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 هخصستانً

َظاو خثيش يقٕو ترشخيص ٔذحهيم الأيشاض انثاغُيح) أيشاض اندٓاص يٓذف ْزا انثحث اني تُاء       

انٓعًٗ ٔأيشاض انصذس ٔاندٓاص انرُفسٗ ٔ أيشاض انغذد انصًاء(، ٔرنك يٍ خلال إدخال 

الأػشاض انرٗ يؼاَٗ يُٓا انًشيط، ٔيقٕو انُظاو ترشخيص انًشض ٔيٍ ثى إػطاء انؼلاج انًُاسة 

اخ انرشخيص . ٔيٍ ثى ذى ذصًيى  قاػذج يؼشفح ذحرٕٖ ػهٗ ، ٔكزنك يقٕو انُظاو  تإخشاء ػًهي

انحقائق ٔانقٕاَيٍ انخاصح تالايشاض انثاغُيح)ايشاض اندٓاص انٓعًٗ، انصذس ٔاندٓاص 

انرُفسٗ،انغذد انصًاء( ، ٔأيعاً ذصًيى ٔاخٓح يسرخذو ٔتشايح فشػيح نركًهح َظاو ذشخيص 

انرُفسٗ ٔانصذس،انغذد انصًاء( ، ٔكزنك ذضٔيذ الايشاض انثاغُيح )ايشاض اندٓاص انٓعًٗ،اندٓاص 

 الإصاتح تانًشض ،   الافشاد تانًؼهٕياخ انطثيح  يًا يقهم يٍ

ْٔي نغح ذسًح نهًثشيح ترًثيم انؼلاقاخ تيٍ  visual prologٔقذ قاو انثاحث تإسرخذاو نغح انثشيدح 

ُطقٗ يٍ انحقائق انرٗ إسرُراج ي الأشياء ٔذدًيغ ٔذُظيى ْزِ انؼلاقاخ حرٗ يًكٍ انحصٕل ػهٗ

ذًثهٓا ذهك انؼلاقاخ ، ٔقذ ذى ٔظغ تشَايح يقٕو ترشخيص الايشاض انثاغُيح تؼذ ادخال اػشاظٓا ، 

 ٔيسرطيغ اٌ يقذو انًؼهٕيح فٗ انٕقد انًُاسة.

ٔقذ ذى ذصًيى تشَايح نكٗ يسرقثم شكٕٖ انًشيط )الاػشاض انرٗ يؼاَٗ يُٓا انًشيط( ، ثى يقٕو 

قائًح تكم الايشاض انًحرًهح تُاءا ػهٗ الاػشاض انًذخهح ، ثى يقاسَح الاػشاض انثشَايح تركٕيٍ 

انًذخهح يغ الاػشاض انشئيسيح نكم يشض ٔاسرثؼاد الايشاض انرٗ لايُطثق ػهيٓا انششغ ، ثى يقٕو 

انثشَايح تًقاسَح ػذد الاػشاض نكم يشض يٍ انقائًح اندذيذج يغ  انحذ الادَٗ نرشخيص ْزا 

اد الايشاض انرٗ لايُطثق ػهيٓا انششغ ، ثى يقٕو انثشَايح تؼشض انًشض فٗ انًشض ٔاسرثؼ

صفحح ػهٗ اَّ َريدح انرشخيص يغ ػشض انٕصفّ انؼلاخيح انخاصح تّ ػهٗ حسة انؼًش ٔانٕصٌ 

 ٔالايشاض انًسرذيًح ارا ٔخذخ .

