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آن مناسب درمان تجويز و قرمز چشم̧ بيماری تشخيص در منطق دانش از کاربردی

نصيری مفخّم فريا

این ͬ کند. م تجویز را مناسب درمان و داده تشخیص را قرمز چشم̧ بیماری های که است خبره سیستم ͷی DTReD چͺیده.
پاسخ براساس DTReD است. شده پیاده سازی ͬͺپزش چشم تخصصͬ دانش از استفاده با و است قاعده بر مبتنͬ سیستم
ͷپزش که است علامتͬ هر شامل ͬ گيرد م نظر در سیستم این که اطلاعاتͬ ͬ کند. م کار چشم قرمزی علائم به مربوط سؤالات
موجود قواعد و شناخته شده علمͬ مطالب از استفاده با DTReD سپس ͬ کند. م بیان بیمار که پاسخ هایی یا و مشاهده عمومͬ
را مناسب درمان ͷي ͬ تواند م نتیجه، در ͬ کند. م استدلال جلو به رو زنجیره ای روش به خاص بیماری ͷی تشخیص برای
چشم̧ مختلف بیماری های مشخصات مورد در را مفصلͬ اطلاعات ͬ تواند م سیستم این همچنین DTReD نمايد. تجویز
پزشͺان که روستایی مناطق در خبره ای ͬͺترونيͺال سیستم چنین دهد. ارائه است غیرمتخصص یا مربی که کاربری به قرمز
است. مفید ندارد را متخصص ͷپزش به مراجعه امͺان بيمار که شرايطͬ يا هستند دسترس در کمتر جغرافیایی نظر از خبره

مقدمه .١

اين نيست. پوشيده کسͬ بر ͬͺپزش بصری سازی و عددی نرم افزارهای در آماری و رياضͬ الͽوريتم های کاربرد
هوش از کاربردی خبره١ سيستم .[٢ ،٩ ،١٨ ،٣] است يافته گسترش نيز کامپيوتر علوم از مختلفͬ شاخه های به کاربردها
يادگيری با مرتبط و تصميم) (سودمندی دارد تصميم٣ علوم در ريشه که هوشمند) رفتار (شبيه سازی است مصنوع٢ͬ
در سیستم ها نوع این است. داده ها) در جديد الͽوهای (کشف داده کاوی همچنین و داده ها) از مدل ها (يادگيری ماشين۴
خاص مسئله های از دسته ای برای متخصص)، به جای حتͬ يا متخصص به ͷکم (برای ͬ کند م عمل متخصص ͷي سطح
که صورتͬ در و کند پايش را سيستم و شود پياده نرم افزاری هوشمند عامل ͷي صورت به ͬ تواند م و است، شده طراحͬ

دهد. پيشنهاد نیز راه حل هایی دهد، تشخصيص لازم
دانش بيانگر که است استنتاج۶ موتور و دانش۵ پايͽاه از متشͺل آن هسته دارند. مؤلفه چهار خبره سيستم های
برای سيستم ها اين است. کاربری٨ واسط و کاری٧ حافظه ديͽر، مؤلفه دو سيستم اند. متفکر مغز و تخصصͬ
پيوسته تفسير (مثلا پايش١٠ زنده)، موجودات بيماری تشخيص يا چاپͽر سيستم ͷي خطاهای يافتن (مثلا́ عيب يابی٩
برای اقدامات رشته (توليد برنامه ريزی١١ صنعت)، در سيستم ها کنترل يا بيمارستانͬ دستگاه های در تنفس سيͽنال های
روبات هدايت خودرو، تعمير تعامل١٢ͬ راهنماهای کلاس، برای ايده آل درس طرح ͷي طراحͬ مثلا́ خاص هدف ͷي انجام
پرواز شبيه سازهای مثل ͬͺفيزي مهارت های تمرين برای به ويژه هوشمند، آموزگار (سيستم های تدريس مريخ)، در کاوشͽر
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه ، نصيری مفخّم ف.

