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 مقدمه 1-1

 نیمهار ا یبرا یبه دنبال راه ایدن یکشورها شتریآن، ب هیرو یکرونا در جهان و گسترش ب روسیو وعیبا ش    

خون  شیآزما جینتا نه،یس قفسه اسکن یت یس ریتصاو ،ینیبال زیاز جمله آنال یادیز یهاسمیهستند. مکان روسیو

و پر  ریها وقت گحل راه نیکه ا یاست. در حال دهبه کار گرفته ش یماریب نیا ییشناسا یبرا گرید یها یآور و فن

 .دارند یادیبه دقت ز ازیهستند و ن نهیهز

 یه همراه شبکه هادر کنار استفاده از کلان داده ها و ب یو هوش مصنوع نیماش یریادگیبر  یمبتن یها یآورفن

تا بهداشت و  دهندیگذاران ارائه م استیو س یمتخصصان بهداشت عموم یبرا یادیز یها تیقابل یامروز نینو

مات و و خد یبه اطلاعات بهداشت یترسدرمان، گسترش دس نهیبر زم یمداخلات مبتن قیسلامت مردم را از طر

 .سلامت متحول کنند یبرا یفرد یریپذتیمسئول شیافزا

 یماریب نیمبارزه با ا یبرا یو تکنولوژ یست، از هر نوآورا بانیدست به گر ۱۹-دیکو یماریروزها که جهان با ب نیا

 یها یفناور یبانیپشت ازمندیعرصه خدمات بهداشت و درمان ن گر،ید یهااز عرصه یاری. مانند بسشودیاستفاده م

 ،یاست. به تازگ 4نیماش یریادگیو  3هاکلان داده ، )IoT(2ایاش نترنتی، ا  )AI(1یمانند هوش مصنوع یدیجد

مانند  یرداریواگ یهایماریو مبارزه با ب یریشگیها، پداده یآماده ساز ،یماریمربوط به ب یهاداده لیو تحل هیزتج

 .شده است لیتبد یاز اهداف هوش مصنوع یکی، به ۱۹-دیکو

 ۱۹-دیو کشف واکسن کو ۱۹-دیدر درک بهتر، مقابله با بحران کو ینقش مهم نیماش یریادگیو  یمصنوع هوش

اورند و  یکه از مجموعه داده ها بدست م یتا دانش دهدیامکان را م نیا ها انهیبه را نیماش یریادگی یفناوردارند. 

 یمحور، برا جهینت یفناور نیکنند. ا ینیبشیها را پ یماریها، الگو و سرعت انتشار باز داده یادیاز حجم ز دیبا تقل

                                                           
1 Artificial Indigence 
2 Internet of Things 
3 Big Data 
4 Machine Learning 
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مورد استفاده قرار  ندهیآ یاحتمال مارانیو ب یفعل مارانیب یبایو رد ینیب شیپ ل،یو تحل هیمناسب، تجز یغربالگر

به عنوان داده استفاده  یو فوت افتهیاز اطلاعات حاصل از افراد مبتلا به کرونا، افراد بهبود  ی. هوش مصنوعردیگیم

 .کندیم

 

  عنوان پژوهش 2-1

 COVID-19 یماریو درمان ب صیجهت کمک به کادر درمان در تشخ نیماش یریادگی یاستفاده از روش ها

 

 مسئله انیب 3-1

 وعیها، شبارها شاهد جنگ نیاز ا شیبشر پ دهد؛یرخ نم ایدر دن یبحران ای دیاتفاقِ چندان جد چیواقعاً ه دیشا     

تر تحملها را قابل آنچه بحران ان،یم نیبوده است. در ا عتیدر برابر طب اشیمختلف و ناتوان رداریواگ یها یماریب

. ابندییبا استفاده از امکانات موجودشان در مواجهه با مساله م هااست که انسان ییبرهاانیها و مراه سازدیم

تفاوت که درمان،  نیاند، با اخطرناک یهایماریهمچنان همان ب یتالیجیدر عصر انقلاب د رداریواگ یهایماریب

 لگرانیتحلاز  یاری. بسشودیو موثرتر انجام م ترعیسر اریبس یبه کمک فناور شتریب وعیاز ش یریشگیکنترل و پ

 اریبس یهاشرفتیبه پ یبحران منته نیداشت ا دیام توانیم م،یبریبه سر م یدر زمانه مبهم نکهیمعتقدند به رغم ا

حدود  ۲۰۱۹جهان در سال  یتالیجی، ارزش بازار سلامت د Global Insight(5(تینسایشود. به گزارش گلوبال ا

سرعت استفاده  شیکرونا و افزا روسیو وعیبا توجه به ش شودیم ینیبشیپ ،زده شده است نیدلار تخم اردیلیم ۱۰۶

                                                           
5 https://ihsmarkit.com/research-analysis/nevermore-ignore-the-role-of-digital-health.html 
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زودتر از آنچه  اریصنعت بهداشت و درمان بس ماران،یدرمان و مراقبت از ب ،یریشگیپ یبرا یتالیجید یهایاز فناور

 .[1]را تجربه خواهد کرد یتالیجیتحول د شدیم ینیبشیپ

 اند و هر روز شاهددهشنفر در سراسر جهان به آن مبتلا  هاونیلیو م افتهیکرونا ادامه  روسیو وعیحال که ش نیع در

 شیرو به افزا زین یماریب نیدر مبارزه با ا یفناور یکاربردها م،یدر سرتاسر جهان هست ییبالا ریمرگ و م زانیم

 ،یقش فناورنبر  ی. با مرورشوندیبه کار گرفته م نهیزم نیبه طور روزافزون در ا یتالیجید یهایاست. فناور

و   میاوابسته یناورفبه  دیجد روسیو نیکه چقدر ما در مبارزه با ا شوندیو کادر درمان متوجه م گذاراناستیس

عملکردشان ا ی دیارتقا بخش یتالیجید یهایبا استفاده از فناور توانیمراقبت و درمان را م یهاها و دورهکدام بخش

موضوع خود  نیکه ا شوندیرو مروبه دیجد یاز موارد ابتلا یاسابقهیکرد. کادر درمان روزانه با تعداد ب لیرا تسه

با  یجتماعحفظ فاصله ا یشود. اقدامات برا یکادر درمان و مدافعان سلامت م یو خستگ یفرسودگ شیباعث افزا

 [2]. است یورضر SARS-CoV-2 و شدت انتقال یتوجه به راحت

کاهش خطر ابتلا و کمک  یبرا یجد یراهکار یعلم آمار و هوش مصنوع ی هیبر پا نینو یها یاز فناور استفاده

 کایمتحده آمر الاتیدر ا هیاز ماه ژانو  6آمول درمان از راه دور شنیکیبه طور مثال استفاده از اپل ؛به کادر درمان است

 یکرده است. قبل از پاندم دایپ یدرصد ۷۰ شیافزا زین PlushCare یرماند یهاو ملاقات افتهی شیدرصد افزا ۱۵۸

 یدر دوره پاندم نی. علاوه بر اکردیاز خدمات درمان از راه دور استفاده م ییکایآمر مارینفر ب ۱۰نفر از هر  کیفقط 

 ودت از راه دور خکرونا را به خدما گانیرا یهایابیارز HeyDoctorو  Doctor on Demandمثل  ییهاشنیکیاپل

 یاندازکرونا در خانه را راه شیآزما یهاتیقصد دارند طرح ک نیهم چن Everlywellو  PlushCareاند. اضافه کرده

 شیبحران، شاهد افزا نیبعد از رفع ا یکرده است و احتمالاً حت تیبه درمان از راه دور را تقو ازین یکنند. پاندم

 [3] .دبو میخدمات خواه نیاستفاده از ا

                                                           
6 Amwell 
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 بررسی روش های تشخیص، درمان، نظارت و غیره در شناسایی و محدودسازی ویروس 1-1شکل 

 

 یادیتعداد ز تواندیم دیجد روسیبوده است از آنجا که و 7ستیوچریف کالیمد تیسا (1-1)شکل  قیتحق نیمنبع ا

که در جدول بالا آمده  گرید یها زیاز چ یلیو خ مشاوره نظارت، درمان، ص،یتشخ یهااز افراد را آلوده کند، روش

 ییشناسا یسراسر جهان برا یهادولت لیدل نی. به همستین یانتقالش کاف یو محدودساز روسیو ییشناسا یبرا

در جدول بالا هوش  میکن یو همان گونه که مشاهده م کنندیاستفاده م یگسترش آن از فناور یو محدودساز

  .داشته باشد نیریعملکرد را نسبت به سا نیتوانسته بهتر ینیب شیپ جهت نیماش یریادگیبه کمک  یمصنوع

                                                           
7 https://medicalfuturist.com/ 
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 د،یتحت درمان قرار دار ای دیهست ماریب دیکنیسوال است که اگر احساس م نیجواب دادن به ا قیتحق نیاز ا هدف

 هامارستانیحال حاضر ب در رایز د؟یندازیبه خطر ب شتریتان را بو سلامت دیبرو مارستانیبه ب دیبا ایکرد؟ آ دیچه با

  را کاهش داد؟ یرضروریوجود ندارد که بتوان مراجعات غ یراه ایاست. آ یجد انیپر از مبتلا

 

 و ضرورت پژوهش تیاهم 4-1

 یهاها، نهادداده است. دولت ریو تفس لیتحل یاصل یهاازیاز ن یکی ۱۹-دیشدن کو ریگدوران بحران و با همه در    

انباشته  ،یجمع آور یبرا یادر کنار هم به دنبال راه تازه یهمگ ،و صنعت یعلم قاتیکز تحقمرا ،یجهان یدرمان

آمار ابتلا و مرگ را به اطلاع  نیکار در اخبار شبانه که آخر نیا جینتا دنیکردن و کار با اطلاعات هستند. ما به د

و  شوندیبحران محسوب م نیر مبارزه با امهم د یهاابزار یکی شرفتهیپ یهای. تکنولوژمیاعادت کرده ،رساندیم

 [4]. موثر خواهد بود اریمبارزه بس نیاست که در ا ییهایاز جمله تکنولوژ یهوش مصنوع

و آن  ،یریاز بحران کرونا جلوگ توانندیم شود،یکشور به کار گرفته م عیصنا یداده که در برخ لیو تحل یآورجمع

است که  یدر حال نیا ،روسیو یریگهمه یبعد یهاموج ینیبشیپ یبراباشد  یو حل کند و ابزار ییرا شناسا

ها در داده یدار به نگه یبخش تیشده است. هرچند اهم هدر مواجه با کرونا کمتر به کار گرفت یکاواستفاده از داده

 یگمشدگان ک،یتانیتا یاز مسافران کشت قیدق یاطلاعات یمثال در حال یکشورها اتفاق افتاد )برا گریدر د رترید رانیا

کشور ما همچون  عیوقا نیترکشورها موجود است که از مهم گریدر د گذردیاز پنجاه سال از نبودشان م شیکه ب

فرهنگ و  ،یداده در صنعت، پزشک لیکه تحل ستا ی( اما چند سالستیموجود ن یقیهشت ساله داده دق جنگ

 یکرده است. به گفته کارشناسان علم داده و هوش مصنوع دایپخودش را  یجا یتا حد زیکشور ما ن یهاحوزه گرید

از  یکیکه  شودیگفته م نیمچناست. ه یماریب صیو علم داده در حوزه تشخ یهوش مصنوع یاز کاربردها یکی

 نییپا تیفیعمده ک لی( به دو دلدینداشتن به داده است که )شا یدسترس اینبود   ران،یدر ا نهیزم نیا یهاچالش
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که با توسعه  ندیگویباشد. متخصصان علم داده داده م ماریاطلاعات ب یوزارت بهداشت و محرمانگ یها هسامان

حوزه و بحث داده  نیا لانیالتحصمتخصصان و فارغ یریکارگو با به یعلوم پزشک یهااطلاعات در دانشگاه یفناور

 یبررس یبرا یفرصت عال کیکرونا  یماریو بدو مشکل عمده را حل کرد.  نیا توانیباز و محرمانه کردن داده م

علم داده در  گران لیتحل نکهیاست. کما ا یماریب صیدر تشخ یواقع یبه معن یاستفاده از هوش مصنوع ترقیدق

 روسیاند. در واقع وکرونا استفاده کرده روسیافراد مبتلا به و صیتشخ یبرا  8کسیاشعه ا ریجهان از پردازش تصاو

مهم  یهااز روش یکی نهیاز قفسه س کسیو عکس شعه ا گذاردیم ریافراد سالم تاث یتنفس مستیبر س ۱۹-دیکو

 kaggle.com موجود در های تاستیبا استفاده از د دهندگانتوسعهکرونا است.  روسیفرد به و یابتلا صیتشخ یبرا

 [5] .کرونا توسعه دهند روسیفرد سالم از مبتلا به و صیمورد نظر جهت تشخ نیماش یریادگیمدل  توانندیم

 یوعبا استفاده از هوش مصن ۲۰۲۰در سال  یقیدر تحق (SUTD) سنگاپور یو طراح یدانشگاه فناور محققان

در  یماریب نیا وعیش افتنی انیپا یو زمان احتمال لیدر سراسر جهان را تحل ۱۹-دیکوو یاطلاعات مربوط به پاندم

 روسیو وعیش انیاره زمان پادانشگاه درب نیمحققان ا هایبینیپیش ( .کردند ینیبشیمختلف جهان را پ یکشورها

 [6] (.استقابل مشاهده  ddi.sutd.edu.sg تیسا مختلف جهان در وب یدر کشورها ۱۹-دیکوو

        یولوژیدمیاپ تهیمثال کم یدوران البته در کشور ما هم مورد توجه بوده است؛ برا نیها در ابه داده تیاهم

دانشکده بهداشت و موسسه  تیو با حما انیاز دانشجو یمیت یتهران، با همکار یدانشگاه علوم پزشک ۱۹ -دیکوو

 یها و راهنماهاگزارش هیمربوط و ته یهاداده یآورو جمع ۱۹-دیکوو یریگکشور به رصد همه قاتیتحق یمل

 لیو تحل یآورجمع رسدیه نظر مها هنوز ببخش یالبته در برخ ها نیخصوص پرداخته است. با همه ا نیدر ا یعلم

انجام داد،  توانیم یاریبس یهاداده اقدام لینکرده است. در بحث کرونا با استفاده از تحل دایخود را پ تیداده اهم

و هم از  کنندیفوت م ای شوندیخوب م انیکه از م یاز لحاظ تعداد افراد شوند،یکه مبتلا م یاز لحاظ تعداد کسان

اطلاعات،  یدارا هانای همه.  …و شودیداده م صیتخص ایاستفاده  هامارستانیکه هر روز در ب یلحاظ امکانات

                                                           
8 X-ray 
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 ستیزمان لازم ن نی)ا .هستند یررسو قابل ب شوندیجمع م یاست که در مدت زمان مشخص ییهاها و نرخشاخص

 .کوتاه مدت باشد( ایبلند مدت 

اگر  کهنیسپس ا م،یده صیآن را تشخ میتوانیما م وندد،یوقوع بپبه  یزودتر از آن که اتفاق کهنیاز همه، ا شیپ

را بر آن داشته است، و  ریتاث نیشتریب زیکه علتش چه بوده و چه چ میده صیآن را تشخ میتوانیافتاد، م یاتفاق

رفتار  یخلاف حالت عاد کی کدام( …و زاتیافراد، تجه ثلااز عناصر )م یااز مجموعه میشویمتوجه م کهنیا گرید

 یکردن شهرها دایمثل پ م؛یزاست، آن را برطرف کنتفاوت مشکل نیتا اگر ا ستیتفاوت چ نیو علت ا کنندیم

مربوط به  یآمارها قیاز طر یحت ایبوده است.  گرچهیدکیقرمز با  یها و ارتباط شهرهاقرمز، علت قرمز شدن آن

گرفت.  گرید ییموج چهارم را در جا یجلو توانیم ها که در موج چهارم هستند،در موج سوم و آن که یمناطق

 .بحران و حل آن به ما کمک کند ییاز بحران، شناسا یریدر جلوگ یادیز زانیبه م تواندیها مداده لیتحل ن،یبنابرا

با کمک هوش  ها ستمیاند و سشده لیمتما ینیبشیحاضر به سمت پدر حال یهوش مصنوع یهاتمیالگور اکثر

 شیها پمدت نهیزم نیدر ا قاتیکنند. تحق ینیبشیرا پ یبعد یهاار است به دقت، زمان و مکان بحرانقر یمصنوع

 یارائه کرده بود. ابزار هیرا در مراحل اول یدرمورد بحران فعل ییهشدارها یآغاز شده است و در واقع هوش مصنوع

دسامبر  ۳۱بود که در  یاو رسانه یطلاعات دولتهزار منابع ا۱۰۰در تورنتو هنگام اسکن  (Blue Dot) به نام بلودات

 [7][8][9]. را هشدار داد نیدر ووهان چ یبحران وعیاحتمال ش ۲۰۱۹سال 

از جمله سرطان  یگرید یهانهیکرونا در زم ییعلاوه بر حوزه درمان و شناسا ینیماش یریادگیو  یمصنوع هوش

 زیدرمان ن یهاحوزه گرید یبلکه برا ۱۹-دویکو یتنها برا نه ندهیکه سال آ رودیم دیدر حال رشد هستند و ام زین

دانش  یحوزه ها گریو د یاست که نحوه زندگ یمهم انیبدون شک جر یهوش مصنوع نیباشد.  بنابرا یسال بزرگ

 .دگرگون خواهد کرد کینزد یاندهیرا در آ
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 ری کروناتحقیقات داخلی در زمینه روش های یادگیری ماشین برای تشخیص بیما 1-4-1

طرح تحقیقاتی مشترک بیمارستان سینا با دانشکده انفورماتیک دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در حال    

آیتم سی تی اسکن، صدای سرفه و  ۳انجام است که این طرح منجر به طراحی یک نرم افزار می انجامد، با بررسی 

این مال ابتلا به بیماری کرونا را پیش بینی می کند. که علایم حیاتی بیمار، اطلاعات را پردازش و براساس آن احت

برای  را نیزنوار قلب و یا پارامترهای خونی  انندم یمی توان پارامتر های، به عنوان مثال هنوز جای کار دارد پژوهش

 .استفاده کردپردازش و پیش بینی دقیق تر 

طریق سرفه به کمک روش های هوش مصنوعی  دانشگاه های مطرح دنیا در حال پژوهش بر روی تشخیص کرونا از

دانشگاه هایی که بر  ،از جملهگردیده استمقاله منتشر  از این پژوهش ها نیز به صورتبرخی نتایج هستند و که 

سوئیس،  EPFL  آمریکا، دانشگاه کمبریج انگلستان، دانشگاه MIT دانشگاه، روی این پروژه در حال کار هستند

 .مریکا می باشنددانشگاه کارنگی ملون آ

پژوهشکده فضای مجازی دانشگاه شهید بهشتی طرحی دیگر برای مقابله با ویروس کرونا را مطرح کرد. پیش بینی  

قفسه سینه از قابلیت پیشگویی و حساسیت بالایی در تشخیص کرونا  سی تا اسکن و تشخیص با تصاویر

 .هستندبرخوردار

شود عامل لائمی مشابه با کرونا در این تصاویر دارند که باعث میهای تنفسی عهمچنین برخی دیگر از بیماری

های هوش مصنوعی د. الگوریتمنداشته باش مشابه های انسانی نتواند دقت زیادی در تفکیک بیماری کرونا از بیماری

زایش های تنفسی را افضمن افزایش سرعت و یکنواختی تشخیص، دقت تفکیک کرونا از سایر بیماری هستند قادر

 .دهند

طرحی که حاصل همکاری دانشگاه شهید بهشتی و بیمارستان سینا )دانشگاه علوم پزشکی تهران( است که برخی 

شود عامل انسانی نتواند دقت های تنفسی علائمی مشابه با کرونا در این تصاویر دارند که باعث میدیگر از بیماری
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های هوش مصنوعی قادرند ضمن افزایش ور داشته باشد. الگوریتمهای مذکزیادی در تفکیک بیماری کرونا از بیماری

 .های تنفسی را افزایش دهندسرعت و یکنواختی تشخیص، دقت تفکیک کرونا از سایر بیماری

در حالت کلی در کاربردهای یادگیری ماشین و هوش مصنوعی در این زمینه با وجود کاربردهای متنوع هوش 

خدمات بهداشتی، آنها به دو دسته عمده تقسیم می شوند: تجزیه و تحلیل داده های  مصنوعی در مطالعات بالینی و

       ساختاری، از جمله تصاویر، ژن ها و نشانگرهای زیستی، و تجزیه و تحلیل داده های غیر ساختاری، مانند 

    کرد قبلی توسطیادداشت ها، مجلات پزشکی یا نظرسنجی بیماران برای تکمیل داده های ساختار یافته. روی

های تخصصی  الگوریتم های یادگیری ماشین و یادگیری عمیق تقویت می شود، در حالی که روش دوم به روش

 .پردازش زبان طبیعی بستگی دارد

 به عنوان مثال : 

       هوش مصنوعی می تواند ویژگی ها را از حجم زیادی از داده های مراقبت های بهداشتی بیاموزد و سپس از 

 .تفسیر های به دست آمده برای کمک به تمرینات بالینی در طراحی درمان یا ارزیابی ریسک استفاده کند

سیستم هوش مصنوعی می تواند اطلاعات مفیدی را از جمعیت زیادی از بیماران استخراج کند تا به استنباط زمان 

 .واقعی هشدار خطر سلامتی و پیش بینی نتیجه سلامتی کمک کند

وعی می تواند کارهای تکراری، مانند تجزیه و تحلیل آزمایشات، اشعه ایکس، سی تی اسکن یا ورود هوش مصن

