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 Disorders of the autonomic nervous system (ANS) complicate the 
clinical course in patients with acute stroke. This research 
presented a model that can be used to detect any deficiency in the 
autonomic nervous system and show its relationship with the 
occurrence of stroke. The data used in the present research was 
provided by using previous studies conducted on the functioning of 
the autonomic nervous system in patients suffering from stroke 
(brainstem). The focus of this research was to examine studies that 
present the function of the autonomic nervous system in the early 
period after stroke. The current research determined the effect of 
stroke location on autonomic nervous system function and by 
examining the vital parameters of the body, an attempt was made to 
relate them to the functioning of the autonomic nervous system. In 
the final step, using other research, vital data associated with the 
functioning of the autonomic nervous system was identified. Then, 
using these data and a fuzzy system based on Takagi-Sugno’s logic, 
the correct functioning of the autonomic nervous system was 
estimated with parameters in the heart, brain, and blood plasma 
measurements. This estimate helps to identify the patient's 
condition and his proximity and distance to stroke. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
In this research, a method was developed to identify the health status and determine the 

stroke index. At first, the indicators affecting the health of the autonomic nervous system 

were extracted. At last, vital data related to the functioning of the autonomic nervous system 

were extracted. Then, using these data and using fuzzy logic, the correct functioning of the 

autonomic nervous system was estimated with parameters in the heart, brain, and blood 

plasma measurements. As it was found by referring to the background of the research, little 

research has been done on the prediction of stroke, and due to the lack of use of important 

factors such as the measurement of the integrals of the upper and lower bands of the cardiac 

band and blood plasma tests, the conducted cases do not have sufficient accuracy. In this 

research, a model was presented to express the string condition of the stroke index. In this 

method, by calculating the absolute value of the minimum distance of the stroke index from 

the available values, it was tried to express the type of health condition of each person. Using 

the performed simulations and the obtained results, it was seen that the amount of 

deviation from the normal state, either in the direction of increasing or decreasing the 

health indicators, will be to an unfavorable extent. 

Methodology 
In this section, the design of a fuzzy system is discussed using the data available in 

existing articles. Patients with modular stroke, whose type of stroke has the greatest effect 

on the functioning of the autonomic nervous system, are simulated with the number "one". 

Patients with non-modular stroke, in which the type of stroke has a lesser effect on the 

functioning of the autonomic nervous system, are simulated with the number "0.4". And 

finally, the control group, which is in perfect health, is marked with a zero index. Now, by 

designing and implementing a fuzzy system, it is possible to estimate the status of each 

person with an index between zero and one. where the index of zero will indicate complete 

health and the index of one will indicate modular stroke and dysfunction of the autonomic 

nervous system. 

The inputs of the fuzzy system are six variables; which were selected as (RR, HFB, LFB, 

LFB/HFB, NEP, EP). In order to consider sufficient accuracy, all inputs have 9 membership 

functions as [C, Hm, Hn, Am, An, Sm, Sn, Cm, Cn]. which, from left to right, represent 

healthy people (Control), hyperacute phase in (medullar, non-medullar) forms, acute 

phase in (medullar, non-medullar) forms, subacute phase (medullar, non-medullar), and 

finally chronic phase (medullar, non-medullar). For the output of the fuzzy system, which 

is the stroke index, according to the Takagi-Sugno method, fixed functions were selected 

as follows: 

(1 ) [0, 0.1, 0.2, 0.25, 0.3, 0.4, 0.5, 0.75, 1] 

The set of fuzzy rules for extracting the stroke index was chosen as follows (Table 1): 
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Table 1. Set of fuzzy rules 

Stroke Index EP NEP LFB/HFB LFB HFB RR Rule Number 

0 C C C C C C 1 

1 Hm Hm Hm Hm Hm Hm 2 

0.75 Am Am Am Am Am Am 3 

0.5 Sm Sm Sm Sm Sm Sm 4 

0.25 Cm Cm Cm Cm Cm Cm 5 

0.4 Hn Hn Hn Hn Hn Hn 6 

0.3 An An An An An An 7 

0.2 Sn Sn Sn Sn Sn Sn 8 

0.1 Cn Cn Cn Cn Cn Cn 9 

Results and discussion 
In this section, by calculating the absolute value of the minimum distance of the stroke 

index from the values in relation 1, it is attempted to express the type of health condition of 

each person. For example, for a healthy person with a stroke index of 0.0413, the minimum 

distance value is calculated with the mentioned values. And because it has the smallest 

distance from the zero point, the condition of this healthy person is expressed as (C). To test 

this, some arbitrary inputs were given to the variables and the output of the fuzzy system 

was reported in Table 2. 

Table 2. Fuzzy system inputs and MATLAB program response 

Output EP NEP LFB/HFB LFB HFB RR Number 

Stroke index = 0.5 
Condition = Sm 

0.446 2.762 3.116 4769 3336 1110 1 

Stroke index = 0.5 
Condition = Sm -0.068 -0.003 0.486 616 195 649 2 

Stroke index = 0.29169 
Condition = An 0.25 1.3 1.7 2616 1500 

949 

 
3 

Stroke index = 0.2 
Condition = Sn 0.231 1.2 1.542 3000 1500 800 4 

 

Comparing the first and second lines gives an interesting result. Expressing this fact that 

if the input indices of the fuzzy system are at maximum or minimum values, the health 

status of the person and the stroke index found will be unfavorable. Perhaps this matter can 

be said in another way: the degree of deviation from the normal state, either in the direction 

of increasing or decreasing the health indicators, will be to an unfavorable extent. 

Conclusion 
In this research, a method was developed to identify health status and determine the 

stroke index. At first, the indicators affecting the health of the autonomic nervous system 

were extracted. Then, using these data and using fuzzy logic, the correct functioning of the 
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autonomic nervous system was estimated with parameters in the heart, brain, and blood 

plasma measurements. This estimate helps to identify the patient's condition and his 

proximity and distance to stroke. For this purpose, a model was presented to express the 

string condition of the stroke index. In this method, by calculating the absolute value of 

the minimum distance of the stroke index from the values in relation 1, it was attempted 

to express the type of health condition of each person. Using the performed simulations 

and the obtained results, it was seen that the amount of deviation from the normal state, 

either in the direction of increasing or decreasing the health indicators, will be to an 

unfavorable extent. 
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   مقاله پژوهشی       

با   سکته  وقوع  احتمال  و تشخیص  خون  پلاسمای  سنجش  از  استفاده 
 کارگیری منطق فازی بررسی نوار قلب با به

