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 ده يچك
سطح  زاني. مشوديم ماريآن و مرگ ب يکبد، از کارافتادگ بروزيمدت منجر به فيمزمن در طولان B تيهپات يماريب هدف:

کبد  بروزيسطح ف ينيبشيپژوهش پ نياست. هدف ا صيقابل تشخ ييايميوشيب يبراساس نشانگرها مارانيکبد ب بروزيف شرفتيپ
 .کبد است بروزيف گريسطوح د ريبه سا ياز سطح کنون ماريب ييجاجابه تمالاح نييمزمن و تع B تيمبتلا به هپات مارانيب يبرا

سن، مقدار پلاکت خون و  يانجام شد. از پارامترها 1399است که در سال  يمطالعه مقطع کيپژوهش حاضر  ها:مواد و روش
 يهاشامل مدل کنندهينيبشيپ يهااستفاده شد. مدل کنندهينيبشيپ يهامدل يهايورود عنوانبه ALTو  AST يهاميآنز

 ييجامحاسبه احتمال جابه يانتقال برا سيبودند. ماتر يعصب بکهو ش بانيبردار پشتني، ماشNaïve Bayes ،يريگميدرخت تصم
از  نانياطم يبرا يبرابر 10متقابل  يکبد استفاده شد. روش اعتبارسنج بروزيف گريسطوح د ريبه سا ياز سطح کنون ماريب

 .استفاده شد ينيبشيپ يهامدل يريپذميتعم
 کنندهينيبشيپ تميالگور نيبهتر %100و صحت  يبا دقت، فراخوان يريگميتصم درخت آمده دستبه جياساس نتا بر ها:يافته

و مقدار متوسط خطا  35/99±60/0با صحت  يبود. سپس شبکه عصب Bمزمن  تيمبتلا به هپات مارانيکبد در ب بروزيسطح ف
و صحت را به خود اختصاص  يمقدار دقت، فراخوان نيترکم بانيبردار پشتنيعملکرد را داشت. مدل ماش نيبهتر 025/0±058/0

 ديالتهاب شد تيبه وضع يکم يليهستند با احتمال خ زيناچ بروزيف تيکه در وضع يمارانيانتقال، ب سيماتر جياساس نتا داد. بر
 .دشونيکبد مبتلا م

کبد  بروزيف زانيم ييبا دقت بالا يتهاجم يهابدون استفاده از روش توانيم يمحاسبات يهااز روش يريگبا بهره گيري:نتيجه
 .کرد ينيبشيمزمن پ B تيمبتلا به هپات مارانيب يرا برا
  

 يريگميدرخت تصم ن،يماش يريادگي، بروزي، فBمزمن  تيهپاتهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 B تيعفونت هپات ،يقو يهاموجود بودن واکسن رغميعل

محسوب  ايدر دن ياز مشکلات بهداشت عموم يکيچنان هم
کبد، از  روزيمنجر به س توانديم CHB يماري[. ب4-1] شوديم

 HCC يکبد يهاسرطان سلول شرفتيکبد، پ يکارافتادگ

(Hepatocellular Carcinoma) مرگ شود. حدود  تيو در نها
مربوط  HCC مارانياز کل ب %53کبد و  روزيس مارانيب از 30%
کبد استاندارد  يوپسي[. ب6،5هستند ] CHB مبتلا به مارانيبه ب
 مارانيبه ب يآگهشيو پ يکبد يماريشدت ب يابيارز يبرا ييطلا

شامل عوارض بالقوه  يروش با مشکلات ني[. ا7بوده است ]
 ني[. بنابرا9،8است ] هبالا همرا نهيهز ،يريگنمونه يخطا د،يشد

 يبرا يرتهاجميغ کنندهينيبشيپ يهااستفاده از مدل يتقاضا
 مارانيب تواننديم هاروش نياست. ا شيکبد در حال افزا بروزيف

CHB کنند و منجر به  ييکبد شناسا بروزيف يبالا را برا سکير
  [.13-10] کبد شوند يهايوپسيکاهش تعداد ب

 ييايميوشيب يگذشته استفاده از نشانگرها يهاسال در
مزمن  دهيدبيبه کبد آس تواننديکبد که م بروزيف يرتهاجميغ

 مقدار سن،[. 12] اندداشته يقابل توجه شرفتيپاسخ دهند، پ
 AST (Aspartate نوترانسفرازيآم تياسپارت خون، پلاکت

Aminotransferase) نوترانسفرازيآم نيو آلان ALT (Alanine 

Aminotransferase) مهم  ييايميوشيب ياز جمله نشانگرها
 شرفتي[. پ15،14،10هستند ] HCC بيآس ييشناسا يبرا

 29/1/1401 تاريخ پذيرش: 9/7/1400تاريخ دريافت:                         rniakank@sina.tums.ac.ir-sh      0098-21-88982886 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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متوقف  يروسيممکن است توسط درمان ضدو CHB يماريب
و  يماريب شرفتيسطح پ قيدق ينيبشيو پ نييتع نيشود، بنابرا
در  ينقش مهم CHB مارانيکبد در ب يدگيدبيسطح آس

دارد تا بتوان  مارانيسلامت ب يبر رو ندهيآ يهايريگميتصم
 [.18-7،16] فراهم آورد مارانيب يبرا موقعمداخله به

و شبکه  نيماش يريادگي يهاتميالگور رياخ يهاسال در
توجه  ANN (Artificial Neural Network) يمصنوع يعصب

