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 مقدمه
 نیتر و از مهم یاندام درون نیتر گرم، بزرگ 1500 یبیکبد، به وزن تقر

(. 1است ) رممکنیغ اتیبدن انسان است که بدون آن ادامه ح یعضوها
دارند؛ در  یکشنده در جهان جا یماریدر جمله ده ب یکبد یها یماریب
پس از  یکبد یها یماریها و در اروپا، ب درصد از کل مرگ 10حدود  ران،یا
عامل مرگ و  نیپنجم یتنفس یها یماریسرطان، سکته و ب ،یقلب یراحتنا
 ی در دوره یکبد یماریب نیتر عیکبد چرب، شا یماری(. ب2) هستند ریم

است. بر اساس آمار سازمان  شیآن در حال افزا وعیاست و ش یکنون یزمان
از کبد  یدرصد افراد جامعه مبتلا به درجات 30تا  25 نیبهداشت، ب یجهان

 (.3) باشند یکبد چرب م یافراد چاق دارا تیهستند، و اکثر ربچ
کبد  بروزیف یبند مرحله یبرا ییعنوان استاندارد طلا کبد، که به یوپسیب

پرخطر  مارانیاز ب یبرخ یآن برا یتهاجم تیماه لیدل به شود، یشناخته م
 یرتهاجمیغ یها یله منجر به توسعه استراتژأمس نی. استیمناسب ن

قرار  قیمورد تحق یا طور گسترده شده است که در دهه گذشته به نیگزیجا
 یوپسیبه دقت ب یرتهاجمیغ یها از روش کی چیاند. اگرچه ه گرفته

 یکبد یها کینیطور گسترده در کل‌ها اکنون به روش نیاما ا رسند، ینم
و توسط  رندیگ یکبد مورد استفاده قرار م شرفتهیپ بروزیف صیتشخ یبرا

 یرتهاجمیغ یها شی(. آزما4-6) اند شده هیتوص یالملل نیب یها دستورالعمل
و  یسرم یومارکرهایسطوح ب یریگ دارند: اندازه هیتک یاصل کردیدو رو رب

بر  یمبتن یالاستوگراف یها کیکبد با استفاده از تکن یسفت یریگ اندازه
 یها شیشامل آزما یسرم یومارکرهای. بیسیرزونانس مغناط ای یسونوگراف

 FibroTest مانند یا شده و ثبت تر دهیچیپ یها آزمونتا  متیق ساده و ارزان

  (.7) هستند Fibrometer و
از  یکیوجود دارد و  یمختلف یها کبد چرب، روش صیتشخ یبرا

 شیآزما کی برواسکنیاست. ف برواسکنیها روش فآن نیتر متداول
کبد استفاده  بروزیو ف یسخت زانیم یابیارز یاست که برا یرتهاجمیغ
کبد  تهیسیالاست یریگ اندازه یبرا یاز امواج فراصوت شیآزما نی. اشود یم

 برواسکنیدستگاه ف ده،یکه به پشت دراز کش یدر حال ماری. بکند یاستفاده م
دستگاه  قیاز طر ی. امواج صوتردیگ یشکم قرار م یراست بالا هیناح یرو

. سرعت بازگشت شود یم یریگ ها اندازهو بازتاب آن شوند یبه کبد فرستاده م
کبد است؛ هرچه کبد  یسخت زانیدهنده م به دستگاه نشان یامواج صوت

 صیبه تشخ تواند یخواهد بود که م تر عیباشد، بازگشت امواج سر رت سفت
بدون درد است و تنها چند  شیآزما نیکمک کند. ا یلالکریکبد چرب غ

. ستیقبل از انجام آن ن یخاص یبه آمادگ یازیو ن کشد یطول م قهیدق
کبد چرب  صیدر تشخ شیآزما نیاند که صحت ا مطالعات نشان داده

 (.9 و 8) % است90% تا 80 نیب یلالکریغ
( و امکان 10) بالا است برواسکنیف شیانجام آزما نهیحال، هز نیا با

انجام شود،  شیآزما نیهمه افراد مشکوک به کبد چرب ا یبرا نکهیا

 یریگ کبد چرب به کمک اندازه صیتشخ ل،یدل نی. به همستین ریپذ امکان
 یدر پزشک هیاول یها از روش یهماتولوژ شاتیو آزما یکبد یها میآنز

تا  شود یم یریگ در خون اندازه یخاص یها میآنز زانیروش، م نیااست. در 
که  یمهم کبد یها می. آنزدیدر مورد سلامت کبد به دست آ یاطلاعات

 صیحال، تشخ نی. با اشوند یم یریگ کبد چرب اندازه هیاول صیتشخ یبرا
 ریبا سا یخون شاتیآزما جینتا بیترک ازمندیکبد چرب معمولاً ن یینها

 ییبه تنها ها میآنز یبررس رایاست، ز برواسکنیمانند ف یصیتشخ یها روش
 .ستین یکبد چرب کاف صیتشخ یبرا