 * 1باروتکار هیمرض

 . ران ی تهران، ا   ، ی ا و حرفه   ی دانشگاه فن   وتر، ی کامپ   ی گروه مهندس   ، ی علم   ئت ی عضو ه  -1

 

 چکیده   اطلاعات مقاله

 1401/ 06/ 12دریافت مقاله: 
 1401/ 09/ 15بازنگری مقاله: 
 1401/ 11/ 25پذیرش مقاله: 

 

ۀ بالینی در بیماران مبتلا به سکت   ۀ دور (، ANS)   اختلال در سیستم عصبی خودمختار 
دهد که با استفاده از آن، ه می ئ مدلی را ارا ، کند. این پژوهشحاد را پیچیده می  مغزی 

و میزان ارتباط آن با وقوع   شده   هرگونه نقصان در سیستم عصبی خودمختار شناسایی 
نشان   ۀ سکت  حاضر  داده   د.شو می  داده   مغزی  پژوهش  در  شده  استفاده  خام  با های 

سیستم عصبی خودمختار در بیماران  استفاده از مطالعات انجام شده بر روی عملکرد
سکت  به  می  مغزی   ۀ مبتلا  تأمین  مغز(  بررسی   گردد.)ساقۀ  بر  پژوهش  این  تمرکز 

 ۀ اولیه پس از سکت  ۀ در دور را  سیستم عصبی خودمختار   عملکردکه  هایی است  پژوهش 
سیستم  مغزی در عملکرد   ۀ ثیر محل سکت أ . این مطالعه به تعیین ت دهند ارائه می مغزی  

و با بررسی پارامترهای حیاتی بدن سعی در ارتباط آنها با پردازد عصبی خودمختار می 
ها، ی با استفاده از سایر پژوهش عملکرد سیستم عصبی خودمختار دارد. در گام نهای 

شود. سپس های حیاتی مرتبط با عملکرد دستگاه عصبی خودمختار شناسایی می داده 
ها و استفاده از یک سیستم فازی بر پایۀ منطق تاکاگی سوگنو، با استفاده از این داده 

نوار قلب، مغز و پارامترهایی در  با   میزان عملکرد صحیح دستگاه عصبی خودمختار 
شود. این تخمین به شناسایی وضعیت بیمار و سنجش پلاسمای خون تخمین زده می

 کند.نزدیکی و دوری وی به سکتۀ مغزی کمک می
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 مقدمه 
ای رو به افزایش است و  به شکل نگران کننده   مبتلا به سکتۀ مغزی   تعداد افراد   ، و در سراسر جهان   ر ی اخ   ی ها در سال 

شناخته شده است. در    جهان در    ر ی مرگ و م   ی از پنج علت اصل   ی ک ی عنوان  به   ی مغز   ۀ سکت   این امر در حالی است که 
وجود آمده توسط  های به افراد با ناتوانی از    ی اد ی تعداد ز   و   شود ی م   مار ی منجر به مرگ ب   ی مغز   ۀ سکت   ، حالت ممکن   ن ی بدتر 

که    ی محاسبات   ص ی تشخ   ستم ی س   ی ساز اده ی تواند با پ ی م   ی مغز   ۀ زودهنگام سکت   ص ی تشخ کنند.  این بیماری زندگی می 
  ی مغز   ۀ سکت   ص ی تشخ   ی )با مشورت پزشکان( برا   ی پزشک   ن ی قوان   ن یی و تع   ی پزشک   ص ی تشخ شامل استفاده از اطلاعات  

خاص دست   های ی مار ی مطلوب ب  ی ن ی ب ش ی توان به پ ی م  رم و محاسبات ن  ی علم پزشک  ی باشد. با همکار  ر ی پذ است، امکان 
است    ی مار ی ب   ی ن ی ب ش ی پ   ی شده برا   ن یی تع   ی پزشک   ن ی و قوان   ی استدلال منطق   ی دارا   ی محاسبات   ص ی تشخ   ستم ی س یک  .  افت ی 

 و کمبود دانش را به حداقل برساند.   ی انسان   ی خطا خطرات ناشی از  تواند  ی که م 
اختلال عملکرد گذرا در سیستم    ای روی بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی، یک دست آمده در مطالعه با توجه به شواهد به 

  سکتۀ مغزی غیر مدولار که  حالتی مقایسه با  ر  ، د باشد   مغزی مدولار در مرحله حاد   سکتۀ مواردی که  عصبی خودمختار در  
عملکرد سیستم    ، مغز   ۀ اولیه پس از سکتۀ مدولار در ساق   ۀ در دور   امر بیانگر این است که ؛ و این  [ 1]   ، وجود دارد باشد 

 شود. عصبی خودمختار دچار اختلال می 
و در نتیجه بازسازی عملکرد    HRV  1 دهنده بهبود نشان   درمان   های بعدی در طول دوره نوار قلبی  گیری  اندازه 

دارای دو   ECGای  دقیقه   دت پنج در یک نوار کوتاه م   HRV سیستم عصبی خودمختار است. تجزیه و تحلیل طیفی 
فعالیت پاراسمپاتیک است؛ و    ۀ دهند که نشان  ( : Hz  40 /0  –  15 /0 HFB)   لفه فرکانس اصلی است: باند فرکانس بالا مؤ 

در    . [ 1]   هر دو فعالیت سمپاتیک و پاراسمپاتیک است   ۀ دهند که نشان  ( : Hz  15 /0   –  04 /0  LFBین ) باند فرکانس پای 
در بیماران مبتلا به سکتۀ مدولار در حد نرمال قرار داشته و  (  EP) نفرین پلاسما  که سطح اپی   مشاهده شد   دیگر   موردی 

فعالی  بیش طور کلی  به دهد که  مراحل فوق حاد و حاد سکتۀ غیر مدولار افزایش داشته است. این اختلاف نشان می در  
در بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی مدولار کمتر از بیماران مبتلا به سکتۀ غیر    )مشخصه دورۀ حاد سکتۀ مغزی(،   سمپاتیک 

بین بیماران    ( ECG)انتگرال روی باند پایین و بالا در سیگنال    LFB / HFB  . در این مطالعه، نسبت [ 2]   مدولار است 
    HFBو  LFBانتگرال زیر منحنی بر باندهای مشخص است که و گروه شاهد تفاوت قابل توجهی نداشت. همچنین، 