 ني. ااندکرده جلب خود را در حوزه سلامت به ياديز اريبس
قدرتمند منجر به  يبندطبقه يهاروش عنوانبه هاروش
 هايماريب ينيبشيو پ صيدر مورد تشخ قيدق يهايريگميتصم
روش  کيانتقال  سيماتر نيچنهم[. 21-19،10،7] اندشده

 يماريب از ماريب کي تيوضع ريياحتمال تغ نييتع يبرا يمحاسبات
 اي دتريشد يهاتيوضع اي[ 22] گريد يهايمارياو به ب يفعل
و  زادهيمثال، مدد ي[ است. برا23] يماريهمان ب ترفيخف

 ينيبشيپ يبرا وفمارک ياز مدل مخف 1395همکاران در سال 
از اطلاعات  يريگاستفاده کردند. با بهره يکبد يهايماريب

 پوريافضل مارستانيشده در ب يبستر مارانيب يپرونده پزشک
 منظورمارکوف به يمدل مخف 1392-1385 يهاکرمان در سال

حاد،  تيسرطان کبد، هپات ،يکبد روزيس يهايماريب ينيبشيپ
نشان داد که مدل  جيشد. نتا جاديمزمن و کبد چرب ا تيهپات
مقدار  نيترشيب يکبد دارا روزيس صيتشخ يمارکوف برا يمخف

 ي( بود و برا%96) يژگي( و و%82) تي(، حساس%77دقت )
 تي، حساس%65مقدار دقت  نيترکبد چرب هم کم صيتشخ
مطالعه با استفاده از  نيرا داشت. در ا %94 يژگيو و 69%

از پنج  کيبه هر  ماريب تيوضع رييانتقال احتمال تغ سيماتر
 [.22] هم محاسبه شده است يکبد يماريب

 يمبتن کنندهينيبشيپ يهامدل عمده طورگذشته به مطالعات
 يهاروش چه اگر. اندکرده جاديا يسنت يآمار يهابر روش

 ينيبشيهر دو هدف استنتاج و پ يبرا نيماش يريادگيو  يآمار
بر  يانهيريتمرکز د يآمار يهااما روش شوند،ياستفاده م

 افتني يبرا نيماش يريادگي يهااستنتاج دارند. در مقابل روش
 ينيبشيپ بر و هستند مناسب هاموجود در داده يالگوها

سطح  ينيبشيهدف مطالعه حاضر پ ني[. بنابرا24متمرکزند ]
 يهاتمياز الگور يريگبا بهره CHB يماريکبد در ب بروزيف
از سطح  ماريب تيوضع ريياحتمال تغ نييو تع نيماش يريادگي

 .کبد است بروزيف گريسطوح د ريبه سا يفعل
 هامواد و روش

 صورتاست که به يپژوهش حاضر از نوع کاربرد
 ياز نظر زمان نيچنانجام شده است. هم ياتوسعه-يفيتوص

انجام  1399که در سال  باشديم يپژوهش حاضر از نوع مقطع
 تيپژوهش از مجموعه داده در دسترس در سا نيشد. در ا

Kaggle تيمبتلا به هپات مارانيکه مربوط به پرونده ب B  در
مجموعه داده شامل  ني[. ا25بودند، استفاده شد ] رکشور مص

 BMIاز جمله سن، جنس، ينيو بال کياطلاعات دموگراف

(Body Mass Index)مانند  يشگاهيآزما ي، مقدار پارامترها
کبد،  بروزياسکن ف جهي، نتAST ،ALTپلاکت خون،  زانيم

مبتلا  ماريب 1385 يبرا رهيو غ ماريکبد ب بروزيف يمرحله کنون
 يد. پژوهش حاضر در شورابو ناشناس صورتبه B تيهپات به

تهران با شناسه اخلاق    يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش
IR.TUMS.VCR.REC.1395.1391 شده است.  دييتأ

 صورتاطلاعات موجود در مجموعه داده مورد استفاده به
در  يهاداده قياز طر مارانيب ييشناسا امکان و بودند ناشناس

 نداشت.  جوددسترس و
 CHB يماريب شرفتيدرجه پ نيينظور تعمپژوهش به نيا در

روش  نياستفاده شده است. ا METAVIR يازبندياز روش امت
تا  f0 کبد را با استفاده از پنج سطح بروزيف تيوضع يازبنديامت
f4 يابيارز يبرا يبنددرجه ستميس نيمشخص کرده است. ا 
و  ينيبال ميبا توجه به علا يماريدرجه ب نييدرمان و تع ريتأث

 کبد بر بروزي[. مراحل ف27،26،10است ] ديمف يشگاهيآزما
شده  انيب 1در جدول  METAVIR يازبندياساس روش امت

، ALT ،ASTسن،  يرهايپژوهش از متغ نيدر ا نيچناست. هم
پارامترها  نيا راياستفاده شد؛ ز يسازمدل يو پلاکت خون برا

مبتلا به  مارانيبدر  HCC بيآس ييدر شناسا ييبالا تياهم
 در مشترک طوربه  نيچن[ و هم15،14،10دارند ] تيهپات

کبد  سيبروزيف زانيم ينيبشيپ يبرا مرتبط و مشابه مطالعات
 [. 31-28] اندشدهنظر گرفته  در

 [26]مراحل فیبروز کبد در بیماران مبتلا به هپاتیت  .1جدول 

 توصیف مرحله فیبروز

F0 عدم وجود فیبروز 

F1 فیبروز بدون سپتا 

F2 فیبروز با سپتای کم 

F3 سپتای زیاد اما بدون التهاب شدید کبد 

F4 التهاب شدید کبد 

 

