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One of the most important problems in the world is the increase in costs in the field of health. 
One of the important research in recent years to reduce these costs is the prediction of 
diseases. Liver diseases are one of the most serious diseases in the world, because the liver 
plays a vital role in the human body, and any disorder in the liver causes serious and 
sometimes irreparable problems in the body. The symptoms of liver diseases are not known 
in the early stages, and when the symptoms become clear enough, the situation is usually 
quite critical. Based on this, early diagnosis of liver diseases is necessary. The purpose of this 
article is to review methods based on machine learning techniques and metaheuristic 
algorithms to predict liver diseases. In this article, it is intended to collect and review a 
comprehensive review of liver patients and diagnosis methods in the field of medicine. For 
this reason, liver diseases were examined first, and following this examination, we will discuss 
and analyze the field of early diagnosis of these diseases. In the following, we will introduce 
various machine learning techniques and metaheuristic algorithms in the diagnosis of liver 
diseases. After that, we will discuss the methods of diagnosing and predicting liver diseases 
and we will review these methods in terms of their goals, limitations and capabilities. In this 
article, for the prediction of liver diseases, different points of view such as: feature selection, 
classification method, used tools are examined, which are shown by the analysis of 
classification algorithms. It should be noted that meta-innovative algorithms find an 
approximate solution faster compared to traditional data mining algorithms and exact 
methods and usually provide better results compared to deterministic algorithms. . Also, the 
results show that the ILPD database and MATLAB tools are the most useful in diagnosing and 
predicting liver diseases. 
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های مهم سالها در حوزه سلامت است؛ از پژوهشترین مشکلات درجهان، افزایش هزینهکی از مهمی

های کبد یکی از بیماریباشد. بیماریها میبینی بیماریها، پیشهای اخیر برای کاهش ایـن هزینـه

های جدی در جهان است، زیرا کبـد نقـش حیـاتی در بـدن انسـان دارد و هرگونـه اختلال در کبد 

هـای کبـدی در مراحـل شـود. علائـم بیماریدر بـدن می اپذیزیجبران ناًباعث مشکلات جدی و بعض

بحرانی است.  کاملاًح شوند، معمولا وضعیت شـوند و زمانیکه علائم به اندازه کافی واضـاهر نمـیماولیـه 

هدف از این مقاله مروری بر کبد لازم و ضـروری است.  های بر این اساس تشخیص زودهنگام بیماری

بینی به منظور پیش های فراابتکارییادگیری ماشین و الگوریتمهای های  مبتنی بر تکنیکروش

، کبدهای بر آن بوده تا یک بررسی جامعی از بیمارباشد. در این مقاله قصد میکبد های  بیماری

 کبدی های تشخیص در حوزه پزشکی را گردآوری و بررسی نمود. بدین جهت در ابتدا بیمارهای روش

ها خواهیم بررسی شده و پیرو این بررسی به بحث و تحلیل حوزه تشخیص زود هنگام این بیماری

های در تشخیص بیماری های فراابتکاریی ماشین و الگوریتمیادگیرهای پرداخت. در ادامه انواع تکنیک

بینی بیمارهای های تشخیص و پیشرا معرفی خواهیم کرد. پس از آن به بحث در ارتباط با روش کبد

ها نقد و بررسی خواهیم ها را از نظر اهداف، محدودیت ها و قابلیتخواهیم پرداخت و این روش کبد

 انتخاب ویژگی، :از عبارتند که مختلف هایدیدگاه کبد های بیماری بینییشپ برای مقاله این کرد. در

-طبقه هایالگوریتم تحلیل با که گیرند،می قرار بررسی مورد شده، استفاده ابزارهای بندی،طبقه روش

-کاوی و روشهای سنتی دادههـای فراابتکاری  در مقایسه با الگوریتمالگوریتمکه  دهیممی نشان بندی

های قطعی معمولا نتایج کنند و در مقایسه با الگوریتمتر پیدا میحل تقریبی را سریعهای دقیق، راه

 MATLAB و ابزار   ILPD داده پایگاه که نتایج گویا این است که همچنین  .دهندبهتری را ارائه می
 دارند.  کبدهای بینی بیماریکاربرد را در تشخیص و پیش بیشترین
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 مقدمه -1

های اساسی ها در پزشکی از چالشدر دو دهه گذشته، رشد سریع داده

هـای بیوتکنولوژی و روشباشد. با توجه به پیشـرفت سـریع روشمی

کـاوی در حـال هـای دادهروشهای زیستی، های تجزیه وتحلیل داده

های باشـد. امـروزه بـرای تجزیه و تحلیل و پیش بینی دادهرشـد مـی

کـاوی و یـادگیری ماشـین اسـتفاده هـای دادهبزر پزشکی از الگـوریتم

های ها، توسعه مدلشـود. هدف اصلی از تجزیه و تحلیل این دادهمـی

د. تشخیص بیمـاری موضوع باشمختلف پیش بینی در حوزه پزشکی می

داغ در تحقیقات فعلی است. ویژگی اصلی مدل تشخیص بیماری، 

-تصـمیم گیـری سـریع پزشـکان و کـاهش اشتباهات در تشخیص می

کنـد. همچنـین های پزشـکی را خیلـی سـریع بررسـی مـیباشد و داده

هـای پزشکی شامل تعداد زیادی ویژگی است و از آنجـایی کـه داده

-هـا را در نظـر مـیای از ایـن ویژگـیمحققان تنهـا زیـر مجموعـه

ها برای تشخیص بیماری حیاتی است، بنابراین گیرنـد و ایـن ویژگی

های مهم باید بسیار دقیق باشد. همچنـین بایـد در بررسی این ویژگی

ای برای بیمار در بر خواهد ها هزینهنظر داشت که هر کدام از این ویژگی

های هوشمند در دوران محاسبات مدرن، دستیابی به روش .]1[اشت د

های بیوانفورماتی را گسترش داده است. با توجه به عدم اطمینان در داده

پزشکی، دریافت اطلاعات قابل درک تبدیل به چالشی بزرگ برای 

ی بیماری تواند به تشخیص اشتباهاست. این چالش می پزشکان شده

شود. از این رو تر باعث درمان نامناسب بیماری میمنجر شود که بیش

های هوشمند که قادر به اگر متخصصین بتوانند با استفاده از تکنیک

های پیچیده و مبهم ارزیابی گیری هستند، با بررسی دقیق دادهتصمیم

های هوشمند خود را انجام دهند، برای بیماران مفید خواهد بود. سیستم

به . ]2[دهد پزشکی، هزینه و زمان را کاهش میاحتمال وقوع خطاهای 

-کاوی در حوزه تشخیص بیماری کبد از جمله شیوهکارگیری دانش داده

تواند با تحلیل عوامل موثر، مشکلات کبدی های هوشمندی است که می

-تر تشخیص داده و به توسعه تحقیقات پزشکی و تصمیمرا زودتر و دقیق

 .]3[و درمان این بیماری کم کند  های علمی در زمینه تشخیصگیری

از آنجا که کبـد در بسـیاری از اعمـال حیـاتی دخالـت دارد، بنـابراین 

رود ولی به بـا بـروز اخـتلال در کبـد انتظـار وقـوع علائـم زیادی می

های کبدی تا مراحل علت سیر پیشرونده مشکلات کبدی، اغلب بیماری

دهند. فقدان علایم در مراحل اولیه یپیشرفته، علامت خاصی را نشان نم

ممکن است موجب تشـخیص نادرسـت بیمـاری توسـط بسـیاری از 

تواند منجر به درمان اشتباه گردد که این تشخیص نادرست می پزشـکان

و تجویز داروی نامناسب و در نتیجه ایجـاد عـوارض حـاد و بلند مدت 

تر ن تشخیص زودتر و دقیقاین بیماری و یا مشکلات دیگر گردد. بنابرای

های مؤثر یک مشـکلات کبـدی بـه کمک تجزیـه و تحلیل دقیق ویژگی

سیستم تشخیص پزشکی اتوماتیک، جهت درمان صـحیح و پیشـگیری 

رسد. به هـای جدی به این عضو حیاتی، ضروری به نظر میاز آسـیب

ین و کاوی و یـادگیری ماشـهمین منظور استفاده از تکنیک های داده

های فراابتکاری جهت ارائه مدلی هوشمند برای گیری از الگوریتمبهره

 باشد. تشـخیص زودهنگـام ایـن بیمـاری لازم و ضـروری می

های تاثیرات تکنیک و هدف بررسی کارآیی، عملکرد پـژوهش حاضـر با

بینی تشخیص و پیشدر  های فرابتکارییادگیری ماشین و الگوریتم

-به گستردگی تکنیکبا توجه شده است  انجام های کبدهوشمند بیماری

این  شودبینی میهای فرابتکاری پیشو الگوریتمیادگیری ماشین  یها

های برای چالشای بهینهای هحلبهینه راه های و الگوریتم هایتکنیک

های بینی هوشمند بیماریدر زمینه  تشخیص و پیش پزشکی مختلف 

 بیمارهای کبد،ن مقاله، ابتدا، تعاریف مربوط به در ایکبد ارائه دهند. 

های فراابتکاری در و الگوریتم یادگیری ماشینهای کاوی، تکنیکداده

 هاها و الگوریتمن تکنیککاربرد ای مرور شده است، سپس، حوزه سلامت

بینی بیمارهای کبد که در چندین سال اخیر تشخیص و پیشدر بحث 

 .شوندبررسی می استتوسط محققین انجام شده 

 

 کبد و بیمارهای کبد -2
ترین اعضای بدن است. کبد )جگر سیاه( در پشت دندهکبد یکی از مهم