کبد چرب با استفاده  صیتشخ یبرا یبر هوش مصنوع یمقاله مبتن کی
و همکاران انجام شده  پییبهره برده است، توسط  یکبد یها میاز آنز

 یها قرار گرفتند و مدل یمورد بررس ماریب 922پژوهش،  نیاست. در ا
 ونیآدابوست و رگرس ک،یلجست ونیشامل رگرس یمختلف هوش مصنوع

با  کیلجست ونیکبد چرب استفاده شد. مدل رگرس یماریب ینیب شیپ یبرا
مرتبط مانند  یها یژگیعملکرد را داشت و و نی% بهتر87-88دقت 

 یعنوان ورود‌به نوترانسفرازیآم نیو آلان دیریسیگل یتر ن،یمقاومت به آنسول
 (. 11) مدل استفاده شدند

 تمیو همکاران، هشت الگور نویتوسط سور 2020در سال  یا مقاله در
 سهیمقا یرالکلیکبد چرب غ صیتشخ یبرا نیماش یریادگیمختلف 

 نیزیب م،یدرخت تصم ،یتجمع بندی شامل دسته ها تمیالگور نیاند. ا شده
 ،یجنگل تصادف ،یمصنوع یشبکه عصب ،یگیهمسا نتری کیساده، نزد

بردار  نیهستند. مدل ماش بانیبردار پشت‌نیاشو م کیلجست ونیرگرس
 (.12) است دهیدرصد رس 68عملکرد را داشت و به صحت  نیبهتر تبانیپش

مختلف  نیماش یریادگی تمیالگور 11توسط ماع و همکاران که  یا مقاله
و  بانیبردار پشت نیماش ه،یهمسا نیکترینزد ک،یلجست ونیشامل رگرس

با دقت  کیلجست ونیکه رگرس افتنددری هااند. آن کرده یرا بررس رهیغ
بودن،  یدقت و اختصاص نیبا بالاتر بانیبردار پشت نی% و ماش41/83

(. 13) اند داشته یالک ریکبد چرب غ صیتشخ ین عملکرد را برایبهتر
بردار  نیمانند ماش نیماش یریادگی یها مدل یگریدر مطالعه د نیهمچن

کبد چرب در مردان و زنان به  صیتشخ یبرا زین یو جنگل تصادف بانیپشت
 .(14) % مورد استفاده قرار گرفتند80% و 9/86 یها با دقت بیترت

، باشند یها م یماریب نیتر عیاز شا یکی یکبد یها یماریب یینجاآ از
 صیتشخ یدر حال حاضر برا .باشد یمهم م اریبه موقع ان بس صیتشخ

است، استفاده  یرتهاجمیغ شیآزما کیکه  برواسکنیکبد چرب از روش ف
دارد لذا پژوهشگران با استفاده از  ییبالا نهیهز شیازما نیاما ا گردد یم

 یبرا یهماتولوژ شاتیو آزما یکبد یها میآنز ک،یدموگراف لاعاتاط
 ن،یماش یریادگی یها تمیبا استفاده از الگور یکبد بروزیشدت ف ینیب شیپ

کبد  صیدر تشخ یبه طور کمک تواند یمدل م نیرا ساختند که ا یمدل
 .رندیمورد استفاده قرار گ یکبد بروزیشدت ف یابیچرب و ارز
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 یها میآنز ک،یپژوهش، هدف استفاده از اطلاعات دموگراف نیا در
 یها تمیبر الگور یمبتن یه مدلیارا یبرا یهماتولوژ شاتیآزما جیو نتا یکبد

 کردیرو نیاست. ا یکبد بروزیشدت ف ینیب شیجهت پ نیماش یریادگی
که  برواسکن،یمانند ف یا نهیپرهز یها به روش یمنظور کاهش وابستگ به

شده  شنهادیپ رود، یکار م به یکبد بروزیشدت ف صیتشخ یبرا معمولاً
نه تنها  نه،یزم نیدر ا نیماش یریادگی یها تمیاست. استفاده از الگور

کمک کند، بلکه با  یماریب نیا صیبه بهبود دقت و سرعت تشخ تواند یم
و  یخون شاتیآزما جیمانند نتا یتر قابل دسترس یها استفاده از داده

کمتر  یها نهیرا با هز یکبد بروزیف یابیامکان ارز ک،یدموگرافاطلاعات 
 یادیدر پردازش حجم ز یشنهادیپ نیماش یریادگی یی. تواناآورد یفراهم م
 یها پنهان است که ممکن است با روش یالگوها ییها و شناسا از داده

 یبر هوش مصنوع یمبتن یها تمیالگور جه،یکمتر مشهود باشد. در نت یسنت
معمول، به  ینیبال یها در کنار روش یکمک یعنوان ابزارها‌به توانند یم