و    LFBدهای  . بنابراین، افزایش یا کاهش در انتگرال بان [ 3]   بسیار کارا و راهگشاست   LFB / HFBفسیر نسبت   در ت 
HFB     خودمختار قلب تغییر خواهد  های  تپش تواند نسبت یاد شده را تغییر دهد، اگرچه عملکرد نوسانی  تنهایی نمی به
علت    ی قلب دارد و سکتۀ مغز   خودمختار عملکرد   ل ی در تعد   ی مغز نقش اساس   بیان کردند که   [ 4] رویز و همکاران  کرد.  
قلب   ی قطع  عملکرد    ی عروق   ی عوارض  اختلال  با  کردند است.    خودمختار مرتبط  مشاهده  بخش   آنان  عملکرد  های  که 

 خودمختار پس از سکتۀ مغزی مدولار تنزل یافته است.    پاراسمپاتیک سیستم عصبی سمپاتیک و  
  ، ی جانب   پوتالاموس ی و ه   گدال ی آم   نسولا، ی کند، مانند ا ی م   ر ی مغز را درگ   ۀ مکر ی ن   ی از نواح   ی که برخ   ی سکتۀ مغز نوعی از  

. مطالعات متعددی نشان داده است که اختلالات  [ 5]  در کنترل خودکار عملکرد قلب شود   ی رات یی ممکن است باعث تغ 
افزایش سطح    . [ 6]   را ایجاد کند   ی مختلف   ی و عروق   ی تواند اختلالات قلب در سکتۀ حاد می   دستگاه عصبی خودمختار 

   . شود پاتولوژیک در بیماران مبتلا به سکتۀ حاد دیده می   ECGهای قلبی، آریتمی قلبی و  آنزیم 

به    ی آرتر   س ی کروال و د   - یی بازو   - چپ صورت   ی پارز   ی شروع حاد هم   ل ی به دل   ی ا ساله   58خانم  در یک مطالعه،  
  ی رولاند - نسولار ی در قشر ا   ک ی همراه با انفارکتوس هموراژ سکتۀ غیر حاد    ۀ ع ی ضا   ، اسکن مغز   ی ت   ی اورژانس مراجعه کرد. س 
قابل توجه    ی ها ، مکث QTcشدن    ی همراه با طولان   د ی شد   ی کارد   ی براد   ECGچند روز بعد    ی راست را نشان داد. در ط 

در ادامه با مطالعات صورت گرفته، سابقۀ نارسایی  را نشان داد.    نتس ی و تورساد د پو   دار ی پا   ر ی غ   ی بطن   ی کارد   ی (، تاک ه ی ثان   5) 

 
1 Heart Rate Variability 
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  ی عروق   ی قلب   رات یی در تغ   ی ا نقش عمده   ی کند که قشر منزو ی م   د أیی مورد ت   ن ی ا   قلبی و بیماری ساختاری قلب رد شد. 
، ممکن  1سمپاتیکی   های بیش فعالی ویژه در  اختلال در عملکرد سیستم عصبی خودمختار، به   . [ 7]   دارد   ه از سکت   ی ناش 

است آریتمی قلبی را تحریک کند و در نتیجه عوارض و مرگ و میر ناشی از سکتۀ مغزی را افزایش دهد. دلیل وقوع  
   خوبی روشن نیست. بیماری اختلال عملکرد سیستم عصبی خودمختار در سکتۀ حاد به 

اختلال عملکرد خودمختار قلبی عروقی   ناپدید شد. در بیماران مبتلا به مرگ مغزی  HRV دیگری،  ۀ در مطالع 
شود؛ و ارتباط قابل توجهی بین وجود اختلال در عملکرد سیستم  نیز دیده می   2در بیماران مبتلا به تصلب شریان

-مغز در بیماری ساقۀ    حال، ممکن است که محل سکتۀ مغزی دربا این .  عصبی خودمختار و ضایعات مغزی وجود دارد 
ثر بر اختلال عملکرد سیستم  ؤ ترین عوامل م رسد که یکی از مهم نظر می به ، اما  باشد   تأثیر کمی داشته های قلبی  

، پارامترهای  RRفواصل  همچنین در بیماران با سکتۀ مغزی مدولار،    . [ 8]   عصبی خودمختار، محل سکتۀ مغزی باشد 
  تر از گروه کنترل بود. داری کوتاه مرحله نیمه حاد به طور معنی نوسانی خودمختار قلب در هر دو گروه از بیماران در 

کمتر از بیماران مبتلا به سکتۀ    واضحیطور  در بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی مدولار به   RRزمانی    ۀفاصل همچنین  
 (. 1)جدول    ثبت شد مغزی غیر مدولار  

و  را روشن کردند    3( BPتأثیر انفارکتوس اینسولار بر تغییرات فشار خون ) در پژوهشی،    [ 9] کیتامورا و همکاران  
در پژوهش خود به    [ 10] رومانو و همکاران    . بررسی نمودند دیده  قشر منزوی آسیب   ۀ با توجه به ناحی   ی آن را پیامدها 

مانند اینسولا، آمیگدال و هیپوتالاموس  )   کند مغز را درگیر می   ۀ مغزی که برخی از نواحی نیمکر   نتایج ذیل رسیدند؛ سکتۀ 
ای در تغییرات قلبی  ، ممکن است باعث تغییراتی در کنترل خودکار عملکرد قلب شود. قشر منزوی نقش عمده ( جانبی 

در پژوهش ارتباط عملکرد سیستم عصبی خودمختار با سکتۀ مغزی    [ 11] . ژائو و همکاران  کتۀ دارد عروقی ناشی از س 
ممکن است به شروع زودهنگام مداخلات در بیماران   HRVگیری  ایسکمیک و راهبردهای درمانی، دریافتند که اندازه 

سکتۀ مغزی حاد یا مزمن با استفاده از درمآنهای جدید شامل تعادل مجدد عملکرد سیستم عصبی خودمختار کمک  
، در پژوهش خود بر روی سیستم عصبی خودمختار دریافتند که عوامل خطر سنتی و  [ 12] ند. گوان و همکاران  ک 

ها« هستند.  زای مزمن و حاد یا به طور کلی »استرس های حاد سکتۀ مغزی ایسکمیک به ترتیب عوامل استرس محرک 
دهد. پاسخ استرس به شدت  ۀ بین استرس مزمن و وقوع سکتۀ را نشان می اولین بررسی آنها شواهد محکمی از رابط 

( ارزیابی کرد. بررسی دوم آنها  HRVتوان با تغییرات ضربان قلب ) شود که عملکرد آن را می تنظیم می   ANSتوسط  
مرتبط    HRVو اختلال   ANSنشان داد که عوامل خطر مرتبط با استرس سکتۀ مغزی ایسکمیک با اختلال عملکرد  