ها و در بالا و سمت راست معده )شکم( واقع شده است. کبد مخروطی 

ای آن قهـوهگ شکل بوده و سطحی صاف، نرم و لاسـتی ماننـد دارد. رنـ

اش این اندام که افراد به ندرت درباره. است متـمــایل بــه قــرمز تـیـره

را انجـام ندهـد در  وظایفشکنند، به قدری مهم است که اگـر فکر می

مختلف  وظیفه 500 شود. کبد بیش ازفرد می گروز باعث مر یکعرض 

سازی سموم، فراهم کردن خنثیدهد که از جمله آنها را در بدن انجام می

ها، ساخت فونت، ذخیره مواد مغیی و ویتامینقند برای مغز، مقابله با ع

 ت. کنترل قند خون و کم به انعقاد خون اسها، ها و هورمونپروتئین

های شایع و خطرناک است که امروزه بـه بیماری کبد یکی از بیماری

و میر در جهان تبدیل شـده اسـت. تشـخیص  مرگ یکـی از عوامل اصلی

نـد در کنتـرل، درمـان و پیشگیری از توابـه موقـع ایـن بیمـاری مـی

تشخیص و درمان کبد مانند هر بیماری . ]4[عوارض آن بسیار مؤثر باشد 

-می شروعدیگر، معمولا با گرفتن شـرح حـال از بیمار و معاینـه وی 

گردد. برخی از این معاینات بالینی اولیه شامل بررسی ریتم تـپش قلـب، 

های غیرطبیعی در تـنفس و وجود تودههــا در هنگـام عملکــرد ریـه

هـای شده در بیمـاری باشد. از آنجا که علائم بالینی دیدهناحیه شکم می

ها نیز عمومیت دارد، در خیلی از موارد، این کبـدی در سایر بیماری

علائم به تنهایی قابل استناد نیستند؛ بنـابراین شناســایی و تشخیص 

های آزمایشگاهی ماننـد التـرا ی روشبیماری کبد مستلزم به کارگیر

آنجا که درصد قابل توجهی . از ]4[اســت    MRIسـونوگرافـی و یـا 

ویـژه چــاقی شـکمی رنـج  از بیماران کبدی از افزایش وزن و چاقی به

هـای آزمایشگاهی جهت تشخیص بیماری مطمئن برنـد، روشمـی

 .]5[باشـند ترس نمیها در همه جا در دسنیستند. همچنین این روش

ها هستند ها و نارساییمشـکلات کبدی شامل طیف وسیعی از بیماری

تـرین آنها رسـانند. مهمکه به بافت کبد یـا عملکـرد آن آسـیب مـی

 :]4[عبارتند از 
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 :این بیماری التهاب کبدی است ،در این بیمـاری، تجمـع  کبد چرب

اختلال در فعالیت طبیعی بافت  بـیش از حـد چربـی در کبـد، موجـب

تواند سیر پیشرونده پیـدا کـرده و باعـث نارسـایی گردد که میکبد می

 .کبـد و یـا سیروز کبدی گردد

 :این بیماری التهاب شایع کبدی است که به  هپاتیت حاد ویروسی

 .گرددایجاد می E وA ،B ،C ،Dهای هپاتیـت وسیله ویروس

 :های کبـدی ترین بیماریدکی از جدیسیروز کبدی ی سیروز کبدی

 Bکبدی مانند هپاتیت  هـای مـزمنباشـد کـه در نتیجـه بیمـاریمـی

 یکتوان آن را به عنوان آید و میو کبد چرب پدید می Cهپاتیت ،

های کبدی سـرطانی در نظر گرفت. در این بیماری سلولوضعیت پـیش

ر التهـاب مـداوم، کاهش کنند و کبـد دچـاعمل نمی وظایفشاندیگر به 

 .گرددتدریجی عملکرد و فرسودگی می

 :تواند تومور بدخیمی از خود کبد باشد سرطان کبد می سرطان کبد

آید و یا کبدی پدید می کـه در بیشـتر مـوارد بعـد از ابـتلا بـه سـیروز

دلیل سرطان دیگر اعضای بدن مانند دهان، ریه، معده، پانکراس، روده  به

باشد که به کبد منتقل شده و نوعی سرطان ثانویه  مثانهحتـی  و گبزر

این بیماری عـلاوه بـر ایـن کـه موجـب نارسایی کبد  .ایجاد کرده باشد

ها، غدد شود، امکان سرایت آن به سایر اعضای بدن به خصوص ریهمی

های قسمت (1)در شکل . هـا هم وجود داردفوق کلیـوی و اسـتخوان

 .نشان داده شده است کبدمختلف 

 

  کاوی در حوزه سلامتداده -3
های های فراوان در مورد بیماریآوری دادهامروزه در دانش پزشکی جمع

مختلف از اهمیت فراوانی برخوردار است. مراکز پزشکی با مقاصد 

ها و تحقیق روی این دادهپردازند. ها میآوری این دادهگوناگونی به جمع

ها، یکی از به دست آوردن نتایج و الگوهای مفید در رابطه با بیماری

ها و سردرگمی ها است. حجم زیاد این دادهاهداف استفاده از این داده

شود. حاصل از آن مشکلی است که مانع رسیدن به نتایج قابل توجه می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                               

 

 های مختلف آن و قسمت کبد: 1شکل 

بنابراین از داده کاوی برای غلبه بر این مشکل و به دست آوردن روابط 

شود. داده کاوی به میها استفاده زا در بیماریمفید بین عوامل خطر

عنوان فرآیندی برای یافتن الگوها و ارتباطات در پایگاه داده به همراه 

بینی تعریف شده است های پیشاستفاده از اطلاعات برای ساختن مدل

. و همچنین از آن به عنوان فرآیندی برای انتخاب، اکتشاف و ساختن ]6[

شده برای کشف الگوهای از های ذخیره ها با استفاده از انبوه دادهمدل

کاوی برای شناسایی روابط و . از داده]7[شود پیش موجود نیز یاد می

ها الگوهای نو، صحیح، قابل فهم و به صورت بالقوه مفید در درون داده

ها و استخراج الگوهای پیچیده برای با استفاده از ترکیب مجموعه داده

امی مهم در کشف و استخراج کاوی، گ. داده]8[شود انسان استفاده می

های بزرگ باشد؛ این اصطلاح به معنای کاوش مجموعه دادهدانش می

. از آنجایی که ]9[ها است برای استخراج الگوهای ناشناخته بین داده

های سنتی آماری بسیار مشکل است ها در روشکشف روابط بین داده

وسیعی از قبیل های کاوی به سرعت در بخش، لذا کاربرد داده]10[

بینی هوا بینی مالی و پیشهای ارائه خدمات بهداشتی، پیشسازمان

 . ]11[گسترش یافته است 

کاوی در مراقبت سلامت، شاخه بسیار مهمی در تشخیص و فهم داده

کاوی بهداشتی درمانی، درصدد باشد. دادههای پزشکی میتر دادهعمیق

. ]12[ن بیماری هاست حل مسائل دنیای واقعی در تشخیص و درما

همچنین در مراقبت بهداشتی درمانی، زمینه تحقیقاتی مهمی برای 

های بهداشتی درمانی تر از دادهها و درکی عمیقبینی بیماریپیش

کاوی بهداشتی درمانی قصد دارد تا مسائل دنیای شود. دادهمحسوب می

گران از [. پژوهش13ها حل کند ]واقعی را در تشخیص و درمان بیماری

کنند و برای های مختلف استفاده میاین روش برای تشخیص بیماری

برند که میزان صحت های مختلفی بهره میها و الگوریتماینکار از روش

-کاوی میکاربردهای داده [.14ها با یکدیگر متفاوت است ]و دقت آن

های صنعت مراقبت بهداشتی درمانی به صورت توانند در تمام بخش

دهنده خدمات بیمه های ارائهمثمرثمر باشند. برای مثال سازمانجدی 
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ها را شناسایی توانند کلاهبرداری و سوء استفادهبهداشتی درمانی می

نمایند؛ سازمانهای بهداشتی درمانی تصمیمات مربوط به مدیریت ارتباط 

کنندگان را اتخاذ نمایند، پزشکان، درمانهای موثر و بهترین با مراجعه

های درمانی را شناسایی نمایند و بیماران،خدمات مراقبتی بهتر و هشیو

های شناخت روش ].16و15[تر را دریافت نمایند رضایت بخش

-های مزمن از قبیل آسم از طریق دادهپیشگیرانه و درمانی در بیماری

شود و این روش نقش بارزی در شناخت الگوها دارد کاوی میسر می

ها وجود کاوی و تحلیل آنهای بسیاری برای داده[. ابزارها و روش17]

اند. این پژوهش با سازی کردههای مشابهی را پیادهدارد که الگوریتم

های کاوی قصد دارد تا با تحلیل دادههای تحلیل و دادهاستفاده از روش

، بخشی از دانش پنهان درآنرا کشف کبدگردآوری شده برای بیماری 

باشد رآیند کشف دانش دارای چندین مرحله مینموده و گزارش کند. ف

که دقت در انجام هر کدام از این مراحل، روی کیفیت کل فرآیند 

 تاثیرگذار است. این مراحل عبارتند از:

-: مرحله اول فهم حوزه کاری و مسئلهفهم و تعریف مسئله (1

ای است که سعی در پیدا کردن راه حل برای آن داریم.درک 

از ضروری برای انتخاب روش مناسب نیکامل مسئله پیش

 [.18باشد ]ها میکاوی و کشف دانش مفید از میان دادهداده

ها پردازش دادهپیش جمع آوری و پیش پردازش داده ها: (2

-یکپارچه خود شامل مراحلی است. این مراحل عبارتند از:

سازی، حذف نویزها، مقابله با مقادیر مفقوده و تغییر شکل 

 [.25ها و غیره ]تعداد داده ها و یا تعداد ویژگیها، کاهش داده

باشدکه با کاوی می: مرحله سوم همان مرحله دادهکاویداده (3

ها استخراج های پنهان درمیان دادهانجام آن الگوها و مدل

کاوی و گردد. در این مرحله ما باید نخست وظیفه دادهمی

 [.18کاوی را انتخاب نماییم ]سپس روش داده

مرحله چهارم شامل تفسیر نتایج  و ارزیابی نتایج: تفسیر (4

باشد. لزوما نتایج به دست به دست آمده از مرحله سوم می

آمده از مرحله سوم قابل اطمینان نیستند و ممکن است 

بیانگر دانش مفید و قابل استفاده نباشند. به همین خاطر باید 

ی مدل به ای ارزیابی نمود. برای ارزیاباین نتایج را به گونه

ها را به دو دسته دست آمده میتوان در ابتدای امر داده

های تقسیم نمود، مدل را روی داده 4و آزمایش 3آموزش

های آموزش ساخت و سپس نتایج به دست آمده را روی داده

 [.18تست آزمایش کرد و دقت مدل را محاسبه نمود ]

مرحله آخر استفاده از دانش  استفاده از دانش کشف شده: (5

باشد. در حقیقت ها به صورت عملی میاستخراج شده از داده

هدف از انجام مراحل مختلف کشف دانش، دستیابی به 

نتایجی است که بتوان از آنها در دنیای واقعی و برای بهبود 

-ها استفاده کرد. این دانش استخراج شده میکارایی سازمان

یستم کمک تصمیم در دنیای واقعی تواند به عنوان یک س

های پزشکی از کاوی روی دادهمورداستفاده قرار گیرد. داده

های کمک اهمیت بالایی برخوردار است و طراحی سیستم

تصمیم جهت یاری رساندن به پزشکان در زمینه تشخیص 

نوع بیماری و یا انتخاب نوع درمان مناسب، با کمک داده 

ها در زمینه نجات جان انسان تواند کمک شایانیکاوی می

 .[19انجام دهد ]

 

 در حوزه سلامت نیادگیری ماشی -4

ـــین  ماش که از  یک یادگیری  ـــت  کامپیوتر اس ته علوم  ـــ رش

 هـایهـای کـامپیوتری بـرای شناسـایی الگوهـا در دادهالگوریتم

فاده میبزرگ  ـــت به پیشاس ند و  تایج مختلف ک مک بینی ن ک

ــین، کند. می ــادگیری ماشـ ــین میدر یـ مجموعه یک تواند ماشـ

ساس آنچه آموختهداده را تجزیه و  ـــمیم تحلیل کند و بر ا صـ ، ت

های گیریمهمی را در تصمیمیادگیری ماشین نقش کنـد. گیـری 

ــــه موقع های روش. کندبیماران ایفا می پزشــکی، شــناســایی بـ

 Supervised learning)به ســه گروه نظارتییادگیری ماشــین 

algorithm) ـــارت ـــدون نظـ  Unsupervised learning) و بـ

algorithm) تی ی ــــــو قـ ت  Reinforcement learning)و 

algorithm) [20] شوندتقسـیم می. 