دانش پايͽاه هستند. بازار) نوسانات مطابق قيمت گذاری همچون آينده وقايع (تخمين پيش بين١٣ͬ و دور)، راه از آموزش و
.[۴] ͬ شود م ايجاد دامنه منابع مطالعه يا متخصص فرد با مصاحبه توسط تخصصͬ دانش اکتساب طريق از سيستم ها اين
در مشاوره توانایی و متخصص فرد تصمیم گیری های با رقابت قابلیت که است رایانه ای سیستم ͷی خبره، سیستم
مهارت های از مدلͬ خبره سيستم باشد، غيرقابل دسترس یا گران یا ناياب تخصصͬ اگر دارد. را دانش از مشخص حوزه
فراموش کار ͬ کند، م عمل يͺسان موقعيت ها همه در و ͬ شود نم خسته هیچͽاه که است زمینه آن در متخصص بهترین
خبره افراد تربيت  و آموزش برای زمان و هزينه در سيستم اين داشتن با ͬ شود. نم انسانͬ خطاهای دچار و نیست،
و سريع خدمت رسانͬ با همچنين نمود. ترکيب آن در را متخصص فرد چندين دانش ͬ توان م و [٩] ͬ شود م صرفه جویی
انجام از متخصص فرد متعدد مͺان های و زمان ها در آن داشتن با و ͬ شود م صرفه جویی وقت در بيمار چندين به موازی

ͬ شود. م رها تکراری کارهای
شناختͬ روانشناسͬ در قاعده است. قوانين) (يا قواعد١۴ از استفاده خبره سيستم های مهندسͬ برای انتخاب بهترین 
که است (IF) اگر قسمتِ يا مقدمه ͷي شامل قاعده ͷي ساختار است. اقدامات و موقعيت ها بين ارتباط توصيف برای
مسئله، حل برای انسان ͬ پردازد. م عمل توصيف به که (THEN) آنگاه قسمتِ يا تالͬ و ͬ کند، م توصيف را موقعيت
از بهتری گنجينه و ͬ سپارد م ذهن به هم را راه حل ͬ آورد. م کوتاه مدت حافظه به خود بلندمدت حافظه از را قاعده تعدادی
اطلاعات نيز خبره سيستم داشت. خواهد نيز آينده در ديͽری مسائل حل برای است شده استنتاج که را جديد اطلاعات
استنتاج، موتور توسط آن پردازش با و ͬ آورد م کاری حافظه به را دانش پايͽاه قواعد از مجموعه ای و مسئله مورد در

.[٧ ،۴] ͬ کند م استخراج را جديدی اطلاعات
برای را MYCIN استنفورد دانشͽاه که ͬ گردد برم ١٩٧٠ دهه به ͬͺپزش اهداف برای خبره سیستم های به کارگیری
بسيار تعداد به توجه با و کرد پياده سازی خون عفونͬ بیماری های به مبتلا بیماران درمان و تشخیص در پزشͺان به ͷکم
بيماران و متخصصان به توجه شايان ͬͺکم مشخص بيماری ͷی قاطع و سريع تشخيص با موجود بيماری های زياد

.[۴] نمود
درخصوص بیماران و ،ͬͺپزش دانشجویان عمومͬ، پزشͺان چشم پزشͺان، به ͷکم برای خبره سیستم ͷی حاضر، مقاله
رهنمودها نه تنها سيستم این ͬ دهد. م ارائه ١۵ قرمز چشم̧ درمان و تشخیص به مربوط بهداشتͬ مراقبت های کارآمد خدمات
را خاص بیماری هر درمان برای نیاز مورد داروهای و اقدامات بلͺه ͬ دهد، م ارائه چشم بیماری های مورد در اطلاعاتͬ و

ͬ کند. م تجویز١۶ نیز
ارائه ٣ بخش در �DTReD سيستم ͬ پردازد. م موضوع کليات به ٢ بخش است: صورت بدين مقاله ادامه ساختار
ͬ آيد. م ۵ بخش در پيشنهاد چند و جمع بندی است. شده آورده آ  پيوست و ۴ بخش در سيستم خروجͬ و نتايج ͬ شود. م

کليات .٢

(معادل است؛ آن ها رایج ١٧ علائم از ͬͺی چشم قرمزی که است مختلفͬ بیماری های مختصر مرور شامل ٢ . ١ بخش
مبحث از کلياتͬ ٢ . ٢ بخش در آن، از پس است). شده [٨]گرفته کتاب از ͬͺچشم پزش علم به مربوط واژگان فارسͬ