ممکن است اثرات ترکیبی همۀ عوامل    HRVکنند که پارامترهای  های آنها از این ایده حمایت می گیری است. نتیجه 
عوامل خطر سکتۀ مغزی ایسکمیک هستند. بنابراین، ممکن است ارزش زیادی برای    زای بدن را نشان دهند؛ که استرس 

 یا سکتۀ جزئی داشته باشند.   TIA4بینی خطر رویدادهای ایسکمیک بعدی پس از  پیش 
ثیر بگذارد؛  أ ممکن است بر عملکرد سیستم عصبی خودمختار ت   5، در سکتۀ مغزی حاد همیسفریک ه محل وقوع سکت 

رسد  شده است؛ به نظر می   اثبات   شرح داده شد، اهمیت ضایعات سکتۀ حاد در تحریک آریتمی قلبی   طور که قبلاا همان 
  دیده شد که   . همچنین [ 13]   دهد را کاهش می   6فعالیت پاراسمپاتیک   ، راست بدن   ۀ وقوع سکتۀ مغزی در نیم کر که  
در مقابل،    . [ 14]   است راست به طور قابل توجهی بالا    ۀ در بیمارانی با سکتۀ مغزی در نیم کر (  NEP) نفرین پلاسما  پی ا نور 

 
1 Sympathetic Hyperactivity 
2 Multiple Sclerosis 
3 Blood Pressure 
4 Transient Ischemic Attack 
5 Hemispheric 
6 Parasympathetic 
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بصل    اخیر، سکتۀ مغزی حاد در   ۀ مغز، به ندرت مورد مطالعه قرار گرفتند. در یک مطالع در ساقۀ    ه بیماران مبتلا به سکت 
ب  عملکرد خودکار قلبی عروقی همراه بود که منعکس کننده کاهش در پارامتر تغییرات ضربان قل در با اختلال النخاع 

 (HRV )   برای ارزیابی عملکرد سیستم عصبی خودمختار در بیماران با سکتۀ مغزی    روش دیگری که معمولاا .  [ 4]   است
افزایش  (.  ( EP)   نفرین و اپی   ( NEP)   نفرین های پلاسما )نوراپی شود عبارت است از: سنجش کاتکولامین حاد استفاده می 

حاد سکتۀ مغزی    ۀ فعالی سمپاتیک در دور های بیش های پلاسما به عنوان یک نشانگر غیرمستقیم از ویژگی کاتکولامین 
نیز مشاهده    های جمجه خونریزی داخل مغزی و آسیب نظیر  های حاد داخل جمجه  است؛ همچنین، اغلب در سایر بیماری 

     . [ 4]   شود می 
دارای بازدهی و عملکرد قابل قبولی    های بالا های مختلف با پیچیدگی مدلسازی رفتاری سیستم فازی در    های سیستم 

تغییرات    ۀ در محدود   رفتار سیستم به چند  ۀ رفتارهای پیچید   ۀ فازی، تجزی  سیستم های طراحی باشند. یکی از روش می 
اقدامات متناظر را با هم ترکیب    توان می   بخش،   پس از طراحی الگوریتم مناسب برای هر در این راهبرد،    است.   مشخصی 

  ، ( Stroke Index) ضریب سکته  شود که بتواند با تعیین  ای طراحی می فازی به گونه   پژوهش، سیستم نمود. در این  
 بینی کند. ار افتادن اعصاب خودمختار را پیش ابتلا به بیماری سکتۀ در ساقۀ مغز و از ک   شانس 

بینی مبتنی بر منطق فازی برای  در پژوهش خود با عنوان »یک مدل پیش   [ 16  ; 15] فرزانه اسلام و همکاران  
بینی سکتۀ مغزی پرداخته و عوامل خطر بالقوه و  سکتۀ مغزی«، به معرفی سیستم پیشنهادی پیش   تشخیص زودهنگام 

های استفاده شده توسط آنان از کالج پزشکی داکا،  کنند. مجموعه داده حیاتی سکتۀ را برای طراحی مدل مشخص می 
ین روش، عوامل خطر ضعیف حذف  آوری شده است. در ا واقع در بنگلادش و با استفاده از تکنیک داده کاوی جمع 

بندی شده  های ورودی طبقه ، داده C-meansبندی فازی  شوند. با استفاده از سیستم استنتاج منطق فازی و طبقه می 
گردد.  ایجاد می   if-thenبینی مطلوب، با استفاده از سیستم استنتاج فازی، قانون  است، سپس برای ساختن یک مدل پیش 

دست  ها، رضایت پزشکان را به یافته توسط آنان، به دلیل مهیا کردن دقتی بالاتر از سایر مدل توسعه بینی  نهایتاا مدل پیش 
 کند، بلکه برای متخصصان پزشکی نیز مفید خواهد بود.  یافته یاد شده، نه تنها به افراد نیازمند کمک می آورد. مدل توسعه 

احتمال سکته است، اما از فاکتورهای خطری نظیر )فشارخون،  های مربوطه گامی مؤثر در پیش بینی  هرچند پژوهش 
که تمرکز این پژوهش بر سیستم اعصاب مرکزی  سابقۀ سکته، مصرف تنباکو و مصرف مسکن( استفاده کرده است. درحالی 

 شود. های پلاسمای خون را نیز شامل می بوده و آزمایش 

در پژوهش خود با عنوان »طراحی و توسعۀ یک دستگاه پوشیدنی برای تشخیص    [ 17] در ادامه، چن و همکاران  
با قابلیت اعلان اولیه    1( WHDDسکتۀ گرمایی« دست به طراحی یک دستگاه پوشیدنی تشخیص شوک گرمایی ) 

وست گالوانیکی  دست آوردن اطلاعات پزشکی از افراد ورزشکار از چند حسگر فیزیکی مانند پاسخ پ پرداختند. ابتدا، برای به 
 (GSR )2 های  ، ضربان قلب و دمای بدن استفاده کردند. علاوه بر این، بر اساس تئوری فازی، برای تشخیص ویژگی

گرمازدگی، سیستمی را طراحی نمودند. در این سیستم، اگر موقعیت خطرناکی تشخیص داده شود، دستگاه عملکرد  
پژوهش  که برای جلوگیری از گرمازدگی واکنش لازم را انجام دهد. هرچند  کند تا به کاربر یادآوری کند  هشدار را فعال می 

بینی احتمال سکتۀ گرمایی است، اما برای تشخیص سکتۀ مغزی کاربرد نداشته و صرفا ادر  مربوطه گامی مؤثر در پیش 
 کاربردهای ورزشی مورد استفاده است. 