و  یرالکلیمبتلا به کبد چرب غ مارانیبهتر ب تیریزودهنگام و مد صیتشخ
 نیبه پزشکان ا توانند یم نیها همچن مدل نیکمک کنند. ا یکبد بروزیف

 هداشت یماریب شرفتیپ زانیاز م یتر قیدق یها یابیارزامکان را بدهند که 
 یها نهیمنجر به کاهش هز تر، یاقتصاد کردیرو کیه یبا ارا تیو در نها

 شوند. ینیبال جیو بهبود نتا یدرمان

 ها   روشمواد و 
در این پژوهش، ابتدا به بررسی و تحلیل متغیرهای مستقل پرداخته 

و تست،  های آموزشی ها به دو مجموعه مجزا، شامل داده شده و سپس داده
بردار  بینی شدت فیبروز کبدی، الگوریتم ماشین اند. برای پیش تقسیم شده

 RBF: Radial Basis) پشتیبان با استفاده از کرنل پایه شعاعی

Function Kernel) کار گرفته شده است. این الگوریتم به دلیل قدرت  به
های غیرخطی دارد، انتخاب مناسبی برای  بالایی که در تفکیک داده

 .(15)آید  له پیچیده به شمار میأسازی این مس مدل

منظور ارزیابی دقیق عملکرد مدل پیشنهادی، این الگوریتم با ‌در ادامه، به
ها  بینی دیگر مورد مقایسه قرار گرفته است. این مقایسه شش مدل پیش

های عملکردی  شامل تحلیل دقت، حساسیت، ویژگی و سایر شاخص
مرتبط بوده که هدف آن بررسی میزان کارایی و برتری الگوریتم پیشنهادی 

هاست. این رویکرد جامع به منظور اطمینان از عملکرد  در مقابل سایر روش
ها در تشخیص فیبروز کبدی مورد  بینی ترین پیش دقیق یهبهینه مدل و ارا

 .فاده قرار گرفته استاست

 ها مطالعه داده -الف
شدت  ینگر استفاده شده است و به بررس پژوهش، از نوع گذشته نیدر ا

 1078 یها پرداخته شده است. اطلاعات از پرونده نیبالغ یکبد یها بیآس
درمان به  یبرا 1402تا  1397 یها مبتلا به کبد چرب، که در سال ماریب

با  همراهمراجعه کرده بودند، استخراج شده و  مشهدامام رضا )ع(  مارستانیب
اند.  شده رهیمطالعه در فرم ثبت اطلاعات ذخ انیها تا پاآن تیوضع نیآخر

سپس با بررسی مطالعات مشابه و پس از مشورت با پزشکان و با توحه به 
ها  از پروندهمستقل  ریمتغ 25شود،  ها ثبت می متغیرهایی که در پرونده

پرونده به  547 مار،یپرونده ب 1078 انی. از م(1جدول گردید )استخراج 
 تیاند و در نها خارج از بازه، حذف شده ایگمشده  یها مانند داده یلیدلا

 مانده است. یباق لیتحل یبرا یقابل دسترس پرونده 531تنها 

های خارج از بازه و  ها شامل دو مرحله حذف داده پردازش داده پیش
های خارج از بازه از  های گمشده است. در مرحله حذف داده برخورد با داده

که منجر به  (16) گردیداستفاده  IQR (InterQuartile Range) روش
رکورد با  504های خارج از بازه شد. همچنین  رکورد با داده 43شناسایی 

رکورد  531درصد شناسایی و حذف شدند. از  20گمشدگی بالای 
درصد بودند که با  20رکورد دارای گمشدگی کمتر از  473مانده،  باقی

دند هدفه تکمیل ش سازی ذرات چند استفاده از الگوریتم جایگذاری بهینه
(17). 

 بینی مدل پیش یهارا -ب
اطلاعات دموگرافیک و آزمایش خون میزان بینی به کمک  مدل پیش

فیبرواسکن به دو بازه کمتر از هفت  کند. فیبرواسکن کبد را محاسبه می
. (18 و 8)تقسیم شده است  کیلوپاسکال و بیشتر از هفتکیلو پاسکال 

بینی با  دل پیشتقسیم شدند. م آزمونها به دو مجموعه آموزشی و  داده
های تست ارزیابی  های آموزشی طراحی و سپس توسط داده استفاده از داده

-K از روش آزمونها به دو مجموعه آموزشی و  . ساختار تقسیم دادهگردید

Fold  که مقدار شداستفاده K برابر ده در نظر گرفته شده است. الگوریتم 
 حساسیت شاخصسه و صد بار محاسبه د بار اجرا پس از ص

(Sensitivity)،  ویژگی(Specificity ) میانگین هر سه (10) صحتو ،
. علت اجرای صد بار الگوریتم شدعنوان خروجی در نظر گرفته  به شاخص

های آموزشی و تست  های متفاوتی از انتخاب داده این است که بتوان حالت
شده  بیان 3ها مشاهده شود. فرایند مدل پیشنهادی در شکل  در کل داده