ͬ آيد. م قاعده بر مبتنͬ سيستم های در منطق

مبتلا فرد که است علائمͬ از چشمͬ اختلالات که دارد وجود بیماری چند .ͬͺچشم پزش از اصطلاح چند .٢ . ١
چشمͬ بیماری های در رایج علائم از ͷپل افتادگͬ و دوبينͬ چشمͬ، برآمدگͬ چشمͬ، ترشحات عموما ͬ کند. م مشاهده
ترشحات با چشم ها کند. باز را چشم هایش نتواند صبح هنگام در شخص که ͬ شود م باعث چشمͬ ترشحات است.
ترشحات است. چسبانده را پلͷ ها چسب و شن که ͬ کند م احساس شخص و ͬ شوند م متورم بسیار شوره دار و چسبناک
کره آمدن) (بیرون غیرطبیعͬ برآمدگͬ است ممͺن چشمͬ برآمدگͬ است. بدن طبیعͬ دفاعͬ سیستم از بخشͬ چشمͬ
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه چشم، بيماری تشخيص در منطق دانش از کاربردی

کودک، در به ویژه چشم، ͷی برجستگͬ گیرد. قرار توجه مورد بلافاصله باید چشمͬ برآمدگͬ باشد. چشم دو هر يا ͷي
تصویر دو باشد، متفاوتͬ جهت های در و نامناسب چشم دو ديد اگر شود. بررسͬ فوراً باید و است جدی بسیار نشانه ای
دوبينͬ ͬ کند، م استفاده و دريافت را غیرهمسان تصویر دو همزمان مغز ͬ که هنگام ͬ شود. م ارسال بیننده مغز به غیرهمسان
مغز سرانجام دوبينͬ، از جلوگیری برای تلاش در ͬ ایستد. م حالتͬ چنین وقوع مقابل طبیعͬ طور به مغز ͬ شود. م حاصل
فوقانͬ ͷپل روی فقط ͷپل افتادگͬ ͬ گیرد. م نادیده را چشم ͷی مغز یعنͬ ͬ گیرد. م نادیده را ناسازگار تصاویر از ͬͺی
چشم ͷمردم کل روی ͷپل آنکه مͽر باشد، دیدن قابل سختͬ به است ممͺن افتادگͬ ͬ گذارد. م تأثیر چشم دو هر یا ͷی
سن افزایش دلیل به اوقات بیشتر اما دهد، رخ بزرگسالان در هم و کودکان در هم است ممͺن ͷپل افتادگͬ بیاید. پایین
قوانین این کرد. استفاده IF-THEN قوانین̞ عنوان به ͬ توان م علائم گونه این از .[١۶ ،١٢ ،١٧ ،١١ ،٨] ͬ افتد م اتفاق

دهند. تشخیص را بیماری تا ͬ کند م ͷکم ͬͺپزش دانشجویان یا عمومͬ پزشͺان چشم پزشͺان، به
اندوفتالمیت٢٠، (٣) باکتریایی١٩، کراتیت (٢) بلفاریت١٨، (١) است: شرح اين به چشم بیماری های انواع اسامͬ
چشم٢۶، روزاسه (٩) یووئيت٢۵، (٨) قرنیه٢۴، زخم (٧) شالازیون٢٣، (۶) اسͺلریت٢٢، (۵) اپی سͺلریت٢١، (۴)
سلولیت (١۴) ویروس٣٠ͬ، ملتحمه التهاب (١٣) قرمز٢٩، چشم و خارجͬ جسم (١٢) آنتروپیون٢٨، (١١) اکتروپیون٢٧، (١٠)
ملتحمه ورم (١٨) بسته ٣۴، زاويه حاد گلوکوم (١٧) آيریتيس٣٣، (١۶) ،٣٢ͷآلرژی ملتحمه التهاب (١۵) اُربيت٣١،
و قرمز چشم های با بيماری ده اينها، ميان از .[٨] ٣٧ͷخش چشم سندرم (٢٠) زوستر٣۶، هرپس (١٩) باکتریایی٣۵،