 

 های نظارتیالگوریتم -4-1

اول که ع باشد؛ نومتغیرمی نوعها دارای دو از الگوریتم عاین نو

شوند، یـا چنـد متغیـر هستند که متغیرهای مستقل نامیده می

بینی شود. متغیر دیگر پیش یکها، قرار است بر اساس مقادیر آن

دوم متغیرهای وابسته یا هدف یـا خروجـی هستند و قرار است  نوع

بینی شود. برای این منظور ها پیشها کم این الگوریتممقادیر آن

هـا )متغیرهای مستقل( را گرفته باید تابعی ایجادشـود کـه ورودی

و خروجی موردنظر )متغیر وابسته یا هدف( را تولید کند. فرآیند 

ای بین متغیرهای یافتن این تابع که در حقیقت کشف رابطه

 Training)مستقل و متغیرهای وابسته است، فرآیند آموزش

Process) هـای موجـود اعمال میشود که روی دادهمی گفته-

هایی از این یابد. نمونهشود و تا رسیدن به دقت لازم ادامه می

 Desiccation) هـای تصمیمهـا عبارتنـد از درخـتالگوریتم

Tree)ماشـین بـردار پشـتیبان ، (Support Vector 

Machine)، تصادفی جنگل (Random Forest Algorithm)،  و

کننده بندیکلاسهو  (Regression Algorithm) رگرسـیون

 .[20] (Naïve Bayes) بیزین ساده

 

 الگوریتم درخت تصمیم -4-1-1

-بندی و پیشدرخت تصمیم ، یکی از ابزارهای قوی و متداول برای رده

بینی به دست آمده از تصمیم، پیشباشد. در ساختار درخت بینی می

شود. ساختار درخت درخت در قالب یکسری قواعد توضیح داده می
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تصمیم، یک ساختار درختی، شبیه فلوچارت است. بالاترین گره در 

[. 20کنند ]ها را مشخص میهای برگ، ردهدرخت، گره ریشه است و گره

 

 

ای از یک درخت تصمیم: نمونه2شکل   

پیدایش درخت تصمیم، شامل دو مرحله است: مرحله رشد و ایجاد 

بینی درخت و مرحله هرس درخت با هدف حداقل کردن خطای پیش

های ایجاد درخت، با نگرش بالا به پائین ایجاد [. تمام الگوریتم21و20]

وجود دارد. یکی از  های متفاوتی برای ایجاد درخت شوند. روشمی

-های معمول برای ایجاد درخت، انتخاب معیاری برای انشعاب گرهروش

باشد. انتخاب نقطه شکست و ایجاد های بالایی به تعدادی زیرگره می

انشعاب در درخت از اهمیت خاصی برخوردار است. مهمترین معیارها 

 و انتروپی( Gini) برای انتخاب نقطه شکست، دو معیار جینی

(Entropy )[ این معیارها، مبتنی بر ناخالصی هستند. 21هستند .]

شود که باعث کاهش ناخالصی همواره متغیری برای انشعاب، انتخاب می

ها شود. در انتخاب نقطه شکست، متغیری که زیرگروهش به یکی از رده

 )برگ( تبدیل شود، اولویت دارد.

 الگوریتم ماشین بردار پشتیبان   -4-1-2

های عصبی هستند که بر بردار پشتیبان  نوع خاصی از شبکهماشین 

 Multi .) خلاف سایر انواع شبکه عصبی مانند شبکه عصبی چندلایه

Layer Perceptrons)شبکه عصبی پایه شعاعی ،(Radial basis 

Function ) به جای کمینه کردن خطا، اقدام به کمینه کردن ریسک

کند. این ابزار، بسیار قدرتمند یسازی مبندی یا مدلعملیاتی کلاسه

بندی و مدلسازی بندی، خوشههای مختلفی چون کلاسهاست و در زمینه

های مهم تواند مورد استفاده قرار بگیرد یکی از الگوریتم)رگرسیون( می

 Support) از میان ماشینهای بردار پشتیبان، رگرسیون بردار پشتیبان

Vector Regression) بندی مارکلاسیک روشهای کلاسهباشد. در آمی

ای بنا شده که در آن مدلهای و رگرسیون بر پایه فرضیات محدودکننده

توزیع احتمال و یا توابع چگالی احتمال، معلوم هستند. متأسفانه بسیاری 

اوقات، در عمل اطلاعات کافی درباره توزیع احتمال متغیرهای مورد 

به روشهایی نیاز داریم که مطالعه در دسترس نیست. در چنین مواقعی 

بدون دانستن توزیع احتمال، به خوبی عمل کنند. همچنین در بیشتر 

[. برای 22مطالعات با اطلاعاتی در فضاهایی با ابعاد بالا مواجه هستیم ]

-های کلاسیک آماری در چنین شرایطی، نیازمند نمونهاستفاده از روش

عمل فراهم کردن آن باشیم که ممکن است در هایی با حجم بالا می

هایی که برای حل چنین مشکلاتی مورد میسر نباشد. یکی از روش

های یادگیری ماشین است. گیرد، استفاده از الگوریتماستفاده قرار می

های یادگیری ماشین ماشین بردار پشتیبان یک تکنیک جدید از روش

 های عصبیتوان محبوبیت کنونی آنرا با محبوبیت شبکهاست و می

ها بینیهای گذشته مقایسه کرد. ماشین بردار پشتیبان در پیشدردهه

های عصبی از دقت بالاتری برخوردار است. از طرفی نسبت به شبکه

تعیین وضعیت شبکه و قابلیت تعمیم شبکه عصبی برای وظایف 

مدلسازی / یادگیری هنوز به خوبی حل نشده است، در حالی که مدل 

پذیر است. ویژگی مهم ماشین ه خوبی تعمیمماشین بردار پشتیبان ب

-های کلاسیک و رگرسیونبردار پشتیبان این است که بر خلاف الگوریتم

های خطی که به وسیله مینیمم کردن قدر مطلق خطا یا توان دوم خطا 

کنند. ماشین بردار ها ریسک عملیاتی را مینیمم میکنند، آنعمل می

های ا مشکل گیر افتادن در مینیممهای عصبی بپشتیبان برخلاف شبکه

های باشد . همچنین با استفاده از هستهمحلی تابع خطا مواجه نمی

های باشد. انتخاب هستهگیری غیرخطی نیز میغیرخطی قادر به تصمیم

مناسب برای ماشین بردار پشتیبان، منجر به برتری آن نسبت به سایر 
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ها های ماشینست. مدلگیری خطی شده ارویکردهای مبتنی بر تصمیم

بندی ماشین بردار پشتیبان بردار پشتیبان به دو گروه عمده مدل کلاسه

شوند. از مدل بندی میو مدل رگرسیون ماشین بردار پشتیبان تقسیم

-بندی دادهبندی ماشین بردار پشتیبان جهت حل مسائل کلاسهکلاسه

گردد و مدل یگیرند استفاده مهای مختلف قرار میهایی که در کلاس

بینی کاربرد دارد رگرسیون ماشین بردار پشتیبان در حل مسائل پیش

 [.22و21و20]

 الگوریتم جنگل تصادفی -4-1-3

-روش جنگل تصادفی یک روش غیر پارامتری و متعلق به خانواده روش

های ماشین یادگیری های دسته جمعی که در اواخر قرن نوزدهم از روش

-های دستهای از درختیتم را که شامل مجموعهبه دست آمد. این الگور

[. روش جنگلی 23بندی و رگرسیونی است اولین بار بریمن توسعه داد ]

های آموزشی به ها که با بازسازی دادهای از درختتصادفی از مجموعه

ای از شود در حالت عادی مجموعهکار گرفته شده است ساخته می

های آموزشی اصلی با جایگزین داده ها هستند که به شکل تصادفینمونه

گیرند. ترکیب سه پارامتر در الگوریتم جنگل تصادفی ضروری شکلی می

است اول اینکه چه تعداد درخت باید ساخته شود دیگر اینکه چه تعداد 

کنند و پارامتر سوم از متغیرها در ایجاد یک گره برای شبکه شرکت می

دهد خت ساخته شده را نشان میگردد که عمق دربه اندازه گره بر می

در زمان ساخته شدن یک درخت مجموعه آموزشی جدید با جایگزینی 

 .شودهای آموزشی اصلی ساخته میمجموعه داده

 

 الگوریتم رگرسیون -4-1-4

های آماری که پیشگویی مقادیر پیوسته می تواند توسط تکنیک

رسیون رگرسیون نامیده می شود مدل سازی شوند. هدف تحلیل رگ

تعیین بهترین مدلی است که بتواند متغیر خروجی با متغیرهای ورودی 

متعدد را تعیین کند. بیشتر حالات تحلیل رگرسیون حالتی است که 

 X1 , X2با یک یا چند متغیر  Yتعیین کننده چگونگی ارتباط متغیر 

, ... , Xn  .باشدY  معمولا خروجی پاسخ یا متغیر وابسته نامیده می

ها، برگشت کننده ها، متغیرهای توضیحی یا ورودی X1-Xشود و 

 [.24شوند. ]متغیرهای مستقل نامیده می

 

 کننده بیزین سادهبندیکلاسه -4-1-5

کننده بیزین ساده بر اساس قانون احتمال بیز، با فرض بندیکلاسه 

ها بر اساس ویژگی برچسب، طراحی شده استقلال مقادیر ویژگی

بندی کننده به همین موضوع اشاره است.لغت ساده درعنوان این کلاسه

بندی کننده، سرعت کند. با توجه به الگوریتم ساده این کلاسهمی

محاسبه آن بالا است. این سادگی باعث مدیریت ساده یک پایگاه داده با 

بینی بر بندی کننده برای پیششود. این کلاسهتعداد زیادی ویژگی می

های ها به دادهکنندهبندیچسب یک رکورد در مقایسه با سایر کلاسه

 [.25آموزشی کمتری نیاز دارد ]

 

 های بدون نظارتالگوریتم   -4-2        

از الگوریتم ها ، متغیر هدف وجود ندارد و خروجی الگوریتم،  نوعدر این 

یـادگیری ماشین بدون نظارت زمانی هـای الگـوریتم .نامشخص اسـت

-استفاده میشود که اطلاعـات مـورد اسـتفاده بـرای آمـوزش، طبقـه

 نزدیکترین همسایه – Kاند. الگوریتم نشده گذاریبنـدی و برچسـب

(K-Nearest Neighbor و ) تجزیه و تحلیل مولفه اصلی(Principal 

component analysis) [26] و از این دسته هستند. 