 .است
 های دیگر: مقایسه با الگوریتم -ج

 تمیبه شش الگور یشنهادیمدل پ یآموزش یها بخش، داده نیدر ا
جنگل  ،یمصنوع یشبکه عصب م،یدرخت تصم ،یگیهمسا نیتر کینزد

. سپس، هر شش شدداده  کیلجست ونیساده و رگرس نیزیب ،یتصادف
 شاخصسه . در ادامه، گرفتقرار یابیمورد ارز آزمون یها با داده تمیالگور

 بانیبردار پشت نیماش تمیبا الگور تمیو صحت شش الگور یژگیو ت،یحساس
نشان داده  2در شکل  گرید یها تمیبا الگور سهی. ساختار مقاشد سهیمقا

 .شده است
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 مشخصات متغیرهای مستقل و وابسته -1جدول 

‌توضیحات‌نوع‌متغیر‌ریمتغنام‌‌ردیف

1‌Gender237زن=‌294تعداد‌مرد‌=‌‌اسمی‌‌

2‌Ageسال‌است‌88سال‌و‌حداکثر‌‌16سن‌بیماران‌که‌حداقل‌‌نسبتی‌‌

3‌Heightمتر‌است‌سانتی‌195و‌حداکثر‌‌متر‌یسانت‌149قد‌بیمار‌که‌حداقل‌‌ای‌رتبه‌‌

4‌Weight کیلوگرم‌است‌119و‌حداکثر‌‌لوگرمیک‌35وزن‌بیمار‌که‌حداقل‌‌ای‌رتبه‌

5‌waist circumference است‌متر‌سانتی‌140و‌حداکثر‌آن‌‌متر‌یسانت‌65میزان‌دور‌شکم‌است‌که‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

6‌Diabetes بیمار‌دیابت‌ندارد‌428بیمار‌دیابت‌دارند‌و‌‌103تعداد‌‌اسمی‌

7‌History of HTN (History of high blood pressure) سابقه‌فشار‌خون‌اسمی‌

8‌ Hypercholesterolemia  افزایش‌کلسترول‌اسمی‌

9‌ Hypertriglyceridemia دیسریگل افزایش‌تری‌اسمی‌

10‌FBS (Fasting Blood Sugar ) است‌250و‌حداکثر‌آن‌‌39میزان‌قند‌خون‌است‌که‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

11‌Cholesterol است‌310و‌حداکثر‌آن‌‌40میزان‌کلسترول‌است‌که‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

12‌cholestrol باشد‌به‌معنی‌‌200اگر‌کلسترول‌کمتر‌از‌‌اسمیNoباشد‌به‌معنی‌‌200و‌اگر‌بیشتر‌مساوی‌‌Yesاست‌‌

13‌TG (Triglycerides ) است.‌530و‌حداکثر‌آن‌‌21میزان‌چربی‌بیمار‌است‌و‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

14‌LDL (Low-density lipoprotein ) باشد.‌می‌220و‌حداکثر‌آن‌‌23کلسترل‌بد‌است‌که‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

15‌HDL (High-density lipoprotein) باشد.‌می‌95آن‌‌و‌حداکثر‌20کلسترل‌خوب‌است‌که‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

16‌AST(SGOT) (Aspartate Aminotransferase Serum 

Glutamic-Oxaloacetic Transaminase) 
‌است.‌245و‌حداکثر‌آن‌‌9انزیم‌کبدی‌حداقل‌آن‌‌نسبتی

17‌ALT (SGPT) (Alanine Aminotransferase Serum Glutamic-

Pyruvic Transaminase) 
‌است.‌293حداکثر‌آن‌و‌‌9انزیم‌کبدی‌حداقل‌آن‌‌نسبتی

18‌ALP ( Alkaline Phosphatase) است.‌715و‌حداکثر‌آن‌‌21انزیم‌کبدی‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

19‌Conjugated bilirubin نسبتی‌Conjugated Bilirubin است.‌4/6و‌حداکثر‌آن‌‌2/0حداقل‌آن‌‌

20‌Feاست.‌273و‌حداکثر‌آن‌‌29میزان‌آهن‌خون‌است‌و‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌‌

21‌Hematocrit میزان‌‌نسبتیHematocritاست.‌7/39است‌و‌حداکثر‌آن‌‌2/6بیمار‌است‌و‌حداقل‌آن‌‌‌

22‌Platelets است. 2170000و‌حداکثر‌آن‌‌18600میزان‌پلاکت‌خون‌است‌و‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