با عنوان »طراحی سیستم خبره فازی و عامل قطعیت در    [ 18] در ادامه، سلیمان و همکاران   در پژوهش خود 
گیری براساس شرایط موجود  تشخیص زودهنگام بیماری سکتۀ مغزی، سیستمی طراحی کردند که تشخیص یا تصمیم 

گیری  از روش فاکتور قطعی برای اندازه در یک سکته را به شکلی مؤثر، دقیق و کارآمد مهیا نماید. سیستم یاد شده  

 
1 Wearable heat shock detection device 
2 Galvanic skin response 
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قطعیت بیست علامت سکتۀ مغزی و از منطق فازی به عنوان راهکار منطقی در پردازش تاریخچۀ پزشکی بیمار استفاده  
دهندۀ  را نشان داد که نشان   0.857برای سیستم طراحی شده    F-Measureکند. در پژوهش یاد شده، مقدار ویژگی  می 

گیری فاکتورهای فیزیکی بدن شامل وزن و قد  پژوهش یاد شده مبتنی بر اندازه خبره است.  عملکرد مناسب یک سیستم  
های  ایش و سابقۀ بیماری و درنظرگرفتن وراثت )خانواده درجه یک با سابقۀ بیماری( است و به دلیل عدم استفاده از آزم 

 خونی و عصبی دقیق از کارایی لازم برخوردار نیست. 
به بررسی بهبود تشخیص فعالیت با استفاده از سنسور فشارسنج پوشیدنی    [ 19] در پژوهشی دیگر، مایز  و همکاران  

منظور بهبود تشخیص فعالیت )نشستن، ایستادن،  در بیماران مبتلا به سکتۀ مغزی با اختلال حرکتی پرداختند. آنان به 
ها یا هنگام سوار  تن از پله ، حسگرهای اینرسی و ارتفاع )در هنگام بالا رف BPهای  راه رفتن، دراز کشیدن( به ادغام داده 

شدن به آسانسور( پرداختند؛ و با در نظر گرفتن تغییرات ارتفاع تنه در طول انتقال وضعیت )نشستن به ایستادن، ایستاده  
بندی مبتنی بر رویداد فعالیت را براساس منطق فازی ابداع کردند. پژوهش یاد شده مبتنی بر  به نشستن(، یک طبقه 

پوشی نموده است. این پژوهش به دلیل عدم استفاده  های مهم چشم ی فشار خون بوده و از سایر ویژگی گیری دائم اندازه 
 های خونی و عصبی دقیق از کارایی لازم برخوردار نیست. از آزمایش 

در پژوهش خود، یک رویکرد کارآمد برای تشخیص تومور مغزی را با استفاده از    [ 20] در ادامه، مقصود و همکاران  
کنند.  پیشنهاد می   U-NET (CNN)بندی شبکه عصبی کانولوشنال منطق فازی مبتنی بر تشخیص لبه و روش طبقه 

ندی است.  ب بندی تومور پیشنهادی مبتنی بر بهبود تصویر، تشخیص لبه مبتنی بر منطق فازی و طبقه سیستم تقسیم 
مبتنی بر منطق فازی برای شناسایی    ۀ و روش تشخیص لب   پردازش شده تصاویر ورودی با استفاده از افزایش کنتراست پیش 

شود.  در سطوح مقیاس مختلف استفاده می   1( DTCWTلبه در تصاویر منبع و تبدیل موجک پیچیده درختی دوگانه ) 
که    U-NET CNNبندی  شوند؛ سپس با استفاده از طبقه محاسبه می  های دلخواه، از تصاویر زیر باند پوسیده ویژگی 

را تشخیص می  مغز  غیرمننژیوم  و  مننژیوم  دقت،  بندی می دهد، دسته تصاویر  از  استفاده  با  پیشنهادی  گردند. روش 
رد  دهد که تکنیک پیشنهادی عملک سازی نشان می شود. مطالعۀ شبیه حساسیت، ویژگی و شاخص ضریب تاس ارزیابی می 

 آورد.  ها به دست می بهتری را هم از نظر بصری و هم از نظر کمی در مقایسه با سایر روش 
بینی سکتۀ مغزی صورت گرفته و موارد  طور که در پیشینۀ پژوهشی بیان شد، پژوهش کمی در خصوص پیش همان 

های   و پایین نوار قلبی و آزمایش انجام شده به دلیل عدم استفاده از فاکتورهای مهمی چون سنجش انتگرال های باند بالا 
 پلاسمای خون از دقت کافی برخوردار نیستند.  

ای از شاخص سکتۀ پرداخته شد. در این روش، با محاسبۀ  در این پژوهش به ارایۀ یک مدل برای بیان حالت رشته 
(  conditionوضعیت سلامت ) ( از مقادیر موجود، به بیان نوع  Stroke Indexقدر مطلق حداقل فاصلۀ شاخص سکته ) 
دست آمده دیده شد که میزان انحراف از وضعیت  های انجام شده و نتایج به سازی هر فرد مبادرت شد. با استفاده از شبیه 

 های سلامتی، به یک میزان نامطلوب خواهد بود. نرمال چه در جهت افزایش و چه در جهت کاهش شاخص 

 

 

 

 
1  Dual tree complex wavelet transform 



 329-347، 1شماره (، 1402) 20کارافن،  یفصلنامه علم                                ...تشخیص احتمال وقوع سکته با استفاده از سنجش

338 

 

 [21]   لف کنترل)شاهد( و بیماران مبتلا به سکتۀ در نواحی مخت نتایج آزمایشات در گروه    .  1جدول  

 پارامتر 

 )واحد( 
 گروه کنترل 

 مزمن مرحله   غیر حاد مرحله   حاد مرحله   مرحله فوق حاد 

 غیرمدولار  مدولار  غیرمدولار  مدولار  غیرمدولار  مدولار  غیرمدولار  مدولار 

RR 

(ms) 

897  ±  
119 

 (17 ) 

847  ±  
163 

 (12 ) 

957  ±  153 
 (16 ) 

856  ±  161 
 (11 ) 

945  ±  139 
 (16 ) 

755  ±  
100a,d 

 (8 ) 

884  ±  139a 
 (12 ) 

795  ±  
146 

 (6 ) 

943  ±  129 
 (8 ) 

HFB 

(ms2) 

2,182  ±  
1,058 

 (16 ) 

695  ±  
337c,e 

 (12 ) 

1,831  ±  
1,262 

 (16 ) 

1,360  ±  
840 

 (11 ) 

1,834  ±  
1,318 

 (15 ) 

1,637  ±  
761 

 (8 ) 

1,744  ±  
1,249 

 (12 ) 

