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 ازی تطبیقی و ف -ترکیب سیستم استنتاج عصبی تشخیص اختلالات کبد با استفاده از

 سازی ازدحام ذراتالگوریتم بهینه

 

 3، ریحانه خورسند2پورمحمدرضا رمضان، 1حسن احمدی محمد

 
 

  چكيده
یشگیری قابل پ ،در عین حالرود و در جهان به شمار میها سرطاننوع مرگبارترین تواند فرد را در طولانی مدت مستعد سرطان کبد نماید که از های کبد میبروز بیماری مقدمه:

 هایشاخصر اساس ب کبدی بندی وضعیت بیمارانحاضر، دستهپژوهش  از انجامهدف  .اشدبمیها درمان آنجهت امری ضروری  ی،های کبد. تشخیص زودهنگام بیماریاست

 .بودکاوی رویکرد داده با استفاده ازآزمایشگاهی 

 ANFISی تطبیقی فاز -صبیو سیستم استنتاج ع PSO (Particle Swarm Optimization) ازدحام ذرات سازیبهینه هایاز الگوریتمتوصیفی،  در این مطالعه :بررسيروش 

(Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System ) نیادانشگاه کالیفر معتبر داده ها از پایگاهداده بدین ترتیب،. گردیداستفاده  و بیمار در افراد سالم تشخیص اختلالات کبدبرای- 

 .صحت مورد استفاده قرار گرفت ش پیشنهادی، معیارهای دقت، حساسیت و. برای ارزیابی روشد ( دریافتUniversity of California-Irvine) UCIین اارو

ILPD (Indian Liver Patient Dataset )کبدی در هند  هایمبتلایان به بیماری برای مجموعه داده درصد 14/99صحت با متوسط  PSOو الگوریتم  ANFISترکیب  ها:يافته

 . بود تشخیص اختلالات کبدیقادر به 

های مورد مقایسه دارای حداقل مدل پیشنهادی نسبت به سایر مدل .باشداختلالات کبد می تشخیصدر  ANFISمدل  الایحاکی از توانمندی ب به دست آمدهنتایج  گيري:نتيجه

 .شودپیشنهاد می های کبدبه کارگیری این مدل در زمینه تشخیص بیماریبنابراین، است.  دقتو  صحتبیشترین  میزان خطا و

 بیماران؛ اکتشافیهای کبد؛ تشخیص؛ بیماری ؛کاویادهد هاي کليدي:واژه

 که هستند خون یهاشیآزما ،یدعملکرد کب یهاتست .شود گرفته یجد دیبا یانشانه نیترکوچك ،نیبنابرا. ندارند یمیعلا چیه هیاول مراحل درکبد  یهایماریب پيام کليدي:

 یبرا یقیو دق عیسر ،روش آسان یکاودادهنمود.  یبررس را کبد عملکرد توانیم هاتست نیشود. با ایاستفاده م یکبد بیآس ای یماریب بر نظارت و صیتشخ به کمك جهت

بر ی مبتنی ادشنهیپا ارایه مدل ب اضرح مطالعه در. دوش صیبهبود دقت و صحت تشخ و یماریب صیموجب کاهش زمان تشخ تواندمی باشد ومی هایماریب انواع ینیبشیو پ صیتشخ

 .آمد دستبه  اختلالات کبددرصد در تشخیص  14/99صحت  کاوی، میزانداده

 
 15/5/1398: انتشارتاریخ  10/5/1398 پذیرش مقاله: 28/2/1398 مقاله: دریافت

یتم ازی تطبیقی و الگورف -ترکیب سیستم استنتاج عصبی تشخیص اختلالات کبد با استفاده از .پور محمدرضا، خورسند ریحانهحسن، رمضان احمدی محمد ارجاع:

 115-121: (3) 16؛ 1398مدیریت اطلاعات سلامت . سازی ازدحام ذراتبهینه

 

 مقدمه
یند ادر فر نقش مهمی که (1رود )ترین عضو داخلی بدن به شمار میکبد بزرگ

 کندکمک میو  به عهده دارد مواد غذایی گوارش، دستگاه هاضمه و متابولیسم
به اشکال و انواع قابل استفاده برای بدن تبدیل شوند  های حیاتیکه ریزمغذی

ها و اختلالاتی به کار یماری کبدی برای بسیاری از بیماری. اصطلاح ب(2)
شود کبد به درستی نتواند به فعالیت طبیعی خود ادامه دهد رود که موجب میمی

از  طان شایع جهان و(. سرطان کبد پنجمین سر3)گردد و دچار نارسایی 
رود و به دلیل شناسایی در مراحل های گوارشی به شمار میترین سرطانکشنده