اغُيح ،حيث يقذو انثشَايح انذػى انفُٗ انلاصو نلاغثاء ٔخصٕصا اندذد يُٓى فٗ يدال ايشاض انث

يٕفش انًؼهٕيح فٗ انٕقد انًُاسثح ذًايا ، ٔتانرانٗ يًكٍ نهثشَايح اٌ يقٕو يقاو الاخصائٗ ٔيقذو انذػى 

يٕفش انثشَايح انرشخيص انسهيى ،ٔانًطهٕب لاذخار انقشاس فٗ انًشاكض انصحيح انرٗ ذثؼذ ػٍ انًذٌ 

ا ٔتانرانٗ فٕٓ يقهم يٍ حالاخ تانشغى يٍ ذشاتّ انكثيش يٍ اػشاظٓ  فٗ يدال الايشاض انثاغُيح

  يًكًُٓا حم قعيح  Visual prologنقذ ذٕصهد إنٗ أٌ انُظى انخثيشج ٔنغح   انرشخيص انخاغئ

ٔأٌ ْزا انُظاو لا يًكُّ ذحذيذ َٕع انًشض تأقم يٍ ثلاثح     ذشخيص الأيشاض انثاغُيح تكفاءج.

 أػشاض.



Abstract 

    In this research I create an expert system based diagnosis and analysis of 

internal medicine (gastroenterology and diseases of the chest and 

respiratory diseases and endocrine).Through the introduction of symptoms 

experienced by the patient.The system diagnosis and then give the 

appropriate treatment or give medical instructions in case the disease can 

be treated with drugs. 

The language used Visual Basic and Microsoft Access program in the 

programming and system design. Fresh graduated physicians particularly in 

far health centers need the help of the experience physicians, obviously this 

kind Off support is not available all the time, similar symptoms for different 

internal disease my lead to wrong diagnosis ,this is coupled with the fact 

that, medicine students need powerful training system in their different 

fields of study A diagnostic system was developed to help in obtaining 

correct diagnosis. complaints and symptoms, accordingly , it creates alist of 

possible diseases then it compares the entered symptoms with the main 

symptoms of each disease from the list, and then it compares the number 

of symptoms with the least number of symptoms that needed to diagnosis 

each disease from the list ,rejects all diseases that don’t satisfy the 

prescribed condition, till it reaches at the highest probability diseases ,then 

it displays the disease in the result screen with in treatment prescription 

according to age ,weight ,and chronic disease exist or not ,The system 

offers the required technical support for fresh graduated physicians in 

internal disease domain it presents necessary advices in time particular for 

distant health centers. The system is useful in obtaining correct diagnosis, 

its helps in avoiding wrong diagnosis.        
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   المقدمة

 فى كبٌرا حٌزا تجاه الوسائل الطبٌة وأصبحت تكنولوجٌا المعلومات تشغلإالعلم  نظرة تغٌرت لقد

 الدول من كثٌر فى وتطور امتد البحتة بل  الطبٌة فالطب لم ٌعد مقتصرا على الوسائل الطبى، المجال

 فى المذهل التطور الى ننظر عندما المتقدمة،وأصبح معتمدا بشكل كبٌر على تكنولوجٌا المعلومات.

على الطبٌة فى الدول المتقدمة،نجد أنها تعتمد وبشكل كبٌر  الممارسات والى الطبٌة الناحٌة

تكنولوجٌا المعلومات والطب.مما ادى الى ظهور الطب الإلكترونى والذى ٌسمى فى كثٌر من 

الاحٌان بالطب عن بعد.حٌث انتشرت كثٌر من مواقع الانترنت التى تهتم بالطب الالكترونى 

 والتعلٌم عن بعد.

ان العلاقة بٌن الطب  إذا نظرنا الى الدول المتقدمة والنظم الحدٌثة فى ادارة الخدمات الطبٌة سنجد

وتكنولوجٌا المعلومات واضحة وبسٌطة جدا والتى نجدها فى أمثلة كثٌرة جدا منها التعلٌم الطبى عن 

بعد والتطبٌب عن بعد واستخدام تكنولوجٌا المعلومات فى اٌصال المعلومات الطبٌة من والى 

على التشخٌص واعطاء  المرٌض، ومن والى الطبٌب وتمكٌن المعلومات الطبٌة لتحسٌن القدرة

 العلاج المناسب.

