامترها: 3جدول 

 متغير زبانی پارامتر تشخيص

 افزایش محدود، بالا، بسیار بالا طبیعی، گلبول سفید مایع مغزی نخاعی
 پایین، متعادل، بالا  (Polymorphonuclear= PMN or PML)فونوکلئررمهای پلیلکوسیت

 طبیعی، بالا، بسیار بالا پروتئین مایع مغزی نخاعی
 مثبت، منفی آمیزی اسمیررنگ

 طبیعی، بالا، بسیار بالا گلبول سفید خون
 پایین، طبیعی، بالا نخو (neutrophils)نئوتروفیلز 

 پایین، طبیعی، بالا لنفوسیت خون
 طبیعی، پایین، بسیار پایین گلوکز خون/گلوکز مایع مغزی نخاعی

CRP (C-reactive protein) منفی، بالا، بسیار بالا 
 تقریبا طبیعی، بد، خیلی بد وضعیت عمومی )هوشیاری، تب شدید، عدم شناسایی مکان و زمان(

 بیشتر، کمتر از یک سال یک سال و سن
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 نتایج
هر دو زیرسیستم، ارزیابی شدند. زیرسیستم تشخیص مننژیت 

 بیمار مبتلا به مننژیت، 601باکتریال با استفاده از اطلاعات 
ارزیابی شد. این اطلاعات از پرونده بیمارانی استخراج شد که در 

 6820تا  6891های مرکز طبی کودکان دانشگاه تهران طی سال
 97نفر به مننژیت باکتریال و  86درمان شده بودند. از این تعداد 

 نفر به انواع غیرباکتریال مننژیت مبتلا بودند.
بیمار که مبتلا به مننژیت  97زیرسیستم دوم توسط اطلاعات 

نفر مشکوک به  68بیمار،  97باکتریال نبودند، ارزیابی شد. از 
نفر نیز  19ه بودند و شد LPمننژیت باکتریال بودند که مجدداً 

 قطعاً مننژیت باکتریال نداشتند.
برای محاسبه میزان انطباق نتایج سیستم با واقعیت، صحت 

 LPزیرسیستم تشخیص مننژیت باکتریال و زیرسیستم پیشنهاد 
مجدد، بررسی شد. در زیرسیستم تشخیص مننژیت باکتریال، 

 ،مجدد LPدرصد و در زیرسیستم پیشنهاد  29صحت سیستم 
 درصد به دست آمد. 21

برای نشان دادن کارایی و توان سیستم در تفکیک موارد 
مبتلا به مننژیت باکتریال از موارد مننژیت غیرباکتریال از 
مشخصه دقت و حساسیت استفاده شد. دقت و حساسیت 

 600و  92زیرسیستم تشخیص مننژیت باکتریال به ترتیب 
 600و  27 ،جددم LPدرصد و در مورد زیرسیستم پیشنهاد 

 درصد  بود.
سنجش میزان ارتباط بین تشخیص ثبت شده در پرونده با 
تشخیص سیستم، با استفاده از ضریب توافقی کاپا صورت گرفت. 

 98/0این ضریب برای زیرسیستم تشخیص مننژیت باکتریال 
(006/0p< و برای زیرسیستم پیشنهاد )LP  99/0مجدد 
)006/0(p< این ضریب هر چه به (8و  9)جداول محاسبه شد .