تشخیص و  .(4، 5باشد )پیشرفته، سومین سرطان با میزان مرگ و میر بالا می
 است پذیرکاوی امکانهای دادهها با استفاده از تکنیکبیماری بینی انواعپیش

از  ،بیمار م بالینی و آزمایشگاهییبین بیماری و علاالگوهای مفید  . کشف(6)
الگوی مفید، مدلی در  . منظور ازدباشمیکاوی در پزشکی کاربردهای دادهجمله 

های بیمار و تشخیص زیرمجموعه از داده ها است که ارتباط میان یکداده
نی بیکاوی در تشخیص و پیشدر مورد کاربرد داده. (7) کندمی بیماری را بیان

 اشاره کرد که  و همکاران Mohapatra تحقیقتوان به می ،مختلف هایبیماری
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رش گزا داده اختلالات کبدی برای مجموعهدرصدی را  83/75میزان صحت 
 .(8)کردند 

 ینیبشیپ یبرااز شبکه عصبی پرسپترون  ،Pani و Baitharuدر پژوهش 
ها نشان داد که شبکه عصبی های کبد استفاده گردید. نتایج آزمایشبیماری

ها ( نسبت به دیگر روشMultilayer Perceptron) MLPپرسپترون چند لایه 
ترین ربردیدرصدی است. در مطالعه مذکور از تعدادی از کا 59/71دارای دقت 

ز آن ایج حاکی او نتاستفاده شد کبد  یهایماریب ینیبشیپ یبرا هابندیدسته
 ینیبشیپ ها نتوانستند به میزان صحت بالایی جهتبود که این الگوریتم

که از  MLPدست یابند، اما نشان دهنده عملکرد قابل قبول کبد  یهایماریب
های بندی دادههای عصبی مصنوعی در مباحث دستههای پرکابرد شبکهالگوریتم

 .(9)باشد ها میپزشکی است، نسبت به سایر الگوریتم
 هنگامزود صیبند در تشخدسته یهاتمیالگور ازو همکاران،  آبدارمطالعه  در

 و C5.0 ی درخت تصمیمهاتمیها از الگورکبد استفاده شد. آن یهایماریب
 Chi CHAID (Chi Automatic Interaction Detector)آشکارساز تعاملی خودکار 

ی ان کبدیماربداده  گاهیهای پامجموعه داده یرو برکبد  یماریب ینیبشیپ یبرا
 جینتا .کردنداستفاده ILPD (Indian Liver Patient Dataset )هندی 

 صیخصحت بالا در تش زانی. مدادرا نشان  یدرصد 35/97دقت  هاشیآزما
 ییاشناس در CHAIDو  C5.0شده  تیتقو تمیو عملکرد مناسب الگور یماریب
بر  ،نیمچنه. روش بود نیا یایمزا جمله از ،شتریب نیقوان دیکبد و تول یماریب

 مورد ترکم مشابه مطالعات در کهکبد  یماریب صیدر تشخ تیجنس عامل تیاهم
 (.10) شد دیکأت است، گرفته قرار یبررس

 یریادگی یبنددسته تمیچهار الگوربه مقایسه  همکاران و Islamتحقیق 
 SVMماشین بردار پشتیبان ، RF (Random Forest) جنگل تصادفی نیماش

(Support Vector Machine،) های عصبی مصنوعیشبکه ANN  
(Artificial Neural Network )رگرسیون لجستیک  وLR (Logistic Regression) 

، RFهای الگوریتم. بر اساس نتایج، پرداخت کبد چرب یماریب ینیبشیدر پ
SVM ،ANN  وLR درصد را نشان  70و  69، 69، 65های دقت به ترتیب
 ه ازا استفادبکبد چرب افراد  یماریب ثرؤم صیتشخ ،مدل نیا یایمزا ازدادند. 
 (.11) باشدیشکم م یاز سونوگراف کمک گرفتنبدون  هیاول یغربالگر

اده از کبد با استف یهایناهنجار صیتشخ، و همکاران Kaduدر مطالعه 
SVM از  هامطرح شد. آنSVM یجداساز یکننده برایبنددسته کبه عنوان ی 
ل قاب یطخها به صورت جا که داده. از آناستفاده کردند ماریبکبد  ی ازعیکبد طب

 به نام ترفند  یکیتکن و یخط ریغ یبنددستهاز  ست،یجدا شدن ن
Kernel استفاده کردند که SVM  باKernel  تابع پایه شعاعیRBF  

(Radial Basis Function میزان دقت ،)ابانتخدرصد را نشان داد.  53/82 
 یصورت در و باشدیم دشوار یخط ریغ هایKernel یبرا مناسب هایشاخص