 

 نزدیکترین همسایه – Kالگوریتم   -4-2-1
 های آزمون رااین روش با استفاده از الگویی که از قبل یاد گرفته داده

 کند. اضافه شده را با هم مقایسه میهای موجود و و داده نمایدمیدریافت 

صحیح به فراگیر منتقل  گذاریبرچسباین روش اطلاعات آموزش دارای 

شده از  بیشترین داده همبسته گرفته Kکه اینجا منظور از شود. می

های ای برای دادهعنوان نماینده بهK مجموعه آموزش است. معمولاً از 

 .[27و  26] کنندآزمون استفاده می
 

 تجزیه و تحلیل مولفه اصلیالگوریتم  -4-2-2
های موجود را بررسی و ک روش چندبخشی است که جدولی از دادهی

کند و مشاهدات در آن توسط چندین متغیر وابسته وتحلیل می تجزیه

-ترین و قدیمشوند. این روش یکی از محبوبکمی همبسته تعریف می

آید ایده اصلی این روش حساب می های تجزیه تحلیل بهیترین روش

ای از عنوان مجموعه برداشت اطلاعات مهم از جدول،نشان دادن آن به

 .[27] متغیرهای متعامد است

 
 های تقویتیلگوریتم ا -4-3       

های ها را در زمره الگوریتمها که شاید بتوان آنسوم از الگوریتمع نو

هـای تقویتی و یا بنـدی کـرد، الگوریتمبدون نظارتی هم دسته

ها، ی ماشین برای از الگوریتم نوعیادگیری تقویتی هستند. در این 

شود و ماشین بر اساس تصمیم خاص، آمـوزش داده می یک گرفتن

موقعیت فعلی )مجموعه متغیرهای موجود( و رفتارهای مجاز )مرلا 

گیرد تصمیم را مییک  (…حرکت به جلـو ، حرکـت بـه عقب و 

تواند کاملاً تصادفی باشـد و بـه که در دفعات اول، این تصمیم می

دهد امتیاز به او می یکستم دهد، سیازای هـر رفتـاری که بروز می

شود کـه تصـمیم درسـت و از روی این امتیاز، ماشین متوجه می

را اتخـاذ کرده است یا نه، که در دفعات بعد در آن موقعیت ، همان 

رفتار را تکرار کند یا رفتار دیگری را امتحان کند. بـا توجـه بـه 

ای قبلی، فرآیند وابسته بودن حالت و رفتار فعلی به حالات و رفتاره

ها این گـروه از الگوریتم هایمثالگیری مارکوف، یکی از تصمیم

چندلایه  های عصبیهای شبکهتواند باشد . الگوریتممی
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(multilayer perceptron) توانند ازاین دسته به حساب هم می

 .[27] آیند

 

 شبکه عصبی چند لایه -4-3-1

الهام گرفته شده از شبکه عصبی مصنوعی،یک مدل محاسباتی 

ساختار و رفتار شبکه عصبی بیولوژیکی است. شبکه عصبی از یک 

ها مصنوعی تشکیل شده که پردازش گروه به هم پیوسته از نرون

شود. شبکه ها انجام میاطلاعات در آن با استفاده از ارتباط بین نرون

-سازی مختلفی است. برای پیشهای پیادهعصبی دارای معماری

خور چند ها، معمولا از شبکه عصبی پیشبندی دادهو کلاسهبینی 

شود. این نوع شبکه عصبی، از یک لایه ورودی، و لایه استفاده می

شود. اطلاعات اولیه یک لایه خروجی و چندین لایه پنهان ایجاد می

دهی شبکه در لایه ورودی دریافت شده و پس از محاسبات و وزن

های مختلفی جی ارسال می شود. الگوریتمدر لایه پنهان به لایه خرو

ها بر اساس مقادیر لایه ورودی دهی ارتباطات بین لایهبرای وزن

تعریف شده است. الگوریتم انتشار، یک الگوریتم یادگیری با ناظر 

هاست. این دو مرحله، بوده ، که دارای دو مرحله انتشار و تغییر وزن

های ندازه کافی برسد. الگوریتمآنقدر تکرار شده تا کارایی شبکه به ا

های ریبیر ، سایر الگوریتم_مارکوارت، گرادیانت مزدوج پل_لونبرگ

ها بصورت تصادفی است. دهی اولیه وزنیادگیری هستند. مقدار

زمان آموزش در شبکه عصبی طولانی است و بیشتر در مواردی 

 لشود که زمان یادگیری، در آنها مهم نباشد. در شکاستفاده می

  [.28زیر یک شبکه عصبی با سه لایه نمایش داده شده است ] (2)

 

: ساختار شبکه عصبی چند لایه3شکل   

 های فراابتکاری در حوزه سلامتالگوریتم -5
بر اقتصاد کشور و زندگی روزمـره مـردم تـأثیر  کظام سلامت بدون شن

هـای دقیـق در حوزه سلامت توسط اشـت. دادهذزیـادی خواهـد گ

شوند. اما ارزیابی وضعیت آوری میسختافزارهای جدید و مدرن جمع

بینی و تشخیص قوی آوری شـده نیاز به ابزارهای پیشهـای جمـعداده

-کـاوی همـراه بـا فراابتکـاری میدادههـای دارد. از ایـن رو الگوریتم

مفید در ساخت مدل هوشمند سلامت باشـد. از آنجـا  حلیک راهتوانـد 

کاوی توانـد بـرای حـل مسـائل دادههـای فراابتکـاری میکـه الگوریتم

کاوی و کم به تجزیه و تحلیـل و یا افزایش عملکرد و دقت مدل داده

شود، در نتیجه آنها  سـلامت استفادههـای ناشـناس در حـوزه داده

باشـند. اگرچـه بخش مهمی از تحقیقات مدرن در حوزه سلامت می

توانند نتایج مفیدی در حوزه سلامت کـاوی سنتی میهـای دادهالگوریتم

تواند در بهبود های فراابتکاری میارائه دهند اما استفاده از الگوریتم

های طور معمول الگوریتممؤثر باشد. به تر بسیارنتـایج و پیش بینی دقیق

عنوان بخشی از یادگیری ماشـین و محاسبات  توان بهفرابتکاری را می

 است های فراابتکاری ایننرم در نظر گرفت. خصوصیات اصلی الگوریتم

که علاوه بـر ورودی و خروجـی دارای اپراتورهای انتقال، ارزیابی و تعیین 

زمانیکه مطابق شرایط توقف از پیش تعیـین باشند که به دفعات تا می

شوند. معمولا ایـن شـده و یـا اینکـه جستجو همگرا شود، تکرار می

کـاوی ماننـد هـا در حـوزه سـلامت بـرای حـل مشـکلات دادهالگوریتم

های ناشناخته و قوانین مربوط به بندی اولیه دادهبندی و طبقهخوشه

هـای فراابتکـاری در حوزه سلامت، الگوریتمشـوند. می الگوهـا استفاده

-می هـای هوشـند دارنـد را فراهمحل ممکن که نیـاز بـه روشراه یک

-هـای دقیـق، الگوریتمکننـد. در مقایسـه بـا شـبکه عصـبی و الگوریتم

-حـل تقریبـی را سـریعتر پیـدا میراهلاً یک هـای فراابتکـاری معمـو

های قطعی و مبتنی بر قانون معمولا ا الگوریتمکننـد و در مقایسـه بـ

های فراابتکاری در دهند. از آنجا که الگوریتممی نتایج بهتری را ارائه

حل تقریبی در زمان کمتر ی راهها قادر به ارائهمقایسـه با دیگر الگوریتم

کاوی هـای دادهباشند و همچنین برای ارتقاء عملکرد الگوریتممی

وند، در سالهای اخیر برای حل مشکل درحوزه سلامت شمی استفاده

 .[29] اسـت بسیار مورد توجه محققین قرارگرفته

 

های مروری بر کارهای پیشین در زمینه تشخیص بیماری-6

 کبد
باشد و با های کبدی بالا میو میر ناشی از بیماری گکه نرخ مراز آنجای

در مراحل اولیه بیماری با هـا توجه بـه اینکـه ایـن دسـته از بیماری
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روشهای ساده قابل درمان هستند و با گیشـت زمـان و تـأخیر در 

شود. تشخیص تشـخیص بیمـاری امکـان درمـان بسیار کم می

سزایی برخوردار است. تحقیقات  زودهنگام بیماری کبد از اهمیت به

متعـددی بـرای تشـخیص کبد بیمار انجام شده که هر کدام از این 

اند. در این های متفاوتی اســتفاده نمودهها و الگوریتمها از روشوهشپژ

رویکردهای جاری در تشخیص بیماری کبد که  بندیطبقهبخش به 

ها لگوریتما ،هوشمند دادهکاوی و یادگیری ماشینهای شامل روش

 شود.می معیارهای آن پرداخته و فراابتکاری

 