 .اطلاعات را انجام دهد

سیستم های هوش مصنوعی می توانند به کاهش خطاهای تشخیصی و درمانی کمک کنند که در عمل بالینی 

 .انسان اجتناب ناپذیر است

عات پزشکی به روز از ژورنال ها، کتاب های درسی و روش های بالینی، به هوش مصنوعی می تواند با ارائه اطلا

 .پزشکان کمک کند تا از مراقبت صحیح بیمار مطلع شوند
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هوش مصنوعی می تواند سوابق پزشکی را مدیریت کرده و عملکرد هر یک از موسسات و کل سیستم مراقبت های 

 .بهداشتی را تجزیه و تحلیل کند

اند به تولید داروی دقیق و داروهای جدید مبتنی بر پردازش سریع جهش ها و پیوند با بیماری هوش مصنوعی می تو

 .کمک کند

ربات های “یا ” پرستار دیجیتال“هوش مصنوعی می تواند مشاوره دیجیتال و خدمات نظارت بر سلامتی را در حد 

 .[19][18] ارائه دهد” بهداشتی
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 اهداف پژوهش 5-1

از جمله  یادیز یها سمیرا کنترل کنند. مکان روسیو نیکوشند تا گسترش ا یجهان م یکشورها یتمام امروزه   

   و  ییکرونا مارانیخون، پردازش صوت ب شیآزما جینتا نه،یاسکن قفسه س یت یس ریپردازش تصاو ،ینیبال زیآنال

راه حل ها وقت  نیکه ا ی.در حال تبه کار گرفته شده اس یماریب نیا ییشناسا یبرا یهوش مصنوع یها یفن آور

در کنار استفاده از  یبر هوش مصنوع یمبتن یها یدارند. فن آور شتریبه دقت ب ازین ایهستند و  نهیو پر هز ریگ

        و  یوممتخصصان بهداشت عم یبرا یادیز یها تیقابل یامروز نینو یکلان داده ها و به همراه شبکه ها

درمان، گسترش  نهیبر زم یمداخلات مبتن قیو سلامت مردم را از طر اشتدهند تا بهد یارائه م گذاران استیس

 یهدف اصل .ندیسلامت متحول نما یبرا یفرد یریپذ تیمسئول شیو خدمات و افزا یبه اطلاعات بهداشت یدسترس

همه  یماریمبارزه با ب یهوشمند برا یها و شبکه ها داده کلان ،یهوش مصنوع یپژوهش نشان دادن اثربخش نیا

شده  یپژوهش ابتدا سع نیها است. در ا یفن آور نیبا استفاده از ا شرفتهیپ یراه حل ها یو بررس 19-رکوویدیگ

 صیدر تشخ رگذاریتاث نینو ی، کلان داده و شبکه ها یبر هوش مصنوع یمبتن یها یبر فناور یاست تا مرور

 صیها را در تشخ یفناور نیاستفاده مناسب از ا یرگذاریرائه گردد و در ادامه تلاش دارد تا بتواند تاثکرونا ا یماریب

 یمطابق بر قلمرو پژوهش دیجد یراهکارها یارائه  نیبکند و همچن یابیارز ریهمه گ یماریب نیا عیبه موقع و سر

 .خود داشته باشد

 .است ریاهداف پژوهش به شرح ز نیبنابرا

 یدف اصله 1-5-1

ی ماریو درمان ب صیجهت کمک به کادر درمان در تشخ نیماش یریادگی یاز روش ها استفاده

COVID-19 در استان کرمان 
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 یاهداف فرع 2-5-1

 کرونا در استان کرمان روسیافراد مبتلا به و ییشناساجهت  شنیکیاپل یطراح 

 مارانیو...( ب یمشکلات گوارش فه،سر لرز، )تب، 19-دیکو یماریب علائماز  9ایداده  مجموعه لیتشک 

 شنیکیکرونا با استفاده از اپل صیاستان کرمان جهت تشخ ییکرونا

 هت ج میو درخت تصم یبند خوشه ،ینیب شیپ لیاز قب نیماش یریادگی یها تمیبا استفاده از الگور

 2بند  یداده ها لیتحل

 2د شده در بن یجمع آور یده هاکرونا با استفاده از دا یماریمحاسبه احتمال ابتلا افراد به ب 

 

 قلمرو پژوهش 6-1

 پژوهش یقلمرو مکان 1-6-1

 .است "استان کرمان ییکرونا مارانیداده و اطلاعات ب"پژوهش  یمکان قلمرو

 پژوهش یقلمرو زمان 2-6-1

 .است 1400 بهمن 16تا   نیفرورد 16پژوهش، از  یزمان قلمرو

 پژوهش یقلمرو موضوع 3-6-1

 انکمک به کادر درمان استان کرم نیماش یریادگی یروشها ییتوانا یژوهش، شامل بررسپ یموضوع قلمرو

 

                                                           
9 Dataset 
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 هاواژه فیتعر 7-1

 داده 1-7-1

 یمناسب ی وهیآن را به ش توان یو م شود یاست که به صورت خام ارائه م یدانش ایدر مفهوم، اطلاعات  داده    

قصد استفاده از  ندهیکه در آ شود یشده گفته م رهیعات ذخکرد. داده، به اطلا یپردازش کدگذار ایاستفاده  یبرا

شناخته  قتیو هر حق دئوی. معمولاً منظور از داده، اعداد هستند اما ممکن است به کلمات، صدا، عکس، ومیآن را دار

که  شود یگفته م یاعداد ای قیحقا ژهیداده گفته شود. به طور خلاصه، داده به اطلاعات و به و زین یگرید ی شده

مورد استفاده  یرگی میکمک به تصم یشده است و برا آوری ( جمعری)متغ یژگیچند و ای کی یبه منظور بررس

 .ردگی یقرار م

 

 داده مجموعه 2-7-1

جهت انجام کارها و پروژه های مربوط به علم  می گویند که با موضوعیت واحدمرتب از داده ها به مجموعه ای      

ساده صدا و سایر اشیا باشند که  تصاویر،جموعه داده ها می توانند دسته ای از جداول، م؛ داده استفاده می شود

اساساً بر اساس یک مدل خاص سازماندهی شده  در مجموعه داده داده ها .ترین مجموعه داده ای یک جدول است

 .اند که به پردازش اطلاعات مورد نیاز کمک می کند

های مختلف به این صورت است که به طور نمونه بر  برای مقایسه بین روش یک کاربرد دیگر مجموعه داده ها نیز

معیارهای  می توان بر اساس روش یا الگوریتم مختلف را اجرا کرده و با توجه به نتایج، دو Aروی مجموعه داری 

 کرد.مقایسه را  روش ها هر یک از مختلف مانند سرعت دقت و پیچیدگی
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 نیماش یریادگی 3-7-1

       د، بدونخودکار و بهبو یریادگی ییتوانا ستمیاست که به س یاز هوش مصنوع یاشاخه نیماش یریادگی     

 توانندیها م برنامه نیمتمرکز است. ا یا انهیرا یها بر توسعه برنامه نیماش یریادگی. دهدیرا م حیصر یزیبرنامه ر

با مشاهدات و با  یریگادی ندیکنند. فرا استفادهداف مختلف اه یها براداشته باشند و از آن یها دسترس به داده

 نیا نیماش یریادگی. هدف از شودیها آغاز مدستورالعمل ای میها، تجربه مستقها مانند مثالداده یاستفاده از برخ

. در میکن دایها را پموجود در آن یالگوها میبتوان م،یدهیم هانیکه اکنون به ماش ییهااست که بر اساس داده

 .میریبگ یبهتر ماتیتصم ندهیآ یالگوها برا نیبه کمک ا زین تیهان

 ادیر خودکار بدون دخالت و کمک انسان به طو میاجازه ده وترهایاست که به کامپ نیا یهدف اصل گریعبارت د به

 .کنند میو اقدامات خود را بر اساس آن تنظ رندیبگ

 عتریسر جینتا یلکعلم به طور  نی. اگرچه اکندیم ریداده را امکان پذ میعظ ریمقاد لیو تحل هیتجز نیماش یریادگی

دقت و صحت  شیفزاا یاما ممکن است برا دهد؛یخطرات ارائه م ایسودآور  یهافرصت ییشناسا یرا برا یترقیو دق

 تواندیم یتشناخ یهایو فناور یبا هوش مصنوع نیماش یریادگی قیباشد. تلف ازین یترشیآن به زمان و منابع ب

 ات،یاضیچون ر یعلوم نیماش یریادگی یهیاز اطلاعات آماده کند. در نظر یادیپردازش حجم ز یرا برا هانیماش

 .شود یبه کار گرفته م انهیآمار و علم را

 

 کرونا 4-7-1

 نیولاست که ا یدیجد روسیما شده است، و یوطن ها از هم یاریبس یماریموجب ترس و ب یکه به تازگ آنچه    

 روسیو نیکرونا است. ا یها روسیها از خانواده و آن نیدتریجد روسیو نیشد. ا ییشناسا نیبار در شهر ووهان چ
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 یو کشورها نیهم در چ  10سارس ندمان روسیو نیتر ا یمیقد یشده است. نسخه ها ینامگذار COVID-91 به نام

 توانندیهستند که م هاروسیاز و یا گروه بزرگکرون یهاروسیشدند. و ریهمه گ یتا حدود رانیاز جمله ا گرید

     ممکن است به اندازه هایناراحت نیشوند؛ ا یتنفس یهایها را آلوده کنند و باعث بروز ناراحتو انسان واناتیح

را مشاهده  تیسرا یچرخه  3-1باشند.  همان گونه که در شکل دیشد هیذات الر دازهبه ان ای فیخف یخوردگ سرما

 دی. شاکنندیم دایپ تیآنها سرا نیکنند و سپس بها را آلوده توانند انسان یم یوانیح یکرونا یهاروسیو دیکن یم

 روسیاز و یانمونه روسیو نیا د؛یاوریرا به خاطر ب 2003 یال 2002حاد( در سال  یسارس )نشانگان تنفس روسیو

)نشانگان 11مرس کرونا،روسینژاد و دتریوارد مهم و جداز م گرید یکیمنتقل شد. به انسان واناتیکرونا بود که از ح

ابتدا از  روسیو نیکشف شد و به گفته دانشمندان ا انهیدر خاورم 2012( نام دارد که در سال انهیخاورم یتنفس

 .است کرده دایشتر به انسان انتقال پ

 :هستند دیجد یکرونا روسیعلائم و ریز موارد

 لرز ای تب

 سردرد

 ینیب زشیآبر ای ینینسداد بگلودرد، ا سرفه،

 ییایبو ای ییحس چشا یدست دادن ناگهان از

 مشکل در تنفس اینفس  یتنگ

 اسهال ایتهوع، استفراغ  حالت

 بدن ایدرد عضلات  ای جه،یسرگ

 

                                                           
10 SARS 

 یماریب کی نیمرس را در سال مشاهده کردند. ا ینمونه ها نیشود. پزشکان اول یم جادیا روسیهاست که توسط کروناو هیدر ر یماریب ینوع 11

ارد گزارش مو 2012عربستان رخ داده اند.  رهیاطراف شبه جز ایداخل  یموارد ابتلا به مرس در کشورها شتریتواند مهلک باشد. ب یاست که م یجد

 .عربستان بوده اند رهیسابقه در شبه جز یدارا یمناطق همگ ریشده در سا
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 بیماری های کرونا از حیوانات به انسان ها تیسرا یچرخه  3-1شکل

 خلاصه 8-1

و درمان  صیجهت کمک به کادر درمان در تشخ نیماش یریادگی یااستفاده از روش هپژوهش حاضر با هدف     

ی شکل گرفته است. هدف از تدوین این فصل که کلیات پژوهش نام دارد،  ارائه در استان کرمان 19-کووید یماریب

یک تصویر کلی از این پژوهش است. بر این اساس در فصل اول این پژوهش، به کلیاتی در خصوص بیان مسئله، 

ها پرداخته شده است که بدین ترتیب ت و ضرورت پژوهش، اهداف پژوهش، قلمرو پژوهش و تعریف واژهاهمی

  آورد. های این پژوهش فراهم میبستری را جهت اجرای سایر فصل



 
 

 

 

 

 

 فصل دوم :

 مروری بر ادبیات پژوهش و پیشینه تحقیق
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 مقدمه  2-1

های  خوردگی معمولی تا عامل بیماری هستند که از ویروس سرما ها خانواده بزرگی از ویروس ها کرونا ویروس    

گونه مختلف خانواده کروناویروس، تاکنون هفت  ۴0از د. نشو را شامل می 19-شدیدتری همچون سارس و کووید

هایی همچون خانواده سرما خوردگی در  موجب بروز بیماری که [20] استگونه منتقل شده به انسان کشف شده 

است در  در سراسر جهان رواج داشته ۲۰۱۹از دسامبر ( 19-کووید) ۲۰۱۹ویروس کرونا ویروس  .ردندانسان میگ

 عنوان یک را میتوان به19-کووید  است که سازمان بهداشت جهانی این ارزیابی را انجام داده ،۲۰۲۰مارس  ۱۱

 [21] گیرمعرفی کرد. بیماری همه

بهداشت و درمان نیز نیازمند پشتیبانی فناوری های جدیدی مانند  انند بسیاری از عرصه های دیگر، عرصه خدماتم

هوش مصنوعی و یادگیری ماشین نقش مهمی  دگیری ماشین است.ان داده ها و یلاک ،اینترنت اشیا هوش مصنوعی

اد دارند. تکنیک های هوش مصنوعی می توانند یک ابزار غربالگری برای افر19-یدودر درک بهتر، مقابله با بحران کو

اولین بیماری  19-بیماری کووید .تولید کنند 19-کووید ناقل در مقیاس بزرگ و در زمان واقعی در مهار گسترش

ها منجر به سه بیماری اپیدمیک حاد اپیدمیک حاد تنفسی کرونا ویروسی نیست. در دو دهه گذشته، کرونا ویروس

 شده اند.   مرس یا خاورمیانه تنفسی سندرم و  رس، سندرم حاد تنفسی یا بیماری سا19-تنفسی به نام های کووید

پرداخته شده است. بر  19-کووید یادگیری ماشین در زمینه تشخیص بیماریدر این فصل از پژوهش، به ادبیات 

بیان شده است و سپس به  ،19-کووید و زبانشناسی تاریخچه ، تعریف،این اساس، ابتدا با استفاده از منابع موجود

 بحث، پیشینه تحقیق محلی، داخلی و خارجی درباره این بیماری ارائه شده است.تناسب عنوان 
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 19-کوویدبخش اول:  2-2

 با سایر بیماری های تنفسی آن و مقایسه 19-تعریف کووید 2-2-1

ت ذات الریه در لاعنوان دلیل ایجاد یک گروه از مشک به 19-کووید، ویروس جدید کرونا 2019در پایان سال     

چین شناخته شد؛ این بیماری به سرعت گسترش یافت و منجر به یک اپیدمی  13، شهری در استان هوبئی12هانوو

 در سراسر چین و به دنبال آن در سایرکشورهای جهان شد.

از منشا خود در شهر  14 2یا ویروس کرونای سندرم حاد تنفسی حاد 19-کوویدطبق نتایج، ویروس جدید کرونا  

سن، سابقه  و براساس [22]سرعت گسترش یافته استه خفاش ها به بقیه مناطق جهان با ووهان چین به وسیل

، لابیماری و موارد دخیل دیگر باعث مرگ و میر بسیاری شده است و همچنین کمبود های پزشکی، هزینه های با

ه پزشک و شلوغی ز طرفی مراجعه با .هستندیل اصلی گسترش کرونا لاد از افراد ناقل، زمانبر بودن آزمایش ها

می تواند راه حل روش های یادگیری ماشین بیمارستان ها خود دلیلی برای گسترش ویروس است و استفاده از 

 حل مشکلات ذکرشده باشد.کمک به کادر درمان جهت ی برای مناسب

که به  شود یطرح ممسوال  نیمانند گلودرد، سرفه و تب بالا ا یمیاز علا یاز افراد در هنگام بروز تعداد یاریبس در

ا توسط ه یماریب نیا همه .شده انددچار شده   ی، آنفولانزا و سرماخوردگ19-دیکوو یها یماریاز ب کیکدام 

به فرد  یردفاز  یهستند و به راحت یکنند. همه مسر یرا آلوده م یشوند که دستگاه تنفس یم جادیا ییها روسیو

  ر است.دشوا گریکدیآنها از  صیتشخ نیکنند. بنابرا یم ادجیعلائم مشابه ا یکنند. و برخ یم تیسرا گرید

                                                           
12 Wuhan 
13 Hubei 
14 SARS-Cov2 
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 یگرفتگ ای ینیب شزی، آبردردشامل گلوشامل  می تواند بسیار شبیه علائم سرماخوردگی یا آنفولانزا 19-علائم کووید

تفاق می ا 19-باشد. اما یک علامت که بیشتر در کووید و مشکلات گوارشی بدن درد ،تب، سردرد، و عطسه ینیب

   .است چشایی و بویایی حس  افتد از دست دادن

 

 انتقال یراه ها 2-2-2

 افتد،یاتفاق م یماریآن هم زمان با بروز علائم ب یکروبیکه انتقال عوامل م یعفون یهایماریبر خلاف اغلب ب    

کرونا  یابا عفونت ه 19-س کوویدرویزمان انتشار و  ]32[کندینمصدق  19-دیکوو یماریامر در مورد ب نیا

همزمان با بروز سارس و مرس  یها روسیوآنکه انتشار  رغمیمتفاوت است و عل زیسارس و مرس ن یانسان یروسیو

دوره ، قبل از بروز علائم و در 19-کووید انتقال ویروسزمان  شود،می آغاز( غیره)سرفه، عطسه، تب و علائم تنفسی

 طیبه مح19-کووید کرونا روسیزمان پراکنش وداده اند که  است. مطالعات نشان ریامکان پذ زین یماریب 15کمون

روز قبل از  میآن ن اوجشود و  یروز قبل از بروز علائم شروع م ۲/۵فرد ناقل، بطور متوسط از  یتنفس تگاهاز دس

 [24] د.باشیمبروز علائم 

خود مطلع شود، اتفاق  یگد از آلودقبل از آنکه فر 19-کووید روسیاز موارد انتقال و ٪۴۴معتقدند در  محققان

 یماریب صیتشخ یهاروش یهاتیکه در محدود یکنون طیتحت شرا رسدیرو، به نظر م نیا از [26] .افتدیم

 یعامل گسترش جهان نیتر یساسآن ا هیاز بروز علائم اول شیپ روسیانتشار و م،یبر یمواجه به سر م 19-دیکوو

 .باشدیم 19-دیکوو یماریب

 ایاست و عدم مشاهده  ریامکان پذ زین 19-دیکوو یماریاز ب ،فرد یتا چند روز پس از بهبود وسریانتقال و امکان

در نظر  روسیرفتن خطر انتقال و نیکامل او و از ب یبه منزله بهبود دینبا مارانیو تب در ب یکاهش علائم تنفس

                                                           
15 incubation period 
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 یصیتشخ ی، انجام تست ها19-ویدکو روسیافراد آلوده به و دنش یعفون ریاز زمان غ نانیاطم یگرفته شود. برا

کنترل و  مرکز [26]است. یخون ضرور یسرولوژو  یدستگاه تنفس ینمونه ها ی( بر روRT-qPCR) یمولکول

را که احتمال خطر  ی، زمان19-دیکوو یماریب یصیتشخ یها از تستحاصل  جیها بر اساس نتا یماریب یریشگیپ

کامل  یروز پس از بهبود ۳رسد، حداقل  یراد سالم به حداقل ممکن ماز افراد آلوده به اف 19-کووید روسیانتقال و

 علائم، در نظر گرفته است. نیروز پس از مشاهده ا ۱۰نفس و حداقل  یهمچون تب و تنگ یعلائم تنفس

 

 شناسی  نام 2-2-3

اله گرفته ا هبه معنی تاج ی" κορώνη" یا کلمه یونانی" corōna" از کلمه زبان لاتین« کروناویروس»واژه      

ی دیده شکل عفونی ویروس که در زیر میکروسکوپ الکترون، ها است. این واژه به مشخصه ظاهری ویریون شده

نتی، یا تاج ای از سطح بزرگ و پیازدار داشته و یادآور تصویری از یک تاج سلط میشود، اشاره دارد که حاشیه

 .نامند نیز میاز این رو کروناویروس را ویروس تاجدار  ؛خورشیدی است

 

 کشف 2-2-4

های کشف شده مورد  نخستین کروناویروس اند. سال قبل از میلاد وجود داشته 8000ها تا  ویروس کرونا      

که منجر به ( 4317یاوسو  16یئ۲۲۹)است. سپس دونوع انسانی مربوط به ویروس برونشیت عفونی مرغی بوده

 . شود نیز کشف شد سرماخوردگی در انسان می

                                                           
16 HCoV-229E 
17 HCoV-OC43 
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ترین فرضیه برای منشاء این ویروس، فراهم شدن امکان پذیرشگیری کرد که تاکنون قابلگونه نتیجهوان اینتمی

عنوان میزبان، جهش آن در انسان و سرایت آن به جهان انسانی های وحشی به انسان بهانتقال ویروس از حیوان

 .ای است که فراروی ماستترین فرضیهکنندهقانع، این فرضیه اثبات دیگری نیامدهاست. تا زمانی که فرضیه قابل

می شود شناسایی  ۱۹-حققان در آمریکا و بریتانیا صدها جهش ژنتیکی را در ویروسی که باعث بیماری کوویدم

ها چه نقشی در انتشار ویروس بازی می کنند و آیا جلوی موثر اما محققان هنوز نمی دانند این جهش، کرده اند

بخشی عادی از عملکرد یک ویروس است. سوال  ،جهش کردن .خیرالقوه را خواهند گرفت یا بودن یک واکسن ب

 این است که کدام یک از این جهش ها بر شدت یا قابلیت سرایت ویروس تاثیر می گذارد.