کبد از  بروزيسطح ف کنندهينيبشيپ يهامدل جاديا منظوربه
و شبکه  DT ،Naïve Bayes ،SVM نيماش يريادگي يهاروش
انتقال،  سياستفاده شد و سپس با استفاده از محاسبه ماتر يعصب

 محاسبه شد.  گريد يهاحالت به حالت کياحتمال انتقال از 
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 يهايژگيبا مقدار و skنمونه  کي Naïve Bayes بندطبقه
(1v=1A ،2v=2A ،mv=mA...  را به کلاس )iC  با حداکثر احتمال

))mv, …, 2, v1| (v iProb (C همه  يبراiدهديها اختصاص م .
 بند. طبقهکندياستفاده م زياز قانون ب Naïve Bayes بندطبقه

Naïve Bayes در  هايژگيو کهني. اول استدو فرض ا يدارا
است که  نيفرض ا نيهر کلاس از هم مستقل هستند و دوم

باعث ساده شدن  اتيفرض نيبرابر است. ا هايژگيو تياهم
را  يبندطبقه يهاتميکه الگور ي[. مطالعات7] شونديمحاسبات م

از  Naïve Bayesian بندکه طبقه اندافتهيکردند در سهيبا هم مقا
 يو شبکه عصب ميدرخت تصم يبندهابا طبقه ييکارا زانينظر م

 ليتحل يکه برا يزمان بندهاطبقه ني[. ا32است ] سهيقابل مقا
را  ييقت و سرعت بالاد اند،رفته کاربزرگ به يهاداده گاهيپا

 تميالگور کي Naïve Bayes تميالگور نيبنابرا. اندارائه کرده
است باعث  ممکنآن  يکارآمد و ساده است اما دو فرض اصل

 [. 7شود ] يواقع يايدور شدن از مسائل در دن
مانند  يمختلف يهايژگيو ليدلبه يريگميتصم درخت

 تيريمد تيقابل درک بودن، نداشتن پارامتر، و قابل ،يسادگ
 يهاتميالگور نيتراز موفق يکيبا انواع مختلط  ييهاداده

درخت  کي ،يريادگي نديفرآ ياست. در ط نيماش يريادگي
 يگذارآموزش که برچسب يهااز مجموعه نمونه يريگميتصم
آموزش با استفاده  يها. مجموعه نمونهشوديم استنتاج اند،شده
برچسب کلاس  کيها و يژگيو رياز مقاد ييچندتا کياز 
 وجو،جست يگسترده بودن فضا ليدل. بهشونديداده م شينما

 نديفرآ کي يريگميدرخت تصم يريادگي نديفرآ معمولاً
 يهااست که با کل داده يو بازگشت نيياز بالا به پا صانه،يحر

 يهاکه داده ي. صفتشوديآغاز م يدرخت خال کيآموزش و 
 ميتقس يژگيو عنوانبه کند،يم ميشکل تقس نيآموزش را به بهتر

 ياگونهآموزش به يهاو سپس داده شوديانتخاب م شهير يبرا
 نييتع ريکه مقاد شونديم ميجداگانه تقس يهارمجموعهيبه ز

هر  يبرآورده سازند. دوباره برا ار ميتقس يژگيو يشده برا
 شيپ يبازگشت صورتبه تميشده الگور جاديا رمجموعهيز
 ابدييادامه م يزمان تا هاداده ميو تقس يروند بازگشت ني. اروديم

کلاس تعلق داشته  کيبه  رمجموعهيز کي يهاکه همه نمونه
 [.33باشند ]

روش  کي ،يمحاسبات اي ياتياضيمدل ر کي يعصب شبکه
 يکيولوژيب يعصب ستميپردازش اطلاعات است که از روش س

 ياطلاعات مغز الهام گرفته شده است. شبکه عصب ستميمانند س
به  هيشده که شب ليمتصل به هم تشک يمصنوع يهااز نورون

 هاوننور نيا. اندشده يزيربرنامه يکيولوژيب يهاخواص نورون
. کننديم کار هماهنگ صورتحل مشکلات خاص به يبرا

مشابه  يکيساختار توپولوژ يدارا يعصب يهاشبکه يکل طوربه
 [.34هستند ] 1مانند شکل 

 ساختار یک شبکه عصبی ساده .1شکل 
 

 کي ياجرا منظوربه يمدل شبکه عصب کيکه  يهنگام
شده را با  جاديمدل ا ديدر ابتدا با شود،يم جاديبرنامه خاص ا

شروع  يآموزش داد. برا ،يريادگي يهااستفاده از مجموعه داده
و  شونديانتخاب م يتصادف طوربه هياول يهاوزن نديفرآ نيا

 ي. آموزش شبکه عصبشوديآغاز م يريادگي ايسپس آموزش 
بدون نظارت انجام  اينظارت شده  يريادگي صورتبه توانديم

 نيتام يبرا يشود. آموزش نظارت شده، شامل سازوکار
عملکرد  يدست يبنددرجه قياز طر ايمطلوب شبکه  يخروج

. در هاستينظر با ورود مورد يهايبا ارائه خروج ايشبکه و 
خود را  يهايدآموزش بدون نظارت شبکه مجبور است که ورو

 از هااز شبکه يادرک کند. بخش عمده يبدون کمک خارج
پژوهش هم  ني[. در ا34] کنندينظارت شده استفاده م يريادگي

استفاده شده  يآموزش شبکه عصب ينظارت شده برا يريادگياز 
 است. 