های دادهاستفاده از الگوریتمتشخیص بیماری کبد با  -6-5-1

 نکاوی و یادگیری ماشی

های یادگیری ماشین برای طبقه بندی الگوریتم عهای از انوادر این روش

-ای از هوشکنند. یادگیری ماشین زیـر مجموعهبیماری استفاده می

ماشـین، کـامپیوتر،  یادگیری هایتکنیکمصنوعی است. با استفاده از 

تواند از آن استفاده کند. هـا را یادگرفته و میر دادهالگوهـای موجـود د

ها بسیار اهمیـت دارنـد. در واقـع ماشین، دادهدر فرآیندهای یادگیری

شـوند و الگـوریتم از می هـا هسـتند کـه بـه الگـوریتم دادهایـن داده

بنـابراین هرچقـدر هـم از  .دهـدروی آنهـا یـادگیری را انجـام می

های ناب به الگوریتم داده های قوی استفاده شود تا زمانیکه دادهتمالگوری

بنـدی پاسـخی نـادقیق و غیرصـحیح خواهد داشت. معمولا نشود، طبقه

منظوریافتن و استخراج اطلاعات پنهان، الگوها و  کاوی بههای دادهروش

بینی رویدادها ها با هدف پیشروابـط مشـخص در حجـم انبوهی از داده

های نامرتبط، توان تمام دادهکاوی میشود. با دادهمی و نتایج استفاده

کـرد، مـوارد را  حذفهـا فایـده و تکـراری را از مجموعـه دادهبی

 تعیین هـا بـرای رسـیدن بـه اهـداف از پیششناسـایی کـرده و از آن

 .[30] گیری آگاهانه سرعت ببخشیدبرد و به فرایند تصمیم شده بهره

بنـدی هـای طبقهبـر روی روش 2019[ در سال 31]رامانا و همکاران 

 J48, IBK , Bagging, Rip, Naiveیـادگیری ماشـین از جملـه 

Bayes و شبکه پرسپترون چند لایه (multilayer perceptron)   بـا

تحقیقی صـورت دادنـد و از نتایج  ILPDاسـتفاده از مجموعـه داده 

و عملکرد بهتری درصد   69.3دارای دقت Bagging آمده روش  بدست

 ها بود.نسبت به بقیه الگوریتم

روشـی ترکیبـی بـا اسـتفاده از  2019[ در سال 32]کبیر و همکاران 

، جنگـل boosting (Gradient boosted machine)روش تقـویتی 

ارائه  ILPDها بر روی مجموعه داده تصـادفی،شبکه عصبی عمیق

دهنده این است که  روش پیشنهادی سازی  نشاننمودند که نتایج شبیه

   باشد. درصد می 80/71ها دارای دقت نسبت به سایر روش

هـا و [ بـا ترکیـب روشـی بـرای انتخـاب ویژگی33]وی و  همکاران 

های یادگیری هـا بـا اسـتفاده از الگوریتمبنـدی دادهسـپس طبقـه

. این کردند دلی مؤثر برای تشخیص بیماری کبد چرب معرفیماشین، م

ها پیش پردازش داده -1است؛  مدل از چهـار مرحلـه تشـکیل شده

ها های از دست رفته و تبدیل دادهشامل تمیز کردن داده ها، رفع داده

نمونـه گیـری اسـتفاده  تکنیکباشـد. بـرای این مرحله از آزمون مـی

هـا: فراینـد انتخاب بهترین زیر مجموعه خـاب ویژگـینتا -2. اسـت شده

ها برای استفاده در ساخت مدل. در این تحقیق بـرای انتخـاب از ویژگی

 بندی اطلاعات یا همان آنتروپی استفاده شدههـا از فراینـد رتبهویژگـی

هایی که دارای وزن بیشتر از صفر بودند در مدل نهایی است و ویژگی

بند مناسب طبقه یکساختمان مدل: انتخاب  -3. است برده شدهبـه کار 

بینی و پیش بندی برای طبقههـای بینـی بهتـر. مـدلبـرای پـیش

شناسایی بیماران کبد چرب از قبیل جنگل تصادفی، شبکه عصبی 

اعتبـار سـنجی:  -4. باشـدمصـنوعی، نانوبیز و رگرسیون  لجستیک  می

تقسـیم ( Kn-1:1) ـروه آموزشـی و تسـتمجموعـه داده بـه دو گ

بیمار که دارای  22. دارای کبد چرب وجود داشتبیمار  700 شوندمی

بیمار بدلیل اطلاعات  123شـدند؛ حذف سـال بودنـد،  31 سن کمتر از

بیمار که با تست اولترا  577 مجموعشدند و در  حذفناقص از تحقیق 

، مورد مطالعه قرار گرفتند. سن سـونوگرافی تمـام معیارهـا را داشتند 

سـن بیمـارانی کـه کبـد  1/54± 6/12چرب بیماران مبتلا به کبد 

نفر از مردان دارای کبد چرب  207بود. 4/49± 2/15چـرب نداشـتند 

دهـد کـه نفر بدون کبد چرب بودند. نتایج این تحقیق نشان می 66 و

چرب مناسب های یادگیری ماشین برای تشخیص بیماری کبد مدل

بینی بـا استفاده از ویژه مدل جنگل تصادفی برای پیشه باشد و بمی

 .های دیگر داردحداقل متغیرهای بالینی عملکرد بهتری نسبت به مدل

 – Kهای با استفاده از الگوریتمروشی را [  34]و  همکاران کومار 

قه تصادفی برای طب جنگل و تصمیم درخت نانوبیز، همسایه، نزدیکترین

اند. نتایج آزمایشات گویا این ارائه دادهبندی و تشـخیص بیمـاری کبـد 

دارای عملکرد بهتری نسبت به دیگر  C5.0کـه الگـوریتم است 

 .است ها بودهالگوریتم

[  از روش  یادگیری نیمه نظارتی مبتنی بر 35]و  همکاران پتوری 

استفاده هـای فـازی ـ عصـبی بـرای تشـخیص بیماری کبد شـبکه

های کمی به مجموعه نمودند. در این مقاله نشان داده شده که اگر نمونه

های پرت را بیند و دادهداده اصلی اضـافه شـود مـدل دوباره آموزش می

دهد . دقت مـدل ارائـه شـده در ایـن تحقیـق با مدل فازی تشخیص می

 باشد.درصد می 70-80بین دقت  ILPD بـر روی مجموعه داده 

 Min-Max[  ترکیب سیستم فازی ـ عصبی 36]و  همکاران پورپانش 

( Brain storm optimization)الگوریتم فراابتکاری طوفان مغـزی 

برای   BSOاز الگوریتم  روشی برای تشخیص بیماری کبد ارائه نمودند.

بندی استفاده هـا و از سیسـتم فـازی عصبی برای طبقهانتخاب ویژگی

( در این مقاله بـر روی FMM- BSOمدل ارائه شد )کردند. دقت 

 باشد.درصد می 60-75بین دقت  BUPAمجموعـه داده 

نظارتی از روش یادگیری نیمه 2019در سال [ 37تارن و همکاران ]

برای  روش ترکیبی را  Min- Max سیستم فازی ـ عصبیهمراه با 

مدل ارائه شده . عملکرد کردندبندی و تشخیص بیماری کبد ارائه طبقه

 .است های فـازی ـ عصـبی بهتـر بودهنسبت به بقیه مدل
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  (c-Min) [ از ترکیب الگوریتم خوشه بندی فازی38لی و همکاران ]

 ـعصـبی، مجموعـه داده و  بندی را در دو فاز طبقهILPD سیستم فازی 

 باشد.درصد می 83/74بند نمودند و نشان دادند که دقت این مدل طبقه

[  با ترکیب شبکه عصبی پرسپترون چند لایه و 39حاقگو و همکاران  ]