1,977  ±  
1,359 

 (6 ) 

1,288  ±  
1,093 

 (8 ) 

LFB 

(ms2) 

2,848  ±  
1,921 

 (17 ) 

1,149  ±  
553b,e 

 (12 ) 

2,403  ±  
1,495 

 (16 ) 

1,379  ±  
436a 

 (11 ) 

2,377  ±  
1,367 

 (15 ) 

1,579  ±  
679 

 (8 ) 

2,277  ±  
1,548 

 (12 ) 

1,991  ±  
712 

 (6 ) 

1,964  ±  
1,076 

 (8 ) 

LFB/HFB 

1.542  ±  
0.872 

 (16 ) 

1.997  ±  
1.119 

 (12 ) 

1.518  ±  
0.463 

 (16 ) 

1.369  ±  
0.867 

 (11 ) 

1.529  ±  
0.477 

 (15 ) 

1.003  ±  
0.299 

 (8 ) 

1.433  ±  
0.638 

 (12 ) 

1.501  ±  
0.015 

 (6 ) 

1.914  ±  
0.821 

 (8 ) 

NEP 

(nmol/l) 

0.829  ±  
0.357 

 (16 ) 

1.205  ±  
0.821 

 (12 ) 

1.053  ±  
0.587 

 (16 ) 

0.595  ±  
0.279d 

 (8 ) 

1.098  ±  
0.639 

 (13 ) 

1.625  ±  
0.325 

 (8 ) 

1.411  ±  
1.351 

 (10 ) 

1.970  ±  
0.553 

 (6 ) 

0.730  ±  
0.733 

 (8 ) 

EP 

(nmol/l) 

0.139  ±  
0.076 

 (16 ) 

0.215  ±  
0.161 

 (12 ) 

0.270  ±  
0.115b 

 (16 ) 

0.136  ±  
0.048e 

 (8 ) 

0.248  ±  
0.075b 

 (13 ) 

0.106  ±  
0.045d 

 (8 ) 

0.265  ±  
0.181 

 (10 ) 

0.093  ±  
0.052 

 (6 ) 

0.163  ±  
0.231 

 (8 ) 
 

  فواصل   پرانتز بیانگر تعداد بررسی انجام شده است. که در آن، آمده است، مقادیر درون    1طور که در جدول  همان 
بر حسب مجذور    LFBو    HFB  ی انتگرال رو   ، ( بر حسب میلی ثانیه RR)   پارامترهای نوسانی خودمختار قلب   زمانی 

و اپی    ( NEP)    های پلاسما )نوراپی نفرین کاتکولامین )بی بعد( و مقادیر    LFB/HFBنسبت سمپاتووگال    میلی ثانیه، 
یک گروه  و  سکتۀ مغزی در مراحل و نواحی وقوع مختلف  مبتلا به    ماران ی ب   بر حسب نانومول در لیتر برای   ( ( EP)   نفرین 
بیانگر میزان    a,b,cهای  همچنین، مقادیر بالانویس   . بیان شده است   1ی تن ی من و   ی ا آزمون دو نمونه بر اساس    سالم   کنترل 

بیانگر میزان اختلاف در قیاس با    d,e( و   p < 0.001c p < 0.005, b p < 0.05, aاختلاف در قیاس با گروه کنترل ) 
 (.  p < 0.005e p < 0.05, dگروه دچار سکتۀ مغزی غیر مدولار است ) 

 روش تحقیق 
، که حاصل پژوهشی جامع بر روی اعصاب مرکزی و پارامترهای مربوط  1های جدول  در این بخش، با استفاده از داده 

های سیستم  شود. ورودی سکتۀ مغزی است، به طراحی یک سیستم فازی بر پایه استلزام تاکاگی سوگنو پرداخته می به  

 
1 Mann-Whitney 
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(  RR  ،HFB  ،LFB  ،LFB/HFB  ،NEP  ،EP)   فازی شش متغیر موجود در جدول یاد شده است؛ که به صورت 
در فازهای فوق حاد، حاد،  غیرحاد و مزمن   گروه از افراد )سالم، افراد با سکته  9شود. مقدار این متغیرها در انتخاب می 

 های مدولار و غیر مدولار( به عنوان توابع عضویت مثلثی مدل گردید.  در حالت 
در این قسمت، بیماران مبتلا به سکتۀ مدولار که نوع سکته در آنها بیشترین تأثیر را بر روی عملکرد سیستم عصبی  

شوند. بیماران مبتلا به سکتۀ غیر مدولار که نوع سکتۀ در آنها میزان تأثیر  سازی می خودمختار دارد، با عدد »یک« شبیه 
شوند و در نهایت گروه شاهد و  سازی می « شبیه 0/ 4کمتری را بر روی عملکرد سیستم عصبی خودمختار دارد، با عدد » 

سازی یک  راحی و پیاده شوند. حال با ط گذاری می برند، با شاخص صفر نشان یا کنترل، که در سلامت کامل به سر می 
توان وضعیت هر فردی را با شاخصی بین صفر و یک تخمین زد که در آن شاخص صفر بیانگر سلامت  سیستم فازی می 

 کامل و شاخص یک بیانگر سکتۀ مغزی مدولار و اختلال در عملکرد سیستم عصبی خودمختار خواهد بود. 

 مدلسازی سیستم فازی 
دارای بازدهی و عملکرد قابل    های بالا های مختلف با پیچیدگی مدلسازی رفتاری سیستم فازی در    های سیستم 

در محدوده    رفتارفازی، تجزیه رفتارهای پیچیده سیستم به چند   سیستمهای طراحی  یکی از روش  . باشند قبولی می 
در    . توان با هم ترکیب نمود ها را می ن بخش، اقدامات متناظر آ   پس از طراحی الگوریتم مناسب برای هر   . است   تغییرات 

  شانس   ، ( Stroke Index) ضریب سکته  شود که بتواند با تعیین  ای طراحی می گونه فازی به   پژوهش، سیستماین  
این کنترلر براساس قوانین    بینی کند. ابتلا به بیماری سکته در ساقۀ مغز و از کار افتادن اعصاب خودمختار را پیش 

 گردد: می  گاه به فرم ذیل طراحی آن - اگر 

 (1 ) is C iuis B, then  isis A and isIf  

 شوند: به صورت زیر تعریف می   orو    andعملگرهای  

 (2 ) 𝜇𝐴∪𝐵 = 𝑚𝑎𝑥( 𝜇𝐴(𝑢), 𝜇𝐵(𝑢)) 