.[١٣ ،١٩ ،١٠ ،١۵ ،۵] ͬ کنند م بروز ملتهب
و نشانه ها ͬ دهد. م ارئه آن ها خاص درمان و بيماری ها اين از خاصͬ نوع تشخيص برای را سيستمͬ حاضر، مقاله
نحوه و ͬ دهد م تشͺيل را مربوط قواعد و دانش پايͽاه آن ها از هرکدام خاص درمان و قرمز چشم های بيماری خاص علائم

است. آمده آ  پيوست و ٣ بخش در ارائه شده سيستم ͬ های خروج در آن ها از استنتاج

وابسته آن در استفاده مورد استدلال٣٨ روش و دانش پايͽاه به خبره سيستم هر قاعده. بر مبتنͬ خبره سیستم .٢ . ٢
دانش نمایانگر که است IF-THEN قوانین و شناخته شده حقایق از مجموعه ای شامل قاعده بر مبتنͬ سیستم ͷی است.
است. عقب، به رو يا ٣٩ جلو به رو زنجيره ای صورت به متفاوت، روش دو به مختلف شرایط در مسئله ͷی کلͬ درک و
نتايج و ͬ دهد م ادامه قوانین از استفاده با و ͬ کند م آغاز اولیه حقایق با را کار زنجیره، براساس قاعده بر مبتنͬ سیستم
اهداف وضع با را فرضیه ها برخͬ دارد سعͬ عقب گرد۴٠ زنجیره قاعده بر مبتنͬ سیستم ͷی ولͬ ͬ آورد. م دست به را جديد
هدف محور عقب، زنجیره سیستم که حالͬ در داده محورند، جلو، به رو زنجیره سیستم های یعنͬ کند. ثابت جديد فرعͬ

.[٢٠] است
در پيمايش کاربر، از سؤال با يا بيمار به متصل حسͽرهای۴١ طريق از اطلاعات داشتن با بيماری، تشخيص سيستم در
ͬ گیرد م نتيجه را آن ها تالͬ کاری، حافظه محتوای با قواعد مقدم مطابقت صورت در پيش رونده، زنجيره صورت به قوانين
آن ها شرایط که را قوانینͬ همه سیستم ‐عمل۴٢، شرط قوانین بررسͬ طریق از عبارتͬ، به ͬ افزايد. م کاری حافظه به و
از بخش هر .[۴] برسد است خاصͬ بيماری معرˁف که پايه ای دانش به تا ͬ يابد م ادامه فرايند اين ͬ کند. م پیدا است برقرار
ترکيب حاصل باشد. داشته (False) نادرست يا (True) درست ارزش ͬ تواند م که است منطق۴٣ͬ عبارت ͷي قاعده، ͷي
،( ⇐⇒ دوشرط۴٧ͬ( ،( =⇒ شرط۴۶ͬ( فصل۴۵(∨)، عطف۴۴(∧)، منطقͬ عملͽرهای توسط منطقͬ عبارات منطقͬ
است. هورن۴٩ بندهای به صورتِ منطقͬ عبارات از متشͺل دانش پايͽاه است. منطقͬ عبارت ͷي نيز نقيض۴٨(¬) و
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه ، نصيری مفخّم ف.

..

.([١۴] ͹نوروي و راسل از (برگرفته جلو به رو زنجيره سازی صورت به منطقͬ استدلال :١ شͺل

در مثبت عبارت چندين عطف شامل استلزام۵٠ ͷي (يعنͬ است مثبت منطقͬ عبارت ͷي حداکثر دارای هورن بندِ ͷي
ͷي يا مثبت)، منطقͬ عبارت ͷي شامل (يعنͬ است معين بندِ ͷي يا نتيجه)، عنوان به مثبت عبارت ͷي و مقدم قسمت

نادرست). هميشه تالͬ يا تالͬ هيچ بدون يعنͬ مثبت، عبارت هيچ (شامل است واقعيت۵١
و منطقͬ عبارات با بيماری تشخيص به مربوط قواعد و (B و A واقعيت دو اينجا، (در نشانه ها اگر مثال، عنوان به
مرتبط، قواعد مقدم صادق شدن با قدم به قدم باشد، شده محرز نيز واقعيت دو هر درستͬ و بازنمايی شده ١ شͺل روابط
به منجر راست) سمت شͺل به چپ سمت شͺل (از توالͬ اين بعدی، قواعد در آن ها از ͷهری تالͬ صحت انتشار و
استدلال صورت به دانش قواعد و علائم روی از آن تشخيص يعنͬ و مشخص بيماری ͷي به مربوط عبارت درست بودن
قاعده هر مقدم در منطقͬ عبارات از باقيمانده تعداد نشان گر مرحله، هر در اعداد تغيير است. شده جلو به رو زنجيره