 

 در ایران 19تاریخچه کووید 2-2-5

تنفسی در بیمارستان کامکار قم، شایعاتی  بیمار با عوارض 2به دنبال فوت  ، 1398بهمن  29در ایران، در تاریخ      

مرگ این بیماران به علت کروناویروس شکل گرفت. اما دانشگاه علوم پزشکی قم با تکذیب شایعات مربوط  درباره

شده به کروناویروس، اعلام کرد که تاکنون هیچگونه شواهد تشخیصی مبنی بر  به مبتلا بودن این دو بیمار فوت

بهمن اولین موارد از کرونای جدید در شهر قم از طریق روابط  30است. در تاریخ  نا دیده نشدهابتلا به بیماری کرو

رسانی و روابط عمومی وزارت بهداشت اعلام کرد که نتایج  عمومی وزارت بهداشت گزارش شد. رئیس مرکز اطلاع

بیمارستان  [27]است. ارش شدهکروناویروس، مثبت گزمورد از موارد مشکوک را از نظر ابتلا به  2آزمایش اولیه 

کامکار قم نیز بعنوان محل قرنطینه و مراجعه بیماران و موارد مشکوک به کرونا مشخص شد. در همین روز، رئیس 

های تنفسی در قم بودیم و طی  دانشگاه علوم پزشکی قم اعلام کرد که در چهار روز گذشته شاهد گسترش بیماری

انهای قم بر اثر بیماری تنفسی فوت کردند که امروز تست اولیه این دو فرد در نفر در یکی از بیمارست 2این مدت 

اسفند، با اعلام رسمی فوت شدن چهار نفر، ایران پس از چین بیشترین  2مورد بیماری کرونا مثبت اعلام شد. در 

رات، بحرین، کویت، کشور کانادا، لبنان، اما 16تا روز نهم اسفند،  .است تلفات ناشی از کروناویروس را داشته
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افغانستان، عراق، عمان، پاکستان، گرجستان، چین، استونی، نیوزلند، بلاروس، بریتانیا و آذربایجان اعلام کردند که 

در تاریخ چهارم اسفند، وزیر بهداشت  . اند اند که از مبدأ ایران آمده افرادی مبتلا به کروناویروس را شناسایی کرده

 [26] .است ها در قم بازرگانی بود که سفرهایی به چین داشته تیاعلام کرد که یکی از فو

دید مبتلا جبیمار  ۴۰۹هزار و  ۱۶و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی،  ۱۴۰۰اردیبهشت  ۲۲از دیروز تا امروز 

-ماران کوویدمجموع بیکه  نفر از آنها بستری شدند ۲۵۲شناسایی شد که دو هزار و  ایران در کشور ۱۹-به کووید

 [27].نفر رسید ۷۶۱هزار و  ۷۰۷به دو میلیون و  اردیبهشت 22ایران تا تاریخ در کشور  ۱۹

 

  دادهمجموعه بخش دوم :  2-3

 19-مجموعه داده های کووید 2-3-1

شگران در تلاش برای کمک به کادر درمان، شروع به تلاش و پژوه 19-به وجود آمدن کووید از همان اوایل    

ناسبی از بیماران مینه کردند؛ یکی از این تلاش ها در زمینه ایجاد بانک داده یا مجموعه داده تحقیقات در این زم

  جنسیت، فاکتورهای خونی، سرفه و سایر داده های مهم بود. سن، شامل تصاویر قفسه سینه، تب،

داده اطلاعات  جموعهمجموعه داده های بزرگی مانند مجموعه داده تصاویر قفسه سینه، مجموعه داده سرفه افراد، م

ار، در حال به دلیل حفظ حریم خصوصی بیماما  بالینی یا مجموعه داده ترکیبی ازاین اطلاعات ایجاد شده است

سی برخی از آن ها پرداخته که در ادامه به برر در دسترس است 19-کووید حاضر تعداد کمی از مجموعه تصاویر

 می شود.
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فرد عادی  282از   18سی تی اسکن تصویر 48260که شامل ه داده تصویر رحیم زاده و همکاران در ایران مجموع

 [28]، ایجاد کرده اند. است 19-کووید بیمار مبتلا به عفونت 95تصویر از  15589و 

با  ین و مالزاز پاکستا یهمکارانبنگلادش به همراه  دردوحه و دانشگاه داکا  دراز محققان دانشگاه قطر  یمیت

 به همراه 19-کووید موارد مثبت یبرا نهیقفسه س کسیاشعه ا ریداده از تصاو مجموعه کیک، پزش تعدادی یهمکار

وز رسانی است و ، این مجموعه داده دائما درحال توسعه و برکرده اند جادیا و تصاویر طبیعی یروسیذات و ریتصاو

صویر قفسه ت 189هزار و 21 جزو بهترین و پراستفاده ترین مجموعه داده ها است که در حال حاضر شامل تعداد

 [29]سینه است. 

 1،327شامل ویر قفسه سینه یکی دیگر از مجموعه داده های عمومی تص  COVID-19-CT-CXRمجموعه داده

نی بایگا AIforCOVIDداده  مجموعه [30] .( با متن مربوطه است2020مه  9)از  CXR تصویر 263و   CT تصویر

ها در میلان، شخیص بیماریتیک مرکز ) CDIاست با مشرکت ایتالیایی  19-وویدک بزرگی از تصاویر پزشکی بیماران

ش بیمارستان شبیمار توسط  820شامل داده های جمع آوری شده از که این مجموعه شامل  ( ایجاد شده استایتالیا

چندین ویژگی ،  CXR تصاویر این مجموعه داده شامل است؛ 19-کووید در اولین اورژانس 2020ایتالیا در بهار 

 ]31[ .بالینی و نتایج بالینی است

 5856شامل ای مجموعه ؛استگردآوری شده دانشگاه مونترال از ، 19کوهنمجموعه داده تصاویر قفسه سینه توسط 

های ریوی  های مربوط به بیماری دادهو  19-کووید داده های بیماری که شامل قفسه سینه  تصویر سی تی اسکن

است این مجموعه داده علاوه بر تصاویر قفسه سینه  و غیره  20یحاد تنفس سترسیسندرم د رس،دیگر از جمله سا

 ]23[ . بیماران اطلاعات بالینی را نیز شامل می شود

                                                           
18 CT Scan 
19 Joseph Paul Cohen 
20 ARDS 
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 تحت همکاری نزدیک با بیمارستاناست که   COVIDGR،19-یک مجموعه داده دیگر مربوط به کووید

Universitario Clínico San Cecilio داده همگن و متعادل که  این مجموعه ،شده استاسپانیا  ایجاد  دردا ، گرانا

است.  منفی CXRتصویر 426مثبت و  CXRتصویر  426شامل  و  RT-PCRبیماری بر اساسشامل سطوح شدت 

[33] 

تصویر اشعه ایکس  108.948شامل ، مجموعه داده قابل دسترس دیگری است که  ChestX-ray8مجموعه داده 

 [34]  است. بیمار منحصر به فرد 32717ویی با نمای جل

مجموعه داده های کمتری نسبت به مجموعه داده تصاویر قفسه سینه و  19-در زمینه سرفه افراد مبتلا به کووید

یکی از مجموعه داده های دردسترس و نسبتا مناسب سرفه است که   NoCoCoDa اطلاعات بالینی موجود است،

 حاصل از مصاحبه های رسانه های عمومی با بیماران ها سرفهسرفه است که این  73این مجموعه داده شامل 

 400مجموعه داده دیگری در زمینه ویروس جدید کرونا است که بیش از  Coswara   ]53[. است  19-کووید

 19-و میتواند به راحتی جهت پیش بینی و تشخیص کووید دارد 19-مربوط به افراد مبتلا به کوویدسرفه  صدای

 [36]استفاده گردد. 

 

 19-یادگیری ماشین در کمک به تشخیص کووید: سومبخش  2-4

 

  انواع یادگیری ماشین 2-4-2

که در ادامه  شوند یم یعمدتا در دو نوع نظارت شده و نظارت نشده دسته بند نیماش یریادگی یها تمیالگور   

 .به توضیح آن ها پرداخته می شود

 

https://blog.faradars.org/introduction-to-machine-learning/#%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9_%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D9%85%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D9%86
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 21 ناظر بایادگیری  2-4-2-1

 دیجد یده هادا نیو همچن استتواند از آن چه که در گذشته آموخته  ینظارت شده م نیماش یریادگی تمیالگور   

 یشروع م یشآموز یمجموعه داده ها زیکار از آنال نیند. ااستفاده ک ندهیآ ینیب شیپ یشده، برا یبرچسب گذار

را انجام  یوجخر ریمربوط به مقاد یها ینیب شیکند تا پ یم دیتول یعملکرد استنباط کی یریادگی تمیشود، الگور

 تمیگورال نیهدف مشخص کند. ا یدیهر داده جد یبرا یکاف یقادر است پس از آموزش ها ستمینوع س نیدهد. ا

موجود  یکند و خطاها سهیشده مقا نییدرست و از قبل تع یاش را با خروج یتواند خروج یم نیهمچن یریادگی

 .تا بر اساس آن مدل را اصلاح کند ابدیرا ب

 بیند. یهمانطور که از اسم این یادگیری مشخص هست، در یادگیری نظارت شده مدل به کمک یک ناظر آموزش م

 وورودی  بین  (.)fمشخص است و هدف مدل پیدا کردن رابطه (y) روجیو خ (x)در واقع در این روش ورودی

 (.y=f(x))خروجی می باشد

های بردار ماشین ،23،بیز ساده 22رگرسیون لجستیک توان بهنظارت می های متداول در یادگیری بااز جمله الگوریتم

 .و غیره اشاره کرد 24پشتیبان

 

 25ناظر بدونیادگیری  2-4-2-2

آموزش نه  یراب ازیشود که اطلاعات مورد ن یبدون نظارت استفاده م نیماش یریادگی یها تمیاز الگور یزمان     

 فیتواند توص یم ستمیس نکهیا یبدون نظارت چگونگ یریادگیشده باشد و نه برچسب زده باشد.  یطبقه بند

مناسب را  یخروج ستمینوع س نیاکند.  یبدون برچسب استنباط کنند، مطالعه م یساختار پنهان از داده ها

                                                           
21 supervised learning 
22 Logistic Regression 
23 Naïve Bayes 
24 Support Vector Machine 
25 unsupervised learning 

https://blog.faradars.org/introduction-to-machine-learning/#%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D9%86%D8%B8%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%B4%D8%AF%D9%87
https://blog.faradars.org/introduction-to-machine-learning/#%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D9%86%D8%B8%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D9%86%D8%B4%D8%AF%D9%87
https://blog.faradars.org/introduction-to-machine-learning/#%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D9%86%D8%B8%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D9%86%D8%B4%D8%AF%D9%87


27 
 

پنهان را  یبرچسب زده نشده ساختارها یده هاتواند داده ها را کاوش کند و از دا یکند و تنها م یمشخص نم

 استنتاج کند.

د ندارد تا به وجو یناظر نجای. در واقع استیمشخص ن یو خروج میرا دار (*) یتنها ورود یریادگیدسته از  نیدر ا

اند اطلاعات داده هست تا بتو عیبدون نظارت مدل کردن توز یریادگی یکمک کند. هدف اصل یریادگیدر  تمیالگور

ر است خودش وجود ندارد و مدل مجبو یناظر چینظارت شده، ه یریادگی برعکس. در باره داده بدست آورد یشتریب

 کند. دایبدون برچسب را پ یداده یساختار مخف

 

 یادگیری عمیق و شبکه عصبی  3-2-4-2

روز ما را با چند دهه است. علمی که دنیای ام علم شگفت انگیزِ هوش مصنوعی ترین لایه، درونی26شبکه عصبی  

تر های عصبی با ساده قبل بسیار متفاوت کرده و تکنولوژی بخش اعظمی از پیشرفت خود را مدیون آن است. شبکه

 نسبت زیادی های تفاوت و غیره های مختلفی مثل علم پزشکی، اقتصاد، مهندسی ها در زمینهکردن زندگی انسان

و یادگیری عمیق هم 27ق شبکه عصبی، بنای علم یادگیری عمی. اندکرده ایجاد پیش دهه چند در زندگی شیوه به

هدف کلی  .دهنداست. این مفاهیم با هم، علمِ هوش مصنوعی را تشکیل می خود، پایه و اساس یادگیری ماشین

این است که یک سری اطلاعات را طوری به یک ماشین یا همان کامپیوتر بدهیم، که برای او قابل درک باشد و 

 .تواند از آن در راستای اهداف بشر استفاده کندب

شوند و در موارد گوناگونی از پزشکی تا های عصبی مصنوعی با الهام گرفتن از عملکرد مغز انسان ایجاد میشبکه

مفهوم شبکه عصبی مثل این است که بخواهیم به یک کودک یاد بدهیم که چگونه از بین  .اقتصاد کاربرد دارند

های مختلف نشان  ها در ابعاد و رنگ شکل دایره را تشخیص دهد. به او چندین عکس از دایره اشکال مختلف،

                                                           
26 Neural Network 
27 Deep Learning 
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شود، تواند از میان همه تصاویری که به او نشان داده میگیرد که دایره چیست و میدهیم. پس از مدتی یاد میمی

بی برای آموزش به یک ماشین انجام های عصست که به کمک شبکهها را تشخیص دهد. این دقیقا همان کاریدایره

 .شوددهیم؛ آموزش دادن به ماشین نهایتا باعث ایجاد هوش مصنوعی در آن میمی

 

  روش های تشخیص 2-4-3

ز روش های مختلفی از جمله ا 19-در تشخیص کووید هوش مصنوعی به خصوص روش های یادگیری ماشین     

ب و تدرجه  سه سینه، پردازش صدای سرفه افراد، سن، جنسیت،پردازش تصاویر سی تی اسکن یا اشعه ایکس قف

زمینه این ده درشسایر فاکتورها مانند فاکتورهای خونی استفاده می کنند که در ادامه به برخی از کارهای انجام 

 اشاره می شود.

 

 سینه تصاویر قفسه 2-4-3-1

ه خشک است. ممکن است فرد مبتلا علائم دیگری و سرف تب، خستگی 19-های ابتلا به کوویدترین نشانه رایج     

دهد. شخیص میاما یک پزشک چطور کرونا را ت. از قبیل کوفتگی، آبریزش بینی، گلودرد یا اسهال نیز داشته باشد

های یکی دیگر از راه .یص این بیماری است که اصلا هم دقیق نیستترین راه تشخدمای بدن ساده بررسیمثلا 

ها به دقت بررسی کن قفسه سینه است. یعنی از قفسه سینه عکسبرداری شده و سلامت ریهتشخیص بیماری، اس

 .شودمی

پژوهشگران کارهای بسیار زیادی را بر روی تصاویر قفسه سینه با کمک  کنون،تا به  19-کوویداز زمان پیدایش 

ان با استفاده از روش های روش های یادگیری ماشین انجام داده اند ؛ دانشجویان دانشکده حضرت فاطمه کرم
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)استفاده از مجموعه داده  CT بعدی ریه اسکن سه 60( و براساس مجموعه داده 28VGGیادگیری عمیق )معماری 

تشخیص دقیق عفونت  به قادر وه براینکهلامیتواند ع روش پیشنهادی ه دقت  نسبت خوبی دست یافتندبغیرایرانی( 

 .را به حداقل برساند CT گذاری دستی تصاویر است، الزامات برچسب 19-کوویدازمواردغیر  19-کووید وتشخیص

 331 شامل قفسه سینهتصویر 686با پردازش قیومی زاده و همکاران در دانشگاه ولی عصر رفسنجان کرمان   ]73[ 

تصویر ویروسی که از بیمارستان واسعی سبزوار  79تصویر باکتریایی و 83، 19-کوویدتصویر 183 ،سالمتصویر 

( و انتخاب ویژگی بر CaffeNet، Vgg, AlexNمع آوری شده است با استفاده از ترکیب معماری های مختلف )ج

  [38]% رسیدند. 99اساس معیارهای مانند انتروپی و طبقه بندی بر اساس ماشین بردار پشتبان به دقت نزدیک به 

با استفاده از مجموعه داده شامل  Resnet-101  29یشبکه عصبی کانولوشنو همکاران با استفاده از  یاردکان انیعباس

کرمان به  همچنین تبریزچی از دانشگاه شهید باهنر [39] .% رسیدند99.51اسکن به دقت  تصویر سی تی 1020

شبکه عصبی مانند  19همراه همکاران یک ارزیابی کلی بر روی مدل های پرکاربرد در حوزه تشخیص ویروس کووید

 982، با استفاده از 31و روش های بوستینگ که عصبی کانولوشنی، ماشین بردار پشتیبان، شب30چندلایه پرسپترون

تصویر قفسه سینه انجام دادند که روش های شبکه عصبی کانولوشنی و ماشین بردار پشتیبان به تربیت با دقت 

 [40]  دارای بالاتری دقت بودند. 0.99و % 0.97های %

کانولوشنی های شبکه  ،هید باهنر کرماندانشگاه ش در 19-اری کوویدتشخیص بیم کلی جهتبررسی  براساس یک

لاوه بر این، ععمیق تعداد بیشتری از مدل ها را نسبت به روش های غیر عصبی مبتنی بر شبکه اختصاص داده اند. 

گسترش  شبکه های عمیق نتایج بهتری نسبت به سایر مدل های یادگیری ماشین به دست آوردند. با این حال،

 [41]یجه گیری شده باشد. و اطلاعات بیماران ممکن است باعث خطا در این نتو کمبود داده  19-کووید سریع

                                                           
28 Virtual Graphics Group 
29 Convolution Neural Network 
30 Multi-Layer Perceptron  
31 Boosting 
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از  2020در سال  33و آیدین 32در پردازش تصاویر یکی از معماری های با دقت بالا است، سیوی VGGمعماری  

 ،CNN،VGG-16 VGG-19ه های شبک)کشور ترکیه با ارزیابی چهار معماری مختلف مربوط به پردازش تصویر 

inception V3 219تصویر مربوط به افراد سالم، 219)تصویر قفسه سینه  657شامل ( بر روی یک مجموعه داده 

مختلفی برای هر  34به دقت های )الریهبه ذات تصویر مربوط به افراد مبتلا  219 و 19به کووید تصویر افراد مبتلا

  [42]% بود.95با دقت  VGG-19ده برتری مدل دست یافتند که نتایج نشان دهن

برای افزایش دقت تشخیص  علاوه بر استفاده از معماری های مختلف شبکه  2020و همکاران در سال  35نارین

( از روش ماشین بردار پشتیبان استفاده کردند و به دقت نزدیک به Resnet-50عصبی کانولوشنی ) در این مقاله 

-کلاسه نرمال، ذات الریه و کووید 3تصویر قفسه سینه و خروجی  2905داده شاملبا استفاده از مجموعه  99%

 ]34[رسیدند.19

% بر روی 100و همکاران با تغییر در شبکه عصبی کانولوشنی به دقت  36سانتوسو ویولی انیفدر کشور اندونزی نیز 

ی داده های تست دست % بر رو99.1( و دقت 256*256تصویر  618مجموعه داده شامل داده های آموزشی )

 ]44[. یافتند

 

 سرفه 2-4-3-2

ئم دیگری لااست و برخی افراد تنها سرفه می کنند و ع  19-کوویدیل اصلی در گسترش لاسرفه یکی از د       

واقع ناقل هستند و باعث گسترش خیلی سریع آن می شوند ؛ مطالعات نشان می دهد که در سرفه  ندارند و در

آسم، کرونا، سیاه سرفه، آلزایمر و غیره  ]54[  به بیماری های مختلفی مانند بیماری سل عات مهمی راجلاعاط
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افراد بدون علامت ممکن است از  ]64[ نسبت به سایر صداهایی مانند نفس کشیدن یا شمارش، نهفته شده است

هوش مصنوعی با نیستند. اما نظر سرفه با افراد سالم متفاوت باشند. این تفاوت ها برای گوش انسان قابل رمزگشایی 

 عاتی شامل سن،لاوه دریافت اطلابه ع)در افراد داوطلب  سرفه عات را از طرق مختلفی مانند ضبطلااین اط می توان

و  MFCC ین دریافت کند و با تبدیل فرکانسیلاو به صورت آن یا اپلیکیشن از طریق سایت (جنسیت،کشور و غیره

اده شود ، شبکه عصبی تشخیص د، بیمار بودن افراد خاصشبکه عصبی  اریبه یک معمفرکانس های صدا ورود 

به صورت موازی استفاده می کند که هر یک از این معماری ها  Resnet50ذکر شده از سه معماری یکسان به نام 

پردازش ویژگی های خاصی از صدای سرفه به عنوان مثال، پردازش احساس فردی که سرفه کرده است را انجام 

 ]74[را تشخیص می دهد 98.5%دقت  ارا ب 19-به کووید خروجی تجمیع شده فرد مبتلا در نهایت وی دهند م

ات اضافی ذکر شده، می توان از یک اپلیکیشن برای دریافت سرفه به مدت لاعبراستفاده از سایت و دریافت اط وهلاع

وسط یک شبکه عصبی و براساس دیتاست ثانیه و تشخیص ویروس کرونا استفاده کرد، سرفه ضبط شده ابتدا ت 3

باید تشخیص داده شود و اگر صدایی غیر از سرفه بود درخواست ضبط مجدد به کاربر ( ESC- 50) های موجود

-کوویدمدل موازی جهت تشخیص اینکه سرفه مربوط به ویروس  سهارسال شود و در صورت وجود سرفه، صدا وارد 

ه فرد عادی است، می شود و بر اساس نتایج هرسه مدل، خروجی به صورت : یا سیاه سرفه یا برونشیت یا سرف  19

می توان از مجموعه داده  ESC- 50 وه بر مجموعه دادهلاع  ]84[.، سالم و بدون نتیجه نمایش داده می شودلامبت

ماری برای تشخیص سرفه خشک کرونا از سایر سرفه های مربوط به بی audioset1 ، ESC502  های دیگری مانند

آن % 70.58می توان با یک دقت منطقی  یهای مختلف استفاده کرد که با استفاده از یک شبکه عصبی کانولوشن

 ]94[ .را تشخیص داد

 38یک وب سایت  Coswaraبا استفاده از مجموعه داده های موجود مانند ،2021درسال  و همکاران 37آندره پرز

ویژگی های صوتی و طبقه بندی و براساس سه شدت متفاوت  را براساس  19-کووید ن عفونتتشخیص میزا جهت
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 جینرخ نتا؛ ایجاد کرده اند است DeepCough کننده شبکه عصبی مصنوعی عمیق با لایه های کانولوشن به نام

 96.20٪ 40تشخیص پذیری و 96.43٪ 39حساسیت ، ٪ .8098کننده  دواریام AUC کیبه  19-کووید تشخیص

 [50]رسیده است. 