 (3 ) 𝜇𝐴∩𝐵 = 𝑚𝑖𝑛( 𝜇𝐴(𝑢), 𝜇𝐵(𝑢)) 

  ۀ مرکز ثقل استفاده شد. در مرحل   1سوگنو همراه با روش فازی زدایی   - پیشنهادی از منطق فازی تاکاگی    سیستم در  
- و استلزام تاکاگی   1دهد، سپس براساس رابطه  سازی را انجام می یند فازی آ ها، فر فازی پس از دریافت ورودی   سیستم اول،  

با    2  ۀ بعد، مقادیر توابع عضویت براساس رابط   ۀ گردد. در مرحل فازی توابع عضویت ترکیب می   وگنو با استفاده از عملگر س 
   شوند. ها فازی زدایی می عملگر اجتماع ترکیب و خروجی 

،  RR  ،HFB  ،LFB  ،LFB/HFB)   است؛ که به صورت   1های سیستم فازی شش متغیر موجود در جدول  ورودی 
NEP  ،EP  )  گروه از افراد )سالم، افراد با سکته در فازهای فوق حاد، حاد،  غیرحاد    9شد. مقدار این متغیرها در  انتخاب

چه در  عنوان مثال مطابق آن های مدولار و غیر مدولار( به عنوان توابع عضویت مثلثی مدل گردید. به و مزمن در حالت 

 
1 Defuzzification 
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حالت، تابع عضویتی مثلثی که مختصات  ( است. برای این 897  ±   119در یک فرد سالم )   RRآمده است، پارامتر    1جدول  

 ( انتخاب شد.  119,0-897( و ) 119,0+897( و رئوس پایین مثلث ) 897,1رأس بالای مثلث ) 
  [ C, Hm, Hn, Am, An, Sm, Sn, Cm, Cn] ها به صورت  منظور لحاظ نمودن دقت کافی، تمامی ورودی به 
های  در شکل   ( Chronic) عضویت هستند که به ترتیب از راست به چپ بیانگر افراد با سکته در فاز مزمن    تابع   9دارای  

 (medullar, non-medullar ) فاز غیرحاد ، (subacute )   های  در شکل (medullar, non-medullar )  فاز حاد ،
 (acute )   های  در شکل (medullar, non-medullar )  فاز فوق حاد ، (hyper acute )   های  در شکل (medullar, 

non-medullar )    و در نهایت افراد سالم (Control )   .است 
 آمده است:   6تا    1های  های سیستم فازی در شکل نمایش توابع عضویت برای ورودی 

 

 
 RR. توابع عضویت متغیر ورودی  1شکل  

 

 
 HFB. توابع عضویت متغیر ورودی  2شکل  
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 LFB. توابع عضویت متغیر ورودی  3شکل  

 

 
 LFB/HFB. توابع عضویت متغیر ورودی  4شکل  

 

 
 NEP. توابع عضویت متغیر ورودی  5شکل  
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 EP. توابع عضویت متغیر ورودی  6شکل  

 

توابع ثابتی به صورت زیر    سوگنو - تاکاگی   برای خروجی سیستم فازی که همان شاخص سکته است، مطابق روش 
 انتخاب گردید: 

 (4 )  [0   ,0.1   ,0.2   ,0.25   ,0.3   ,0.4   ,0.5   ,0.75   ,1] 

 قاعدۀ کلی برای انتخاب چنین ترتیبی از اعداد چنین بود: 
 شاخص سکته در افراد سالم، صفر است.  -1

 شاخص سکته در افراد با سکتۀ مدولار فوق حاد، یک است.  -2

 است.   0/ 4سکته در افراد با سکتۀ غیر مدولار فوق حاد،  شاخص   -3

،  0/ 75،  1بندی شده و به ترتیب ضریب  گروه طبقه   4بیماران مطابق مرحلۀ بیماری از فوق حاد تا مزمن، به   -4
 شود. در شاخص سکتۀ آنها ضرب می   0/ 25و یا    0/ 5

قوانین فازی برای استخراج شاخص سکتۀ مطابق  ها، مجموعۀ  بین ورودی   ” and“ با استفاده از منطق فازی و ترکیب  
 انتخاب گردید.   2با جدول  

 

 . مجموعه قوانین فازی 2جدول  

 EP NEP LFB/HFB LFB HFB RR ه شاخص سکت  قانون 

1 0 C C C C C C 

2 1 Hm Hm Hm Hm Hm Hm 

3 0.75 Am Am Am Am Am Am 

4 0.5 Sm Sm Sm Sm Sm Sm 

5 0.25 Cm Cm Cm Cm Cm Cm 

6 0.4 Hn Hn Hn Hn Hn Hn 

7 0.3 An An An An An An 

8 0.2 Sn Sn Sn Sn Sn Sn 

9 0.1 Cn Cn Cn Cn Cn Cn 
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 است:   5مطابق با روابط    2شکل گسترده قوانین موجود در جدول  
 

 (5 ) 

 

 سازی شبیه 
باند مرکزی افراد سالم،  ها بر روی  منظور سنجش عملکرد سیستم فازی طراحی شده، در ابتدا با تنظیم ورودی به 

 آمده است.   7گیری شد. مقادیر ورودی و شاخص سکته در شکل  شاخص سکته اندازه 
 

 
 مقادیر ورودی و شاخص سکته برای افراد سالم .  7شکل  

 

ها  است. در ادامه، با تنظیم ورودی   0/ 0143مشخص است، شاخص سکته برای افراد سالم    7طور که در شکل  همان 
گیری شد. مقادیر ورودی و  باند مرکزی بیماران با سکتۀ مغزی مدولار در فاز فوق حاد، شاخص سکته اندازه بر روی  

 آمده است.   8شاخص سکته در شکل  

 

 
 . مقادیر ورودی و شاخص سکته برای بیماران با سکتۀ مغزی مدولار در فاز فوق حاد 8شکل  
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  0/ 985برای بیماران با سکتۀ مغزی مدولار در فاز فوق حاد،  مشخص است، شاخص سکته    8طور که در شکل  همان 
ها بر روی باند مرکزی بیماران با سکتۀ مغزی غیرمدولار در فاز مزمن، شاخص سکته  است. در ادامه، با تنظیم ورودی 

 آمده است.   9گیری شد. مقادیر ورودی و شاخص سکته در شکل  اندازه 
  0/ 1سکته برای بیماران با سکتۀ مغزی مدولار در فاز فوق حاد،  مشخص است، شاخص    9طور که در شکل  همان 

 چه مد نظر داشتیم، انطباق کامل دارد.  است. این مقدار با آن 
ای از شاخص سکته پرداخته شد. در این بخش،  سازی، به ارایۀ یک مدل برای بیان حالت رشته در بخش انتهایی شبیه 