دهنده انطباق بیشتر تشخیص سیستم با تر باشد نشانیک نزدیک
 [.69،69تشخیص ثبت شده در پرونده بیمار است]

 
 : درستی زیرسيستم تشخيص مننژیت باكتریال0جدول 

 سيستم

 واقعيت
 جمع غيرباكتریال باكتریال

 82 9 86 باكتریال
 19 19 0 غيرباكتریال

 601 97 86 جمع

 

 مجدد LP: درستی زیرسيستم پيشنهاد 1جدول 

 زیر سيستم

 واقعيت

 LPانجام 

 مجدد

 LPعدم انجام 

 مجدد
 جمع

 61 8 68 مجدد LPانجام 

 LPعدم نياز به 

 مجدد
0 72 72 

 97 19 68 جمع

 

 از جدول لاندکسبرای تفسیر مقادیر ضریب توافقی کاپا، 
Landis))  و کوچ(Koch) ، استفاده شد که مقادیر آن در

[. بر این اساس بین تشخیص  69 [ارائه شده است 4جدول 
از سوی پزشک در هر دو زیر  هسیستم با تشخیص ارائه شد

 وجود دارد. خیلی قویسیستم، ارتباط 
 

 كاپاضریب توافقی  جیرنتايتفس:4جدول 

 

 ،(ROC) در انتها نیز منحنی مشخصه عملکرد گیرنده
سیستم رسم شد تا کارایی و عملکرد سیستم به صورت گرافیکی 

 بیماران به دو گروه صفر برای این منظور .دشونمایش داده 
ند، دیت باکتریال( تقسیم شژ)بدون مننژیت باکتریال( و یک )منن

سپس مقادیر به صورت صعودی مرتب شد. برای کوچکترین و 
هستند و نقطه میان آنها یک  یکبزرگترین مقدار که صفر و 

خط قطع، مختصات نقطه  و برای هرشد خط قطع در نظر گرفته 
ین نمودار هر چه فضای . در ا(9 و 6)شکل قاطع مشخص شد ت

کارایی و عملکرد سیستم  ،تر باشدزیر منحنی به یک نزدیک
زیرسیستم تشخیص  منحنی[. سطح زیر 69،69بهتر است ]

 21/0مجدد  LPو زیرسیستم پیشنهاد  249/0مننژیت باکتریال 
 .بود

 يرتفس ضریب مقدار

 عدم وجود ارتباط ≥0
 ارتباط بسیار کم 9/0-0

 ارتباط کم 96/0 - 40/0
 ارتباط متوسط 46/0- 10/0
 ارتباط قوی 16/0 -90/0

 قویارتباط خیلی  6-96/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
06

-2
7 

] 

                               4 / 7

http://jhbmi.ir/article-1-66-fa.html


 ، دوره اول، شماره اول3131پایيز     مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 25-92014; 1(1):1 Informatics Biomedical and Health of Journal 01 

 
 سيستم تشخيص مننژیت باكتریالزیر  ROC منحنی: نمودار 3

 

 مجدد Lp يشنهاد پزیرسيستم  ROC منحنی: 0نمودار 

 
 گيريبحث و نتيجه

عفونی در  هایترین بیماریمننژیت باکتریال یکی از کشنده
هنوز شیوع بالایی  ،های بسیاربا وجود تلاشکودکان است که 

 محسوب های پزشکییکی از فوریتاین بیماری  .دارددر جهان 
به  ،شود که نیاز به تشخیص و درمان به موقع داردمی

ای که امروزه سازمان جهانی بهداشت، توجه خود را بر گونه
افتراق  [.9کنترل این بیماری در کودکان معطوف کرده است ]

ها با اولین آزمایش مایع مغزی یت باکتریال از سایر مننژیتژمنن
نادرست بیماری  نخاعی، بسیار پیچیده و مشکل است. تشخیص

شود یا با اشغال یا موجب مرگ بیمار یا ایجاد عوارض شدید می
مورد آنتی بیوتیک، هزینه یک تخت بیمارستانی و مصرف بی

رو به  این از [.62کند ]سنگینی به بیمار و بیمارستان تحمیل می
 دهدسبب اشتباهاتی که در تشخیص دقیق این بیماری رخ می

موجوداستفاده کرده و به حمایت از  شهایی که از دانسیستم
 .[2]بود  ارزنده خواهندو مهم  ،پردازندف پزشکان مییوظا

به تشخیص و ارائه  ،سیستمی که اکامپو ارائه داده است
. این پردازدها مشابه مننژیت میوسیعی از بیماری طیفدرمان 