مدل جنگل تصادفی به تشـخیص بیمـاری کبد بر روی مجموعه داده 

BUPA باشد.درصد می  29/85دقت مدل ارائه شده و  پرداختند 

اسـتفاده از فراینـد پـردازش تصـویر و مـدل با  [ 40]و همکاران خو 

کارسینوم بـرای تشـخیص بیمـاری بردار پشتیبان ماشین طبقـه بنـدی 

 عکه از شایعترین نو (Hepatocellular carcinoma) هپاتوسلولا

باشد بر اساس تصویر بیماری بدخیم کبد در سراسر جهان می

 .درصد ارائه نمودند 25/89التراسونوگرافی، روشی با دقـت بالاتر از 

با استفاده از شبکه عصبی را ترکیبی روش [ 41]دانگتین و همکاران 

ارائه ( DWT-SVD)و مبـدل گسسـته موج  SVDکانولوشن و تابع 

نمودند هدف از این روش کـاهش زمـان اجـرا و کـاهش فضـای اشـغال 

شـده مربـوط بـه تصاویر کبدی موجود در روی هارد دیس و همچنین 

برای ن ـکعملکرد بهتر طبقه بند است. این مقاله از تصـاویر سـی تـی اس

های خوشخیم و بدخیم استفاده کرده است. نتایج بندی تودهطبقه

 .دهـددرصـدی را نشـان مـی 3/97خروجـی دقـت 

 تشخیص کبد چرب و کبـد سـیروتوز یبرا [ 42]سابرامینیا و همکاران 

(cirrhotic live)   بـا اسـتفاده از تصـاویر رادیولـوژی مدلی ارائه نمودند

هـا از ترکیـب دیفرانسـیل برای انتخـاب ویژگـی که در این مدل

طــور ترکیــب  و همین KNN (KNN-DEFS) با تکـاملی

و نهایتــا  NB-DEFS (Naïve-Bayes )دیفرانســیل تکــاملی بــا 

نمودند.  بنــدی استفادهمنظور طبقه بــهماشین بردار پشتیبان  مــدل

عملکرد  دارای NB-DEFS با مقایسه دو روش پیشنهادی، روش ترکیبی

 .باشدبهتری می

روشی برای تشخیص ضایعات سرطانی در تصاویر [ 43]و همکاران داس 

ابتـدا کبد با  این روش پیشنهادی  اسکن کبد ارائه نمودند. درستی

استفاده از فرایند تقسیم بندی با مارکرهایی جدا شد و در نهایت بـا 

جزیـه ( تGaussian mixture model) اسـتفاده از الگـویتم گوسـین

های مختلف بافت استخراج شد. بندی تومو، ویژگیگردید. پس از تقسیم

 Deep Neural) این ویژگی ها در سه دسته بـه شـبکه عصـبی عمیق

Network)  بندی مرحله دقت طبقه 200داده شدند. در طی

به را  ترکیبی الگوریتم یک  [ 44]و همکاران میرشا  .درصد بود38/98

. در این نمودندکبد ارائه  اختلاتخطرات  میزانمنظور پایین آوردن 

از مجموعه داده مربوط به بیماران مبتلا به کبد استفاده شده  پژوهش

ویژگی با محدوده مقدار متفاوت است.  5دارای است. این مجموعه داده 

دقت در این  میزانخطا و دقت است،  نرخ پژوهشمعیار ارزیابی در این 

 درصد است. 86برابر با  پژوهش

دو الگوریتم درخت تصمیم یعنی از [45] مولود آبدار و همکارانش

بینی بیماری کبد استفاده برای پیش CHAID وC5.0  های الگوریتم

کبدی از  از مجموعه داده بیماری نمونه  583کردند. در این پژوهش، 

پرونده  416در نظر گرفته شد. این مجموعه داده شامل UCI  پایگاه داده

کبد سالم است. این مجموعه داده توسط  از پرونده 197بیماری کبد و 

قرار  مورد تجزیه وتحلیلCHAID تقویت شده و C5.0 الگوریتم های 

گرفت. نتایج نشان داد که هر دو الگوریتم تاثیر قابل توجهی در پیش

قوانین تولید شده دارند. مقایسه ی کارایی  به بینی بیماری کبد با توجه

عملکرد  تقویت شدهC5.0 این دو الگوریتم مشخص کرد الگوریتم 

دارد و با بررسی عوامل موثر در فواصل CHAID بهتری نسبت به 

ی همه C5.0یابد و در واقع الگوریتم می کوچک صحت الگوریتم افزایش

این  ی این است کهنشان دهندهگیرد که این فاکتورها را در نظر می

کند، در حالی که الگوریتم از فاکتورها با احتیاط بیشتری استفاده می

کند. بنابراین فاکتور فوق استفاده می تنها از پنجCHAID الگوریتم 

 CHAIDدرصد  نسبت به الگوریتم 75,93با صحت  C5.0الگوریتم 

-ویژگیهمچنین قوانین بیشتری دارد. یکی از  درصد بالاتر و  65صحت 

های تقویتی در امکان اعمال روش ،C5.0    های مهم در مورد الگوریتم

صحت و  منجر به افزایش C5.0های تقویتی در الگوریتم آن است. روش

بینی به پیش [46]و همکاران سیندوج .شودسرعت در ایجاد قوانین می

 ,J48  مدرخت تصمیهای الگوریتماختالات کبد با استفاده از 

CARTاز مجموعه داده پژوهش نویسندگان . در این اندپرادخته

باشد، برای آموزش ویژگی اصلی می 12 که شاملاستاندارد مربوط به کبد

دهنده این است که میزان نتایج ازمایشات نشان اند.ها استفاده کردهداده

و  ساکینا باشد.درصد می  70دقت در این مدل در بهترین حالت برابر 

 ترکیبی ژنتیک و رویکرد فازی با استفاده از  الگوریتم [47] همکاران

در این پژوهش قوانین  برای تشخیص اختالات کبدی ارائه نمودند. روشی

اند و از میان قوانین ایجاد شده از نظر معیار دقت مورد بررسی قرار گرفته 

اند. نسبت به قوانین دیگر بدست آوردهقانون نرخ بالاتری  12ایجاد شده 

با استفاده از تحلیل رگرسیون به بررسی   [48] و همکارانسیندوج 

اختلالات های مجموعه دادهاز ، مقالهدر این  اند.اختالات کبدی پرداخته

ویژگی  7، که شامل استفاده شده استUCI پایگاه داده کبدی  بیماران 

 242رکورد است که از این تعداد  345این مجموعه داده شامل  .باشدمی

. نتایج آزمایشات بر روی این رکورد برای آموزش استفاده شده است

دهنده این است میزان خطا در بهترین حالات ممکن برای ها نشانداده

به  [49] و همکارانخادیجیا  باشد.می 0.3رویکرد پیشنهادی برابر با 

های یادگیری ماشین ارهای کبد با استفاده از الگوریتمبینی بیمپیش

تصادفی، جنگلبندی با استفاده از با چهار طبقهش این پژوه اند.پرداخته

نزدیکترین همسایه و ماشین بردار پشتیبان  -Kنانو بینز، الگوریتم 

 LIPDها مورد استفاده در این پژوهش ، مجموعه دادهشده است بررسی

الگوریتم جنگل  دهنده این استها نشانسازیشبیه باشد. نتایجمی

درصد  77.06ها با دقت بندطبقه بهترین دقت را در میان این تصادفی

از الگوریتم ماشین بردار پشتیبان برای دسته  [50]در  بدست اورده است.

استفاده شده است  بندی بیماران کبدی بر روی دو مجموعه داده کبد

 Alkaline و SGPT ، SGOTکه با ترکیب ویژگی های مختلف مانند 

Phosphatesها، دقت، نرخ خطا، حساسیت، شیوع و مجموعه داده در
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ویژگی انتخاب شده در  6اند که نتایج در گیری کردهمشخصه را اندازه

نشان داده شده BUPA بهتر از مجموعه داده ILPD مجموعه داده 

های مفید بیشتر در تفاوت، وجود تعداد ویژگی ه دلیل ایناست ک

 .انددانستهILPD مجموعه داده 

و مجموعه ILPD مطالعه تطبیقی بین مجموعه داده یک   [51]در 

های اند که در تمام الگوریتمداده انجامUCI از مخزن داده BUPA داده 

مجموعه دارای عملکرد بهتری نسب به ILPD انتخابی، مجموعه داده 

بندهای انتخابی، دستهنشان داده است که در بین دسته BUPA داده

با ترکیب تمام  ILPDداده  بهترین نتیجه را بر روی مجموعه KNNبند 

ها در دو ها نشان داده است که برای تجزیه و تحلیل تفاوتویژگی

و تحلیل ANOVA های تحلیل واریانس یا مجموعه داده از روش

 در آمار  اند.کردهاستفاده  MANOVAواریانس چند متغیره یا 

ANOVAهای آماری است که به منظور تجزیه و ای از مدل مجموعه

یک روش  MANOVAشود و استفاده می تحلیل تفاوت بین گروه ها

روش  باشد و زمانی ازهای چند متغیره میبرای مقایسه میانگین نمونه

شود که دو یا تعداد بیشتری متغیرهای وابسته ه میچند متغیره استفاد

 .وجود داشته باشد

 بندی چون دسته بند بیز ساده، ،های دستهاز الگوریتم [52]در 

C4.5بندی بردار پشتیبان برای دسته انتشار، ماشینشبکه عصبی پس

اند که نتایج را بر اساس چهار معیار دقت، بیماری کبد استفاده کرده

 AP اند که در مجموعه داده حساسیت و مشخصه ارزیابی کرده صحت،

نشان داده است که دلیل  BUPAنتایج بهتری نسبت به مجموعه داده 

اند و های مفید موجود در این مجموعه داده دانستهبر وجود ویژگی

و پس انتشار و ماشین بردار پشتیبان نتایج بهتری KNNالگوریتم های 

 .ها نشان داده استویژگیبا تمام ترکیبات 

های بندی دادهیک رویکرد شبکه عصبی احتمالی برای دسته [53]در 

آوری شده از مناطق ساحل شمالی هند با استفاده از نرافزار متلب جمع

 هایی مانند ماتریس اغتشاش،ارائه شده است. در این مقاله، روش

  وپولوژی،ت R مساحت زیر منحنی، بهترین عملکرد ارزیابی، مقدار

SOM  ، موفقیت، اتصالات همسایهSOM  ،فاصله وزن همسایه

با استفاده از نرم افزار متلب بر روی مجموعه داده SOM موقعیت وزن 

اند. روش شبکه عصبی مناطق ساحل شمالی تجزیه و تحلیل شده

درست ارائه درصد  100احتمالی، اعتبار سنجی داده ها را با دسته بندی 

رویکرد احتمالی نتایج خوبی برای مجموعه داده های سرطان داد. این 

مدل ترکیبی هوشمند برای تعیین انواع یک   [54]در  .نیز ارائه داد

های عصبی مصنوعی، فرآیند سلسله بیماری کبد بر اساس ادغام شبکه

های استدلال مبتنی بر حالت ارائه شده مراتبی تجزیه و تحلیل و روش

بیمار سرپایی در  510های استفاده شده در این تحقیق، از است. داده

جمع  2009تا  2005 سال در سال های یکمرکز پزشکی تایوان در طول 

هپاتیت مزمن، )نفر بیمار کبدی  300نفر سالم و  210آوری شده که 

 .تشخیص داده شده است (و غیرهB سیروز کبد، هپاتی  هپاتیت الکلى،

استفاده شده است. در CBR تنی بر علت یا استدلال مبمدل  [55]در 

داده کاوی از  هایتکنیکبندی رایج از این مدل چندین روش دسته

جمله شبکه عصبی پس انتشار، درخت دسته بندی و رگرسیون، 

رگرسیون لجستیک و تجزیه و تحلیل تبعیض آمیز که برای ساخت یک 

افزایش دقت به منظور  مدل موثر در تشخیص زودهنگام بیماری کبد

اند در مقایسه مدل تکی، عملکرد کلی دو دسته بندی یکپارچه شده

بهترین بوده است. برای بالا بردن عملکرد  CBRو  BPNنکنیک 

دهد نشان می های دیگر ترکیب شده و نتایجبا روشCBR تشخیص، 

بالاتر  CBRکه دقت و حساسیت هر یک از مدل ترکیبی اضافه شده به 

های ترکیبی اضافه باشد. از بین تمام مدلتکی می یاز دیگر مدل ها

و حساسیت  دارای بالاترین دقت BPN – CBRروش CBRشده به 

 .و مشخصه می باشد

بندی داده مبتنی بر مدل ترکیبی با ادغام روش خوشهیک  [56]در 

های سرطان برای دسته بندی داده مورد و یک درخت تصمیم فازی

 اند. مجموعه داده اختلالات کبدیپیشنهاد دادهدی سینه و اختلالات کب

ویژگی که از آزمایش خون به  5داده و  مورد 345مورد استفاده، شامل 

صحت روش پیشنهادی، برای اختلالات  آید، بوده است. میزاندست می

 بوده استدرصد  86.1 کبدی

بندی نظارت شده برای نظارت سیستم با استفاده از دستهیک  [57]در 

قلبی عروقی/عروق مغزی، دیابت،  فاکتورهای خطر، برای بیماریبر 

 اند کهاختلالات کبدی، بیماری کلیوی و فشار خون بالا پیشنهاد نموده

بندی و سازی دستههای خطر مهم برای پیادهپس از آن، این فاکتور

استفاده شوند. در این مطالعه رده بند  ساخت معیارهای هشدار دهنده،

 نزدیکترین همسایگان مورد استفاده قرار گرفته است K– یغیر پارامتر

ها مورد استفاده قرار مورد در تایوان برای ارزیابی بیماری 2724تعداد 

دست آمده برای فرد دارای فشار خون  گرفت. در نهایت، میزان صحت، به

برای فشار خون و اختلالات کبدی درصد 79.36و بیماری قلبی برابر با 

 . بوده استدرصد 65.39برابر با 

های کبدی بندی برای پیش بینی بیماریهای طبقهالگوریتماز  [58]در 

   Naïveو SVM های تحقیق از الگوریتم استفاده شده است. در این

Bayes و  گردید. کارایی این دو الگوریتم از لحاظ زمان اجرا استفاده

که  دهدنشان میبندی با هم مقایسه شدند. نتایج مطالعات دقت طبقه

SVM است.پیش بینی بیماری های کبدی  دارای دقت بیشتری برای 

یک ارزیابی از نتایج آنالیزهای انجام شده خود   [59] و همکارانجین 

های های مختلف دسته بندی بر روی مجموعه دادهبا استفاده از الگوریتم

ها ارزیابی آنجمع آوری شده از بیماران کبدی، ارائه دادند. در این 

شبکه عصبی چند بندی )همانند درخت تصمیم، های دستهالگوریتم

. در ادمه را بر روی داده های خود اعمال نمودند( KNN نانو بینز،لایه، 

های روی دادهدو الگوریتم جنگل تصادفی و الگوریتم لجستیک هم بر 

 انتخابی اعمال شدند و از جهات مختلفی از قبیل حساسیت

(Sensitivity)، خاص بودن (recall) و دقت (Accuracy)  این

های اعمال شده مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته شدند. نتایج الگوریتم
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 جنبه  ها نشان دادند که ازبدست آمده از این بررسی