و  يآمار يهاکي( تکنSVM) بانيبردار پشت يهانيماش
کردن  ينيبشيپ هاآن هيهستند که هدف اول نيماش يريادگي

و  ،ييدودو وسته،يپ جينتا يبرا توانيها را مSVMاست. 
و  ک،يلجست ،يگووس ونيشده مشابه رگرس يبنددسته

روش  کي SVM تميالگور[. 35] برد کاربه ياچندجمله
 اديمجموعه داده آموزش  کيکه با استفاده از  نيماش يريادگي

دهد تا  ميکه آموزش خود را تعم کنديم يخواهد گرفت و سع
 يداشته باشد. برا يحيصح ينيبشيپ ديجد يهاداده يبر رو

 ميخواه يورود يمجموعه بردارها کيآموزش،  يهاداده
 فهمول يتعداد يدر هر بردار ورود شوند،ياشاره م ixداشت که با 

مرتبط  يهابا برچسب يورود يبردارها نيوجود دارد. ا يژگيو
 mبه تعداد  نيهمراه هستند. بنابرا شوند،ينشان داده م iyکه با 

( وجود i = 1, …, m) صورتبه هاتا بردار جفت شده با برچسب
 ينيبشيپ يبرا SVMاز  ميمثال اگر بخواه يخواهد داشت. برا

 يکيژنت يهاسرطان براساس داده يماريب کيامکان عود 
سرطان را داشتند  يماريکه عود ب يبرچسب موارد م،ياستفاده کن
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 يماريکه عود ب يو برچسب موارد ميدهينشان م iy=+1با 
 يها بردارهاxiو  ميدهينشان م iy =-1سرطان را نداشتند با 

 ماريشده برگرفته از هر ب يکدگذار يکيژنت يهااز داده يورود
i از  ياتيهستند. معمولاً قبل از هر استفاده عملSVM به  ليتما

 يخطا نيوجود دارد، بنابرا تميالگور نيا ييکارا يکم يابيارز
 شوديمجموعه تست محاسبه م کي يهاآزمون براساس داده

[36 .] 
 کياست که احتمال انتقال از  يسيانتقال ماتر سيماتر

 کي سيماتر ني. ادهدينشان م گريد يهاحالت را به حالت
 ندکسيا هاسطر و ستون آن حالت است که در يمربع سيماتر
از  ijd هي. هر درارنديگيدر سطرها قرار م يکنون حالت. اندشده

 دهديرا نشان م jبه حالت  iاحتمال انتقال از حالت  سيماتر نيا
[38،37.] 

 کيبا استفاده از تکن کننده،ينيبشيپ يهااز توسعه مدل پس
cross validation کاربه نيماش يريادگي يهاعملکرد روش 

 crossشد.  يابيارز ماريب يحالت فعل ينيبشيپ يبرا رفته

validation است که چگونه  نيا نييتع يبرا يابيارز کيتکن کي
 ميمستقل تعم دهمجموعه دا کي يبرا يآمار ليتحل کي جينتا

صورت  نيبه ا cross validation. نحوه عملکرد افتيخواهد 
دسته  k-1 کند،يم ميدسته تقس k به را هااست که مجموعه داده

 مورد يريادگيتست مدل  يدسته را برا کيآموزش و  يرا برا
. سپس از کنديبا تکرار م kکار را  نيو ا برديم کارنظر به
 عنوانگرفته و به نيانگيتکرارها م رد آمده دستبه يهاصحت
 2[. شکل 7] کندينظر گزارش م مورد يريادگي مدل صحت

 . دهديرا نشان م cross validationنحوه عملکرد 

 

 k = 10با  cross validationتکنیک  .2شکل 

 
 يعنياستفاده شده  يبندطبقه يهاپژوهش همه روش نيا در

را  SVM، و Naïve Bayes ،يريگميدرخت تصم ،يشبکه عصب
اجرا شد و مجموعه  cross validation کيبا استفاده از تکن

 صحت يارهاياز مع نيچنهم شد. ميتقس قسمت 10 به را هاداده
(Accuracy( دقت ،)Precisionفراخوان ،)ي (Recall و متوسط )

استفاده  نيماش يريادگي يهاگزارش عملکرد روش يخطا برا
است که چه تعداد از موارد  يمعن نيبه ا تميالگور کيشد. دقت 

. اندشده يبنددر کلاس مربوطه طبقه يدرستشده، به ينيبشيپ
 کيمعناست که از کل تعداد موارد  نيبد يفراخوان نيچنهم

در کلاس مربوطه  يدرستبه هاکلاس خاص چند درصد آن
 يريادگي يهامدل جاديا منظوربه [.39] اندشده يبندطبقه
 7.0نسخه  RapidMiner Studio يکاو داده افزاراز نرم نيماش

را  شده رفته کاربه يهامدل جاديا نديفرآ 3استفاده شد. شکل 
 يو گرفتن خروج يابي. مراحل آموزش مدل، ارزدهدينشان م

بار  10به تعداد  cross validation کيتکن ازاز مدل با استفاده 
 يبار اجرا 10 نيانگيعملکرد مدل از م يارهايتکرار شده و مع

  .مدل محاسبه شده است

کننده سطح فیبروز کبد در بیماران بینیهای پیش: فرآیند ایجاد مدل3شکل 
CHB 

 
 نتايج

 تاستيمربوط به د مارانيب يپارامترها يفيآمار توص جينتا
نشان داده شده است.  2پژوهش در جدول  نياستفاده در ا مورد
و سن  AST ،ALT پلاکت خون، يهايژگيپژوهش از و نيدر ا