.[١۴] است نشده برقرار هنوز آن ها صحت که است
بر علاوه اگر است. بوده (Q منطقͬ عبارت (با بيماری ͷي تشخيص محدود قواعد و حقايق حاوی شͺل، اين مثال
ممͺن هم ديͽری بيماری های هم زمان کنند، پيدا همخوانͬ واقعيت دو همين فقط اساس بر که باشند نيز ديͽری قواعد آن،
بيماری های انواع با مرتبط ديͽر قواعدی و ديͽر واقعيت هايی حضور با لذا شوند. داده تشخيص علائم همان با است

بپردازد. نتيجه گيری و استدلال به مشابه طور به ͬ تواند م سيستم چشم،

قرمز چشم های در بيماری ها برخͬ درمان ارائه و تشخيص سيستم .٣

فارسͬ پاسخ های و پرسش ها با که (DTReD) قرمز۵٢ چشم های در بيماری ها برخͬ درمان ارايه و تشخيص سيستم
حافظه کاربری، واسط شامل خبره سيستم ͷي مؤلفه های همه دارای است شده پياده سازی [۶] CLIPSWin محيط در و
چشم های در را بيماری ها از گونه هايی قاعده، بر مبتنͬ خبره سيستم اين است. استنتاج موتور و دانش، پايͽاه کاری،
سيستم سؤالات به کاربری واسط طريق از كاربر كه پاسخ هايی از ͷهری به توجه با سيستم ͬ كند. م شناسايی ملتهب
اضافه کاری حافظه به را جديدی قواعد ͬ دهد ، م ͬͺپزش مدارک براساس يا پزشك مشاهدات يا بيمار اظهارات مورد در
زنجيره صورت به سيستم كار طرز ͬ دهد. م قرار كاربر روی پيش در هدف، به رسيدن در را جديدتری پرسش های و كرده
۵۴ اضافه جديد قاعده و شده۵٣ واکشͬ قبلͬ قاعده ͬ دهد م نتيجه را ديͽری قواعد قاعده ای كه هربار و است جلو به رو
پاسخ با كار، ادامه با ͬ  تواند م دارد، خود روی پيش در را اصلͬ منوی كاربر كه مرحله هر در ͬ يابد. م ادامه كار و ͬ گردد م
خصوصيات با ͬ دهد، م قرار او اختيار در سيستم كه راهنما يك از استفاده با يا بپردازد، بيماری تشخيص به پرسش ها به
(در قواعد و حقايق حاوی برنامه كند. انتخاب را سيستم از خروج اينكه يا شود، آشنا بيشتر بيماری ها خاص و عمومͬ

50implication 51fact 52Diagnosis and Treatment of some Red-eye Diseases 53Retract 54Assert
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..

سيستم. راه اندازی هورن قاعده نمونه :٢ شͺل

دانش پايͽاه قانون) ۵٠٠ حدود با MYCIN با مقايسه در قرمز، چشم های بيماری انواع از برخͬ برای قاعده ۵۵ مجموع
است۵۵. بيماری هر خاص و لازم داروهای تجويز و بيماری هر به مربوط نشانه های و علائم به مربوط

به ͬ گيرد؛ م صورت دستورات فايل خود يا دستورات فايل کامپايل شده فايل طريق از بارگذاری با برنامه اجرای
“(reset)” با سپس و بارگذاری برای (load “ThePATH/dtred.clp”) يا (bload “ThePATH/dtred.bin”) ترتيب،
قاعده ͷي صورت به نيز برنامه راه اندازی آ .١). (شͺل ͬ شود م اجرا “(run)” توسط و شده، پاک سازی اجرا برای حافظه
مقدم در کاربری) واسط منوهای فراخوانͬ شامل (و قسمت چندين از متشͺل و هورن۵۶ صورت به که ͬ شود م تعريف
.(٢ (شͺل ͬ شود م طͬ قواعد از کدام هر مقدم شدن صادق اساس بر برنامه اجرای روند آن، عبارات از ͷهری با و است