23‌Ferritin میزان‌‌نسبتیFerritinاست.‌800آن‌‌حداکثرو‌‌8بیمار‌است‌و‌حداقل‌آن‌‌‌

24‌Size Liver به‌سه‌قسمت‌‌ای‌رتبهnormal‌،Smallو‌‌Largeشود.‌تقسیم‌می‌‌

25‌BMI میزان‌‌نسبتیBMIاست.‌92/44و‌حداکثر‌آن‌‌72/18بیمار‌و‌حداقل‌آن‌‌‌

26‌Fibroscan اسمی‌Fibroscan‌<7 =242, Fibroscan ≥‌7=289 

‌توضیحات‌نوع‌متغیر‌ریمتغنام‌‌ردیف

1‌Gender237زن=‌294تعداد‌مرد‌=‌‌اسمی‌‌

2‌Ageسال‌است‌88سال‌و‌حداکثر‌‌16سن‌بیماران‌که‌حداقل‌‌نسبتی‌‌

3‌Heightمتر‌است‌سانتی‌195و‌حداکثر‌‌متر‌یسانت‌149قد‌بیمار‌که‌حداقل‌‌ای‌رتبه‌‌

4‌Weight کیلوگرم‌است‌119و‌حداکثر‌‌لوگرمیک‌35وزن‌بیمار‌که‌حداقل‌‌ای‌رتبه‌

5‌waist circumference متر‌است‌سانتی‌140و‌حداکثر‌آن‌‌متر‌یسانت‌65میزان‌دور‌شکم‌است‌که‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

6‌Diabetes بیمار‌دیابت‌ندارد‌428بیمار‌دیابت‌دارند‌و‌‌103تعداد‌‌اسمی‌

7‌History of HTN(History of‌high blood pressure) سابقه‌فشار‌خون‌اسمی‌

8‌ Hypercholesterolemia  کلسترولافزایش‌‌اسمی‌

9‌ Hypertriglyceridemia دیسریگل‌افزایش‌تری‌اسمی‌

10‌FBS (Fasting Blood Sugar ) است‌250و‌حداکثر‌آن‌‌39میزان‌قند‌خون‌است‌که‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

11‌Cholesterol است‌310و‌حداکثر‌آن‌‌40میزان‌کلسترول‌است‌که‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

12‌cholestrol باشد‌به‌معنی‌‌200اگر‌کلسترول‌کمتر‌از‌‌اسمیNoباشد‌به‌معنی‌‌200و‌اگر‌بیشتر‌مساوی‌‌Yesاست‌‌

13‌TG (Triglycerides ) است.‌530و‌حداکثر‌آن‌‌21میزان‌چربی‌بیمار‌است‌و‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

14‌LDL (Low-density lipoprotein ) باشد.‌می‌220و‌حداکثر‌آن‌‌23کلسترل‌بد‌است‌که‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

15‌HDL (High-density lipoprotein ) باشد.‌می‌95و‌حداکثر‌آن‌‌20کلسترل‌خوب‌است‌که‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

16‌AST(SGOT: Aspartate Aminotransferase Serum Glutamic-

Oxaloacetic Transaminase) 
‌است.‌245و‌حداکثر‌آن‌‌9آنزیم‌کبدی‌حداقل‌آن‌‌نسبتی

17‌ALT (SGPT: Alanine Aminotransferase Serum Glutamic-

Pyruvic Transaminase) 
‌است.‌293و‌حداکثر‌آن‌‌9آنزیم‌کبدی‌حداقل‌آن‌‌نسبتی

18‌ALP (Alkaline Phosphatase) است.‌715و‌حداکثر‌آن‌‌21آنزیم‌کبدی‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

19‌Conjugated bilirubin نسبتی‌Conjugated Bilirubinاست.‌4/6و‌حداکثر‌آن‌‌2/0حداقل‌آن‌‌

20‌Feاست.‌273و‌حداکثر‌آن‌‌29میزان‌آهن‌خون‌است‌و‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌‌

21‌Hematocrit میزان‌‌نسبتیHematocritاست.‌7/39است‌و‌حداکثر‌آن‌‌2/6بیمار‌است‌و‌حداقل‌آن‌‌‌
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22‌Platelets ت.اس 2170000و‌حداکثر‌آن‌‌18600میزان‌پلاکت‌خون‌است‌و‌حداقل‌آن‌‌نسبتی‌

23‌Ferritin میزان‌‌نسبتیFerritinاست.‌800آن‌‌حداکثرو‌‌8بیمار‌است‌و‌حداقل‌آن‌‌‌

24‌Size Liver به‌سه‌قسمت‌‌ای‌رتبهnormal‌،Smallو‌‌Largeشود.‌تقسیم‌می‌‌

25‌BMI میزان‌‌نسبتیBMIاست.‌92/44و‌حداکثر‌آن‌‌72/18بیمار‌و‌حداقل‌آن‌‌‌

26‌Fibroscan اسمی‌Fibroscan‌<7 =  242 , Fibroscan ≥‌7=289 

 
 

  له به كمک الگوریتم پیشنهادیأحل مس -1شکل 
 

 نتایج
به  یآموزش یها دادهجهت ارزیابی ندل پیشنهادی مرحله،  نیدر ا

ن آنتایج مبین ها،  داده ی. بعد از بررسشدداده  بانیبردار پشت نیماش تمیالگور
از  نیاست؛ بنابرا یرخطیوابسته و مستقل غ یرهایمتغ نیارتباط ببود که 
 هیکرنل پا sigmaو  C شاخصاستفاده شده است. دو  پایه شعاعیکرنل 