استفاده شده  يسازدر مدل يورود يرهايمتغ عنوانبه ماريب
 از را هاداده موعهمج ها،داده يسازآماده منظوراست. در ابتدا به

شدند.  يها بررسmissing valueپرت و يهاداده وجود نظر
بودند.  missing valueپرت و  يهاداده فاقد هامجموعه داده
شدند. در روش  جاديا نيماش يريادگي يهاسپس مدل

 عنوانبا هم به F1و  F0دو سطح  METAVIR يازبنديامت
قابل توجه در  بروزيف انبه عنو F4تا  F2و سطوح  زيناچ بروزيف

 شرفتهيپ بروزيف F4و  F3که سطوح  ياگونهبه اند؛نظر گرفته شده
مطالعات مشابه  کهني[. با توجه به ا40] شونديدر نظر گرفته م

کبد  بروزيف يماريب شرفتيسطوح پ يبرا هايبنددسته نيهم از ا
 ،[43-41،7] انداستفاده کرده METAVIR يازبنديدر روش امت
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 بروزيف سطح عنوانباهم به F1و  F0پژوهش حاضر دو سطح  رد
 در مجزا صورت( بهF2-F4) بروزيو سطوح قابل توجه ف زيناچ

 استفاده شده است. يسازمدل
درخت  يريادگي يهامدل يحاصل از اجرا جينتا

بردار نيو ماش ي، شبکه عصبNaïve Bayes ،يريگميتصم
 نشان داده شده است.  3در جدول  بانيپشت

دقت،  يارهايمع شود،يم دهيد 3که در جدول  طورهمان
 %100برابر  يريگميمدل درخت تصم يو صحت برا يفراخوان

توانسته همه موارد مربوط به  يريگمياست و مدل درخت تصم
کند. پس از درخت  يبندطبقه يدرستبه را هاکلاس

مقدار دقت  نيترشيب يدارا Naïve Bayesمدل  ،يريگميتصم
صحت  اري( است. از نظر مع%27/99) ي( و فراخوان47/99%)

مقدار  نيترشيب يدارا يمدل شبکه عصب ميپس از درخت تصم
بردار  نيمدل ماش نيچنهم(. 35/99±60/0صحت است )

صحت و  ،يمقدار دقت، فراخوان نيترکم يدارا بانيپشت
 مقدار متوسط خطا است.  نيترشيب

 يحالت به حالات بعد کيحاصل از احتمال انتقال از  جهينت
 مختلف نشان داده شده است.  يهاحالت نيب 4در جدول 
که  يدر صورت شود،يم دهيد 4که در جدول  طورهمان

فرد با  نيباشد ا F2برابر با  يماريکبد در ب بروزيف تيوضع
و با احتمال  مانديم يباق F2 تيدر وضع 129/0احتمال 

. کنديم شرفتيپ F3 تيکبد او به وضع بروزيف زانيم 100/0
 تيعبه وض ماريکبد ب بروزيف تيوضع 044/0با احتمال  نيچنهم
F1 ابدييبهبود م. 

 

 های مورد استفاده در پژوهش: اطلاعات توصیفی داده2جدول 

 میانگین )انحراف معیار( فراوانی )درصد( نام متغیر

 جنسیت
 - (49) 679 زن

 - (51) 707 مرد

 (78/8) 32/46 (100) 1385 سن

 (786/38794) 06/158348 (100) 1385 پلاکت خون

AST 1385 (100) 77/82 (993/25) 

ALT 1385 (100) 92/83 (923/25) 

FBSCAN  

 ّF0-F1 173 (5/12) - 

F2 478 (5/34) - 

F3 460 (2/33) - 

F4 274 (8/19) - 

 

 cross validation (k = 10 )های یادگیری با استفاده از تکنیک نتایج حاصل از اجرای مدل .3جدول 

 مقدار صحت  MSEمقدار 

فراخوانی میانگین 

مدل یادگیری در 

چهار مرحله 

پیشرفت فیبروز 

 کبد

دقت مدل میانگین 

یادگیری در چهار 

مرحله پیشرفت 

 فیبروز کبد          

تعداد موارد 

نادرست 

تشخیص داد 

 1385شده از 

 نمونه ورودی

تعداد موارد درست 

تشخیص داد شده 

نمونه  1385از 

 ورودی

 دگیرینام مدل یا

0.0 ± 0.0 0.0 ± 100 100% 100% 0 1385 
-درخت تصمیم

 گیری

008/0 ± 161/0 64/0± 28/99 27/99% 47/99% 10 1375 Naïve Bayes 

 شبکه عصبی 1376 9 26/99% 17/99% 35/99 ± 60/0 058/0 025/0±

028/0 ± 802/0 44/4± 66/35 64/26% 30/45% 891 494 
ماشین بردار 

 پشتیبان

 
 با یک وضعیت فیبروز مشخص Bماتریس انتقال احتمال جابجایی وضعیت فیبروز کبد بیمار مبتلا به هپاتیت  .4جدول 

 F1 F2 F3 F4 وضعیت

F1 013/0 038/0 049/0 025/0 
F2 044/0 129/0 100/0 073/0 
F3 042/0 133/0 115/0 063/0 
F4 026/0 066/0 068/0 038/0 
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 گيريبحث و نتيجه
CHB نيکبد است. در اثر ا يروسيو يهايمارياز ب يکي 