 

  مشكلة الدراسة

ذلك  نسبة لعدم توفره فى ، تكمن المشكلة فى صعوبة وصول المرٌض الى الطبٌب عند الحاجة الٌه

تقدم  ان بعض المرضى ٌعانون من ارتفاع التكلفة العلاجٌة لذلك نجد ان هذه التقنٌةالوقت.كما 

تمكن من الحصول على رد فى الوقت المناسب على المشكلات  كما,الحلول ذات التكلفة المعقولة

 الصحٌة التى تحدث فى الاماكن النائٌة.
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 حدود الدراسة 

 .clinicتم الاعتماد فى البحث على أسالٌب جمع البٌانات عن حالات المرضى فى مستشفى ال

 م .2115وحتى  2114ٌتم تصمٌم النظام فى الفترة من 

 

 منهجية البحث  

تعتمد على أسس ومعاٌٌر علمٌة  ٌتبعها البحث هو دراسة مفصلة لمشكلة معٌنة ودراسة المشكلة 

الباحث لكى ٌتوصل الى حقٌقة المشكلة التى ٌتبعها والتى تعرف بمنهج البحث.والمنهج المتبع فى 

ستنتاج الدراسة هو المنهج الإستدلالى. وٌعرف المنهج الاستدلالى بأنه الوسٌلة التى ٌتم إتباعها  لإ

 أمر ما بناء على مجموعة من الظواهر. 

  

 

 

 



 

  هيكل البحث 

مقدمة من ناحٌة مستخلص البحث وأهداف البحث ومنهجٌة عن  الباحثتحدث  الفصل الأولفً 

عن مقدمة عن الذكاء الإصطناعى والنظم  ٌكونسوف  الفصل الثانىوهٌكلٌة البحث ، البحث 

عن الإطار النظري للدراسة ) الصحة الالكترونٌة ، الطب سوف أتحدث  الفصل الثالث. الخبٌرة

الالكترونى، الامراض الباطنٌة ) أمراض الجهاز الهضمى والغدد الصماء والجهاز التنفسى 

سوف أتناول  الفصل الخامستناول الباحث تحلٌل النظام ، وفً  الفصل الرابعوالصدر ( وفً 

النتائج  أهم عنسوف أتحدث  السادس الفصل فً و تطبٌق نظام خبٌر لتشخٌص أمراض الباطنٌة ،

 .والمصادر والملاحق المراجع ‘التوصٌات و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الثاني

 الذكاة الإصطناعي والنظم الخبيرة

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  الذكاء الاصطناعي 2-1
 مقدمة  2-1-1

ترجع جزور البحوث الخاصة بالذكاء الإصطناعي إلي الإربعينات مع إنتشار الحاسبات         
ستخداميا وتركز الإىتماـ في بداية الخمسينات عمي الشبكات العصبية, وفي الستينات بدأ نشاط  وا 

ت, ومع البحث بالتوجو نحو النظـ المبنية عمي تمثيؿ المعرفة والذي إستمر العمؿ بو خلبؿ السبعينا
أعلبـ المشروع الياباني في تنفيذ الجيؿ الخامس مف الحاسبات الآلية حدثت  دبداية الثمانينات وبع

 .طفره كبيرة في بحوث الذكاء الإصطناعي

ألفي عاـ, فقد حاولوا فيـ كيؼ تتـ رؤية  فالبحث عف ماىية الذكاء شغؿ الفلبسفة قبؿ أكثر م 
الأشياء, وكيؼ يتـ التعمـ, والتذكر والتعميؿ. ومع حموؿ استخداـ الكمبيوتر في الخمسينات تحولت 

 ىذه البحوث إلي أنظمة تجريبية واقعية.