و  یبا روش سع ریمقاد نیاند. ا در نظر گرفته شده 8/1و  1 بیترت به یعاعش
بردار  نیماش تمیها، الگور شاخص میاند. پس از تنظ خطا محاسبه شده

 2مطابق جدول  یابیارز یها شاخصو  دیبار اجرا گرد 100 بانیپشت
 اند. محاسبه شده

. شود یمشاهده م 3در جدول  بانیبردار پشت نیماش تمیالگور یخروج
 قابل قبول است. یشنهادیپ تمیعملکرد الگور شود، یطور که ملاحظه م همان

 گرید تمیاز نظر صحت با شش الگور بانیبردار پشت نیماش تمیالگور
و تست به هر  یآموزش یها منظور، همان داده نیا یشده است. برا سهیمقا

 تمیصحت الگور سهی، مقا4اند. در جدول  داده شده تمیشش الگور
 .شود یمشاهده م ها تمیالگور ریبا سا یشنهادیپ

 

انتخاب شده  تمیالگور شود، یمشاهده م 4طور که در جدول  همان
درصد  6/13درصد تا  43/3مشابه از نظر صحت  یها تمینسبت به الگور

 بهتر عمل کرده است.

 بحث
 یاز ابزارها یکیعنوان  به ،یدر حوزه پزشک ینیماش یریادگی یها روش

کمک  ها یماریب ینیب شیو پ صیمهم و کارآمد، به پزشکان در تشخ
ها و اطلاعات  در کار با داده ییتوانا لیبه دل یتکنولوژ نی. اکنند یم یاریبس
و کمک به  ها یماریب عتریسر صیدر تشخ تواند یم اد،یز اریبس

است که از  نیمطالعه ا نیپزشکان مؤثر باشد. هدف از ا یها یریگ میتصم
 صیقرار دارد و تشخ عیشا یها یماریدر دسته ب یکبد یماریکه ب ییانجا

 مار،یب کیاطلاعات دموگراف دارد، با استفاده از یادیز تیبه موقع ان اهم
را  یکبد بروزیبتوان شدت ف یهماتولوژ شاتیو آزما یکبد یها میآنز

 نیا گردد یاستفاده م برواسکنیکرد. در حال حاضر از روش ف ینیب شیپ
دارد  ییبالا اریبس نهیهز یاست ول یتهاجم ریغ یها روش در دسته روش

 ریپذ همه افراد مشکوک به کبد چرب، امکان یبراامکان استفاده از ان 
با عملکرد مناسب،  یصیتشخ یها با کمک مدل میتوان ی. لذا مستین

 .میرا داشته باش نهیو هز طاهاکاهش خ

Assessed for eligibility (n = 531) 

All patients referred between April 2018 and December 

2023 

K-Fold Cross-

Validation 

Training data (n=478) Test data (n=53) 

Model design with 

 SVM Algorithms 

Evaluation Model  

Result: Sensitivity, Specificity, Accuracy 
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  ها با مدل پیشنهادی مقایسه الگوریتم – 2شکل 
‌

 (19)های ارزیابی  شاخص -2جدول 

 مقدار شاخص

Sensitivity حساسیت =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑡𝑟𝑢𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠

𝑌𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑠𝑖𝑐𝑘 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙𝑠 𝑖𝑛 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
 

Specificity ویژگی =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑡𝑟𝑢𝑒 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙  𝑛𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑤𝑒𝑙𝑙 𝑖𝑛𝑑𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙𝑠 𝑖𝑛 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 صحت =
𝐶𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡 𝑉𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠

𝐴𝑙𝑙 𝐶𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠
 

𝑃𝑃𝑉 ارزش اخباری مثبت =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑡𝑟𝑢𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑐𝑎𝑙𝑙𝑠
 

𝑁𝑃𝑉 ارزش اخباری منفی =
𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑡𝑟𝑢𝑒 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠

𝑁𝑢𝑚𝑏𝑒𝑟 𝑜𝑓 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠 𝑐𝑎𝑙𝑙𝑠
 

‌

 خروجی مدل پیشنهادی -3جدول 

Data(531) Sensitivity Specificity Accuracy PPV NPV 
Data Training(478) 24/96  ± 83/0  86/90  ± 61/0  55/93  ± 77/0  33/91  ± 78/0  02/96  ± 39/0  

Test(53) 00/80  ±  61/2  22/77  ± 58/1  62/78  ± 02/3  05/78  ± 19/2  22/79  ± 6/2  
 

 مقایسه الگوریتم پیشنهادی با شش الگوریتم دیگر -4جدول 
Accuracy Algorithm 

62/73  ± 23/1  Decision Tree 
91/69  ± 91/1  K-Nearest Neighbor 
2/74  ± 71/4  Neural Network 
41/68  ± 3/1  Naive Bayes 
19/75  ± 12/2  Random Forest 
02/65  ± 06/1  Logistic Regression 
62/78  ± 02/3  proposed model(SVM) 