 يکبد در ط بروزي. فشوديم بروزيدچار ف ماريکبد ب يماريب
شود.  ماريمنجر به مرگ ب توانديکرده و م شرفتيپ يمراحل

مرحله  ييشناسا يبرا ييروش استاندارد طلا کيکبد  يوپسيب
از آن با  دهاست که استفا CHBمبتلا به  مارانيکبد در ب بروزيف

 يهااستفاده از روش نيهمراه است. بنابرا يمشکلات فراوان
 تيدر اولو CHB شرفتيسطح پ صيتشخ يبرا يرتهاجميغ

 است. 
 يارتباط معنادار يدارا يشگاهيآزما ياز پارامترها يبرخ

هستند  CHB مارانيکبد در ب بروزيف شرفتيبا سطح پ
از  يريگپژوهش با بهره نيدر ا بيترت ني[. بد45،44،10]

و با استفاده از  مارانيب ينيو بال کيدموگراف يپارامترها
کبد  بروزيسطح ف يو شبکه عصب نيماش يريادگي يهاروش

 ماريب تيوضع رييشد و احتمال تغ ينيبشيپ CHB مارانيب يراب
 سيکبد با استفاده از ماتر بروزيسطوح ف ريسطح به سا کياز 

 انتقال محاسبه شد. 
استفاده شده، درخت  يهاتميالگور نيمطالعه حاضر از ب در

 يو صحت را برا يمقدار دقت، فراخوان نيبالاتر يريگميتصم
(. %100 يکبد ارائه داد )دقت و فراخوان بروزيسطح ف ينيبشيپ
[. 46و همکاران است ] Ayeldeenمشابه به مطالعه  جهينت نيا

شده است که  ستفادها ماريب 100 يهامطالعه از داده نيدر ا
 Kasrمارستانيب يمولکول يولوژيو ب يميوشيتوسط بخش ب

Alainy يماريب به مبتلا که اندداده شده صيدانشگاه قاهره تشخ 
مطالعه، درخت  نيا جياساس نتا هستند. بر C تيمزمن هپات

( را نسبت به %7/93) يمقدار صحت بالاتر يريگميتصم
 مارانيب يکبد برا بروزيف رحلهم ينيبشيپ يمشابه برا قاتيتحق

مطالعه  جهينت نيچنارائه داده است. هم Cمزمن  تيمبتلا به هپات
Hashem [ هم با نت41و همکاران ]پژوهش حاضر مطابقت  جهي
 39567 يهاو همکاران از داده Hashemمطالعه  نيدارد. در ا

 به مربوط هاداده نياستفاده کردند که ا Cمزمن  تيهپات ماريب
در کشور مصر بوده است و در  نگرندهيکوهورت آ مطالعه کي

در  يروسيو تيکنترل هپات يمصر برا يمل تهيداده کم گاهيپا
در مصر ثبت شده  Cمزمن  تيهپات مارانيدرمان ب يبرنامه مل

 نيماش يريادگي يکردهايمطالعه با استفاده از رو نياست. در ا
 تميالگور نندما يتکامل يهاتميو الگور ميمانند درخت تصم

 PSO (Particleازدحام ذرات  يسازنهيبه تميو الگور کيژنت

Swarm Optimization) در  شرفتهيکبد پ بروزيف ينيبشيبه پ
 که اندمزمن در کشور مصر پرداخته C تيمبتلا به هپات مارانيب

 نيا يمقدار صحت را برا نيبهتر يريگميدرخت تصم تميالگور
درخت  تميالگور يارائه داده است. صحت و دقت بالا ينيبشيپ

و  Podgorelecمطالعه  جهيپژوهش با نت نيدر ا يريگميتصم
کاربرد درخت  ي[. در بررس47مطابقت دارد ] همکاران

و همکاران  Podgorelec يدر حوزه پزشک يريگميتصم
روش قابل اعتماد و موثر  کي يريگميکه درخت تصم افتنديدر

صحت بالا به همراه ارائه  کهاست  يپزشک يهاصيدر تشخ
 جهي. نتآورديشده را فراهم م يآورساده از دانش جمع يشينما

 يبنددسته يها[ که از روش48و همکاران ] يمطالعه منتظر
Naïve Bayse،Tree Random Forest 1NN ،AdaBoost  و

SVM جهيکبد استفاده شده است هم با نت يماريب ينيبشيپ يبرا 
 يهامطالعه با استفاده از داده نياست. ا راستاپژوهش حاضر هم

 ايفرنيدر دانشگاه کال 2013ثبت شده در سال  ماريب 583سوابق 
 Tree Randomدقت مدل  زانيم تيانجام شده است. در نها

Forest 1NN يمنحن ري( با سطح ز%72) ترشيب هامدل رياز سا 
 بوده است.  72/0

 %35/99با صحت  يشبکه عصب يريگمياز درخت تصم بعد
 مارانيب يکبد برا بروزيسطح ف صيعملکرد را در تشخ نيبهتر

شبکه  يو ساختار يداشته است. شباهت عملکرد CHBمبتلا به 
 تيريمد يآن را برا يکيولوژيب يعصب يهاستميبه س يعصب

 نيمناسب کرده است و هم يرخطيغ دهيچيپ يکيولوژيمسائل ب
 يامدهايپ ينيبشيدر پ يشبکه عصب يبالا تيامر موجب موفق

(Outcomeبال )با مطالعه  جهينت ني[. ا49،10شده است ] يني
Yarasuri [ هم50و همکاران ]پژوهش که با  نيا. است راستا
انجام شده است. از  UCIمجموعه داده از مخزن  کياستفاده از 