مننژیت  بیماری ،مورددو در تنها  ،بیمار 969سیستم از بین 
ارائه شده در سیستم  .[2ال را درست تشخیص نداده است ]باکتری

حاضر هیچ بیمار مبتلا  به مننژیت باکتریال را از دست پژوهش 
ندارد. سیستم فرانکویس و  را دهد اما وسعت سیستم اکامپونمی

کرملوک با عنوان سیستم مشاوره مننژیت کودکان نیز صحت 
ایی که از جامعه آماری هبا استفاده از نمرهبسیار بالایی دارد و 

مننژیت باکتریال و ویروسی از یکدیگر  ،اولیه آن حاصل شده
 [.60] کندمیتفکیک 

دقت صحت و دارای سیستمی که در این پژوهش ارائه شده 
که دهد آن نیز نشان می درصد 600و حساسیت  استخوبی 

دهد. اما باید مننژیت باکتریال را از دست نمی هبمبتلا هیچ بیمار 
های سیستم با استفاده از دادهاین توجه داشت که نتایج ارزیابی 

های بیشتر از تنها یک بیمارستان ارائه شده و لازم است با داده
مورد بررسی قرار گیرد. همچنین علائم اولیه  ،مراکز مختلف

بیماری مننژیت شباهت زیادی به بیمارهای دیگری از قبیل 
پاره  التهاب دیواره عروق مغزی، ،(Encephalitis) نسفالیتآ

بسه آ ،(Ruptured aneurysms) نوریسم مغزیآشدن 
 ،(Brain tumor) تومور مغزی ،(Brain abscess) مغزی

 [. در2،90،96، دارد ](Migraine) میگرن و خونریزی مننژ
توان در مطالعات آینده به ارزیابی سیستم با استفاده از نتیجه می

بیشتری پرداخت و همچنین دامنه تشخیصی تر و های متنوعداده
 .گسترش داد  ،سیستم را با در نظر گرفتن بیمارهای مشابه دیگر
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Introduction: Bacterial meningitis requires timely diagnosis and treatment; otherwise it will have 

relatively high complications and mortality and morbidity. In the early stages of the disease 

distinguishing between bacterial meningitis that it is most dangerous type and other type is so 

complicated and inaccurate. Hence in this study a fuzzy expert system for distinguish bacterial 

meningitis from other kind of meningitis in children is presented. 

Method: In the proposed fuzzy system, two fuzzy inference engines (The diagnosis of bacterial 

meningitis and the proposed new LP) were used. Mamdani model was used in both fuzzy inference 

engines using Max-Min as AND-OR operators and Centroid method was used as defuzzification 

technique. 

Results: The first fuzzy inference engine was evaluated using data obtained from 106 patients’ 

records admitted with meningitis. Accuracy, sensitivity, and precision of the system in terms of 

bacterial meningitis diagnosis were 91%, 100% and 89% respectively. The ROC curve was used to 

show system performance graphically and the area under the ROC curve was 0.947. To measure 

agreement of system results with the physician diagnosis, Kappa statistics was employed and 

showed a high relation (K=0.79, P<0.001). Extracted data from 75 cases with non-bacterial 

meningitis were used to evaluate the second inference engine and accuracy, sensitivity, and 

precision of this system were 96%, 100%, and 95% respectively, and the area under the ROC curve 

was 0.96 and Kappa statistic showed a very high agreement between the system output with 

physician diagnosis (K=0.87,P<0/001). 
Conclusion: According to the complexity and importance of early diagnosis of bacterial 

meningitis, and favorable results of the implementation and evaluation of the suggested expert 

system, therefore this system can be useful for detecting and differentiating acute bacterial 

meningitis of other meningitis, but more studies must be performed for better assessment and 

verification of system. 

 

Key words: Bacterial meningitis, Expert system, Fuzzy logic, Children 
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