 فراهم یابتکارفرا تمیالگور از استفاده با هاشاخص نیبهتر انتخاب امکان که
  (.12) ابدیبهبود  جینتا زانیممکن است م گردد،

 در روزیسمبتلا به  مارانیب ییو همکاران، شناساخامنه ی میابراه پژوهش در
 زانیم. مطرح شد یکاوداده یکردهایرو کمک به کبد سرطان به ابتلا معرض

 در سرطان حیصح ینیبشیپ در مارانیب یمورد بررس یهامشخصه یرگذاریثأت
 میزان توانست میدرخت تصم کهتحقیق آنان بود  یایمزا از ،کیروتیس مارانیب

را  یدرصد 92و دقت  ویروسی یولوژیبا ات مارانیب یبرارا  یدرصد 88دقت 
. با توجه به افزایش میزان (13) ارایه نماید ویروسی ریغ یولوژیبا ات مارانیب یبرا

ساز ابتلا به سرطان کبد و به وجود مبتلایان به اختلالات کبد در ایران )که زمینه
و  دقیقباشد( و جهت تشخیص های پزشکی بر جامعه میآمدن بار سنگین هزینه

تشخیص برای  یهوشمندروش های کبدی، در مطالعه حاضر بیماری سریع
 .گردیده یافراد ارا سلامت یا بیماری

 

 روش بررسي
 نیماش یریادگیموجود در مخزن  ILPDاز مجموعه داده توصیفی،  مطالعه نیدر ا

 UCI (University of California-Irvine)ین اروا -دانشگاه کالیفرنیا معتبر داده پایگاه
هایی است ادهدمجموعه  وپایگاه داده  از یامجموعهمخزن  نیا .گردید استفاده

 فادهاست مورد ،نیماش یریادگی حوزه مختلف در یهاتمیالگور زیآنال منظور به که
شامل  و نهندوستا مربوط به بیماران کبد ILPD. مجموعه داده رندیگیم قرار
 ین تعداد، فرد سالم است که از ا 167 و کبد اختلالات مبتلا به بیمار 416
 و تشخیص بررسی از این مجموعه داده برای ند.باشنفر زن می 142مرد و  441

ادی از که با بررسی تعد گردداستفاده میانسان  اختلالات ایجاد شده در کبد
کورد ر 583ود. این مجموعه داده شامل شخواص خون شخص حاصل می

های هر رکورد در ویژگی تشکیل شده است. ویژگی 10که هر رکورد از  باشدمی
 . ارایه شده است 1جدول 
 

 های موجود در مجموعه داده : ویژگي مشخصه1جدول 

Indian Liver Patient Dataset (ILPD) 

 مجموعه داده نام نوع مشخصه نام مشخصه در مدل

Age )عددی )سن ILPD 

Gender )اسمی )جنسیت 

TB عددی 

DB عددی 

AlkPhos عددی 

SGPT عددی 

SGOT عددی 

TP عددی 

ALB عددی 

A/G عددی 
ILPD: Indian Liver Patient Dataset; TB: Total Bilirubin;  

DB: Direct Bilirubin; ALP: Alkaline Phosphatase;  

SGPT: Serum Glutamic Pyruvic Transaminase;  

SGOT: Serum Glutamate-Oxaloacetate Transaminase;  

TP: Total Proteins; ALB: Albumin; A/G: Albumin and 

Globulin Ratio 

 

ف نحراامقدار متغیرهای میانگین، چارک اول، چارک دوم، چارک سوم و 
 ن داده شده است.نشا 2ویژگی در جدول  10معیار تمام 

 دهد. این چارچوب از پنجچارچوب روش پیشنهادی را نشان می 1شکل 
 شده که جزییات هر بخش در ادامه بیان شده است.بخش اصلی تشکیل 

پردازش است. قبل اولین مرحله از روش پیشنهادی پیش پردازش:پیش

 شامل برطرف هاپردازش دادهها برای پردازش، عملیات پیشاز استفاده از داده
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 های موجود در مجموعه دادهها و انحراف معیار ویژگي: میانگین، چارک2جدول 

 مشخصه

 متغير

Age )سن( )سال( Gender )جنسيت( )درصد( TB DB AlkPhos SGPT SGOT TP ALB A/G 

 95/0 14/3 48/6 91/109 71/80 58/290 49/1 30/3 6/75 مردان 75/44 میانگین

 4/24 زنان

1Q 33 - 80/0 20/0 00/175 00/23 00/25 80/5 60/2 70/0 

2Q 45 - 00/1 30/0 00/208 00/35 00/42 60/6 10/3 93/0 

3Q 58 - 60/2 30/1 00/298 00/61 00/87 20/7 80/3 10/1 

 32/0 80/0 09/1 99/16 51/13 58/15 67/1 49/2 - 02/4 انحراف معیار
TB: Total Bilirubin; DB: Direct Bilirubin; ALP: Alkaline Phosphatase; SGPT: Serum Glutamic Pyruvic Transaminase; SGOT: Serum Glutamate-