مطالعه  نيدر ا ادهمورد استف نيماش يريادگيمختلف  يهاروش
 ،يمصنوع يو شبکه عصب هيهمسا نيترکينزد -SVM ،kشامل 

 يبرا %96با صحت  يمصنوع يعملکرد را شبکه عصب نيبهتر
 داشته است.   تيهپات يماريب صيتشخ

سطح  ينيبشيصحت در پ زانيم نيترمطالعه کم نيا در
است.  SVM تميمربوط به الگور CHB مارانيکبد در ب بروزيف

مسائل  يبرا يذات طوربه SVM تميالگور کهنيباتوجه به ا
پژوهش  ني[، در ا51را دارد ] ييکارا نيبهتر ييدودو يبندطبقه

 (Multi-class classification)چندکلاسه  يبندکه هدف طبقه
کبد در سطوح  بروزيسطح ف يبندکبد است )طبقه بروزيسطح ف

F1  تاF4عمل نکرده است.  ييبا صحت بالا تميالگور ني( ا 
چهار مرحله  يبرا نيانگيم طوربه Naïve Bayesمدل  دقت

است  نيا ليدلامر به نياست. ا %47/99برابر  B تيهپات يماريب
شده  ينيبشيمورد پ 1385مورد از  Naïve Bayes ،10که مدل 

مورد مربوط  10 نيکرده است و در واقع ا يبندرا به اشتباه طبقه
 Naïve Bayesمدل  گر،يد يرتعبابه. اندبوده گريد يهابه کلاس

از  يترشيدرصد ب SVMو  يشبکه عصب يهانسبت به مدل
کرده در  يبندکبد طبقه بروزياز مراحل ف کيکه در هر  يافراد
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کبدشان همان بوده  بروزيف شرفتيهم آن افراد مرحله پ تيواقع
از موارد متعلق به هر  يترشيدرصد ب نيچنهم ،(دقت) است

داده  صيدر همان مرحله تشخ يدرسترا به دکب بروزيمرحله از ف
 (. ياست )فراخوان

نظر گرفتن دو سطح  پژوهش حاضر در يهاتيمحدود از
قائل  کيکلاس است. در صورت تفک کيدر  F0و  F1 بروزيف

عدم وجود  يبه معن يکيکبد که  بروزيدو سطح از ف نيا نيشدن ب
(، F1بدون سپتا است ) بروزيف يبه معن يگري( و دF0) بروزيف
 داشت.  دکب زيناچ بروزيدر سطوح ف يترقيدق ينيبشيپ توانيم

 يماريکبد در ب بروزيف شرفتيپ زانيم کهنيتوجه به ا با
CHB قابل  يشگاهيآزما ياز پارامترها يابا استفاده از مجموعه
 يريادگي يهاپژوهش با استفاده از روش نياست، در ا ييشناسا

سن، مقدار پلاکت  ياز فاکتورها يريگشد تا با بهره يسع نيماش
 ينيبشيپ ماريب کبد بروزيف يمرحله کنون ALTو  ASTخون، 

 ماريانتقال، احتمال انتقال ب سيبا استفاده از ماتر نيچنشود و هم
پژوهش  نيا جياساس نتا محاسبه شود. بر گريبه مراحل د
 يکنون تيوضع صيتشخ يروش برا نيبهتر يريگميدرخت تصم

 يهااز روش کيهر  بيترتبود. سپس به %100با صحت  ماريب
صحت )حدود  نيبهتر يدارا Naïve Bayesو  يشبکه عصب

با مقدار  SVMعملکرد مربوط به مدل  ني( بودند و بدتر99%
 يريگکه با بهره دهديپژوهش نشان م نيا جيبود. نتا %35حدود 

 يهابدون استفاده از روش توانيم يمحاسبات يهااز روش
کبد را  بروزيبهبود ف اي شرفتيپ زانيم ييبا دقت بالا يتهاجم

 کرد.  ينيبشيمزمن پ B تيمبتلا به هپات مارانيب يبرا
انتقال با استفاده از  سيماتر جيپژوهش حاضر نتا در

 ريياحتمال تغ ينيبشيبه منظور پ Rapid Miner افزارنرم
 دستبه مارانيدر ب B تيهپات يماريبهبود ب اي شرفتيپ تيوضع
چهار  METAVIR يازبنديامت ارياساس مع مقاله بر نيا در. آمد

با  بروزيف ز،يناچ بروزيشامل ف B تيهپات يماريب يبرا تيوضع
 ديکبد و التهاب شد دياما بدون التهاب شد اديز يکم، سپتا يسپتا

استفاده در  اساس مجموعه داده مورد نظر گرفته شد. بر کبد در
اما بدون التهاب  اديز يکه مبتلا به سپتا يمارانيپژوهش حاضر، ب

کم  يبا سپتا بروزيف تيبه وضع يترشيهستند با احتمال ب ديشد
هستند  زيناچ بروزيف تيکه در وضع يمارانيو ب کننديم دايبهبود پ

. شونديکبد مبتلا م ديالتهاب شد تيبه وضع يکم يليبا احتمال خ
انتقال با استفاده  سي[ ماتر52و همکاران ] Twumasiدر مطالعه 
 ماريب تيمحاسبه احتمال انتقال وضع يمارکوف برا رهيمدل زنج

و مصون شده پس  ماريب ،يماريشامل مستعدِ ب تيدر سه وضع
مطالعه از  ني( محاسبه شده است. اSIRفوت شده ) اي ياز بهبود