All Data (n = 531) 

Training data (n=478) Test data (n=53) 

SVM  

Evaluation Model S 

Result: Sensitivity, Specificity, Accuracy 

Decision 

Tree 

K-Nearest 

Neighbor 

Neural 

Network 
Naive Bayes Random 

Forest 

Logistic 

Regression 
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 یها ریمتغ نهیمطالعات و استفاده از نظر پزشکان در زم یاز بررس پس
استخراج شدند که شامل اطلاعات  ریمتغ 25 مدل، جادیجهت ا ازیمورد ن

 یهماتولوژ شاتیو آزما یکبد یها میآنز مار،یب کیدموگراف
مورد استفاده قرار گرفتند.  ییکارا یجهت بررس یمختلف یها تمیبودند.الگور

 یکبد بروزیف ینیب شیپ یبرا بانیبردار پشت نیبر ماش یمبتن تمیرالگو کی
 یریادگی گرید تمیبا شش الگور سهیتوسعه داده شده است که در مقا

 یها مدل با استفاده از داده نیداشته است. ا یعملکرد بهتر نیماش
توانسته  یطور مؤثر خون، به شاتیو آزما یکبد یها میآنز ک،یدموگراف
در  بانیبردار پشت نیماش یرا بهبود بخشد. برتر یکبد بروزیف ینیب شیدقت پ

 نیا یبالا ییدهنده کارا درصد بوده و نشان 13تا  3 نیپژوهش ب نیا
 یها با روش سهیدر مقا یکبد بروزیف تیریو مد صیدر تشخ تمیالگور

  .است گرید
به مجموعه  است که عملکرد مدل در مجموعه تست نسبت درست

از روش  یناش یادیمسئله تا حد ز نیگزارش شده، اما ا تر نییپا یآموزش
درصد از  70مدل تنها با  نکهیها است. با توجه به ا داده 70-30 میتقس
تست کاهش  یها است که عملکرد در داده یعیطب ده،یها آموزش د داده

 دهد یتست نشان م یها درصد در داده 75از  شیدقت ب حال، نی. با اابدی
 یها به داده جینتا میدارد و همچنان قادر به تعم یکه مدل عملکرد مناسب

و تست در  یآموزش یها مجموعه نیکاهش عملکرد ب نیاست. ا دیجد
از  یعنوان بخش است و اغلب به جیرا یامر نیماش یریادگی یها مدل
ها  مدل یهدف اصل رایز شود، یم رفتهیپذ مدل حیصح یابیارز ندیفرآ
 دیمشخص گرد نیاست. همچن دهیناد یها آنها به داده یریپذ میتعم ییتوانا

را با  یکبد بروزیف زانیم توان یم ن،یماش یریادگی تمیبا استفاده از الگور
بالا مدل  ییاز کارا یحاک نینمود. که ا ینیب شیدرصد پ 25کمتر از  ییخطا

  .باشد یم یکمک هوش مصنوع بهشده  جادیا
(، هرچند که 20و  1اند ) کرده دییمسئله را تأ نیا یمختلف مطالعات

 نیحال، در ا نیاند. با ا ( آن را رد کرده22 و 21) گریمطالعات د یبرخ
مسائل  توانند یم نیماش یریادگی یها تمیپژوهش نشان داده شد که الگور

 ربردا نیماش تمیالگور ن،ی( همچن23) ندینما ینیب شیرا پ یرخطیو غ دهیچیپ
 یخط تمی(، نسبت به الگور24) است یرخطیغ تمیالگور کیکه  بانیپشت

 یها میکه آنز دیمشخص گرد ن،یدارد. بنابرا یعملکرد بهتر ونیرگرس
 .دارند یرخطیارتباط غ یکبد بروزیبا شدت ف یکبد

کبد  صیتشخ یبرا یاستفاده از هوش مصنوع یمطالعات مختلف در
در  ی( استفاده از هوش مصنوع26 و 25، 14) چرب اثبات شده است

را  یاخلاق یها و هم چالش یقابل توجه یایکبد چرب هم مزا صیتشخ
خدمات  یارتقا لیپتانس یبر هوش مصنوع یمبتن یبه همراه دارد. ابزارها

 و 27) درمان را دارند ییو کارا صیدقت تشخ بودبا به یو درمان یبهداشت
 ت،یشفاف ،یریمانند سوگ یحال، ملاحظات اخلاق نی(. با ا28

تا از استقرار  ردیبا دقت مورد توجه قرار گ دیبا ییو پاسخگو یریپذ تیمسئول
حاصل شود.  نانیاطم ینیبال یها طیدر مح یو موثر هوش مصنوع منیا

 تیها و انتساب مسئول داده تیفیک ،یتمیالگور یریمانند سوگ یمسائل
 ریتأث یپزشک یهوش مصنوع یها ستمیس نانیاطم تیبر قابل تواند یم