Oxaloacetate Transaminase; TP: Total Proteins; ALB: Albumin; A/G: Albumin and Globulin Ratio 

 

که از  K-meansبندی از الگوریتم خوشهبا استفاده  های پرتکردن مشکل داده
وعه جم، بر روی مدگیری بدون نظارت استیا هایترین الگوریتمجمله محبوب

شد و  خوشه تقسیم چهارها به در آن مجموعه دادهصورت گرفت و  ILPD داده
 ی پرت حذف گردید. هاداده

 -سازی مینیممها با استفاده از روش نرمالسازی: در این مرحله، دادهنرمال
ها در یک ثیر شاخصتا تأ (1)رابطه گیرند قرار می 1ماکزیمم در بازه صفر و 

خواهیم نرمال شود. قبل عددی است که می x. در رابطه مذکور، سطح قرار گیرد
ها به صورت ه وارد کردن دادهکید نرمال شوند؛ چرا ها به شبکه بااز ورود داده

 شود.خام باعث کاهش سرعت و دقت شبکه می
 

z    1رابطه  =
x−min(x)

[max(x)−min(x)]
 

 

یند شناسایی اتوان به عنوان فرتخاب ویژگی را میان انتخاب ویژگی:

های غیر مرتبط و تکراری با هدف مشاهده های مرتبط و حذف ویژگیویژگی
له را به خوبی و با حداقل کاهش درجه کارایی أها که مساز ویژگی ایزیرمجموعه
های در پژوهش حاضر تصمیم به انتخاب ویژگی .نمودتعریف  ،کندتشریح می

برای رسیدن به نتایج گرفته شد و  مناسب جهت بهبود کارایی و سادگی مدل
در روش  رمذکواستفاده گردید. آغاز کار الگوریتم  PSOتر، از الگوریتم بهینه

صورت ها به حلپیشنهادی به این صورت است که گروهی از ذرات یا راه

عنوان یک نقطه در  شود و هر ذره بهتصادفی ساخته و مقداردهی اولیه می
در نظر  ILPDبعدی )به دلیل وجود شاخص( برای مجموعه داده  10فضای 

روز والی و با بهشود و با حرکت دادن این ذرات در طی تکرارهای متگرفته می
 نمایند.حل بهینه برای مسأله میکردن موقعیت ذرات، سعی در یافتن راه

نهادی در ادامه آمده است برای روش پیش PSOهای اصلی الگوریتم گام
 (. 2)شکل 

های تصادفی به عنوان ذرات با یک گروه از جواب PSOالگوریتم الف. 

 باشد. کند. هر جواب مسأله معادل با یک ذره میشروع به کار می

که  تیشود و در صورارزیابی میهر ذره ب. برای هر جواب، مقدار برازندگی 

  گردد.روز میمقدار برازندگی بهتری حاصل شود، موقعیت ذره به

رین شود. اگر برازندگی بهتگروه پیدا می ج. بهترین موقعیت جدید کل

از  ستفادها ابموقعیت جدید بهتر از گروه قبل باشد، بهترین موقعیت کل جمعیت 

تعداد کل  nشود که در رابطه مذکور، روز می( سنجیده و به2تابع هدف )رابطه 

ی از دقت تعداد زیرمجموعه ویژگی منتخب، جمله اول ضریب Sها، ویژگی

باشد. مجموع ضرایب ها میجمله دوم ضریبی از نرخ کاهش ویژگیشناسایی و 

α  وβ  شود.در نظر گرفته می 100برابر با 

 

Fitness function  2رابطه  = α × Accuracy + β ×
n+S

n
 

 

 
 : چارچوب روش پیشنهادی1شکل 

ANFIS: Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System; PSO: Particle Swarm Optimization 

 های گمشدهبررسی داده هاورود داده

 های پرتبررسی داده

 هاپردازش دادهپیش

 1ها در بازه صفر تا قرارگیری داده

 هاسازی دادهنرمال

 PSOانتخاب ویژگی مناسب با الگوریتم 

 انتخاب ویژگی

 های آموزش و تست به صورت تصادفیانتخاب داده

 های آموزشاستخراج قوانین بر اساس داده

 های تستبررسی داده

 ANFISآموزش و آزمون با 

 از آموزش و تستارزیابی نتایج حاصل 
 

 ارزیابی نتایج

 تشخیص اختلالات کبدی
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 Particle Swarm Optimization (PSO): مراحل الگوریتم 2شکل 

 
شود. معیار توقف در د. اگر معیار توقف برآورده شود، الگوریتم نیز متوقف می

درصد در نظر  1/0تکرار یا خطای کمتر از  1000مطالعه حاضر، حداکثر تعداد 
 گرفته شد. 