آ .٢). (شͺل ͬ شود م انجام آن تالͬ و مقدم تحقق براساس و قاعده ͷي توسط نيز کاربری منوی يعنͬ
عمومͬ علائم اشتراک بنابه يا ͬ کند م طرح است بوده موجود که حقايقͬ بنابه را سؤالاتͬ قواعد، اين از برخͬ تالͬ
به پاسخ ارائه متناظرا، .(٣ (شͺل ͬ کند م اعلام ضروری را بيماری نشانه های از بيشتری حقايق دانستن بيماری، چند
مقدم، بندهای بودن نادرست يا درست اساس بر و ͬ کند، م معين را ديͽر قواعد برخͬ مقدم منطقͬ ارزش سؤالات، اين

.( ۴ (شͺل ͬ گيرد م صورت آن درمان تجويز و بيماری تشخيص
ولͬ هستند هدف محور و عقب به رو زنجيره ای استنتاج̧ صورت به بيماری تشخيص سيستم های که است توجه شايان
ندارد؛ را رو به جلو استنتاج عيوب که طوری به است شده برنامه نويسͬ و طراحͬ داده محور، صورت به دقت با DTReD
با روبه عقب، روش با مشابه آن استنتاج و ͬ کند نم توليد متعدد تجويزهای و تشخيص ها و نامربوط نتايج اينکه جمله از

ͬ کند. م اثبات را مربوط تجويز و بيماری تشخيص نتيجه، حصول چͽونگͬ و مصاديق توضيح

نتايج .۴

گام های از برخͬ (که پيوست در آ .٣١ تا آ .۴ شͺل های توالͬ است. آمده آ  پيوست در �DTReD ͬ های خروج از برخͬ
به نوعͬ و ͬ دهد م نشان را DTReD گزينه های با (ͷپزش و (بيمار کاربر ͷي تعامل سير هستند)، تکراری منوها به بازگشت

است. سيستم با کار راهنمای مشابه
قوانين با نيز آ .٣) (شͺل سيستم از خروج حتͬ و استدلال، نتيجه نمايش استنتاج، پاسخ، دريافت پرس وجوها، همه

شده اند. برنامه نويسͬ منطقͬ

.٢ . ٢ ۵۶بخش

55(case sensitive) https://engold.ui.ac.ir/~fnasiri/upload/DTReD/DTReD.clp
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه ، نصيری مفخّم ف.

..

بيماری. علائم از ͬͺي از اطلاعات کسب برای کاربر از سؤال قاعده ͷي نمونه :٣ شͺل

..

قرمز. چشم های بيماری از نوع ͷي برای درمان تجويز و بيماری تشخيص قاعده ͷي نمونه :۴ شͺل
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پيشنهادها و جمع بندی .۵

که دادیم نشان را قرمز چشم های بيماری های انواع از برخͬ تشخيص برای منطقͬ استنتاج جزئيات مقاله، اين در
دانش کسب با دارند. لازم را متفاوتͬ درمان لذا و متفاوت اند جزئيات در عمومͬ، علائم در اشتراک وجه داشتن ͬ  رغم عل
تشخيص به جلو، به رو زنجيره ای استنتاج̧ و قاعده بر مبتنͬ DTReD خبره سيستم بيمار، هر در خاص نشانه های مورد در

ͬ پردازد. م ͷهری برای مناسب داروهای و درمان تجويز و آن ها
بيماری های انواع همه درمان و تشخيص تخصصͬ دانش قواعد برای قرمز چشم های بر علاوه ͬ توان م را سيستم اين
و تشخيص خدمات و شود گرفته کار به نيز بيماری  ها ساير تشخيص برای ͬ تواند م رويͺرد اين داد. توسعه نيز چشم
دسترسͬ و ثبت کردن ͬͺترونيͺال حال در کشور سلامت نظام وضعيت اينکه به نظر دهد. ارائه حوزه چندين در را درمان
قرار سطح آن از بعد نقطه ای در بيماری، تشخيص برای خودکار استنتاج با سيستم اين است، ͬͺپزش مدارک به برخط
ͷپزش به دسترسͬ که است شرايطͬ در يا محروم مناطق در به ويژه ͬͺترونيͺال سلامت خدمات ارتقای در گامͬ و دارد