سک  شاخص  فاصله  حداقل  مطلق  قدر  محاسبه  رابطۀ  با  در  موجود  مقادیر  از  سلامت  4ته  وضعیت  نوع  بیان  به   ،
 (condition هر فرد مبادرت می ) مقدار حداقل فاصله  0/ 0413عنوان مثال، برای یک فرد سالم با شاخص سکتۀ  شود. به ،

 گردد. بیان می   ( C) صفر دارد، وضعیت این فرد سالم    شود و چون کمترین فاصله را با نقطۀ با مقادیر یاد شده محاسبه می 
 

 
 مقادیر ورودی و شاخص سکته برای بیماران با سکتۀ مغزی غیرمدولار در فاز مزمن .  9شکل  

 

برای تست این بخش، چند ورودی دلخواه به متغیرها داده شده و خروجی برنامه گزارش گردید. مطابق نتایج قابل  
های هر  های برنامه بیان شد. ورودی از آن خروجی   ، چهار سری ورودی به سیستم فازی داده شد؛ و 3مشاهده در جدول  
 سطر چنین است: 

عنوان ورودی به سیستم فازی داده شد. تمامی این اعداد، حداکثر  های سیستم به در سطر اول، باند بالای ورودی  -1
حالت  های سیستم، تماماا در  شود، اگر ورودی گونه که مشاهده می مقدار ممکن برای هر ورودی هستند. همان 

 بوده و وضعیت سلامت وی سکتۀ مدولار در فاز غیر حاد خواهد بود.   0/ 5ماکزیمم باشند، شاخص سکتۀ فرد،  

عنوان ورودی به سیستم فازی داده شد. تمامی این اعداد، حداقل  های سیستم به در سطر دوم، باند پایین ورودی  -2
های سیستم، تماماا در حالت  د، اگر ورودی شو گونه که مشاهده می مقدار ممکن برای هر ورودی هستند. همان 

 بوده و وضعیت سلامت وی سکتۀ مدولار در فاز غیر حاد خواهد بود.   0/ 5مینیمم باشند، شاخص سکتۀ فرد،  
عنوان ورودی به سیستم فازی  های سیستم به در سطر سوم، یک میانگین تقریبی از باند بالا و پایین برای ورودی  -3

های  شود، اگر ورودی گونه که مشاهده می د، میانگین تخمینی هر ورودی هستند. همان داده شد. تمامی این اعدا 
بوده و وضعیت سلامت وی سکتۀ    0/ 29سیستم، تماماا در حالت میانگین تقریبی باشند، شاخص سکتۀ فرد،  

 غیرمدولار در فاز حاد خواهد بود. 
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عنوان ورودی به سیستم فازی داده شد.  به   های سیستم در سطر چهارم، یک سری از اعداد دلخواه برای ورودی  -4
بوده و وضعیت    0/ 2های دلخواه یاد شده، شاخص سکتۀ فرد،  شود، برای ورودی گونه که مشاهده می همان 

 سلامت وی سکتۀ غیرمدولار در فاز غیرحاد خواهد بود. 
های ورودی سیستم  دهد. بیان این مطلب که اگر شاخص مقایسۀ سطر اول و دوم یک نتیجه جالب به دست می 

فازی در مقادیر حداکثر و یا حداقل باشند، وضعیت سلامت فرد و شاخص سکته یافت شده به یک میزان نامطلوب خواهد  
بود. شاید بتوان این مطلب را به بیان دیگر چنین گفت: میزان انحراف از وضعیت نرمال چه در جهت افزایش و چه در  

 یزان نامطلوب خواهد بود. های سلامتی، به یک م جهت کاهش شاخص 

 های سیستم فازی و پاسخ برنامۀ متلب ورودی   . 3جدول  

 ردیف  EP NEP LFB/HFB LFB HFB RR خروجی برنامه 

Stroke index = 0.5 

Condition = Sm 
0.446 2.762 3.116 4769 3336 1110 1 

Stroke index = 0.5 

Condition = Sm 
-0.068 -0.003 0.486 616 195 649 2 

Stroke index = 0.29169 

Condition = An 
0.25 1.3 1.7 2616 1500 949 3 

Stroke index = 0.2 

Condition = Sn 
0.231 1.2 1.542 3000 1500 800 4 

 گیری بحث و نتیجه 
در این پژوهش یک روش برای شناسایی وضعیت سلامت فرد و تعیین شاخص سکته بسط داده شد. در ابتدا به  

ها و استفاده  سپس با استفاده از این داده   های مؤثر بر سلامت دستگاه عصبی خودمختار پرداخته شد.استخراج شاخص 
از یک منطق فازی، میزان عملکرد صحیح دستگاه عصبی خودمختار را با پارامترهایی در نوار قلب، مغز و سنجش  

یمار و نزدیکی و دوری وی به سکتۀ مغزی کمک  پلاسمای خون تخمین زده شد. این تخمین به شناسایی وضعیت ب 
ای از شاخص سکته پرداخته شد. در این روش، با  کند. در این پژوهش، به ارایۀ یک مدل برای بیان حالت رشته می 

، به بیان نوع وضعیت  4( از مقادیر موجود در رابطۀ  Stroke Indexمحاسبه قدر مطلق حداقل فاصله شاخص سکته ) 
دست آمده دیده شد  های انجام شده و نتایج به سازی ( هر فرد مبادرت شد. با استفاده از شبیه conditionسلامت ) 

های سلامتی، به یک میزان  که میزان انحراف از وضعیت نرمال چه در جهت افزایش و چه در جهت کاهش شاخص 
 نامطلوب خواهد بود. 

تاکاگی سوگنو بوده و از توابع عضویت مثلثی استفاده  روش ارائه شده برای مدلسازی سیستم فازی بر اساس منطق  
های بالقوه برای پژوهش  شده است. تغییر توابع عضویت به شکل گاوسی و یا تغییر منطق فازی به نوع ممدانی از زمینه 

های عددی استفاده شده در این پژوهش، پارامتری  پیرامون افزایش دقت سیستم است. در عین دقت در گستردگی داده 
های عددی  های بالینی بیشتر و در دست داشتن داده چون میزان سن بیماران درنظر گرفته نشده است. در ادامه، آزمایش 

تواند راهکاری مطمئن  ها، این پژوهش می تواند در افزایش دقت سیستم تأثیرگذار باشد. با وجود تمام کاستی تر می گسترده 
 برای سنجش سلامت افراد تلقی گردد.  
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