 (.29) را کاهش دهد ها یفناور نیو پزشک به ا ماریبگذارد و اعتماد ب
 یبند تیجامع که سلامت انسان را اولو یچارچوب اخلاق کی ن،یبنابرا

را  تمیالگور تیشفاف کند، یم تیها را تقو داده تیفیک تیریمد کند، یم
 جادیا یبرا کند، یم جیرا ترو یالملل نیب یو همکار دهد یم شیافزا

 است یضرور یدر پزشک یقابل اعتماد و اخلاق یهوش مصنوع صیتشخ

مشابه در  یها داده یمدل برا نیا شود یم هیتوص لیدل نی(. به هم29)
 .شود دییتا عملکرد آن تأ ردیمورد استفاده قرار گ زین گرید یها مارستانیب

 یها به داده یپژوهش، عدم دسترس نیا یاصل یها تیاز محدود یکی
 یها بود. اطلاعات موجود تنها شامل داده مارانیب یها تر در پرونده جامع

که  یبود، در حال یهماتولوژ شاتیو آزما یکبد یها میآنز ک،یدموگراف
و  دنیکش گاریها، س مانند سابقه مصرف داروها، مکمل یمهم یرهایمتغ

و ابتلا به  شرفتیدر پ یکه نقش اساس یکبد یها یماریب یخانوادگ هسابق
بر دقت و  تواند یله مأمس نیدارند، در دسترس نبود. ا یکبد یها یماریب

شده تنها  هیمدل ارا ن،یداشته باشد. علاوه بر ا ریتأث یشنهادیمدل پ تیجامع
که  ،توسعه داده شده است یمرکز درمان کی مارانیب یها اساس دادهبر 

منجر  ماریب یها تیجمع ریبه سا جینتا میدر تعم تیممکن است به محدود
تر و شامل  متنوع یها از داده ،یآت یها در پژوهش شود یم شنهادیشود. پ

 میتعم تیو قابل ابدیتر استفاده شود تا دقت مدل بهبود  کامل یسوابق پزشک
عنوان نقاط  و به رندیمدنظر قرار گ دیبا ها تیمحدود نی. اابدی شیآن افزا

 ینیب شیپ یها تا مدل رندیمورد توجه قرار گ ندهیآ قاتیقابل بهبود در تحق
 .توسعه داده شوند یکبد بروزیف یبرا یبهتر

 تشکر و قدردانی
ارزشمندشان و  یبابت همکار یاسلام دیدارم از دکتر سع یا ژهیسپاس و

 تیپژوهش. تلاش و حما نیا یلازم برا یها قرار دادن داده اریدر اخت
 داشته است. قیتحق نیا شبردیدر پ ینقش مهم شانیا

 تعارض منافع 
 تعارض منافع وجود ندارد. گونه چیمقاله ه نیدر ا

 حمایت مالی
 نکرده است. افتیدر یمال تیحما گونه چیمطالعه ه نیا

 اخلاقی ملاحظات
صورت  ها به شده. داده تیرعا یملاحظات اخلاق یپژوهش، تمام نیدر ا

 اند. محرمانه و ناشناس مورد استفاده قرار گرفته

 مشاركت نویسندگان

انجام  نژاد یها توسط الماس داده زیآنال سندگان،یدر بخش مشارکت نو
پور بود. نگارش مقاله توسط  مدل بر عهده گلاب یابیو ارز یشد. طراح
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انجام  سندهیمقاله توسط هر دو نو یینها یصورت گرفت و بررس نژاد یالماس
 شد.

 كد اخلاق
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Abstract: 
 

Introduction: The diagnosis of NAFLD typically involves the use of the FibroScan test, which can be costly. More 

affordable options, like liver enzyme and hematology tests, cannot diagnose fatty liver disease; they only serve as 

preliminary tools for its diagnosis. 

Methods: In this study, a machine-learning model was developed to diagnose fatty liver disease using demographic 

information, liver enzymes, and hematology tests. Data was extracted from the records of 1078 patients who visited Haj 

Marafi Hospital between 2018 and 2023, encompassing 25 dependent variables. After preprocessing, the data was reduced 

to 531 records. A multi-objective particle swarm optimization algorithm was used to impute missing data. Following 

preprocessing, a support vector machine (SVM) algorithm was applied to the data, and the performance of the proposed 

algorithm was compared and evaluated against similar algorithms. 
Results: During preprocessing, records with more than 20% missing data were removed, and the remaining data were 

imputed. The data was then divided into training and testing sets (70-30 split). The radial basis function (RBF) SVM was 

applied to the training data, resulting in sensitivity, specificity, and accuracy of 96.24%, 90.86%, and 93.55%, respectively. 

For the test data, these rates were 80%, 77.22%, and 78.62%. 

Conclusion: This study demonstrated that machine learning algorithms can diagnose NAFLD more cost-effectively. 
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