است. دشوار متخصص
تجويز که درمان هر شرح و تشخيص هر توضيح برای که داد تغییر طوری را سيستم ͬ توان م برنامه نويسͬ، نگاه از
آن ها ترکيب با و بياورد روش ها و داروها و نشانه ها از ͷهری نظير قطعات از را منطقͬ جملات آن سازنده اجزای ͬ کند، م
که آ .٢٨) شͺل (همچون مواقعͬ در همچنين نمايد. پوياتر را آن عبارتͬ به و بنويسد را مربوط تجويز و تشخيص شرح
درمان های و تشخيص ها فازی۵٧، استنتاج با بتواند است، نبوده تشخيص و تطبيق قابل نشانه ها جميع روی از بيماری نوع
نشانه و شود مشخص احتمال و درصد حسب بر بيماری شبیه ترین با درمان و تشخیص هر که طوری به کند ارائه را فازی
و مشاهده در که ͬ شود م ͷکم ͷپزش و بيمار به هم باز طريق بدين گردد. ذکر دارد تفاوت دو آن در که نشانه هايی يا

نمايند. دقت و بازنگری علائم، ثبت
تطابق توان و بوده اند احساس فاقد و ثابت همواره انسان ها برخلاف اوليه خبره سيستم های که داشت درنظر باید
و نشدنͬ کاری مربوط، دانش درخت و گراف تمام يادگيری نداشته اند. را جديد موقعيت های در خلاقانه و خودکار
سوی به قاعده بر مبتنͬ سيستم های تکامل است. دشوار خيلͬ عل۵٩ّͬ روابط يادگيری به ويژه است، سخت۵٨ مسئله ͷي
ابزارهای ساير و تقويت۶۴ͬ يادگيری تصميم۶٣، درخت های عصبی۶٢، شبͺه های بيزی۶١، شبͺه های غيرقطع۶٠ͬ، قوانين
توسط دستͬ کاملا́ آنکه به جای که ͬ کند م تبديل ͬ تر عموم صورتͬ به را خبره سيستم مصنوعͬ، هوش در ماشين يادگيری

کند. ايجاد را خودش و بدهد ياد خودش به و بͽيرد ياد شود، مدل سازی برنامه نويس

DTReD ͬ های خروج و قواعد برخͬ آ . پیوست

،DTReD بارگذاری نحوه قواعد بيان گر به ترتيب ،CLIPS در منطقͬ قوانين از نمونه چندين عنوان به آ .٣ تا آ .١ شͺل های
است. سيستم از خروج قاعده و اصلͬ، منوی اجرای قاعده

بيمار چهار برای درمان تجويز و بيماری تشخيص مورد در را DTReD ͬ های خروج برخͬ نيز آ .٣١ تا آ .۴ شͺل های
بر مبتنͬ اطلاعات طريق از (يا عمومͬ ͷپزش و وی) به متصل حسͽرهای طريق از (يا بيمار اظهارات براساس نوعͬ

ͬ دهد. م نشان (ͬͺترونيͺال سلامت سامانه در بيمار به متعلق شده ذخيره ͬͺپزش مدارک

57fuzzy 58NP-hard (non-deterministic polynomial-time hardness) 59causual 60uncertain 61Bayesian networks 62neural
networks 63decision tree 64reinforcement learning
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..

.CLIPS در �DTReD برنامه بارگذاری گونه دو آ .١: شͺل
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..

.CLIPS در DTReD کاربری واسط اصلͬ منوی نمايش قاعده آ .٢: شͺل

..

سيستم. از خروج برای قاعده آ .٣: شͺل
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..

بيماری ها. علائم شرح مشاهده انتخاب و آ .٢) شͺل قاعده اجرای (از DTReD منوی در تعامل آ .۴: شͺل

..

قرمز. چشم های بيماری های علائم از خلاصه ای آ .۵: شͺل
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..

قرمز. چشم های بيماری های خاص علائم از خلاصه ای آ .۶: شͺل

..

.DTReD پرسش های به پاسخ انتخاب و منو در تعامل آ .٧: شͺل
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..

اصلͬ. منوی به بازگشت يا ادامه امͺان آ .٨: شͺل

..