 ات های هوشمندب 4-4-2

تواند مکالمه یا چت یک کاربر به زبان است که می هوش مصنوعی افزار نرم یک بات هوشمند )اپراتور هوشمند(     

ها یک  های تلفن همراه شبیه سازی کند. در واقع چت باتسایت و اپلیکیشن طبیعی را از طریق پیام رسان، وب

کند. ها ارسال میدهند و اطلاعات لازم را برای آنبران پاسخ میسرویس مبتنی بر چت هستند که به سوالات کار

ترین ابزار تعامل بین انسان ترین و امیدوار کنندهها در حال حاضر یکی از پیشرفتهتوان گفت چت باتاز این رو می

به سوال است ها هستند. از دیدگاه تکنولوژیکی، یک چت بات تنها نشان دهنده تکامل سیستم پاسخگویی و ماشین

ها را زبان انسان ساعته که ۲۴با پشتیبانی  آنلاین چت سیستم یک یعنی. بردمی بهره پردازش زبان طبیعی که از

 کند.درک می

ها نیز نقش مهمتری به خود گرفتند و نحوه تعامل کسب و کارها با ها، چت باتبا افزایش محبوبیت پیام رسان

دهد تا بدون صرف هزینه برای ها به کسب و کارها این امکان را میاین چت بات مشتریان را تغییر دادند. در واقع

استخدام یک شخص، با مشتری ارتباط برقرار کنند. بسیاری از سوالات و موضوعاتی که برای مشتریان حائز اهمیت 

یک جایگزین برای نیروی تواند ها پاسخ داد. در نتیجه این فناوری میتوان به راحتی به آناست، مشترک بوده و می

تواند انسانی باشد و به عنوان راهکاری برای صرفه جویی در هزینه و زمان استفاده شوند. چت بات فارسی نیز می

ای چت بات هوشمند برای تحقق یک هدف به یک فرآیند سه مرحله ابزاری توانمند برای تعامل با کاربران باشد. 
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ای حس، فکر و عمل است که می تواند هوشمندی یک اپراتور مجازی را تعریف پایبند است. این فرآیند سه مرحله

 کند.

شک و شلوغی بیمارستان ها خود دلیلی برای گسترش ویروس است و استفاده از سیستم های پشتیبانی زمراجعه به پ

روز در صورت  ۴1مانند ماندن در خانه به مدت )و ارائه پیشنهادات  19-کوویدبرای تشخیص ویروس   41از تصمیم

مشابهه کاری که در کشور اندونزی انجام گرفته است  (بودن کاربر، ماسک زدن وغیره لاتشخیص سیستم به مبت

 [51]می تواند راه حل مناسب تری قبل از مراجعه به پزشک باشد. 

 100ال، متصویر نر 100تصویر رادیوگرافی قفسه سینه شامل  300یک تیم تحقیقاتی در مراکش با استفاده از 

، با به ویروسافراد جهت تشخیص زود هنگام مبتلا شدن  ذات الریهر تصوی 100و  19-تصویر تایید شده کووید

قت دایجاد کرده اند که این مدل که  ( و پردازش تصویرVGGاستفاده از روش های یادگیری عمیق)معماری 

پیشنهاداتی را  ،19-افراد مبتلا به کوویدپس از استخراج ویژگی های تصویر قفسه سینه را دارا است ،  92.5%

 ]25[برای افراد مبتلا ارائه می دهد. 

ی، هذیان و سردرد را نشان علائم طولانی مدت از جمله خستگ مبتلا شدن،پس از 19-کووید بسیاری از بیماران

ماران برای ن بیدادند. تأثیر طولانی مدت این شرایط در سلامتی هنوز مشخص نیست. تهیه روشی برای پیگیری ای

ات می بو ایجاد یک چت  نظارت بر وضعیت سلامت آنها برای حمایت از مداخله و درمان به موقع ضروری است

 تواتد راه حل مناسبی جهت کمک به این نوع افراد باشد.

ی های و بیمار 19-کووید با استفاده از داده های متنی از ادبیات تحقیقات علمی موجود در موردبات های هوشمند 

د. با استفاده ند تا نام علائم، داروها و اصطلاحات دیگر مرتبط با این بیماری را بیاموزنمربوطه آموزش داده می شو

می بیند تا  آموزش مبتنی بر یادگیری ماشین 42اصطلاحات مدل بر اساس روش های پردازش متن طبیعیاز این 
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برای سنجش الات بیماران و کاوش عمیق ه سون، پاسخگویی بقادر به ایجاد یک محیط مکالمه برای تعامل با بیمارا

تلفن  طیدر محچت بات و  ماریب نیب یشیمکالمه آزمازیر شکل  شرایط و ارائه راه حل مناسب به بیماران باشند.

  ]35[.استپاسخ چت بات  یخاکستر کادرو  ماریب یورود آبی کادردهد.  یرا نشان م یشخص انهیرا طیمحو همراه 

 مکالمه آزمایشی بین چت بات و بیمار 2-1

یجاد داروهای کافی و مراقبت های بی موقع نیاز دارند. بنابراین برای غلبه بر مشکلات، اخوردن بیماران مبتلا به 

به زمان را کنترل  بسته بیمار و مصرف دارو می تواند . ربات پرستارراه حل مناسبی استبه جای پرستار یک ربات 

می تواند کمک زیادی به کاهش رفت و امد بیمار به مراکز بهداشتی و کاهش ارتباط با افراد و  ارربات پرست.  کند

 ]45[در نتیجه کاهش انتقال ویروس شود. 

می توانند مشکلات جدی بهداشتی برای بیماران در بیمارستان ها و خانه های  داروهای بدون وقت برای بیماران

برای کمک به این بیماران  AKM Med، به نام و همکاران 43موروگان یشنهادیپ ایدهسالمندان پیری ایجاد کنند. 
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در تأمین یا توصیه داروهای لازم به ترتیب صحیح در ساعات مشخصی از روز و بدون نیاز واقعی پرستار انسان است. 

ان یادآوری کند، این یک ربات قابل برنامه ریزی مبتنی بر میکروکنترلر نیمه مستقل است، که می تواند به بیمار

قرص های خود را در فواصل زمانی مناسب مصرف کنند. پس از مصرف موفقیت آمیز قرص ها، وضعیت دارو از 

 [55] .برای نزدیکان بیمار ارسال می شودیک پیامک  طریق

استفاده  یستمیس هیته یبرا یعیو پردازش زبان طب یاز هوش مصنوع، 2021در سال و همکاران 44احمد خان

ارائه مشاوره مناسب بر اساس علائم  یربات برا نیا ،ادغام شده است 45واتساپمعروف  اریرسان بس امیکه با پ دکردن

 یپزشک یمراقبت ها یها برا مارستانیب نیکتریدر مورد نزد یها و اطلاعات هیربات در ادامه به توص نی. ااست ماریب

بر علائمی است که توسط خود ربات درخواست می شود. ورودی داده شده توسط کار، در واقع دهد یماز فرد بیمار 

موتور پردازش زبان طبیعی توصیه ای را برای کاربر  ، تصمیم گرفته می شود کهبر اساس علائم منتقل شده به ربات

، ربات نزدیکترین آدرس بیمارستان یا 19-کووید مشخص کند یا نه. در صورت مطابقت علائم برای کاربر مثبت

 ی را فراهم می کند. در صورت بروز شرایطی که ربات هیچ مشکلی با شرایط بهداشتی شناسایی نکندواحد بهداشت

د که خودش را در کنبه کاربر توصیه می  یعنی در واقع تشخیص حاد بودن وضعیت کاربر را ندهد برای اطمینان

 [56]خانه قرنطینه کند و خود را برای مدت هفت روز یا بیشتر تحت نظر نگه دارد. 

Symptoma از  ٪90بیماری را با دقت بیش از  20000دیجیتال است که می تواند بیش از  ییک دستیار بهداشت

، 19-کوویدبا استفاده از مجموعه ای از موارد مختلف بالینی  ،2020و همکاران در سال 46نیمارت هم متمایز کند.

می تواند  Symptomaکه می دهد نشان  نتایج. ردندآزمایش ک 19-کوویدرا برای شناسایی  Symptomaدقت 

دقت بی  Symptomaبالینی تشخیص دهد. به طور خلاصه،  بر اساس فاکتور های  ٪96.32دقت  ارا ب 19-کووید

بیماری دیگر فراهم  20،000و در عین حال بررسی بیش از  19-کوویدنظیری را در شناسایی سیستماتیک موارد 

                                                           
44 Nayyar Ahmed Khan 
45 WhatsApp 
46 Alistair Martin 



36 
 

 36مکان وارد کردن متن رایگان، همراه با سوالات پیگیری بیماری خاص، به ا Symptomaمی کند. علاوه بر این، 

این امکان را می دهد که ابزاری  Symptomaزبان را فراهم می کند. در مجموع، این نتایج و قابلیت دسترسی به 

  [57]باشد.  19-کوویداساسی در مبارزه جهانی با 

به عنوان یک پزشک مجازی شخصی عمل می کند می تواند  ، بات هوشمند دیگری است کهMedbotبات هوشمند 

مبتنی بر معماری بدون  باتو به طور مناسب برای تعامل با بیماران مانند انسان طراحی و آموزش دیده است. این 

سرور است و خدمات پزشک را با ارائه اقدامات پیشگیرانه، درمان در خانه، جلسات مشاوره تعاملی، نکات مراقبت 

بهداشتی و علائم شایع ترین بیماری ها در روستاهای هند جمع می کند. این برنامه مکالمه منجر به کاهش های 

موانع دسترسی به مراکز بهداشتی درمانی و مشاوره های هوشمند از راه دور برای کمک به مراقبت به موقع و درمان 

ی های اضافی از جمله درمان های خانگی، توصیه دارای ویژگ باتاین  .با کیفیت، با کمک موثر به جامعه شده است

می تواند با یک برنامه   های رژیم غذایی مبتنی بر مکان، سن و مشاوره، شماره تلفن های کمک اضطراری است و

 [58] .مرتبط شود واتساپ پیام رسانپیام رسان در زمان واقعی مانند

تجزیه و تحلیل احساسات ا پزشک مجازی، می توانند بات های هوشمند علاوه بر رفتار کردن مانند یک پرستار ی

بات هوشمند به تجزیه و تحلیل احساسات ؛ در یک روش پیشنهادی  را انجام دهند 19-کوویدرا نسبت به  عمومی

دقت برای  Naïve Bayes ،  91٪ با استفاده از روشدر توییتر می پردازد که با  19-کوویدعمومی افراد با هشتگ 

 حاصلرا  کوتاه های توییت برای دقت ٪74تاه و با استفاده از روش طبقه بندی رگرسیون لجستیک، توییت های کو

 [59] .شود می
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 خلاصه 5-2

ی علمی،  ی آن پژوهش است که به عنوان یک چارچوب و پشتوانه اساس انجام هر پژوهشی، ادبیات و پیشینه   

مروری بر ادبیات پژوهش و پیشینه ن فصل که از آن به عنوان پژوهش را در انجام آن هدایت و حمایت میکند. در ای

تعریف های لازم اورده شده است و سپس به صورت دسته ابتدا بر اساس منابع موجود  نام برده شده است ،تحقیق

ه طور کلی هدف بآورده شده است. 19-کوویدبندی شده کارهای گذشته انجام شده در هر مرحله تشخیص ویروس 

بحث در  کلی وبندی  و همچنین جمع، کارهای گذشته مثال کاربردی ادبیات پژوهش،، ارائه رفصل حاضاز تدوین 

.خصوص آنها بوده است



 
 

 

 

 

 

 فصل سوم:

 شناسی پژوهشروش
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 مقدمه 1-3

نیای اجتماعی هدف تمام علوم، شناخت و درک دنیای پیرامون ما است. به منظور آگاهی از  مسائل و مشکلات د   

رای بررسی اند. این روندها سبب شده است که بای پیدا کردههای علمی تغییرات قابل ملاحظهجاری، روشو ت

ست یافتن دهای علمی )پژوهش( استفاده شود. پژوهش، عملی منظم، منطقی و دقیق، برای مسائل مختلف، از روش

ررسی کامل متغیرها است. پژوهش، ب به حقایق، دانش نو و ارتباط آن با کل زندگی و همچنین درک روابط بین 

لاعات یا های عینی و غیر شهودی است که به منظور کسب اطای منظم و منسجم و بر اساس روشموضوع به گونه

اشناخته به ی نتوان دربارهگیرد. پژوهش، فرایندی است که از طریق آن میکشف اصول وابسته به آن انجام می

هم فاخت لازم را کسب کرد. پژوهش یعنی کار منظم و پیگیر در کشف و جستجو پرداخت و نسبت به آن، شن

یافته سازمان وتوان تلاش منظم ای برای تعمیم منتهی شود. در واقع، پژوهش را میای خاص، که به نظریهمسئله

در  لاقهعهایی برای مسئله مورد ی خاص توصیف کرد تا پاسخحل، برای یک مسئلهبرای طراحی و پیگیری راه

 محیط کاری به دست آید. 

 

 روش کار 2-3

درست صورت پذیرد.  47شناسیهای علم یا شناخت علمی میسر نخواهد بود، مگر زمانی که با روشدستیابی به هدف

یابد. روش پژوهش به معنای به عبارت دیگر، پژوهش، نه از حیث موضوع، بلکه از حیث روش است که اعتبار می

حل مند، برای یافتن پاسخ یک پرسش یا راه. روش پژوهش به عنوان یک فرایند نظامشناسی استرویکرد هستی

یک مسئله است. انتخاب روش پژوهش بستگی به هدف، ماهیت و موضوع پژوهش و همچنین امکانات اجرایی آن 

ژوهش، توان در مورد بررسی و انجام یک پژوهش تصمیم گرفت که ماهیت موضوع پدارد. بنابراین، هنگامی می

 شود. ی آن مشخص باشد. در این بخش به تشریح روش کار پرداخته میها و نیز وسعت دامنههدف
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ی بیماری کرونا و است، زیرا به دنبال افزودن دانش در حوزه 48کاربردی-ایهای توسعهاین پژوهش، از نوع پژوهش

مقطعی  های تکزمانی از نوع پژوهشتوان گفت این پژوهش از حیث افق افزایش اعتبار آن است. همچنین می

است. زیرا به دنبال یک پدیده در طول زمان و یا مقاطع مختلف نبوده است. در صورتی که اطلاعات مورد نیاز 

گر به آن اطلاعات رجوع نموده گر در منابعی ثبت و مدون شده باشد، برای آگاهی از آن اطلاعات، پژوهشپژوهش

کنند به این روش کند. از آنجا که غالباً چنین منابعی را در کتابخانه نگهداری میآوری میو اطلاعات را جمع

 گویند.ای میآوری اطلاعات، روش کتابخانهجمع

، هر یک گیرد. بنابراینای، پژوهشی است که با هدف گسترش مرزهای دانش عمومی بشر صورت میپژوهش توسعه

ح و تبیین آن جربی بتواند به گسترش این علوم کمک نماید و به شری علوم انسانی و تاز موضوعاتی که در حوزه

 گیرد.ای جای میهای توسعهی آن را روشن کند، در حوزه پژوهشبپردازد و وجوه ناشناخته

 زمان هستند. ها، برای حل مسائل موجود در ساهایی با هدف برخورداری از نتایج یافتهپژوهش کاربردی، پژوهش

وزه یا چند ی چند رهای اطلاعاتی، یک بار در طی یک دورهی، نوعی بررسی است که در آن دادهمقطع پژوهش تک

 شود.آوری میهفته یا چند ماهه، به منظور پاسخ به پرسش یک پژوهش جمع

همچنین به  ومدل و الگوریتم به کار رفته از نظر تئوری و کاربردی های  در فصل چهارم پژوهش، در مورد گام

افزاری و  روش های نرمبه تفصیل بحث شده است. در این قسمت، به عنوان روش کار به و تحلیل داده ها تجزیه 

 کنیم.اشاره می دیجیتالی که برای تشخیص و درمان بیماری کرونا

 رویکرد های یافتن برای ی نوین ها شبکه و ها داده کلان مصنوعی، هوش انگیزه های شد تلاش پژوهش این در

 میدهد نشان ها بررسی این د. گرد بررسی کند مبارزه ۱۹-کووید بیماری با موثر طور به می تواند که ثرو مو سریع

 این از استفاده با بیماری این درمان و تشخیص بینی، پیش و پیشگیری در حوزه ای امیدوارکننده های تلاش
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 شده انجام های بررسی نتایج است باشد. امید تکامل می حال در همچنان که است پذیرفته صورت ها تکنولوژی

 . باشد بیماری این با مبارزه در درمان کادر گشای راه

 

 برد هوش مصنوعی و یادگیری ماشینرکاهای گام 1-2-3

 منجر بین المللی بخش های از بسیاری در ها، اتخاذ آن و کامپیوتری مدل سازی پیشرفته فن آوری های ظهور  

 طور به پزشکی زمینه آن ها، میان شده است. در جهانی و ای منطقه سلامت تریسک کیفی ارزیابی و بهبود به

فن آوری های  بودن دسترس در به توجه با بهداشتی سلامت و داده های افزایش آن در که کرده است، تغییر خاص

قابل  طور به های هوشمند شبکه مصنوعی و هوش اشیاء، اینترنت ماشینی، یادگیری داده، کلان مانند مختلف

 و گویانه پیش محاسبه ابزارهای بودن دسترس کرده است. در کمک پیشگویانه مدلسازی های ظرفیت به توجهی

 پزشکی عملیات های در را قابل توجهی تحولات جهان سراسر در بهداشتی مراقبت های در آنها استفاده متعاقب

 تشخیص، صحت در ویژه به زمینه، این در دقت بهبود به تغییراتی چنین میرود که انتظار و آورده است ارمغان به

 دهد.  ادامه

 با مبارزه برای هوشمند های شبکه و ها داده کلان مصنوعی، هوش اثربخشی دادن نشانپژوهش  این اصلی هدف

 از استفاده با بیماری درمان و تشخیص بینی، پیش در پیشرفته راه حل های بررسی و 19-کوویدهمه گیر  بیماری

 ری ها است.فن آو این

 

 کرونا ویروس تشخیص و شناسایی برای مصنوعی هوش -1گام 

 طور به است. مهم رویکرد دو ماشین و یادگیری عمیق یادگیری مصنوعی، هوش شاخه های از بسیاری بین در

     عملکرد و می کند اشاره داده ها از معنی دار الگوهای استخراج و یادگیری توانایی ماشین به یادگیری کلی،

 هستند. وابسته نماینده ویژگی های به سیستم ها به شدت و ماشین یادگیری بر مبتنی الگوریتم های
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 ارتباطی فن آوری های و اطلاعات محاسباتی و و مولکولی تکنیک های زمینه در اخیر پیشرفت های به توجه با

(ICT) ، از به دست آمده داده های ابقهبی س و عظیم حجم کنترل به می توانند داده ها و کلان مصنوعی هوش 

 ادارات و موسسات از اطلاعات رسانی روز به و عادی گزارش وضعیت جاری، روند بر نظارت عمومی، سلامت نظارت

 بالقوه کاربردهای دادن نشان مقاله این کنند. هدف کمک درمانی و بهداشتی تاسیسات از استفاده اطلاعات و دولتی

 است. همه گیر بیماری مدیریت ی برا جهانی سراسری آزمون در داده کلان و مصنوعی هوش

بی سیم  اتصال نشان داده شده است. ، ۱۹-کووید تشخیص و نظارت برای همراه تلفن بر مبتنی چارچوب یک

(wifi،3G ، 4G 5) وGتلفن یک با فردی هر بنابراین یافته اند. استقرار کشورها تمام در تقریباگسترده   طور به 

 .دهد انجام آنلاین صورت به را فعالیت های زیادی و شود متصل اینترنت به تواندمی  همراه

 شخصی اطلاعات تواند می همراه تلفن ، زیستی حسگرهای و شده تعبیه دوربین های از استفاده با ، مثال عنوان به

 از قبل است مکنم که ، قلب ضربان و سرفه ی صدا ، تی سی اشعه ایکس و تصاویر ، مانند کند آوری جمع را