Precision تر در مقایسه با بقیه نتیجه قابل قبولنانو بینز الگوریتم

باشد. ولی از جنبه های دیگر شامل  دارا میهای اعمال شده، الگوریتم

دارای نتایج بهتری در الگوریتم جنگل تصادفی و لجستیک حساسیت، 

 .باشدهای اعمال شده میمقایسه با دیگر الگوریتم

بندی های مختلف داده کاوی برای ردهاز روش [60] و همکاران نرجاجی

لم استفاده کردند. ها از افراد ساهای تشخیص آنبیماران کبدی و راه

 Random Forest ،Bagging ، Naïveچهار الگوریتم طبقه بندی 

Bayes  و R SVMهای موجود، اعمال شدند. همچنین بر روی داده

 بندی انجام شده، یک مدل هیبریدی با نام برای ارتقای دقت رده

Neuro SVM با استفاده از SVMهای عصبی مصنوعی و شبکه

های انجام ها و ارزیابیپیشنهاد گردید. نتایج بررسیتوسط این محققین 

 .بود درصد 98.83شده نشان داد که دقت پیشگویی مدل پیشنهادی 

بندی های ردهسعی کردند تا از الگوریتم [61] همکارانو  ویجایارانی

های کبدی استفاده کنند. در این تحقیق، از بینی بیماریبرای پیش

استفاده شد. کارایی این دو ماشین بردار پشتیبان و  نانوبیزهای الگوریتم

بندی باهم مقایسه گردید. نتایج الگوریتم از لحاظ زمان اجرا ودقت طبقه

ماشین بردار پشتیبان ارزیابی نتایج بدست آمده نشان داد که الگوریتم 

 .های کبدی می باشددارای دقت بیشتری برای پیش بینی بیماری

سعی کردند تا ده خصلت را انتخاب کرده و  [62]ان همکار آلفیشارین و

 NBTreeو نانو بیز هایی همانند درخت تصمیم، با استفاده از الگوریتم

اقدام به شناسایی انواع مختلفی از بیماران مبتلا به مشکلات کبدی 

 نشان داد که الگوریتم  های این محققین،نتایج بررسی. نمایند

NBTreeدارای کمترین نانو بیز الگوریتم  دارای دقت بالاتری بوده و

 . های استفاده شده می باشدزمان محاسباتی، در بین سایر الگوریتم

ای آوری شده از انبار دادههای جمعداده  [63]ان و همکارراجیسواری 

UCIمجموعه آموزشی ایجاد شده از کل مجموعه  را رده بندی کردند

ویژگی  7نمونه با  345شامل UCI های جمع آوری شده از داده

های انتخابی در دو گروه بر اساس نوع گروه )خصلت( بود. تمام نمونه

بندی شد. نتایج مطالعات این محققین نشان دادکه نوع گروه خونی رده

خونی عامل مهمی در ایجاد اختلالات کبدی ناشی از مصرف زیاد الکل 

 .تواند محسوب گرددمی

های موثر، در جبران کمبود دادهبرای  [64]هونیتاسوگ و همکاران 

را پیشنهاد Over- Sampling های اقلیت یک روش مبتنی بر کلاس

های کبدی از تکنیک درخت کردند که در آن به منظور تشخیص بیماری

های نتایج بدست آمده از اعمال انواع الگوریتم .تصمیم استفاده شد

ی از این نشان داد که ترکیب CART و  C4.5درخت تصمیم شامل، 

 .تواند دقت و اعتبار متد پیشنهادی را به افزایش دهدها میالگوریتم

بندی را بر کارایی الگوریتم سلسله مراتبی خوشه [65] و همکارانبابو 

بررسی و آنالیز قرار  مورد LIPDروی مجموعه داده بدست آمده از 

خوشه نتایج بدست آمده از این آنالیزها نشان دادند که تکنیک. دادند

های پزشکی به خصوص در بندی، اثرات رضایت بخشی در تشخیص

 .تواند داشته باشدهای کبدی میتشخیص انواع مختلف بیماری

 
های تشخیص بیماری کبد با استفاده از الگوریتم -6-5-2

 فراابتکاری

های مدرن سطح بالا های فراابتکاری طیف وسیعی از الگوریتمالگوریتم

اند مانند نشأت گرفتههایی که از طبیعـت الگوریتم شود.را شامل می

، ((Particle Swarm Optimization)بهینه سازی ازدحام ذرات

ازجمله الگوریتم  (Evolutionary Algorithms)تکاملی هایالگوریتم

 کلونی زنبور عسل الگوریتم ،(Genetic Algorithms)ژنتیک 

(Artificial bee colony algorithm.) های دو مؤلفه مهم در الگوریتم

باشد. تعادل بـین ایـن دو مؤلفـه میتنوع فرا ابتکاری، افزونگی و 

های کند در الگوریتمهای مفید و کارآمدی را ایجاد مییتمرالگو

و  متنوعهـای حـلفراابتکـاری کـل فضـای راه حـل جسـتجو و راه

پیچیدگی زمان در این شود و به همین دلیل به بهینه ارائه مینزدیک 

 .[40] یابدها کاهش میالگوریتم

هـای کبـد بـا بنـدی بیماریطبقهبرای  [66]و همکـاران راجاتی 

سازی اسـتفاده از تصـاویر التراسـونوگرافی براسـاس الگوریتم بهینه

بندی های طبقهنشان دادند که روش ارائه شده نسبت به مدل گنهن

جنگل و  ترین همسایهنزدیک-K ،پشتیبانبردار  یـادگیری ماشـین

 .باشددارای عملکرد بهتری میتصادفی 

-[ با  استفاده از شبکه عصبی مصنوعی رو به جلو بـرای طبقـه3آناد و ]

 (Particle Swarm Optimization)  بنـدی و الگـوریتم ازدحـام ذرات

این مدل های بهینه، مدلی ترکیبی ارائه نمودند. در برای انتخاب ویژگی

اتصال بـین دونـورون دارای وزنـی است که در صورت مثبت بودن 

باشـد. دهنده تقویت نورون و منفی بودن مهار کردن نورون مینشان

پیاده سازی شده است. ILPD روش ارائـه شـده بـر روی مجموعه داده 

 دهد.درصدی را نشان می 25/96نتایج دقت 

های کلونی مورچه و مدلالگوریتم ز استفاده ابا [ 1] و همکارانتاشی 

نتایج طبقه بنـدی یـادگیری ماشـین مـدلی ترکیبـی ارائه نمودند. 

ماشین بردار  که مدل ترکیبی کلونی مورچه و  دهدمی سازی نشانشبیه

 .باشددارای عملکرد بهتری میپشتیبان 

یک سیستم تشخیص خودکار بیماری کبد با رویکرد ترکیبی  [66]در 

اند که روش ایمنی مصنوعی طراحی کرده الگوریتم ژنتیک و سیستمدو 

حل  باشد که بهترین راهیادگیری سیستم مطابق با الگوریتم ژنتیک می

کند. این های محلی در مسائل پیچیده پیدا میرا از اطلاعات مشخصه

ارزیابی شده که BUPA و  ILPD سیستم توسط دو مجموعه داده

 بندی با نظارت داده است. این سیستمی با دستهبینبالاترین دقت پیش

تواند در زمینه های دیگر مانند هوشمند محاسباتی به طور کلی می

 .تشخیص الگو و غیره استفاده شود
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برای  سازی گرگ خاکستریروشی  مبتنی بر الگوریتم بهینه [67]در 

بینی سرطان کبد ارائه شده است. این رویکرد پیشنهادی با استفاده پیش

و  سرطان پستان ویسکانسینسه مجموعه داده بیماران مزمن کلیوی، 

های برای موردآزمایش قرار گرفته است. نتایج ارزیابی های کبدبیماری

دهنده این است که رویکرد پیشنهادی های بیماران کبدی نشانمجموعه داده

 باشد.درصد می 91ی دقت دارا
های یادگیری ماشین و های تکنیکمقایسه( 1در ادامه در جدول )

های کبد  از نظر سه معیار  های فراابتکاری در تشخیص بیماریالگوریتم

دقت  مشخصه و ویژگی مورد مقایسه و ارزیابی گرفتند و روابط این 

 باشد:به صورت زیر می ارزیابیمعیارها 

ترین معیار برای تعیین کارایی یک الگوریتم مشهورترین و عمومیدقت: 

ها را به بندی است و عبارت است از درصدی از موارد که مدل آنطبقه

 بندی کرده است.درستی دسته

 

(1                               )𝑎𝑐𝑐 =
𝑡𝑝+𝑡𝑛

𝑡𝑝+𝑡𝑛+𝑓𝑝+𝑓𝑛
× 100 

 

ها را به موارد مثبت که مدل آنعبارت است از درصدی از : حساسیت

بندی کرده است. بعضی مواقع نرخ مثبت درستی به عنوان مثبت دسته

 شود.نیز گفته می Recallو یا  (TPR18)واقعی 
 

(2                            )𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑡𝑝

𝑡𝑝+𝑓𝑛
× 100 

 

عبارت است از  (TNR19)مشخصه: مشخصه یا نرخ منفی واقعی 

ها را به درستی به عنوان منفی درصدی از موارد مثبت که مدل آن

 بندی کرده است.دسته
 

(3                             )𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑡𝑛

𝑡𝑛+𝑓𝑝
× 100 

 

 

 

 

های کبد  ازهای فراابتکاری در تشخیص بیماریالگوریتمهای یادگیری ماشین و های تکنیک(: مقایسه1جدول )  

 مرجع
سال 

 انتشار
 مشخصه حساسیت دقت ابزار مجموعه داده تکنیک مورد استفاده

[31]  2019 Bagging ILPD MATLAB 3/69  درصد درصد  3/69  درصد  3/69   

[32]  2019 
و جنگل تصادفی و شبکه   boostingترکیب روش تقویتی   

 عصبی عمیق
ILPD MATLAB 8/71  درصد درصد  3/69  درصد  3/69   

[33]  2019 
بندی با دهی آنتروپی و طبقهها به روش وزنانتخاب ویژگی

 جنگل تصادفی

های داده

 التراسونوگرافی
 

MATLAB 35/86درصد درصد  59/70  درصد  29/72   

[34]  2018 C5.0   براساس روشBoosting ILPD MATLAB 19/75  درصد درصد  72/90  درصد  57/78   