وبالرغـ مف أف عمماء النفس لـ يتمكنوا مف تحديد تعريؼ جامع شامؿ لمفيوـ الذكاء الطبيعي أو  
بشري, إلا أنو يمكف تعريؼ الذكاء الاصطناعي أو التوصؿ إلى مفيوـ خاص حولو ىو انو عمـ ال

حديث مف أحدث عموـ الحاسب الآلي, وينتمي ىذا العمـ إلي الجيؿ الحديث مف أجياؿ الحاسب 
الآلي وييدؼ إلي أف يقوـ الحاسب بمحاكاة عمميات الذكاء التي تتـ داخؿ العقؿ البشري, بحيث 

المقدرة عمى حؿ المشكلبت واتخاذ القرارات بأسموب منطقي ومرتب وبنفس  بدى الحاستصبح ل
 طريقة تفكير العقؿ البشري.

الأمر الذي يستوجب التوقؼ عنده طويلب ىو محاولة اكتساب ىذا الإنساف الآلي بعضا مف  
لي, مف الأحاسيس والمشاعر البشرية, وفكرة زرع بعض المشاعر  والأحاسيس داخؿ الإنساف الآ

أنو لـ يكف  ينقص صناعة الإنساف الآلي غير المشاعر. وقد سبقت أفلبـ الخياؿ العممي في  ؽمنطم
 طرح ىذه الفرضية البعيدة عف الواقع, وكعادتيا حولتيا إلى واقع ممموس.



  تعريف الذكاء الاصطناعي 2-1-2

  الذكاء الاصطناعي

التي تيتـ بإنشاء برمجيات ومكونات مادية قادرة  ةالذكاء الاصطناعي ىو احد عموـ الحاسب الفرعي
عمي محاكاة العقؿ البشري. فالحاسبات ليا القدرة عمي محاكاة بعض قدرات العقؿ البشري مثؿ إجراء 
العمميات الحسابية, معالجة الأرقاـ والحروؼ, اتخاذ بعض القرارات البسيطة بالإضافة إلي القدرة 

معمومات. وعمـ الذكاء الاصطناعي ييدؼ إلي محاكاة بعض الفائقة عمى تخزيف  واسترجاع ال
عمميات الإدراؾ والاستنتاج المنطقي التي يجيدىا الإنساف بشكؿ آلي وسرعة عالية كذلؾ إنجاز 
العديد مف المياـ الصعبة والمعقدة التي كانت تتـ يدويا وذلؾ باستخداـ تقنيات الذكاء الاصطناعي 

 المتقدمة.

 Computer – Basedف أف تتكامؿ مع نظـ المعومات المبنية عمي الحاسب )وىذه التقنيات يمك 

Information System لزيادة قدرات الحاسبات وتوسيع نطاؽ التطبيقات التي تتـ باستخداـ )
 الحاسب.

وقد شيدت السنوات السابقة اىتماما كبيرا بالذكاء الاصطناعي التطبيقي وكاف لذلؾ اكبر الأثر عمى  
يكؿ التنظيمي لييئات عديدة وارتفاع مستوي الإدارة فييا. كما ساىـ الذكاء الاصطناعي في تغيير الي

الحية والتعرؼ عمى الكلبـ المنطوؽ  تالعديد مف المجالات مثؿ النظـ الخبيرة ومعالجة المغا رتطوي
أف النظـ  والرؤية بالحاسب والبرمجة الآلية والإنساف الآلي بالإضافة إلي مجالات أخري عديدة. كما

أصبحت موجودة ومطبقة في مختمؼ  -التي تعتبر أىـ تطبيقات لذكاء الاصطناعي  -لخبيرة 
المجالات و التي تشمؿ الطب و اليندسة و الزراعة والجيولوجيا والصناعة والالكترونيات والقانوف 

 ونظـ الحاسب والفيزياء وتكنولوجيا الفضاء والكيمياء والمجاؿ الحربي.

 ء الاصطناعي يقوؿ :تعريؼ لمذكا
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