 فشرده شود.  و رمزگذاری آموزش ی داده برا بانک به ارسال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هوش مصنوعی در تشخیص بیماری 1-3شکل 
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نمونه  از  برخی است. مختلف زمینه های در هوشمند کاربردهای از بسیاری در پیشرفته فن آوری مصنوعی هوش

 هستند. بهداشتی مراقبت های در دور راه از پزشکی خیصتش مستقل، نقلیه وسایل هوش مصنوعی، های برجسته

 تصویر که هاییت کردن برای بخش بندی کانولوشن عصبی شبکه بعدی 3 مدل یک از راهکار این در مثالی دیگر در

   نوع:  سه از یکی به تصویر که هاییت برای طبقه بندی تمام تصویر یک از است. سپس شده استفاده چندگانه

 برای کلی تحلیل گزارش ، نهایت در .است شده استفاده عفونت با غیرمرتبط و ویروسی- آ ای آنفلوان  ، ۱۹-کووید

 . شد محاسبه بیز یا Noisy تابع از استفاده اسکن با تی سی نمونه یک

 

 طبقه بندی و تشخیص بیماری براساس تصاویر 2-3شکل
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 کرونا ویروس شدن گیر همه در مصنوعی هوش اصلی کاربردهای -2گام 

 

 تشخیص زود هنگام و تشخیص عفونتالف( 

 مراقبت مسئولان و بیماران به نتیجه در و کند تحلیل و تجزیه را نامنظم علائم سرعت به می تواند مصنوعی هوش

 . است مقرون به صرفه که می کند کمک سریعتر تصمیم گیری کردن فراهم به کار این .دهد هشدار بهداشت

 نگاری پرتو مانند پزشکی تصویربرداری کمک فن آوری های به آلوده موارد تشخیص درمصنوعی می تواند  هوش

 .باشد انسان مفید بدن بخش های در (MRI) مغناطیسی تشدید تصویربرداری ، (CT) کامپیوتری

 

 درمان بر نظارتب( 

 دهد. ارائه روسوی این گسترش اتوماتیک پیش بینی و نظارت برای هوشمند فرمتپل یک می تواند مصنوعی هوش

 

 بهداشتی مراقبت های بخش کارکنان کار حجم کاهشج( 

مراقبت  متخصصان ، ۱۹-کووید همه گیر بیماری شیوع طی در بیماران تعداد گسترده و ناگهانی افزایش به توجه با

 بخش کارکنان کار حجم کاهش برای مصنوعی هوش ، اینجا دارند. در بالایی بسیار حجم کاری بهداشتی های

 استفاده اولیه با مراحل در درمان ارائه و زودهنگام تشخیص به این کار میگیرد. قرار استفاده مورد درمان و بهداشت

 در پزشکان و دانشجویان برای را بهترین آموزش و می کند کمک تصمیمگیری علوم و دیجیتال رویکردهای از

 به و بگذارد تاثیر بیماران آینده از مراقبت بر واندمی ت مصنوعی هوش دهد. می ارائه جدید بیماری این با رابطه

 می دهد. کاهش را پزشکان فشارکاری که کند رسیدگی بیشتری بالقوه چالش های

 

 پیش گیری از بیماری ها د(

 این از پیشگیری در که کند رسانی روز به را اطلاعات می تواند بلادرنگ داده های تحلیل کمک با مصنوعی هوش

 پزشکان به که می دهد نشان را مصنوعی هوش از استفاده با شناسایی عمومی است. در شکل زیر روند مفید بیماری
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 هوش گرفتن نظر در با و بدون درمان روند زیر دیاگرام کنند. شناسایی را ۱۹-کوویدعلائم  تا میکند کمک عمومی

 های گام در نوعی و یادگیری ماشینمص از هوش استفاده نحوه روند این می کند. مقایسه دیگر یک با را مصنوعی

 بر درمان تنها نه می دهد. پزشک کاهش را صرف شده زمان و پیچیدگی و نشان می دهد دقت بالا را با درمان مهم

 .کند می کنترل مصنوعی هوش از استفاده با را بیماری بلکه شود، می متمرکز بیمار

 

 درمانی استراتژی هایت( 

به  را افراد مدل یند. اکردن طراحی ۱۹-کووید موارد تشخیص برای را  شنیانولوک مصنوعی عصبی شبکه مدل یک

 طبقه این از استفاده با پزشکی کارکنان ، کند می طبقه بندی( نشده آلوده افراد شده، آلوده افراد نرمال،( دسته سه

  )شده آلوده افراد و نرمال هایپرونده  بین( گیرند قرار آزمایش مورد استاندارد روش های با باید موارد کدام بندی

 گیرند. قرار آزمایش مورد  )نشده آلوده ده هاینپرو بین ( باید درمانی استراتژی های کدام و

 

 هزینه کم دقت بالاث( 

 تصاویر پردازش منظور به  )ترکیب و انتقال تجزیه، های لایه )شاملDeTraC نام  به شنیکانولو عمیق مدل یک

 فضای کاهش تجزیه لایه اصلی هدف داده اند. ارائه ۱۹-کووید بیماری بندی طبقه جهت هب ریه شده برداری عکس

 های تعریف زیرکلاس وظیفه ترکیب لایه که حالی میگردد. در اموزش کارایی بهبود به منجر که باشد می ویژگی

 لایه لایه، دو این کنار در .دارد عهده بر نهایی بندی طبقه نتایج تولید منظور به را قبلی های لایه در شده تولید

 مجموعه با عمیق یادگیری مدل انطباق و محاسباتی های هزینه کاهش یادگیری، سرعت منظور افزایش به انتقال

 است. شده پیشنهاد کوچک های داده
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 تشخیص ویروس با صداپ( 

 دانش از یا گونه به است شده پیشنهاد  AI4COVID-19 نام به مصنوعی هوش بر مبتنی چارچوب یک

 تلفن توسط که باشد می سرفه و صوتی های سیگنال سیستم این ورودی های داده بهره ببرند. پزشکی متخصصان

 97.99 بادقت که است اورده بدست ای بسیار امیدوارکننده نتایج سیستم است. این شده ضبط هوشمند های

 . دهد می تشخیص را بیماری درصد

 

 

 مصنوعی هوش از استفاده بیماری با شناسایی عمومی روند 3 -3شکل 
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 کرونا ویروس تشخیص و شناسایی برای ها داده کلان -3گام 

 ها داده این دارد. اشاره ها آن پویایی و صحت ارزش، تنوع، حجم، گرفتن نظر در با ها داده انواع به ها داده کلان

 باشد. اجتماعی های شبکه داده های یا ماشین و توسط شده ه های ایجادددا تواند می

 بیماری این برای داده کلان تحلیل ، ۱۹-کووید بیماری داده های تحلیل و تجزیه ذخیره سازی، گرفتن نظر در با

 داده مجموعه تحلیل شامل ها تکنیک این .گردد می مشخص داده کلان علم از کلیدی بوسیله تکنیک های عمدتا

 مدل ویادگیری ماشین  از استفاده با( عمیق آنالیز ،)بیماری یروتصاو سری زمانی های داده ترکیب( ای ه حوز چند

 و محاسبات موازی انجام می شود. )عمیق عصبی شبکه و پنهان مارکوف

 چهار در ۱۹-کووید بیماری کنترل و پیشگیری منظور به ها داده کلان تکنولوژی بر مبتنی مفهومی مدل یک

 میدهد. نشان کاربرد و تحلیل و تجزیه ، داده ، جمع آوری سطح

 چین شهرداری و بهداشت ملی نظیرکمیسیون موثق منابع از که بیماری شیوع به مربوط داده های از پژوهشی در

 برای تفسیر  همه گیر ل سازیدم اجرای به می تواند داده کلان این . است شده استفاده گردیده است اوری جمع

گرفته  قرار بررسی مورد چین کشور از مختلف منطقه پنج یماری درب به این مبتلا افراد تعداد کند. کمک تجمعی

د. دهن انجام  ۱۹-کووید پیش بینی شیوع برای را شبیه سازی ها تا می دهد اجازه محققان به اطلاعات این است.

ه که هم آلوده، موارد افزایش با جمعیت تشخیص و شدن همه گیر بالای خطرات با مناطق شناسایی مثال عنوان به

 می کنند. کمک همه گیر ضد فعالیت های موفقیت به ها آن
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 تجمعی برای تفسیر  همه گیر مدل سازی اجرای 4-3شکل
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 طبقه بندی بیماری های تنفسی  5-3شکل 
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 19-یک نمای کلی از استفاده هوش مصنوعی در زمینه بیماری کووید 6 -3شکل 
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 در این پژوهش برخی از روش های آماری مورد استفاده  -4گام 

 

 شبکه عصبی:

های محاسباتی جدید هستند که برای یادگیری ماشینی، نمایش دانش و در انتها ها و روششبکه عصبی سیستم

 باشد. های خروجی از سیستم پیچیده میبینی پاسخاعمال دانش جهت پیش

 به طورکلی شبکه عصبی:

 .شودمی ساخته پردازشی چندین واحد هپیوست هم به اتصال پایه بر که است محاسبه برای روشی (1

 خروجی به را ورودی مجموعه شود کهمی تشکیل نرون یا واحد یا گره یا سلول دلخواهی تعداد از شبکه (2

 .دهندمی ربط

شبکه عصبی مصنوعی روشی عملی برای یادگیری توابع گوناگون نظیر توابع با مقادیر حقیقی، توابع با  (3

 باشد.ادیر برداری میمقادیر گسسته و توابع با مق

های آموزشی مصون بوده و اینگونه شبکه ها با موفقیت به یادگیری شبکه عصبی در برابر خطاهای داده (4

 مسائلی نظیر شناسایی گفتار، شناسایی و تعبیر تصاویر و یادگیری ربات اعمال شده است.

 اجزای شبکه عصبی عبارتست از:

دهند. های یک شبکه عصبی را تشکیل می قالب یک یا چند متغیر، ورودیارقام در  اعداد و ورودی و خروجی ها:

ها شوند. ورودیهای خاص به یک یا چند متغیر خروجی تبدیل میها پس از انجام تحلیل و پردازش این ورودی

 ها نقش متغیر وابسته را بر عهده دارند.نقش متغیر مستقل و خروجی

های ورودی، خروجی و پنهان تقسیم ها هستند که به سه دسته نروننرونمهمترین جزء سیستم عصبی  نرون ها:

ها یا واحدهای ورودی وظیفه گیرند. نرونشوند و در قالب لایه ورودی،لایه خروجی و لایه پنهان یا میانی قرار میمی

طلاعات هستند که های میانی و خروجی شامل واحدهای پردازش اهای ورودی را بر عهده دارند. لایهدریافت داده
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در این واحدها عملیات جبری بر اطلاعات ورودی انجام و نتیجه آنها به صورت یک ورودی جدید به واحدهای دیگر 

 شود.در لایه های بعدی ارسال می

یابد. این ها به آنها اختصاص میهای مختلف دارند که به کمک وزنمتغیرهای مختلف ورودی شبکه ارزش وزن ها:

شوند با روش اعداد تصادفی تولید و در استفاده از شبکه قبل از لایه خروجی و لایه پنهانی لحاظ می ها کهوزن

 .شوندتصحیح می

 .مفاهیم فوق در قالب شکل زیر که نمایی کلی از یک شبکه عصبی ساده است، نمایش داده شده است

 
 

 نمای کلی از یک شبکه عصبی 7-3شکل 

 

 :شبکه عصبی کانولوشن

ه که قادر است یک ورودی تصویری را دریافت بود یادگیری عمیقیک الگوریتم  (CNN)کانولوشنی شبکه عصبییک 

های قابل یادگیری( اختصاص دهد و در ها و بایاسها یا اشیای مختلف موجود در تصویر، اهمیت )وزنکند. به جنبه

نهایت بتواند یکی را از دیگری متمایز کند. پیش پردازش مورد نیاز در یک شبکه کانولوشنی، به مراتب کمتر از 

ها را دارند، در حالی ها، توانایی یادگیری فیلترها یا ویژگیهمچنین این شبکه .بندی استهای دستهمسایر الگوریت

 .شدندهای اولیه، این فیلترها به صورت دستی طراحی و مهندسی میکه در روش

فته شده است. ها در مغز انسان است و از قشر دیداری الهام گرمعماری شبکه کانولوشنی، مشابه الگوی اتصال نورون

  دهند که به آن، میدان پذیرشها پاسخ میها تنها در یک ناحیه محدود از میدان دید به محرکنورون

(Receptive Field)  ی بینایی را ها، با هم همپوشانی دارند تا کل ناحیهای از این میدانشود. مجموعهگفته می

https://hamruyesh.com/what-is-neural-networks-a-gentle-introduction-to-neural-networks-series/
https://hamruyesh.com/what-is-neural-networks-a-gentle-introduction-to-neural-networks-series/
https://hamruyesh.com/deep-learning-vs-machine-learning-a-simple-explanation/
https://hamruyesh.com/deep-learning-vs-machine-learning-a-simple-explanation/
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های مکانی و زمانی یک ه از فیلترهای مربوطه، وابستگییک شبکه کانولوشنی قادر است با استفاد .پوشش دهند

ی تصویر را با موفقیت ضبط و ثبت کند. این معماری، به واسطه کاهش تعداد پارامترهای درگیر و امکان استفاده

دهد. به بیان دیگر، این تصویری از خود نشان می مجموعه داده هایها، سازگاری بهتری در مواجه با مجدد از وزن

 .ای آموزش ببیند که پیچیدگی تصاویر را بهتر درک کندتواند به گونهبکه میش

سایر  در پژوهش انجام شده از شبکه عصبی کانولوشنی یک بعدی جهت طبقه بندی بر اساس داده های صوتی و

 علائم کاربر استفاده شده است.

 

 فرایند پژوهش 3-3

ژوهش برای رتبط و منظمی است که از ابتدا تا انتهای پفرایند پژوهش، بیانگر مجموعه اقدامات متوالی، م

 دهد.فرایند پژوهش را نشان می 8-3دستیابی به اهداف مورد نظر انجام شده است. شکل 

 

 ابزار گردآوری اطلاعات 4-3

چنانچه این کار به شکل  .دهدتشکیل می  های هر کار پژوهشی راگردآوری اطلاعات یکی از اصلی ترین بخش

 صحیح صورت پذیرد کار تجزیه و تحلیل و نتیجه گیری از داده ها با سرعت و دقت خوبی انجام خواهد شد.منظم و

شود. در خصوص گردآوری ای و میدانی تقسیم میهای گردآوری اطلاعات پژوهش به دو دسته کتابخانهروش

ت جمع آوری اطلاعات برای ای و جههای کتابخاناطلاعات مربوط به ادبیات موضوع و پیشینه پژوهش از روش

شود. ابزارهای گردآوری اطلاعات به دو دسته کلی های پژوهش از روش میدانی استفاده میتایید یا رد فرضیه

های میدانی نیز شامل ابزارهایی مانند مشاهده، مصاحبه و پرسشنامه ای و میدانی قابل تقسیم است. روشکتابخانه

ات، از ابزاری برای گردآوری اطلاعات مورد نیاز استفاده شده است که بررسی در چارچوب روش گردآوری اطلاعاست.
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شود. اسناد و مدارک مورد بررسی در این پژوهش، شامل آثار مکتوب و برداری( نامیده می)فیش 49اسناد و مدارک

های یادگیری  ها است. این اقدام، مبنای طراحی الگوریتمالکترونیکی از قبیل کتب، مجلات، مقالات و وبسایت

  گران بوده است.ماشین بر اساس معیارهای پیشنهادی پژوهش

 

 ابزار گردآوری داده 5-3

است بطوری  Data Collecting یکی از مهم ترین مراحل در روش شناسی هر پژوهش، جمع آوری داده ها یا

خود داده ها را جمع آوری کرده و سپس  اهداف و بررسی فرضیات و سوالاتکه در هر پژوهش باید برای رسیدن به 

نرم افزار طراحی شده در این پروژه  در این پژوهش برای جمع آوری داده ها  از .به آنالیز و تحلیل آن ها بپردازند

 ه را تعریف نمود.استفاده می شود برای توضیح مراحل جمع آوری داده ابتدا باید چند واژ

 

 پاکسازی داده

و اصلاح ی شده شناسای اجزای ناکامل، نادقیق، ناصحیح و ناسازگار دادهپاکسازی داده فرایندی است که طی آن، 

ز یک مجموعه داده، ای نامعتبر اشوند. پاکسازی داده در آمار عبارت از فرایند حذف یا جانهی نقاط دادهمی یا حذف

 های آماری است. در مورد توزیع داده و با استفاده از تحلیلهایی بر اساس فرضیه

 

                                                           
49Studying of Documents 

https://meditorha.com/blog/proposal-writing/
https://meditorha.com/blog/proposal-writing/
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 فرایند کلی پژوهش 8-3شکل 

 

 

گران به منظور پرسش آغازین: برای روش های یادگیری ماشین بر اساس معیارهای پیشنهادی پژوهش  

توان طراحی نمود؟کمک به کادر درمان در همه گیری بیماری کرونا، چه الگویی می  

 

ایمطالعات کتابخانه  

 

 طراحی الگوریتم های یادگیری ماشین  

داده های جمع آوری شده  اساسبر  pythonو  Rافزار   ازش الگوریتم ها با نرمپرد  

 از طریق اپلیکیشن

 گیری و پیشنهادها، نتیجه بندیجمع  

 

رای کمک به کادر تعیین انواع روش های یادگیری ماشین در تشخیص و درمان بیماری کرونا ب  

 درمان 
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 کیفیت داده

مورد نظر کاربر هدف  داشته باشد تا داده یاتی که لازم استها و خصوصیژگیو کیفیت داده، عبارت است از تمام

دارای  ا واستاندارده بر یمبتن یق، در دسترس،دق، سازگار، بهنگام کامل،ای ی باکیفیت، دادهبرآورده شود. داده

 یبرا است کهبالا  یفیتک دارای ایی، دادهداده وجود دارد، اما به طور کل یفیتک زیادی برای یفتعار .است اعتبار

  مناسب باشد. مورد نظر خود عملکرد

 

اطلاعاتی  کاربر با استفاده از اپلیکیشن طراحی شدهابتدا  ؛روش کار این اپلیکیشن به این صورت است به طور کلی

ارسال خواهد کرد) در همین زمان به مجموعه ای از داده های حیاتی پزشکی مربوط به کرونا و سایر  سروررا به 

ابتدا بر روی داده ها عملیات پیش پردازش  از سرورپارامترها دست خواهیم یافت( بعد از دریافت اطلاعات کاربر 

ه صورت خواهد گرفت. در مرحله ی بعد با استفاده از مدل داده از جمله روش های پاکسازی داده و تبدیل داد

طراحی شده مبتنی بر روش های یادگیری ماشین توسط پژوهشگران داده های پاکسازی شده با استفاده از آن 

داده  درصد ۷۰از روی  طراحی شده الگوریتممدل به تجزیه و تحلیل اطلاعات ارسالی کاربر می پردازد. و در نهایت 

 ۳۰دهد و از روی یادگیری را انجام می ، عملیاتود و داده های ارسالی توسط کابر از طریق اپلیکیشن های موج

 ارسال خواهد کرد. بررکای تست را به کند و نتیجهدرصد بقیه، خود را ارزیابی می

 علم داده کار مراحل کلی 9-3شکل 
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 خلاصه 6-3

های واگیرداری مانند کرونا، ضروری  کاوی در شیوع بیماری با توجه به کاربردهای فراوان هوش مصنوعی و داده

های این حوزه برای کمک به  آپ است تا نیروهای متخصص مسلط به هوش مصنوعی و علوم پزشکی و استارت

های  های تولیدی در پزشکی و درمانی برای استفاده در فناوری بهبود شرایط کنونی وارد عمل شوند. همچنین داده

   نوعی باید تا حد امکان دیجیتالی شوند. در حال حاضر با توجه به شیوع ویروس کرونا باید از استارتهوش مص

 های اجتماعی استفاده کرد. های تولیدی در شبکه های پردازش متن در تحلیل داده آپ

مانند ویروس کرونا های زودرسی نگر و مفید برای شناسایی عفونت هوش مصنوعی و یادگیری ماشین ابزاری آینده

تواند به طور های مفید می کند. با ایجاد الگوریتماست و همچنین به نظارت بر وضعیت بیماران آلوده کمک می

بلکه برای نظارت بر  ۱۹-قابل توجهی تصمیم گیری را بهبود بخشد. این دانش نه تنها در درمان مبتلایان به کوید

های پزشکی، های مختلف مانند عرصهرا در مقیاس ۱۹-تواند بحران کویدا میسلامتی آنها مفید است. کلان داده ه

مولکولی و اپیدمیولوژیکی ردیابی کند. همچنین تسهیل تحقیقات در مورد این ویروس با استفاده از تجزیه و تحلیل 

انی مناسب، های درمتواند در ایجاد رژیمهای موجود مفید است. هوش مصنوعی و یادگیری ماشین میداده

 .راهکارهای پیشگیری، ساخت دارو و واکسن کمک کند

فلذا  همچنان در پیش بینی و درمان این ویروس از پتانسیل های بالقوه فناوری های ذکر شده استفاده های 

موثرتری می تواند صورت پذیرد و استفاده از ظرفیت کامل این فناوری ها مستلزم اقدامات تکمیلی در این حوزه 

د.گشای کادر درمان در مبارزه با این بیماری باش هت نتایج بررسی های انجام شده راباشد. امید اسمی 



 
 

 

 

 

 

 

 فصل چهارم:

تجزیه و تحلیل داده ها
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 مقدمه 1-4

مواجه است سرعت انتقال ومقیاس  ۲۰۱۹در حال حاضر جهان با یک بحران همه گیر در خصوص کرونا ویروس 

 هوش مصنوعییا  انقلاب چهارمع است که نیاز است از فناوری های هوشمند جهانی این ویروس به قدری وسی

توانیم سرعت تشخیص را به شدت افزایش دهیم؛ در حال  می هوش مصنوعیدر واقع با استفاده از  .استفاده شود

     به دلیل قابلیت بالای استخراج موفقیت های بزرگی را در زمینه ی  یادگیری ماشینو  هوش مصنوعیحاضر 

زشکی و همچنین افزایش دقت تشخیص ، توسعه ی رویکردهای جدید درمانی و همچنین درک تصویر برداری پ

و تحقیقاتی  داده بزرگ بانکدر حال حاضر همه دولت ها نیاز به یک . بهتر الگوی گسترش ، کسب کرده است

را که به داده های  روزآمد دارند که به طور مداوم مقالات علمی مرتبط را مستند کند تا پروژه های تحقیقاتی جدید

تجزیه و تحلیل شوند تا نه  ماشینیادگیری توانند با روش های  زمان واقعی نیاز دارند سریع تر کنند . بیماران می

خطر آماده سازی در برابر  و تشخیص تنها ویژگی های قابل اعتماد را شناسایی کنند بلکه انجام یک پیش بینی

و بتواند روند درمان آن ها را بهبود بخشد و هزینه های درمان را برای  بیماری های همه گیر آینده را فراهم کنند

از طریق شبیه سازی محیط و متغیرها ، روند تست را سرعت  هوش مصنوعیدر واقع . تشخیص بیماری کاهش دهد

 .می بخشد

یادگیری ماشین و هوش مصنوعی و کاربرد های آن در کرونا، بحث شد. در فصل های گذشته در مورد مفهوم 

های پاکسازی داده اقدامات انجام گرفته در این فصل، به سه بخش تقسیم شده است. ابتدا به صورت مختصر روش

جهت پردازش داده ها در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت بحث شده است. سپس مدل و الگوریتم مورد 

ده در این پژوهش برای بحث پردازش صوت مورد مطالعه قرار گرفته است. در نهایت، در بخش سوم به تجزیه استفا

 م افزار طراحی شده استخراج شده، بحث گردیده است.رو تحلیل داده ها که توسط پژوهشگران از ن

 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%86%D9%82%D9%84%D8%A7%D8%A8%20%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%86%D9%82%D9%84%D8%A7%D8%A8%20%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%87%D9%88%D8%B4%20%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%87%D9%88%D8%B4%20%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%87%D9%88%D8%B4%20%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%87%D9%88%D8%B4%20%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%87%D9%88%D8%B4%20%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%87%D9%88%D8%B4%20%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D9%85%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D9%85%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D9%85%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%87%D9%88%D8%B4%20%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%87%D9%88%D8%B4%20%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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 های پاکسازی دادهبخش اول: روش 2-4

 ی آلودههای پاکسازی دادهانواع روش 1-2-4

ی ی نامربوط، داده، داده51ی گمشده، داده50ی پرتهای پاکسازی شامل پاکسازی دادهدر این قسمت روش

پاکسازی داده با توجه به نوع مسئله و نوع داده بیان شده است.  54سازیمقیاسداده و  53استانداردسازی، 52تکراری

ضعف مربوط به خود را دارند. در پاکسازی های متفاوت مزایا و نقاط های متفاوتی است. روشداده، شامل تکنیک

 شود. جانهیی نادرست ممکن است حذف، تصحیح و یا داده، داده

 های پرتدادهپاکسازی  1-2-2-4

ی ای تعریف دادهمقادیر پرت، مقادیری هستند که به طور معناداری از سایر مشاهدات فاصله دارند. قانونی بر    

ف استاندارد از میانگین ای توزیع نرمال باشد، هر مقداری که بیشتر از سه برابر انحراپرت وجود ندارد. اگر متغیری دار

پرت واقعی  یی پرت ممکن است خطا یا یک دادهشود. دادهی پرت شناخته میفاصله داشته باشد به عنوان داده

ند به دلیل خطای تواپرت می یبندی اشتباه به وجود آمده باشد. همچنین، دادهباشد، یا امکان دارد به علت طبقه

ا مقدار اصلی ی ثبت شده بثبت شود، داده 10000مقدار  ،100.00دستورالعمل رخ دهد. به عنوان مثال، اگر به جای 

 یبررس داده عهی پرت در مجموکه وجود داده مهم است یاربس ی،آمار یلهر تحل یقبل از اجراتفاوت فاحشی دارد. 

ی . دادهشودیت منادرس گیریو تصمیم اعتماد یرقابلغ یجنتاو در نتیجه  لیلتح یفتحر وجود آن منجر به یرازشود. 

 پرت را نباید حذف کرد مگر آن که دلیل خوبی برای این کار وجود داشته باشد. 

                                                           
50Outliers 
51Missing values 
52Duplicate data 
53Standardize 

54Scaling 
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از چارک اول یا  هایی کهشود. دادهای استفاده میی پرت از نمودار جعبهی دادهمعمولاً برای تشخیص تک متغیره

ی پرت تلقی ی میان چارکی فاصله داشته باشند به عنوان دادهبرابر فاصله 5/1ای، بیش از سوم نمودار جعبه

طور کلی، در  ی پرت در مجموعه داده، استفاده از رگرسیون است. بهشوند. یک روش دیگر برای شناسایی دادهمی

ه طور معناداری آن ب xی ی پرتی است که مؤلفهادهی پرت وجود دارد. نوع اول آن، دتحلیل رگرسیونی سه نوع داده

عناداری از سایر آن به طور م yی ی پرتی است که مؤلفههای مجموعه داده فاصله دارد. نوع دوم آن، دادهxاز سایر 

yهای های پرتی هستند که مؤلفههای مجموعه داده فاصله دارد. نوع سوم دادهx  وy معناداری از  هر دو به طور

 های مجموعه داده فاصله دارند.ر مؤلفهسای

 ی پرت معرفی شده است: های برخورد با دادهدر ادامه، انواع روش 

ن منطقی به نظر کند. بنابرایی پرت توزیع داده را چوله میپرت کنار گذاشته شود: معمولاً داده داده .1

 ها آن را نادیده بگیریم.رسد که هنگام تحلیل دادهمی

 مقادیر ثابتی مانند چندک اول یا سوم جانهی شود. داده پرت با .2

ناسبی به می گمشده، مقدار داده جانهیشود و متعاقباً طی عملیات  جانهی NAی پرت با مقدار داده .3

 آن تخصیص داده شود.

رسم  ای هر یک از متغیرها راابتدا برای بررسی تک متغیره نمودار جعبه Rافزار های پرت با نرمبرای بررسی داده

کنیم. ی این مجموعه داده، نمودار پراکندگی را به همراه خط برازش رسم میبرای بررسی دو متغیرهکنیم و می

را رسم کنیم. در فواصل کوک،  55توانیم نمودار فواصل کوکهای پرت در رگرسیون میبرای شناسایی دادههمچنین 

افزار از بسته نرم ()scoresبا استفاده از تابع شود. میگیری اثر تمام مقادیر برازش شده به طور همزمان اندازه

outliers های یک متغیر، امتیاز توان برای دادهمیz ،t ،chisq ،iqr  وmad  را محاسبه نمود و مقادیر فراتر از

                                                           
55Cook’s distances 
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مقادیر  افزارهای مفید دیگر برای تعیینهای پرت شناسایی کرد. بسته نرمی تعیین شده را به عنوان دادهیک آستانه

 هستند. tsoutliersو  extremevalues ،SeleMixپرت 

 

 های گمشدهپاکسازی داده 2-2-2-4
 

های عملی چندان مقدور نیست، مقادیر گمشده اغلب در تمام های کامل در پژوهشآوری دادهاز آنجا که جمع

روند. مقادیر گمشده حجم ها به شمار میها وجود دارند و مشکل اساسی در تجزیه و تحلیل این دادهپژوهش

تواند در نتایج شود. میزان این گمشدگی میدهد و موجب عدم تطابق نمونه و جامعه میاطلاعات را کاهش می

گیری اشتباه شود. هر چه درصد مقادیر گمشده افزایش تحلیل به صورت متفاوت اثرگذار بوده و منجر به نتیجه

های برآورد پارامترها یابد. از طرف دیگر، استفاده از روشنیز افزایش مییابد، به تبع آن میزان اریبی برآوردها 

 جایگذاریهای مناسب های ناکامل، استفاده از روشهای کامل است. لذا در هنگام برخورد با دادهنیازمند داده

گر، تشخیص پارامترهای مناسب مدل جانهی شود. در این خصوص موضوع اساسی برای یک تحلیلضروری می

 تواند دلیلی بالقوه برای اریبی باشد. است. زیرا که نامشخص بودن این پارامترها می

ی گمشده صورت گیرد. هنگام سازی داده، برخورد مناسب با دادهشود قبل از استانداردسازی و نرمالپیشنهاد می

از آن که در  مورد نوع  ی گمشده ابتدا بایستی مکانیسم آن را به درستی تشخیص داد. قبلمواجه شدن با داده

 [39]های زیر طی شود.گیری شود، لازم است گامی گمشده تصمیمبرخورد با داده

 بررسی دقیق بودن کدگذاری داده (1

 شناسایی متغیرهای شامل مقادیر گمشده (2

 شدگی در مجموعه دادهشناسایی الگوی گم (3

 های گمشده و مشاهده شدهبررسی همبستگی میان داده (4

 های گمشدهبا دادهبرخورد مناسب  (5
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وجود دارد. با  Rافزار در نرم ()strو  ()classبندی صحیح متغیرها دستورات متفاوتی مانند برای بررسی قالب

توان نوع متغیرها و پراکندگی مقادیر گمشده در داده را می visdatافزار از بسته نرم vis_datاستفاده از دستور 

توان از دستوراتی مانند ها میداد فاکتورها و تشخیص صحیح بودن سطوح آنبرای بررسی تعبررسی کرد. همچنین 

str()  و تابعff_glimpse() افزار از بسته نرمfinalfit  استفاده کرد. و برای رسم این نمودار از دستورvis_miss  در

 استفاده شده است. visdatافزار بسته نرم

( را finalfitافزار )از بسته نرم ()missing_plotتوان نمودار ه میشدگی در مجموعه دادبرای شناسایی توزیع گم

 yی تعداد مشاهدات است و محور نشان دهنده xرسم کرد و آن را مورد بررسی قرار داد. در این نمودار، محور 

و همچنین شدگی و مشاهدات توان وابستگی بین گمدهد. با استفاده از این نمودار میاسامی متغیرها را نشان می

 شدگی در متغیرهای مختلف را نیز بررسی کرد. ی گمرابطه

در بسته  aggrافزارهای متعددی وجود دارد. با استفاده از تابع شدگی داده، بسته نرمبرای شناسایی الگوی گم

بررسی قرار شدگی در داده را مورد  توان الگوی گممی VIMافزار در بسته نرم marginplotو تابع  VIMافزار نرم

 داد.

توان نمودار دیگری برای تشخیص می naniarافزار از بسته نرم gg_miss_upsetعلاوه بر آن، با استفاده از تابع 

 الگوی گمشدگی در داده  رسم کرد.
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 های نامربوطپاکسازی داده 3-2-2-4

سایی نموده و از مجموعه داده حذف های نامربوط را شناای و اطلاعات گذشته باید دادهبا استفاده از دانش زمینه

خواهیم آن را ای که میشود که در حقیقت به آن نیاز نیست و در مسئلهای گفته میبه داده 56ی نامربوطدادهکرد. 

کنیم. رود. به عنوان مثال، فرض کنید یک مجموعه داده مربوط به سلامت عمومی را تحلیل میحل کنیم به کار نمی

ی مذکور، فقط شهر مخصوصی س، یک متغیر نامربوط است. به طور مشابه، اگر در تحلیل دادهی تمامتغیر شماره

آیند. همچنین اگر بخواهیم فقط بیمارانی را مورد مطالعه مد نظر ما باشد سایر شهرها موارد نامربوط به حساب می

 شوند.محسوب میی نامربوط اند، سایر بیماران دادهقرار دهیم که تحت عمل جراحی قرار گرفته

 

 های تکراریپاکسازی داده 4-2-2-4

ز این موارد و از ای تکراری یکی هادادهکنند. ها تحمیل میی زیادی را به سازمانبعضی از انواع آلودگی، هزینه

س از ناسایی نمود و پها را شی تکراری ابتدا باید آنباشد. برای پاکسازی دادهمی مجموعه دادهترین خطاها در رایج

سیار احتیاط کرد تا حذف کرد. در حذف موارد تکراری باید ب مجموعه دادهها را از اطمینان از زائد بودن بایستی آن

توان سطرهای گی میبه ساد data.tableافزار از بسته نرم duplicatedاطلاعات مهم از دست نروند. با استفاده از تابع 

یعنی داده های  که البته مجموعه داده مورد استفاده ما شامل این مورد تکراری در مجموعه داده را شناسایی کرد

 تکراری نمی باشد.

 

 های نامعتبر پاکسازی داده 5-2-2-4

های ر ادامه روشدباشد. های نامعتبر شامل پاکسازی نوع متغیر، طول مقادیر متغیر و حدود متغیر میپاکسازی داده

 پاکسازی این خطاها بررسی شده است.

 
 

                                                           
56Irrelevant data 



65 
 

 بررسی نوع متغیر (1

( و تابع tibbleافزار )از بسته نرم ()str() ،glimpseبرای تعیین ساختار و نوع متغیرها توابع متعددی مانند تابع 

ff_glimpse() از بسته نرم( افزارfinalfitدر نرم ) افزارR  وجود دارد. تابعff_glimpse()  پس از تفکیک متغیرهای

های مهم را نیز برای هر کدام از این دو گروه متغیر خلاصه ر نمایش نوع متغیرها آمارهای، علاوه بپیوسته و رده

پس از شناسایی نوع متغیرها، اگر متغیری با نوع مورد نظر مطابقت نداشته باشد بایستی نوع آن را به [ 39]کند.می

ی کامل دار مواجه شویم. مطالعهنوع مورد نظر تبدیل کرد. در هنگام تبدیل نوع متغیر ممکن است با خطا یا هش

 شود.هشدارها و خطاها شدیداً توصیه می

 متغیر حدودبررسی  (2

و  ()min() ،maxتوان توابع موجود است. علاوه بر آن می Rافزار در نرم ()rangeبرای بررسی حدود متغیر تابع 

summary() .را نیز به کار برد 
 

 خطای طول مقادیر موجود در متغیر (3

در این بسته  ()str_lengthاستفاده کرد. تابع  stringrافزار توان از بسته نرمی طول مقادیر یک متغیر میبرای بررس

 گرداند. افزار تعداد کاراکترهای رشته را برمینرم

 

 بخش دوم: مدل و الگوریتم مورد استفاده در این پژوهش 3-4

با کارایی بهتر برای " 19تست کووید " پلیکیشن، ارائه اکرونا ضوری بیماریحدستاورد جدید در تشخیص غیر 

 به مراجعه ی ابتدا در پزشکان که کاری همان و گرفته قدرت مصنوعی ازهوش کاربران عادی است. این نرم افزار

صدای  به 19تست کووید  برنامه میکند؛ تکرار را دهند می انجام 19 کووید به ابتلا عدم یا ابتلا منظورحدس به آنها

 .میکند گوش شما سرفه
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میکروفون سالم، قابل استفاده  با هرگوشی هوشمند رویکه  بوده اپلیکیشن یک" 19تست کووید "نرم افزار در واقع 

کنید. شبیه  داخل میکروفون گوشی سرفه می اپلیکشن بسیار ساده است. بعد از ورود به است. ایده پشت توسعه آن

 ه سرفه کرونایی بودن یا نبودن آن را تشخیص بدهد، اپلیکیشننحو ای، که قادر است از روی به یک پزشک حرفه

صدای سرفه،احتمال  این برنامه در واقع بر اساس نیز بعد از ارزیابی نوع سرفه، نتیجه را اعلام خواهد کرد.مذکور 

 .میکند اعلام را کرونا ویروس ابتلا به

 به است،19  کووید بیماری های ترین نشانه یکی از متداول سرفه خشک جهانی، بهداشت سازمان بر اساس اعلام

 ناقل اما بیماری علائم فاقد بیماران از نبایدهمچنین  مبتلایان به آن دچار خواهند شد. درصد 67,7که طوری

سرفه،  روی از تنها کرونا داشتن یک ابزار اعلام شانس ابتلا به اختیار در حال این با .کرد پوشی چشم کروناویروس

شانس بالای ابتلا، خود را قرنطینه خانگی کرده  ی، کمک زیادی خواهد کرد. افراد بعد از پی بردن بهدر بحران کنون

هدف اصلی از توسعه چنین اپلیکیشنی، کاهش حجم مراجعه حضوری به . کنند و از انتشار ویروس جلوگیری می

 یری شده و به رعایت طرح فاصلهآلوده پزشکی جلوگ پزشکان است. به این ترتیب از حضور افراد زیادی در مراکز

تر  هوش مصنوعی، در هر سیستمی، به مرور زمان خبره در نظر داشته باشید گذاری اجتماعی کمک خواهد شد.

 دقتبه مراتب  کردی وسیعی جمع آوری خواهد هاکه داده  به مرور زماناین اپلیکیشن  میشود. به عبارت دیگر

. شد خواهد فرد صدای سرفه از روی قادر به تشخیص بیماری صرفا الاتریبا عملکرد بو  خواهد کردپیدا  بالاتری 

می توان  covid19با توجه به علائم سرفه ی خشک طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی در مورد بیماری همچنین 

ذات  آسم و، تجزیه و تحلیل صداهای سرفه در تشخیص شرایط تنفسی مانند سیاه سرفه این نرم افزار را حتی برای 

 .دانست موفقیت آمیز به شرط جمع آوری داده دقیق تر و بیشتر نیز  الریه

می باشد که توسط  COVID-19 Soundsیکی دیگر از برنامه های تشخیص کرونا از سرفه ی بیماران برنامه 

س دستر در COVID-19 Sounds به عنوان وبسایتمحققان دانشگاه کمبریج توسعه داده شده است. این برنامه 

 .سرفه خود را ضبط کنند و سایت صدای دم و بازدم توانند با مراجعه به این قرار دارد. در این راستا همه می

یادگیری  های تواند به توسعه الگوریتم شود، می این اطلاعات صوتی که در سرورهای دانشگاه کمبریج ذخیره می
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دقت  گیرند. محققان پروژه ورد استفاده قرار میم "19 کووید"شناسایی خودکار بیماری ماشین کمک کند که برای

آوری  زیادی را جمع امیدوارند تا حد امکان صدای سرفه و تنفس افراد درصد اعلام کردند و 85این الگوریتم را 

اما اپلکیشن ارائه شده توسط پژوهش ما اولین اپلیکیشن داخل ایران  د تا بتوانند به دقت قابل توجه ای برسند.کنن

 طراحی شده است. 19-د که جهت تشخیص کوویدمی باش

 

 مراحل انجام مدل به کار رفته: 4-3-1

( نامگذاری           57ICA پیشنهادی که آن را اپلیکیشن کووید ایران) کار اپلیکیشن مراحل کاملزیر  فلوچارت 

 درخواست می کند تابا فشار دادن دکمه از شما  )اپلیکیشن(را مشخص می کند. برنامه گوشی هوشمندکرده ایم 

بررسی می شوند و در صورت سکوت صداهای ضبط شده  ،. با فشار دادن دکمه تشخیصنمائید سرفه را ضبطا صد

مشکلی . در صورتی که بودن و مشکل داشتن ، برنامه به کاربر اعلام می نماید که سرفه خود را مجددا ضبط نماید

علائم خود مانند تب ، سرفه، بدن درد و.... را در صورت وجود کاربر باید سایر  ،در ضبط صوت سرفه وجود نداشت

را جهت ایجاد یک مجموعه  19-مشخص نماید و از آنجا که اپلیکیشن همزمان داده های مربوط به بیماری کووید

داده جمع آوری می کند کاربر باید اعلام نماید که قبلا به پزشک مراجعه کرده یا تست انجام داده است یا خیر؛ 

است پس از ارسال اطلاعات، کاربر می  19-علاوه بر این گزینه های نامبرده در زیر شامل علائم بیماری      کووید

تواند جهت کمک به جمع آوری مجموعه داده و کمک به تیم تحقیقاتی سایر سوالاتی که بیشتر مربوط به ارتباطات 

 خ دهد.کاربر و استفاده از وسایل نقلیه عمومی است را نیز  پاس

ه باشد و در اپلیکیشن آورده شده است به صورت وجود داشت 19-علائمی که ممکن است در یک فرد مبتلا به کووید

 زیر می باشد:

 

                                                           
57 Iran Covid App 
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 تب .1

 لرز .2

 خستگی مفرط .3

 درد مفاصل .4

 سردرد .5

 تنگی نفس .6

 درد قفسه سینه .7

 گلودرد .8

 بی اشتهایی .9

 سرفه خلط دار .10

 سرفه خشک .11

 آبریزش بینی .12

 خارش گلو .13

 الناراحتی معده و اسه .14

 از بین رفتن حس بویایی و چشایی .15

 

مبتنی بر یادگیری  19-پس از دریافت هر داده مربوط به کاربر، داده وارد یک مدل تشخیص و پیش بینی کووید

براساس داده های ورودی کاربر، پیغام مبنی بر اینکه کاربر با  19-عمیق می شود و در صورت تشخیص کووید

است به او نمایش داده می شود؛ در صورتی که مدل ارائه شده کاربر را  19-احتمال مشخص شده مبتلا به کووید

سالم تشخیص داد به دلیل اهمیت تشخیص زودهنگام و جلوگیری از انتقال بیماری از فرد به افراد دیگر و افزایش 

              بررسی   "دآیا قبلا تست کرونا داده اید یا به پزشک مراجعه نموده ای"قابلیت اطمینان اپلیکیشن گزینه ی 



69 
 

می شود و اگر کاربر پاسخ مثبت داده بود به اون پیغامی مبنی بر احتیاط داشتن و مدتی در خانه بمانید نمایش 

داده  می شود و اما اگر مدل فرد را سالم تشخیص داد و همچنین کاربر پاسخ منفی یا خالی به گزینه گفته شده 

 شود و پیغامی مبنی بر سالم بود به آن نمایش داده  می شود. داده بود فرد سالم تشخیص داده می

 

 

 کار اپلیکیشن مراحل کامل فلوچارت 4-1شکل
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 بحث نظری و پیش پردازش مدل به کار رفته در پژوهش : 4-3-2

 حذف سکوت : -1

عدی بل قبل از شروع تشخیص، قسمت بی صدا از صدای ضبط شده باید حذف شود تا تداخل ایجاد شده در مراح

ا آزمون و ببا تعیین یک مقدار آستانه که  صدا، یحذف قسمت ب یبرا .کاهش یابد و سرعت محاسبات بهبود یابد

 خطا به دست آمد، قسمت های بی صدا از قسمت های صدا حذف می شود.