[h 35] درصد ILPD MATLAB 80-70 روش یادگیری نیمه نظارتی مبتنی بر شبکه های فازی ـ عصبی 2019   - - 

[36]  2019 
الگوریتم  و min- maxترکیب سیستم فازی ـ عصبی 

 فراابتکاری طوفان مغزی
BUPA MATLAB 75-60  درصد  - - 

[37]  2019 
وش یادگیری نیمه نظارتی همراه با سیستم فازی ـ عصبی 

min- max 
ILPD 

MATLAB 
 

درصد  57/70  - - 

[38]  2019 
و سیستم فازی  (c-meanترکیب الگوریتم خوشه بندی فازی )

 ـ عصبی
ILPD Phayton 83/74  درصد درصد  06/80  درصد  37/54   

[39] جنگل تصادفیترکیب شبکه عصبی پرسپترون چند لایه و  2019   BUPA 
MATLAB 

 
درصد  29/85 درصد  80  درصد  47/89   

[66] گالگوریتم بهینه سازی نهن 2019   
تصاویر 

 التراسونوگرافی
MATLAB 

 
درصد  98 درصد  96  درصد 93   

[1]  - - - - BUPA ترکیب الگوریتم کلونی مورچه و ماشین بردار پشتیبان  

[3]  2019 
بندی و جلو برای طبقه ترکیب شبکه عصبی مصنوعی رو به

های بهینهالگوریتم ازدحام ذرات برای انتخاب ویژگی  
ILPD 

MATLAB 
 

درصد  49/95 درصد 25/96  درصد 25/96   
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نظر معیار دقت، مشخصه و حساسیت   

 

 های کبد آمده است.های فراابتکاری در تشخیص انواع بیماریهای یادگیری ماشین و الگوریتمهای تکنیکمقایسه( 2در جدول)
 

 های کبدهای فراابتکاری در تشخیص انواع بیماریهای یادگیری ماشین و الگوریتمتکنیکهای (: مقایسه2جدول )

[40] ماشین بردار پشتیبانفرایند پردازش تصویر و مدل طبقه بندی  2019   
تصاویر 

 التراسونوگرافی
MATLAB 

 
درصد 25/89  - - 

[41]  2019 
 کو مبدل گسسته موجSVD شبکه عصبی کانولوشن و تابع 

 

تصاویر 

 التراسونوگرافی
MATLAB 

 
درصد 3/97 درصد 4/96  درصد 2/98   

[42]  2019 

بندی ماشین ترکیب دیفرانسیل تکاملی با نانو بیز و مدل طبقه

 بردار پشتیبان

 

تصاویر 

 التراسونوگرافی
MATLAB 

 
درصد 9/97  - - 

[43] گوسین و شبکه عصبی عمیقترکیب  2019   
تصاویر 

 التراسونوگرافی
Phayton 38/98  درصد درصد  100  درصد 72/97   

 معایب مزایا تکنیک مورد استفاده نوع بیماری سال انتشار مرجع

[39] های عصبی مصنوعی الگوریتم جنگل تصادفی و شبکه سرطان کبد 2018   استفاده ازالگوریتم شبکه عصبی 
 پیچیدگی بالا

 

[45]  استفاده از یک مجموعه داده جامع و استاندارد CHAID وC5.0  های الگوریتم اختلالات کبد 2017 
 پیچیدگی بالا

 

[46]  پایین بودن میزان دقت kolfdها با استفاده از آموزش داده ترکیبی ژنتیک و رویکرد فازی الگوریتم اختلالات کبد 2016 

[47]  بکارگیری رویکرد فازی های کامپیوتریسیستماستفاده از  اختلالات کبد 2019 
 پیچیدگی محاسبات بالا

 

[48]  - سادگی در روش پیشنهادی تحلیل رگرسیون  اختلالات کبد 2019 

[49] های سادهاستفاده از الگوریتم الگوریتم جنگل تصادفی سرطان کبد 2020   

عدم استفاده از الگوریتم انتخاب ویژگی 

غیرضروریو استفاده از ویژگی   

 

[59]  سازی گرگ خاکستریالگوریتم بهینه سرطان کبد 2020 
-استفاده از الگوریتم تکاملی به منظورانتخاب ویژگی

 های برتر

 پیچیدگی محاسبات بالا

 

[31] های کبدبیماری 2019   Bagging 

 J48 IBKی هاعملکرد بهتری نسبت به الگوریتم

, Bagging, Rip, Naive Bayes 
 پرسپترون چند لایهو شبکه 

(multilayer perceptron) 

 دقت پایین

[32] های کبدبیماری 2019   
و جنگل تصادفی و شبکه   boostingترکیب روش تقویتی 

 عصبی عمیق
 زمان حافظه مصرفی بالا و دقت پایین دقت بالاتر

[33] های کبدبیماری 2019   
بندی با دهی آنتروپی و طبقهها به روش وزنانتخاب ویژگی

 جنگل تصادفی

های عملکرد بهتر جنگل تصادفی نسبت به مدل

 دیگر
بر و زمان و حافظه مصرفی بالاهزینه  

[34]  Boostingبراساس روش   C5.0 بیماری کبد چرب 2018 
های نسبت به سایر روش C5.0عملکرد بهتر 

 پیشین
 دقت پایین

[35] های کبدبیماری 2019   مبتنی بر شبکه های فازی ـ عصبیروش یادگیری نیمه نظارتی  
های جدید اضافه تکرار فرایند آموزش برای داده

 شده
 حافظه مصرفی بالا و دقت پایین

[36] های کبدبیماری 2019   
الگوریتم  و min- maxترکیب سیستم فازی ـ عصبی  

 فراابتکاری طوفان مغزی
 دقت پایین -

[37] های کبدبیماری 2019  وش یادگیری نیمه نظارتی همراه با سیستم فازی ـ عصبی  
min- max 

 دقت پایین -

[38] های کبدبیماری 2019   
و سیستم فازی  (c-meanترکیب الگوریتم خوشه بندی فازی )

 ـ عصبی
 دقت پایین -

[39] های کبدبیماری 2019   دقت پایین - ترکیب شبکه عصبی پرسپترون چند لایه و جنگل تصادفی 
[66] های کبدبیماری 2019   حافظه مصرفی بالا و زمان اجرای بالا - گالگوریتم بهینه سازی نهن 

[1] های کبدبیماری    حافظه مصرفی بالا - ترکیب الگوریتم کلونی مورچه و ماشین بردار پشتیبان 

[3]  اختلالات کبدی 2019 
بندی و ترکیب شبکه عصبی مصنوعی رو به جلو برای طبقه

 های بهینهالگوریتم ازدحام ذرات برای انتخاب ویژگی
 حافظه مصرفی بالا -

[40] های کبدبیماری 2019   پر هزینه استفاده از فرایند پردازش تصویر ماشین بردار پشتیبانفرایند پردازش تصویر و مدل طبقه بندی  

[41] های بدخیم کبدبیمار 2019   
 کمبدل گسسته موجو SVD شبکه عصبی کانولوشن و تابع 

 
 پر هزینه و زمان حافظه مصرفی بالا کاهش زمان اجراو کاهش فضای اشغال شده
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 گیری و کارهای آیندهنتیجه -7
سلامت هر جامعه مهمترین بحث در پیشرفت و ارتقاء آن جامعه به 

های انسانی بر این اصل استوار است. با آید و همه فعالیتحساب می

های وریاتوجه به گسترش تکنولوژی، همه جوامع سعی در بکارگیری فن

های زندگی انسانی دارند و حوزه پزشکی نیز از این جدید در همه حوزه

های قابل توجهی در اخیر پیشرفت هایدر سالقاعده مستثنی نیست. 

است و  ها و ابزارهای هوشمند برای علم پزشکی صورت گرفتهروش

بکارگیری این ابزارهای هوشمند در تشخیص و کاهش اشتباهات 

کمک شایانی به جامعه پزشکی کرده  جانی و مالیپزشکی، خسارت 

 دهد که آنها قادرهای تشخیص هوشمند نشان میاست. مطالعه روش

هستند دقت تشخیص را بهبود داده و موارد مشکوک از دست رفته به 

خبره را کاهش دهند و در نتیجه  تجربگی فرددلیل خستگی یا بی

ی ها را نیز به حداقل اشتباهات تشخیصی ناشی از تنوع زیاد بیمار

های هوشمند در پزشکی و ارائه برسانند. از اینرو، استفاده از سیستم

های جدید در این حوزه مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است و روش

-یکی از مکانیزم. گیردمطالعات و تحقیقات زیادی پیرامون آن انجام می

مکانیزم داده کاوی های هوشمند استفاده از در سیستم دهای پرکاربر

تواند به عنوان ابزار موثری در پیدا کردن رابطه کاوی میداده .است

مخفی بین داده بیماران باشد. بدون شک یکی از مهمترین مشکلات در 

این است که  کبدیهای پنهان همچون بیماری مزمن تشخیص بیماری

وجود  این بیماری در بسیاری از موارد بدون علائم خاصی در بدن فرد

شود که این بیماری پیشرفت دارد و فرد زمانی از بیماری خود آگاه می

-برداد مبتنی هایالگوریتم انواع مقاله این کرده باشد. در را بسیار زیادی

 قرار بررسی مورد کبد هایبیمار بینیپیش برای هاتأثیر آن و کاویه

 این تشخیص برای ویژگی انتخاب روش چندین همچنین گرفت.

 الگوریتم جنگل کهداد  نشان نتایج گرفت. قرار موردمطالعه بیماری

 هـای فـازی ـ عصـبی و الگوریتم بردار پشتیبانتصادفی، شـبکه

د و همچنین انرا داشته های کبدبیمار بینیپیش در را کاربرد بیشترین

 کمتر نویز داشتنو  ترآسان دلیل دسترسی به ILPD هایداده مجموعه

ساز متلب و محیط شبیه مجموعه داده آموزشی  پرکاربردترین به عنوان 

زمینه  در ترین ابزاربه عنوان قوی قابل فهم بودن و سادگی دلیل به [68]

 به توجه با روند.به شمار می [69] های کبدیبیماری تحقیقاتی

 آتی کارهای در بندیدسته هایروش سریع رشد و انجام شده مطالعات

به  نسبت را بینیپیش دقت ترکیبی هایاز روش استفاده توان بامی

 .داد افزایش موجود هایروش
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