در کشور غنا از  يامنطقه مارستانيب کيکوهورت  يهاداده
 يانتقال برا سيمحاسبه ماتر يبرا 2016تا دسامبر سال  هيژانو

 جياستفاده کرده است. نتا B تي، سل و هپاتHIV يماريسه ب
افراد مبتلا به  تيوضع ريياز نظر تغ لعهمطا نيانتقال ا سيماتر

 جيبراساس نتا رايز ست؛ين سوپژوهش حاضر هم جيبا نتا يماريب
با  شونديمبتلا م B تيهپات يماريکه به ب يمطالعه افراد نيا

و با احتمال  ماننديم يباق تيدر همان وضع ياحتمال بالاتر
منتقل  هفوت شد اي يپس از بهبود افتهيمصون  تيبه وضع يکم
 نيدر ا يماريمربوط به افراد مستعد به ب جي. اما نتاشونديم

مطالعه هم  نيدر ا رايز است؛ راستامطالعه با پژوهش حاضر هم
هستند با احتمال  B تيهپات يماريکه مستعد ابتلا به ب يافراد

 نيچنهم .شونديمنتقل م يماريمبتلا به ب تيبه وضع يکم يليخ
انتقال را با استفاده  سي[ ماتر22] مکارانو ه زادهيمطالعه مدد
 يکبد يهايماريحالات مختلف ب يمارکوف برا ياز مدل مخف

حاد، سرطان  تيمزمن، هپات تيهپات يماريشامل کبد چرب، ب
پژوهش با استفاده از  نيکبد محاسبه کردند. ا روزيکبد و س

 يمختلف کبد يهايماريمبتلا به ب ماريب 1143پرونده  يهاداده
مطالعه هم  نيکرمان انجام شد. در ا پوريافضل مارستانيب در
 روزيافراد مبتلا به سرطان کبد و س يانتقال برا سيماتر جينتا

که به  يافراد رايز ست؛ين راستامطالعه حاضر هم جيکبد با نتا
در  يبا احتمال بالاتر شونديکبد مبتلا م روزيسرطان کبد و س

افراد  يانتقال برا سيماتر جينتا ما. اماننديم يباق تيهمان وضع
در نظر گرفته  يهايماريب ريمبتلا به کبد چرب که نسبت به سا

 رايز است؛ راستاپژوهش حاضر هم جينتا با است ترشده ساده
 يکم يليمطالعه هم افراد مبتلا به کبد چرب با احتمال خ نيدر ا
 يماريو ب شونديمزمن و حاد کبد مبتلا م تيهپات يماريبه ب
 . کنديم دايپ شرفتيپ هاآن

با استفاده از  CHB مارانيکبد در ب بروزيسطح ف ينيبشيپ
 سهي( و مقاDeep learning) قيعم يريادگي يهاتميالگور

 نيماش يريادگي يهاتميبا الگور هاتمينوع از الگور نيعملکرد ا
 يبرا قيعم يريادگي يهاتمياستفاده از الگور نيچنمعمول و هم

خاص به  بروزيسطح ف کيبا  ماريب ييجاهاحتمال جاب ينيبشيپ
 . رديتوجه قرار گ مورد ندهيآ يدر کارها توانديم گريسطوح د

 
 تشكر و قدردانی
 نياز انجام ا تيتهران جهت حما ياز دانشگاه علوم پزشک

 .ميرا دار يپژوهش کمال تشکر و قدردان
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
است:   ريمقاله به شرح ز نيا سندگانياز نو کينقش هر 

و  جينتا ريو تفس زيآنال ها،مدل يسازادهيمژگان تنهاپور: پ
مقاله،  ي: مشارکت در طراحخايک لايمقاله، ل هينگارش نسخه اول

 ريو تفس زيآنال و هامدل يسازادهي: نظارت بر پيمعقول وانيک
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مطالعه،  يو طراح دهي: ايکلهر اکانيشراره رستم ن ج،ينتا
 ريو تفس زيآنال ها،مدل يسازادهيداده، نظارت بر پ يآورجمع

 يرا بررس جينتا يمعقول وانيو ک يکلهر اکاني. شراره رستم نجينتا
 .نمودند دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها
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Introduction: Chronic hepatitis B (CHB) leads to liver fibrosis, its failure, and death in the long term. The stage 

of fibrosis in CHB patients can also be detected based on the biochemical markers. The aim of this study was to predict 

the state of liver fibrosis in CHB patients and determine the possibility of patients shifting from a given state to another 

one. 

Materials and Methods: This study is a cross-sectional study conducted in 2021. Age, blood platelet count, AST, 

and ALT enzymes were used as the input variable to create predictive models. Predictive models were Decision Tree 

(DT), Naïve Bayes, Support Vector Machine (SVM), and Neural Network (NN). The probability of a patient shifting 

from a given stage of fibrosis to another was calculated using the transition matrix. The 10-fold cross-validation was 

used to ensure the generalization of predictive models. 

Results: The DT had the best precision, recall, and accuracy (100%) among developed algorithms to predict the 

stage of fibrosis in CHB patients. The NN was the second most efficient algorithm. Its accuracy and mean square error 

was 99.35±0.60 and 0.058±0.025, respectively. Besides, SVM had the lowest recall, precision, and accuracy values. 

Based on the transition matrix results, there is a very low probability that the patients with non-significant fibrosis 

state shifted to the cirrhosis state. 

Conclusion: Computational approaches like machine learning algorithms are the non-invasive way to predict the 

fibrosis state in CHB patients efficiently. 
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