 

 استخراج ویژگی های صوتی : -2

هستند و به دلیل تفاوت  58و یک یا بولی داده های دریافت شده  به صورت سیگنال های صوتی و داده های صفر   

نوع داده ها باید از داده های صوتی ویژگی های مناسب و کارآمد در تشخیص بیماری استخراج شود و به صورت 

 همزمان با داده های بولی وارد مدل ارائه شده بشوند.

 داده هایی که از سیگنال های صوتی استخراج شده است به صورت زیر می باشند :

 ن( 59رخ عبور صفرZCRتعداد دفعات :)رییو بالعکس تغ یاز مثبت به منف یصوت گنالیکه علامت س ی         

 و به صورت زیر محاسبه می شود: بزند نیرا تخم گنالیتواند مولفه فرکانس غالب س یم ZCRکند.  یم

 𝑍 (𝑡)  =  
 1

𝑁 − 1
 ∑ 𝜋[𝑦𝑖(𝑡)𝑦𝑖(𝑡 − 1)]

𝑁−1

𝑡 =1

 

 به صورت زیر است :  [A]تابع  به صورتی که

π[A] = {
1,         𝐴 <      اگر0

در غیر اینصورت    ,0
 

  

                                                           
58 Boolean 
59 Zero-Crossing Rate 
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 یفیمرکز ط (60SCم :)را در طول  گنالیفاز س یو محتوا گنالیفرکانس س راتییکه تغ یفیط یانرژ نیانگی

متمرکز دهد که انرژی یک طیف در کدام فرکانس  یبه ما امکان م SC ن،یدهد. همچن یزمان نشان م

 :این مانند یک میانگین وزنی است .است

𝑓𝑐  =  
∑ 𝑆(𝑘)𝑓(𝑘)𝑘

∑ 𝑆(𝑘)𝑘
 

 

 .است k فرکانس در f(k)است،  k قدر طیفی در فرکانس S(k) که در آن

 

 61  ضرایب فرکانسی مل کپسترومMFCC بیدر استخراج ضرا یاصل دهیا MFCC گوش انسان  تیخاص

حوزه هایی  یرا بـه ابـزاری قدرتمنـد در تمام بیضرا نیمسئله ا نیو هم و فهم گفتار است افتیدر در

 نیگفتار معمولاً ب یمورد استفاده در بازشناس بیکرده است. تعـداد ضرا لیپردازش و بازشناخت گفتار تبد

 ادی مریش یژگیصفرم نشاندهنده انـرژی اسـت که از آن بعنوان و بی. ضرکندیر مییتغ بیضـر13تـا 9

. سپس توان شودیاعمال م گنالیبر س هیفور لیدر مرحلـه اول، تبـد بیضرا نی. برای استخراج ادشویم

. شودیگرفته م تمیو از توان در هر فرکانس مل، لگار شودیمل نگاشته م اسیبـه دسـت آمـده بـه مق فیط

کپسترال  شینما لاتیتبد نیا جهی. نتشودیمل به حـوزه زمـان برگردانـده م یِتمیلگار فیمرحله آخر ط رد

 .دهدینشـان م یرا بـه خـوب صوتی گنالیاز سـ میفر کی یفیط هاییژگیاست که و صوتی گنالیس فیط

 

 

                                                           
60 Spectral Centroid 
61 mel frequency cepstral coefficients 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjbweHh5971AhUj7rsIHQ-tBXkQgQN6BAgCEAE&url=https%3A%2F%2Fscholar.google.fr%2Fscholar%3Fq%3Dmel%2Bfrequency%2Bcepstral%2Bcoefficients%26hl%3Den%26as_sdt%3D0%26as_vis%3D1%26oi%3Dscholart&usg=AOvVaw1anx4yX2jIFKXN-EdENsUr
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 MFCCاستخراج ویژگی صوتی  4-2شکل 

 

 62  ویژگیSR  مشخص می شود. ،یفیط یاز کل انرژ یآن درصد مشخص ریاست که در ز یفرکانس طیفی 

 .اهای صوتی از صداهای بدون صدا استفاده می شوداساساً این ویژگی برای تمایز صد

 

 spectral bandwidth مرتبه  یفیباند ط پهنایp کند: یرا محاسبه م 

 

(∑ 𝑠(𝑘)(𝑓(𝑘) − 𝑓𝑐) 𝑝

𝑘

)  
1
𝑝 

انحراف  کیمانند  نی، اp=2 یاست. وقت یفیمرکز ط fc، و kفرکانس در  f(k)است،  k یفیقدر ط S(k)در آن  که

 است. یوزن اریمع

  chroma_stft دیتوان محاسبه کن ایشکل موج  فیط کیکروماگرام را از  کی. 

 63انرژی جذر متوسط مربع rms  گنالیس یمطابقت دارد. برا گنالیکل س یبا بزرگ گنالیس کی یانرژ؛ 

   فیتعر زیر به صورت گنالیس کیدر  یمطابقت دارد. انرژ گنالیس یبلند زانیبا م باًیتقر نیا ،یصوت یها

 :شود یم

                                                           
62 Spectral roll off 
63 root mean square 
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∑[𝑥(𝑛)]2

𝑛

 

 نشان دهنده سیگنال صوتی است: xنیز به صورت زیر محاسبه می شود که  انرژی جذر متوسط مربعکه 

√
1

𝑁
 ∑[𝑥(𝑛)]2

 

𝑛

 

 

 پس از استخراج ویژگی های مناسب از سیگنال صوتی از تمام ویژگی های میانگین گرفته می شود.

 

 

 

 مجموعه داده : 64متعادل سازی -3

شوند،  ینامتعادل با آن مواجه م یهنگام برخورد با مجموعه داده ها یکه کاربران مبتد یاز مسائل مهم یکی    

 accuracyتر مانند ساده یارهایشود. استفاده از مع یمدل آنها مربوط م یابیارز یمورد استفاده برا یارهایبه مع

 شهیهم کنندهیبندنامتعادل، اگر طبقه اریبس یهالاسموعه داده با کمج کیکننده باشد. در گمراه تواندیم

خواهد داشت  ییکند، باز هم نرخ دقت بالا «ینیبشیپ» هایژگیاز و یلیتحل گونهچیکلاس را بدون انجام ه نیترجیرا

است  65ریختگی درهم سیماتر کیبا استفاده از  جینتا یابیارز یبرا مناسبراه  کی  است. اشتباهاست  یهیکه بد

دهد که  یاول، ستون اول نشان م فی. در رددهدیهر کلاس نشان م یو نادرست را برا حیصح یهاینیبشیکه پ

شده است. در  ینیب شیپ 1به عنوان  0شده اند و ستون دوم، چند کلاس  ینیب شیپ یبه درست 0چند کلاس 

 ن،یبنابراشده اند. ینیب شیپ 0اه به عنوان کلاس به اشتب 1کلاس  یها یکه تمام ورود میکن یدوم، توجه م فیدر

                                                           
64 Balancing 
65 Confusion matrix 
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 حیصح یهاینیبشیاز پ یاریدهنده بسبالاتر باشد، بهتر است، که نشان یسردرگم سیماتر یقطر ریهر چه مقاد

 است.

 

 یشنهادیپماتریس درهم ریختگی مدل  4-3شکل 

 

بت به داده های افراد سالم کمتر است و نس 19-تعداد داده های جمع آوری شده مربوط به افراد مبتلا به کووید 

 قبل از ورود به مدل ارائه شده جهت تشخیص بیماری باید متعادل سازی گردد.

مجدد  یریشده است، نمونه گ رفتهینامتعادل پذ اریبس یبرخورد با مجموعه داده ها یکه به طور گسترده برا یروش

از  شتریب یهاافزودن نمونه ای( و/66کمتر یریگ)نمونه تیها از کلاس اکثرشامل حذف نمونه نیشود. ا یم دهینام

 ( است.67از حد شیب یریگ)نمونه تیکلاس اقل

                                                           
66 Under sampling 
67 Over sampling 
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 روش های متوازن سازی مجموعه داده 4-4شکل 

 

 

با توجه به اینکه یکی از دلایل افزایش عملکرد مدل های یادگیری عمیق افزایش داده است بنابراین باید از روش 

ش از حد استفاده می گردد؛ روش های مختلفی در این زمینه موجود است که پس از انجام های نمونه گیری بی

 ینمونه بردار کی)تکن SMOTEانتخاب گردید؛  SMOTE آزمایشات مختلف به صورت آزمون و خطا، روش  

 یصادفبه طور ت نیشده است. ا لیبر اساس عناصر موجود تشک ت،یکلاس اقل یعناصر برا بیاز حد( از ترک شیب

 محاسبه  نقطه نیا یها را برا هیهمسا نیتر کینزد kکند و  یرا انتخاب م تینقطه از کلاس اقل کیکند و  یکار م

 شوند. یآن اضافه م گانینقطه انتخاب شده و همسا نیب یکند. نقاط مصنوع یم

 

 جهت متوازن سازی مجموعه داده SMOTEروش  4-5شکل 
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د یک مدل یادگیری عمیق می شوند و مدل پس از آموزش و ارزیابی عملکرد  پس از پیش پردازش داده ها ، وار

 و نیاز به احتیاط به کاربر نمایش داده می شود. 19-نتایج به صورت یک پیغام سالم ، مبتلا به کووید

 

 

 پکیج های مورد استفاده :4-3-3

 

1- Pandas: 

زبان  یداده برا لیتحل یاستفاده آسان و ابزارها تیابلبا ق یبالا، ساختار ییاست که کارا« بازمتن»کتابخانه  کی

 ل،یتحل یکتابخانه قدرتمند برا کیگفت پانداس  توانی. در واقع، مکندیرا فراهم م تونیپا یسینوبرنامه

 می شود.استفاده  تونیدر پا« علم داده»به  طمربو یکارها یبراهمچنین ها است. دادهی سازیو بصر  پردازششیپ

 

2- Numpy: 

های ها و ماتریساست. با استفاده از این کتابخانه امکان استفاده از آرایه یک کتابخانه برای زبان برنامه نویسی پایتون

 ها استفاده کرد. های ریاضیاتی سطح بالا بر روی این آرایهتوان از تابعچنین میشود. همبزرگ چند بعدی فراهم می

 

3- Librosa: 

دهد تا به کاربر این امکان را می های صوتی است که ایتون برای پردازش موسیقی و فایلبسته پ یک لیبروسا

برای بخش  .برای تحلیل و دستکاری وارد کنند NumPy  بوک به عنوان آرایه های صوتی را در نوتفایل

فرض، نرخ وجود دارد که به طور پیش  s load’Librosa() ، امکان استفاده از تابعهاپردازشپیش عمده

https://blog.faradars.org/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%87-numpy-%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%86-1/
https://blog.faradars.org/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%87-numpy-%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%86-1/
https://blog.faradars.org/data-preprocessing-in-data-mining/
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 -۱کند، بنابراین طیف مقادیر عمیق بیت بین ها را نرمال میدهد، دادهتغییر می KHz 22.05  برداری را بهنمونه

 .کندمسطح می (Mono) های صوتی را به صورت مونوو کانال ۱و 

 

4- Keras : 

 یک کتابخانه رایگان منبع باز قدرتمند و با کاربرد آسان برای توسعه و ارزیابی مدل های یادگیری عمیق است

می دهد  را امکان اینرا پوشش می دهد  TensorFlow و Theano انه یادگیری ماشین عددیدو کتابخ کراس

 داد.فقط در چند خط کد، مدل های شبکه عصبی را تعریف و آموزش 

 

5- Scikit Learn : 

ری نویسی پایتون است که برای اهداف یادگیباز، مفید، پرکاربرد و قدرتمند در زبان برنامههای متناز کتابخانه

ها سازی آماری دادهرود. این کتابخانه ابزارهای کاربردی زیادی به منظور یادگیری ماشین و مدلماشین به کار می

کند. این کتابخانه که به بندی و کاهش ابعاد فراهم می، رگرسیون، خوشه(classification) بندیهمچون طبقه

طراحی شده  Matplotlib و Numpy ،Scipy هایابخانهی کتطور عمده توسط زبان پایتون ارائه شده، بر پایه

 .است

 

 بخش سوم: تجزیه و تحلیل داده ها: 4-4

، ویژگی های جمعیت  از اپلیکیشن طراحی شدهدر این بخش سعی شده است تا با استفاده از داده های بدست آمده 

 ی آماری توصیف گردد.شناختی و پارامترهای دیگر تحقیق مورد بررسی، در قالب جداول و نمودار ها
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 :توزیع پاسخ دهندگان بر حسب جنسیت 

درصد  16در جدول زیر توزیع پاسخ دهندگان بر حسب جنسیت نشان داده شده است . ملاحظه می گردد که 

 درصد را زنان تشکیل می دهند. 22و  پاسخ دهنگان را مردان 

 

 جنسیت

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی معتبر درصد فراوانی فراوانی 

 61.8 61.8 61.8 131 اعلام نشده متغیرها

 84.0 22.2 22.2 47 زن

 100.0 16.0 16.0 34 مرد

  100.0 100.0 212 کل

 

 

 

 جنسیت

 فراوانی تجمعیدرصد  درصد فراوانی معتبر درصد فراوانی فراوانی 

 61.8 61.8 61.8 131 اعلام نشده متغیرها

 84.0 22.2 22.2 47 زن

 100.0 16.0 16.0 34 مرد

  100.0 100.0 212 کل



79 
 

 توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت تاهل 4-6شکل

 21.2در جدول زیر توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت تاهل نشان داده شده است . ملاحظه می گردد که 

 درصد را مجردان تشکیل می دهند. 17و  درصد پاسخ دهنگان را متاهل 

 

 

 

 تاهل وضعیت

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی معتبر درصد فراوانی فراوانی 

 61.8 61.8 61.8 131 اعلام نشده متغیرها

 83.0 21.2 21.2 45 متاهل

 100.0 17.0 17.0 36 مجرد

  100.0 100.0 212 کل
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 :توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت محل سکونت 

ان بر حسب وضعیت محل سکونت نشان داده شده است . ملاحظه می گردد که در جدول زیر توزیع پاسخ دهندگ

 درصد را روستائیان تشکیل می دهند. 1.4و  درصد پاسخ دهنگان را شهری  36.8

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 محل سکونت

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی معتبر درصد فراوانی فراوانی 

 61.8 61.8 61.8 131 اعلام نشده متغیرها

 98.6 36.8 36.8 78 شهری

 100.0 1.4 1.4 3 روستایی

  100.0 100.0 212 کل
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  :توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت رنگ بندی کرونایی در محل سکونت 

 

در جدول زیر توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت رنگ بندی کرونایی در محل سکونت نشان داده شده است . 

درصد رنگ زرد و  12.7رصد پاسخ دهنگان رنگ بندی کرونایی شهر خود را سفید و د 4.2ملاحظه می گردد که 

 درصد رنگ قرمز را  اعلام کرده اند. 10.8درصد رنگ نارنجی و در اخر  10.4

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 رنگ بندی کرونایی محل سکونت

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی معتبر درصد فراوانی فراوانی 

 61.8 61.8 61.8 131 اعلام نشده متغیرها

 66.0 4.2 4.2 9 سفید

 78.8 12.7 12.7 27 زرد

 89.2 10.4 10.4 22 نارنجی

 100.0 10.8 10.8 23 قرمز

  100.0 100.0 212 کل



82 
 

 :توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت استفاده از ماسک 

شان داده شده است . ملاحظه می گردد در جدول زیر توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت استفاده از ماسک ن

درصد از پاسخ دهندگان اصلا از ماسک استفاده  0.5و  درصد پاسخ دهنگان اغلب از ماسک استفاده کرده  32.5که 

 نمی کنند.

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 استفاده از ماسک

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی معتبر درصد فراوانی فراوانی 

 61.8 61.8 61.8 131 اعلام نشده متغیرها

 94.3 32.5 32.5 69 اغلب

 94.8 5. 5. 1 اصلا

 98.1 3.3 3.3 7 اوقات گاهی

 99.1 9. 9. 2 حدودی تا

 100.0 9. 9. 2 کم خیلی

  100.0 100.0 212 کل
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 :توزیع پاسخ دهندگان بر حسب استفاده از حمل و نقل عمومی 

ت استفاده از حمل و نقل عمومی نشان داده شده است . ملاحظه در جدول زیر توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعی

درصد از پاسخ دهندگان  19.3و  درصد پاسخ دهنگان اغلب از حمل و نقل عمومی استفاده کرده 0.9می گردد که 

 اصلا از حمل و نقل عمومی استفاده نمی کنند.

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 استفاده از حمل و نقل عمومی

 درصد فراوانی تجمعی نی معتبردرصد فراوا درصد فراوانی فراوانی 

 61.8 61.8 61.8 131 اعلام نشده متغیرها

 62.7 9. 9. 2 اغلب

 82.1 19.3 19.3 41 اصلا

 85.4 3.3 3.3 7 اوقات گاهی

 88.2 2.8 2.8 6 حدودی تا

 100.0 11.8 11.8 25 کم خیلی

  100.0 100.0 212 کل
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  وضعیت استفاده از ماسک به تفکیک جنسیت:توزیع پاسخ دهندگان بر حسب 

در جدول زیر توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت استفاده از ماسک به تفکیک جنسیت نشان داده شده است 

درصد از زنان اغلب از ماسک استفاده  89.4. ملاحظه می گردد که در بین افرادی که از ماسک استفاده می شود 

درصد از مردان اصلا از ماسک استفاده نکرده  2.9اغلب از ماسک استفاده کرده  و  درصد از مردان 79.4و  کرده 

 که این متغیر در بین زنان وجود ندارد و این را بازگو می کند که زنان بیشتر التزام به استفاده از ماسک را دارند.

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 استفاده از ماسک

 انی تجمعیدرصد فراو درصد فراوانی معتبر درصد فراوانی فراوانی جنسست

 100.0 100.0 100.0 131 اعلام نشده متغیر اعلام نشده

 89.4 89.4 89.4 42 اغلب متغیرها زن

 95.7 6.4 6.4 3 اوقات گاهی

 100.0 4.3 4.3 2 حدودی تا

  100.0 100.0 47 کل

 79.4 79.4 79.4 27 اغلب متغیرها مرد

 82.4 2.9 2.9 1 اصلا

 94.1 11.8 11.8 4 اوقات گاهی

 100.0 5.9 5.9 2 کم خیلی

  100.0 100.0 34 کل
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 :توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت کرونایی افراد 

در جدول زیر توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت کرونایی افراد و آیا تست انجام گرفته یا خیر و ایا از نظر 

م باشد نشان داده شده است . ملاحظه می گردد که در بین افرادی که از آن پزشک بدون انجام تست مبتلا یا سال

درصد هم مثبت بوده اند. همچنین در بین این افراد به صورت تجربی  9.4درصد منفی و  9ها تست گرفته شده 

 درصد نیز منفی اعلام شده است.  3.3درصد از افراد مثبت بوده اند و  4.7از سوی پزشک 

 

 

 PCRایی افراد از روی تست وضعیت کرون

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی معتبر درصد فراوانی فراوانی 

 73.6 73.6 73.6 156 اعلام نشده متغیرها

 82.5 9.0 9.0 19 منفی

 92.0 9.4 9.4 20 مثبت

 96.7 4.7 4.7 10 دکتر مثبت دانسته

 100.0 3.3 3.3 7 دکتر منفی دانسته

  100.0 100.0 212 کل
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 :توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت کرونایی افراد و آیا با فرد کرونایی در ارتباط بوده یا خیر 

در جدول زیر توزیع پاسخ دهندگان بر حسب وضعیت کرونایی افراد و آیا با فرد مبتلا به کرونا در یک هفته ی 

ردد که در بین افرادی که تست آنها منفی بوده گذشته  در تماس بوده اند نشان داده شده است . ملاحظه می گ

درصد با فرد کرونایی ارتباط داشته اند. همچنین در  10.5درصد با فرد کرونایی در ارتباط نبوده اند و  47.4است 

درصد از افراد اعلام کرده  5درصد با فرد کرونایی ارتباط نداشته و  30بین افرادی که تست آنها مثبت بوده است 

ارتباط داشته اند با فرد کرونایی، همچنین در بین افرادی که دکتر اعلام کرده که به کرونا مبتلا نیستند  اند که

درصد آنها اعلام کرده بودند که با فرد کرونایی ارتباط نداشته اند و هیچ کسی اعلام نداشته که در ارتباط  57.1

 بوده است.