اول. بيمار پاسخ دهͬ و قرمز چشم های بيماری علائم مورد در بيمار از DTReD پی در پی پرسش آ .٩: شͺل
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..

.ͷپزش پاسخ دهͬ و اول بيمار علائم مورد در ͷپزش از DTReD پی در پی پرسش آ .١٠: شͺل

..

آن. علائم توضيح با همراه اول بيمار (کنژنکتيويت) بيماری تشخيص آ .١١: شͺل
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..

اول. بيمار (کنژنکتيويت) بيماری برای خاص و کلͬ درمان تجويز آ .١٢: شͺل

..

آ .٧. شͺل همان آ .١٣: شͺل
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..

آ .٨. شͺل همان آ .١۴: شͺل

..

پاسخ دهͬ و ملتهب چشم های بيماری علائم مورد در بيمار از DTReD پی در پی پرسش ‐ آ .٩ شͺل همان آ .١۵: شͺل
دوم. بيمار

۵٣ http://dx.doi.org/10.22108/MSCI.2021.128678.1432
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه ، نصيری مفخّم ف.

..

.ͷپزش پاسخ دهͬ و دوم بيمار علائم مورد در ͷپزش از DTReD پی در پی پرسش ‐ آ .٩ شͺل همان آ .١۶: شͺل

..

.(۴ شͺل قاعده اجرای (از آن علائم توضيح با همراه دوم بيمار (ايريتيس) بيماری تشخيص آ .١٧: شͺل
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه چشم، بيماری تشخيص در منطق دانش از کاربردی

..

دوم. بيمار (ايريتيس) بيماری برای درمان تجويز آ .١٨: شͺل

..

آ .٧. شͺل همان آ .١٩: شͺل
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه ، نصيری مفخّم ف.

..

آ .٨. شͺل همان آ .٢٠: شͺل

..

پاسخ دهͬ و قرمز چشم های بيماری علائم مورد در بيمار از DTReD پی در پی پرسش ‐ آ .٩ شͺل همان آ .٢١: شͺل
سوم. بيمار
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه چشم، بيماری تشخيص در منطق دانش از کاربردی

..

پاسخ دهͬ و سوم بيمار خاص و کلͬ علائم مورد در ͷپزش از DTReD پی در پی پرسش ‐ آ .٩ شͺل همان آ .٢٢: شͺل
.ͷپزش

..

آن. علائم توضيح با همراه سوم بيمار ويروسͬ) آدنو (کراتيت بيماری دقيق تشخيص آ .٢٣: شͺل

۵٧ http://dx.doi.org/10.22108/MSCI.2021.128678.1432
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه ، نصيری مفخّم ف.

..

سوم. بيمار ويروسͬ) آدنو (کراتيت بيماری برای خاص درمان تجويز آ .٢۴: شͺل

..

آ .٧. شͺل همان آ .٢۵: شͺل

..

آ .٨. شͺل همان آ .٢۶: شͺل
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه چشم، بيماری تشخيص در منطق دانش از کاربردی

..

پاسخ دهͬ و ملتهب چشم های بيماری علائم مورد در بيمار از DTReD پی در پی پرسش ‐ آ .٩ شͺل همان آ .٢٧: شͺل
چهارم. بيمار

۵٩ http://dx.doi.org/10.22108/MSCI.2021.128678.1432
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه ، نصيری مفخّم ف.

..

پاسخ دهͬ و چهارم بيمار خاص و کلͬ علائم مورد در ͷپزش از DTReD پی در پی پرسش ‐ آ .٩ شͺل همان آ .٢٨: شͺل
.ͷپزش

..

چشم های شده شناخته بيماری های با ͷپزش و چهارم بيمار توسط شده اظهار علائم جميع تطابق عدم اعلام آ .٢٩: شͺل
قرمز.

http://dx.doi.org/10.22108/MSCI.2021.128678.1432 ۶٠
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٣٩–۶٢ (١٣٩٩) ٣ شماره ،۵ جلد جامعه/ و ریاضͬ نشریه چشم، بيماری تشخيص در منطق دانش از کاربردی

..

.DTReD سيستم از خروج انتخاب و آ .٧ شͺل همان آ .٣٠: شͺل

..

آ .٣). شͺل قاعده اجرای (از سيستم از خروج اعلام آ .٣١: شͺل
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