 

 

 

 است آیا با فرد مبتلا به کرونا در ارتباط بوده

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی معتبر درصد فراوانی فراوانی وضعیت کرونایی فرد 

 42.1 42.1 42.1 8 اعلام نشده متغیرها منفی

 89.5 47.4 47.4 9 خیر

 100.0 10.5 10.5 2 بلی

Total 19 100.0 100.0  

 65.0 65.0 65.0 13 اعلام نشده متغیرها مثبت

 95.0 30.0 30.0 6 خیر

 100.0 5.0 5.0 1 بلی

Total 20 100.0 100.0  

 30.0 30.0 30.0 3 اعلام نشده متغیرها دکتر مثبت دانسته

 60.0 30.0 30.0 3 خیر

 100.0 40.0 40.0 4 بلی

Total 10 100.0 100.0  

 42.9 42.9 42.9 3 اعلام نشده متغیرها دکتر منفی دانسته

 100.0 57.1 57.1 4 خیر

Total 7 100.0 100.0  
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 :توزیع پاسخ دهندگان بر حسب میزان تحصیلات 

 22در جدول زیر توزیع پاسخ دهندگان بر حسب میزان تحصیلات نشان داده شده است . ملاحظه می گردد که 

 سواد ثبت کرده اند.درصد از آن ها بی  2.4درصد از پاسخ دهندگان دکترا و عضو هیئت علمی بوده اند و 

 

 

 

 تحصیلات

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی معتبر درصد فراوانی فراوانی 

 2.4 2.4 2.4 5 بی سواد متغیرها

 5.7 3.3 3.3 7 دیپلم

 7.5 1.9 1.9 4 فوق دیپلم

 15.6 8.0 8.0 17 کارشناسی

 38.2 22.6 22.6 48 هیئت علمی

 100.0 61.8 61.8 131 اعلام نشده

  100.0 100.0 212 کل
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 :رایج ترین علائم در بین افراد کرونایی که اعلام کرده اند تست کرونا انجام دادند 

به کرونا مبتلا ، مشخص گردید که در بین افرادی که تست کرونا انجام داده اند و یا ماریآهای با استفاده از روش 

 شده و به پزشک مراجعه داشته اند به ترتیب بیشترین و مهم ترین علائم به صورت زیر بیان شده است:

 تنگی نفس  -1

 آبریزش بینی -2

 تب -3

 لرز -4

 از دست دادن حس بویایی و چشایی -5

 

Nodes Importance 
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Loss Of Smell And Taste  0.0287 

Vibration 0.0287 

Fever 0.1843 

Runny Nose 0.3748 

Chest Tightness 0.3835 
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بیشترین درصد در بین علائم را  38.3همچنین در جدول فوق مشاهده می شود که تنگی نفس با درصد اهمیت 

 درصد کمترین مقدار را در بین علائم به ثبت رسانده است. 2.8دارد و از دست دادن حس بویایی و چشایی با 

 

 

 ترین بیماری زمینه ای در بین پاسخ دهندگان:بیش 

 

با استفاده از روش شبکه ی عصبی بیشترین بیماری زمینه ای در بین پاسخ دهندگان و همچنین بیشترین بیماری 

زمینه ای در بین پاسخ دهندگانی که اعلام داشته اند تست کرونا داده و یا به تشخیص پزشک کرونایی سنجیده 

 باشد: شده به شرح زیر می

 فشار خون -1

 ریوی -2

 کلیوی -3

 اعصاب -4

 عروقی-قلبی -5
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 :بیشترین بیماری زمینه ای که منجر به بستری در بیمارستان بوده است 

 مشخص گردید که کسانی که سابقه ی بستری در بیمارستان به دلیل کرونا را داشته ماریآهای  با استفاده از روش

 اند بیشتر به بیماری زمینه ای زیر دچار بوده اند:

 کلیوی-1

 کبدی -2

 ریوی -3

 عروقی-قلبی -4

 سرطان -5

 فشار خون -6
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Nodes Importance 

Blood Pressure  0.115 

Cancer 0.122 

Cardiovascular 0.158 

Pulmonary 0.165 

Hepatic 0.224 

Kidney 0.231 
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بیشترین درصد در بین  23ین در جدول فوق مشاهده می شود که بیماری زمینه ای کلیوی با درصد اهمیت همچن

درصد کمترین  11کسانی که سابقه  بستری به علت کرونا را داشته اند دارد و از بیماری زمینه ای فشار خون با 

 مقدار را در این بین به ثبت رسانده است.

 

 

 ر به بستری در بیمارستان بوده است:بیشترین علائمی که منج 

با استفاده از روش شبکه عصبی  مشخص گردید که کسانی که سابقه ی بستری در بیمارستان به دلیل کرونا را 

 داشته اند بیشتر به علائم زیر به ترتیب اهمیت دچار بوده اند:

 گلو درد -1

 کسرفه خش -2

 خستگی مفرط -3

 بدن درد  -4

 تنگی نفس  -5

 تب -6

 از دست دادن حس بویایی و چشایی  -7

 آبریزش بینی -8

 بی اشتهایی -9

 سردرد  -10
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Nodes Importance 

Headache 0.051 

Anorexia 0.060 

Runny Nose 0.070 

Loss Of Smell And Taste 0.091 

Fever 0.092 

Chest Tightness 0.095 

Joint Pain 0.110 

Excessive Fatigue 0.120 

Dry Cough 0.130 

Sore Throat 0.170 

 

 

بیشترین درصد در بین کسانی  17همان گونه که در جدول فوق مشاهده می شود علامت گلو درد با درصد اهمیت 

به  درصد کمترین مقدار را در این بین 5که سابقه  بستری به علت کرونا را داشته اند را دارد و علامت سردرد  با 

ثبت رسانده است. بنابراین حائز اهمیت است که علائمی که باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد گلودرد، سرفه 

 خشک،تنگی نفس، تب و خستگی و بدن درد است.

 

 

 خلاصه فصل: 4-5

پرداخته در این فصل از پژوهش ابتدا به معرفی کار پژوهش و در ادامه به مدل و الگوریتم مورد استفاده در این فصل 

شد. در ادامه ی این فصل به بحث نظری و روند فعالیت نرم افزار صحبت مفصلی شدو همچنین از نرم افزار های 

مورد استفاده و معرف یبسته های آن پرداخته شد. و در اخر به تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده از نرم افزار 

پرداختیم ایم.



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : پنجمفصل 

 قیتحق ندهیو آ یریگ جهینت
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 مقدمه  5-1

در این فصل پس از مرور مختصری بر موضوع تحقیق، ابتدا به معرفی نتایج حاصل از انجام تحقیق پرداخته و سپس 

  .پیشنهاداتی را برای تحقیقات آتی ارائه خواهیم کرد

 

  گیری نتیجه 5-2

، از چین آغاز CoV-SARS-2 ناویروس، ناشی از کرو19-، یک بیماری ویروسی جدید، با نام کووید2019در اواخر 

ها و مسبب خسارات جانی و عامل تهدیدکننده سلامت انسان 19-و خیلی زود به یک پاندمی تبدیل شد. کووید

  لذا محققین در تلاش برای شناسایی بهتر و کنترل سریعتر آن هستند.. مالی جوامع بشری است

دلیل  ومیر ناشی از این بیماری شده است و به ان مرگهای پزشکی، موجب کاهش میز گرچه، گسترش تکنولوژی

    تشخیص زودهنگام و درمان بهینه، میزان بهبودی افزایش یافته است. اما میزان بهبودی بیماران در این نوع 

ها بستگی به نوع بیماری و وسعت آسیب وارده به دستگاه تنفسی دارد. تشخیص زودهنگام نیز به یک روش  بیماری

را از هم شناسایی  های مختلفحیح و قابل اعتماد نیاز دارد که به پزشکان اجازه میدهد که عفونت تشخیص ص

 .اهمیت است تشخیص صحیح و موثر در بروز این بیماری، بسیار با روشکنند. بنابراین یافتن یک 

اشند، میتوانند از طریق ها موثر ب علاوه بر اینکه میتوانند در تشخیص سریع این بیماری یادگیری ماشینهای روش  

ها کمک کنند و به این ترتیب  های تنفسی، به پیشگیری از این بیماری شناسایی عوامل موثر در بروز انواع بیماری

های سنگین ناشی از تشخیص نادرست، بر بیماران جلوگیری  باعث ارتقای سلامت جامعه شده و از تحمیل هزینه

، میتوانند به کاهش خطایی که ممکن است طبقه بندیهای  ستفاده از سیستماین در حالی است که امروزه ا  .کنند

 های پزشکی را در زمان کوتاه تجربه اتفاق بیفتد، کمک کنند و همچنین امکان بررسی داده توسط کارشناسان کم

 کنند. تر و با جزئیات بیشتر فراهم می
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      را استخراج و در پیشگیری، تشخیص و ده مجموعه دامیتوانند دانش نهفته در  روش های یادگیری ماشین 

وجود دارد،  یادگیری ماشینمهمترین اصلی که در ارتباط با  .ی این بیماری به پزشک و بیمار کمک کنند معالجه

عبارت دیگر هیچگاه نمیتوان ادعا کرد که یک  ها مناسب نخواهد بود. به برای تمام داده روشیاین است که هیچ 

روش های ی مطلوبی ارائه میدهد. بلکه نتایج حاصل از  ها مناسب بوده و نتیجه ش برای تمام دادهالگوریتم یا رو

اما تلاش برآن است که مدلی استفاده  ی مورد استفاده دارند ، وابستگی بسیاری به مجموعه دادهیادگیری ماشین

یک مدل ابتدا در صدد برآمدیم تا در این تحقیق   .شود که با اکثریت سازگار باشد و عملکرد خوبی ارائه دهد

روش  در ابتدادست آمده،  نتایج بهبراساس  پیاده کنیم. جمع آوری شدهی  را روی مجموعه داده یادگیری ماشین

ی جمع های مورد استفاده  دلیل اصلی این امر نیز نامتوازن بودن داده رد کهاز مشکل دقت پائین رنج میب ارائه شده

های ارائه شده برای مسائل نامتوازن پرداخته شد.  بود. به همین جهت، به بررسی روش در این تحقیقآوری شده 

 برداری استفاده شد های نامتوازن، در این تحقیق از روش نمونه های مختلف برای یادگیری در داده از میان روش

ای از یادگیری ماشین  در این پژوهش روش با دقت قابل توجه و مشکل نامتوازن بودن داده ها به خوبی حل شد.

ارائه گردید همچنین یک بانک داده  19برای تحلیل داده های جمع آوری شده ی سرفه ی بیماران مبتلا به کووید 

با  19ای از علائم پزشکی جمع آوری شده است و در انتها در این پژوهش یک اپلیکیشن شناسایی بیماری کووید 

خیص به ید که میتواند به جامعه پزشکی و همچنین مردم استان در تشاستفاده از سرفه ی افراد نیز طراحی گرد

لیکیشن اولین نرم افزار تحت اندروید است که در ایران طراحی این اپذکر است . قابل زمان کمک شایانی کندمرور 

ی تی و کمبریج است که با درصد قابل توجه ای کرونا آگردیده و سومین اپلیکیشن طراحی شده بعد از دانشگاه ام 

 را از صدای سرفه ی افراد تشخیص می دهد. 
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 اپلیکیشن طراحی شده پیشنهادی 1-5شکل

 اتپیشنهاد 5-3

ی  اول در ارتباط با مجموعه داده جنبه ارائه شده است.  چندین جنبه مختلفدر این بخش، پیشنهادها در قالب 

و استفاده از روش های یادگیری ماشین  کاوی دوم، در مورد عملیات داده جنبهباشد و  ر تحقیق میمورد استفاده د

و همچنین پیش بینی تعداد مبتلایان به  ی داده انجام داد که میتوان روی مجموعه و یادگیری عمیق مختلف

 صورت روزانه و در آخر ارائه نسخه های مختلف اپلیکیشن است.

 

 ه مجموعه داد 5-3-1

های داده، یکنواختی  ای استفاده شود که در آن، مقادیر ویژگی شود در تحقیقات بعدی از مجموعه داده پیشنهاد می

ها متوازن  ها، چنانچه توزیع داده کمتری داشته و دارای تنوع بیشتری باشند همچنین در ارتباط با توزیع داده

ی داده بیشتر باشد،  در مجموعه 19-کوویداد بیماری باشد، نتایج بسیار بهتری حاصل خواهد شد. چنانچه تعد

 .دست خواهد آمد به تشخیص و طبقه بندیقطعا نتایج بهتری در 

 

  یادگیری ماشین 5-3-2

   پیشنهاد  و ارائه مدلی با عملکرد بهتر ی بیماری های ارائه شده روی مجموعه داده به منظور درک بهتر ویژگی

مدل های موجود به صورت ترکیب با استفاده از ویژگی های مختلف قابل ، از شده بر مدل ارائهشود که علاوه  می

 استخراج برای برگزیدن روشی با سرعت و دقت بالاتر استفاده شود.
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 پردازش تصاویر قفسه سینه  3-3-5

ه باشد وجود داشت 19-مبتلا شدن به ویروس کووید مراحل ابتدایی ی درهایناهنجاریدر افراد گاهی ممکن است 

که با مشاهده پزشک قابل دیدن نباشند اما این ناهنجاری ها با استفاده از مدل های یادگیری عمیق به خوبی قابل 

تشخیص است و علاوه بر تشخیص زودهنگام باعث می شود در برخی هزینه ها و زمان صرفه جویی شود و فرد 

 نشود. مبتلا باعث انتقال ویروس به سایر افراد به صورت ناخواسته

مدل ارائه شده فعلی براساس پردازش صدای سرفه و سایر علائم این بیماری مانند تب، لرز، بدن درد و غیره کار 

می کند، انتظار می رود که استفاده از تصاویر قفسه سینه افراد باعث می شود یک سیستم پیش بینی زودهنگام 

می توان اولین مجموعه داده ی کامل  لاوه بر تشخیص و با قابلیت اطمینان بالاتر ایجاد شود که ع 19-کووید

ایران را ایجاد کرد تا دیگر پژوهشگران نیز بتوانند از آن به عنوان یک مجموعه داده داخلی و با کیفیت  19-کووید

البته قابل ذکر است که اعمال این روش پیشنهادی نیازمند همکاری افراد  در کارهای تحقیقاتی خود استفاده کنند.

 در استفاده  از اپلیکیشن و همچنین همکاری علوم پزشکی در صورت امکان، برای تهیه داده ها است.

 

 پیش بینی تعداد مبتلایان روزانه 4-3-5     

در  یا اٌمیکرون روزانه به صورت درصدی کرونا  انیتعداد مبتلا داست،یپ زین ریهمانگونه که از آمار چند روز اخ     

گاهی این ارقام و درصدها  برای افراد جامعه استرس آور یا برعکس خوشایند و است و هش یا کا شیحال افزا

و رعایت نکردن نکات ایمنی می شود؛ بنابراین به  19-درنتیجه منجر به افکار اشتباه در مورد پایان کامل کووید

به صورت روزانه شود می تواند  نظر می رسد ارائه سیستم یا مدلی که منجر به پیش بینی تعداد مبتلایان به ویروس
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باعث شود که افراد اگاهی بیشتری نسبت به شرایط منطقه و کشور داشته باشند و باعث کاهش برخی مشکلات 

شود ، وجود چنین سیستمی نیازمند تجزیه و تحلیل داده های ماه های اخیر می باشد که باید در درسترس قرار 

 شته باشد.گیرد تا بتوان خروجی مناسبی وصحیح دا

 

 iOSاپلیکیشن  سازگار با  5-3-5    

هم استفاده  می کنند و این اپلیکیشن در  iOSبه دلیل اینکه امروزه افراد زیادی علاوه بر سیستم عامل اندروید از 

 نیز ارائه شود. iOSحال حاضر با اندروید سازگاری دارد؛ تلاش بر این است که در آینده نسخه مختص 

 

 از کادر درمان در برابر عفونت های بیمارستانی و کرونامراقبت  6-3-5

می توان با استفاده از روش های یادگیری ماشین و هوش مصنوعی به کمک کادر درمان آمده و از مبتلا شدن به 

کرونا و عفونت های بیمارستانی کادر جلوگیری کرد. به عنوان مثال می توان با استفاده از روش های یادگیری 

ه پیش بینی عفونت های دیگر بیمار در بدو ورود به بیمارستان رسید و یا اینکه در روز ها و هفته های ماشین ب

 احتمال بدحالی و انتقال به بخش مراقبت های ویژه را پیش بینی کرد.بعدی با توجه به علائم بیماران 
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 پیوست ها

 

 پرسشنامه پژوهش 

 

 مشخصات فردی -الف

 مرد زن   : جنسیت

 :سن

 

مجرد      :وضعیت تاهل متاهل       

 

روستا  عشایر  ر شه            :محل سکونت

 

 :وزن )کیلوگرم(

 

 :قد )سانتی متر(

 

 :شغل

 وضعیت فعلی کرونا در محل سکونت شما:

نارنجی  قرمز  زرد 
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 وضعیت ابتلا به کرونا -ب

آیا شغل شما مربوط به بهداشت و درمان است؟  بله  خیر 

 بله خیر ؟سابقه سفر داشته ایدآیا در سه هفته اخیر 

؟ بله اماکن تجمعی در سه هفته اخیر مراجعه نموده ایددر  آیا خیر

بله  تماس داشته اید؟ کروناآیا در سه هفته اخیر با بیمار قطعی  خیر

  تماس داشته اید؟کرونا آیا در سه هفته اخیر با بیمار با علائم مشکوک به 

بله  خیر

 

 زان است؟ همیشهمیزان استفاده از وسیله حمل و نقل عمومی به چه می

خیلی کم  اصلا  تا حدی  گهگاهی  اغلب  

 

 میزان استفاده شما از ماسک چقدر است؟  همیشه

خیلی کم  اصلا تا حدی  گهگاهی  اغلب  

 

بله   داشته اید؟ 19کووید  ابتلا بهسابقه  خیر 

بله    داشته اید؟ 19سابقه بستری به دلیل کووید  خیر 

 : یبیماری زمینه ا

عروقی -قلبی کبدی ریوی  سرطان  دیابت 

 

بیماری خونی  فشار خون کلیوی  

 

بیماری مغز و اعصاب   هیچکدام

 شما دارای کدام یک از علائم زیر می باشید؟ 

سرفه خشک  درد مفاصل لرز  تب 

ابریزش بینی  سردرد خستگی  سرفه خلط دار  

درد قفسه سینه  بویایی و چشایی از بین رفتن گلودرد  

اسهال  حالت تهوع یا استفراغ بی اشتهایی  

تنگی نفس         هیچکدام
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1 

 واژگان
 

 سیرفا نگلیسیا

Cough سرفه 
Coronavirus ناوکر 

Fever تب 
Joint's Pain  مفاصلدرد 

Sputum Cough  دارسرفه خلط 

Vibration زلر 
Headache دردسر 

Shortness Of Breath  نفستنگی 

Excessive Fatigue طخستگی مفر 

Chest Tightness and Pain  فقسه سینهو درد تنگی 
Runny Nose بینیش بریزآ 

None امهیچکد 
Sore Throat  دردگلو 
Dry Cough سرفه خشک 

Loss Of Smell and Taste  چشاییو فتن بویایی ربین از 
Chest Pain  قفسه سینهدرد 

Anorexia  ییشتهاابی 
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 سامانه کوید
 
 

Stomach Upset And Diarrhea لسهاه و احتی معدرانا 
Itchy Throat گلورش خا 

Documentation اتمستند 
Medical پزشکی 
Doctor پزشک 
Picture عکس 

Computed Tomography سی تی 
Electrocardiogram (EGG) ارنو 

Other سایر 
Result نتیجه 

Education تتحصیلا 
Illiterate ادبیسو 

Primary School ییابتدا 
Junior School هنماییرا 

High School نبیرستاد 
University نشگاهیدا 

Gender جنسیت 
Age سن 

Marital Status ضعیت تاهلو 
Single دمجر 
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2 
 

 

 

 

 
 سامانه کوید

 
 

Married متاهل 

Residence Location محل سکونت 

City شهر 

Village ستارو 

Nomads عشایر 

Weight وزن 

Height قد 

Job شغل 

Status ضعیتو 

Healthcare نماو درشت ابهد 

Related طمربو 

Trip سفر 

Public Transportation  نقل عمومیو حمل 

Usage دهستفاا 

Mask ماسک 
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3 
History Of Infection  بتلااسابقه 

Underlying Disease اينه میري زبیما 

Hospitalization يبستر 

Crowded Places غشلو(ماکن تجمعیا( 

Infected Person دهلود آفر 

 
 سامانه کوید

Suspicious Person كمشکود فر 

Diabetes یابتد 

Cancer نسرطا 

Pulmonary يیور 

Cardiovascular قیوعر – قلبی 

Hepatic يکبد 

Kidney يکلیو 

Neurology  بصاعو امغز 

None امهیچکد 

Blood Pressure نخور فشا 

Hematologic Disease خونیري بیما 

Mostly غلبا 

Sometimes گهگاهی 



18 
 

 

ToSomeExtent يتا حد 

VeryLittle خیلی کم 

NotAtAll صلاا 