 گردد.برمی 2شود و به گام روز میه. برای هر مشخصه، سرعت و موقعیت به
های ها، مؤثرترین ویژگیبر روی ویژگی PSOپس از اعمال الگوریتم 

گردد. در این الگوریتم، از می ANFISتشخیص اختلالات کبدی انتخاب و وارد 
های متفاوتی مورد در بازه های مختلفی استفاده شده که مقادیر آنشاخص

ها با توجه به بازه تر، این شاخصارزیابی قرار گرفته است. برای بررسی دقیق
هایی تر شاخصرون حلقه قرار گرفته شد. برای بررسی دقیقخواسته شده د

ها مجدد به همچون تعداد ذرات اولیه و تعداد تکرار، با هر بار اجرای برنامه، داده
 مختلفی مورد بررسی قرار گیرد. شود تا شرایطصورت تصادفی انتخاب می

گیرد که صورت می ANFISآموزش و آزمون: مرحله آموزش و آزمون با 

لایه  5از  ANFISبندی دارد. ساختار قابلیت خوبی در آموزش، ساخت و طبقه

نوع  ،لایهاین  . دردهدیسازی را انجام ماول فرایند فازییه لاتشکیل شده است. 

در لایه  شود.قوانین موجود تشکیل میو تمام  تابع عضویت و تعداد آن مشخص

توان آن را لایه استنتاج که میگردد دوم، میزان اثرگذاری هر قانون محاسبه می

شود. در لایه سوم، میزان اثرگذاری هر هم نامید. در این لایه، قوانین تعریف می

شود. در لایه چهارم، خروجی هر قانون با توجه به تأثیر قوانین دیگر نرمال می

گیرد. در دار انجام میهای وزنآید که محاسبه خروجییک از قوانین به دست می

شود و خروجی سیستم های چهارم با هم جمع میهای لایهپنجم، خروجیلایه 

 (. 3دهد )شکل فازی را تشکیل می

 

 
 ( مورد استفاده در روش پیشنهادیANFIS) Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System: 3شکل 

TB: Total Bilirubin; DB: Direct Bilirubin; ALP: Alkaline Phosphatase; SGPT: Serum Glutamic Pyruvic Transaminase; SGOT: Serum Glutamate-

Oxaloacetate Transaminase; TP: Total Proteins; ALB: Albumin; A/G: Albumin and Globulin Ratio 
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ANFIS یتم های انتخاب شده از مرحله استخراج ویژگی توسط الگورویژگی
PSO  ها را به عنوان درصد تعداد نمونه 70کند و عنوان ورودی دریافت میرا به

مانده را برای درصد باقی 10درصد را به عنوان داده تست و  20داده آموزش، 
های آموزش، تست و ارزیابی به صورت گیرد؛ البته دادهارزیابی در نظر می
 شوند.تصادفی انتخاب می

ها استفاده از توابع یادگیری مختلف، دادههای ورودی با پس از آموزش داده
 گیرند.مورد ارزیابی قرار می

 لگوریتمااستفاده از  با یژگیو انتخاب اتیعمل ی،شنهادیپ چارچوبطبق 
PSO بند دستهو سپس با استفاده از  انجامANFIS توان یم .گرددمی یبنددسته

تحقیق در  ده کرد کهاستفا ANFISبا  یسازمدل یبرا یمختلف یریادگیاز توابع 
 سهیبا هم مقا کیهر  جینتا و استفاده آمده است، 3که در جدول  تابع 8از  حاضر

گرفته شده است،  UCIاستاندارد ها از پایگاه داده گردید. با توجه به این که داده
لیه ر کتمامی مجوزهای لازم جهت انجام مطالعه کسب و ملاحظات اخلاقی د

 مراحل اجرایی رعایت گردید.
 

 هایافته
پردازش و های خام و انجام عملیات پیشپس از ورود داده :مطالعه شرایط

 ها، طبق الگوریتم پیشنهادی بر روی مجموعه داده، فرایندسازی دادهنرمال
ه داده ویژگی از مجموع 10انجام شد که  PSOانتخاب ویژگی با الگوریتم 

ILPD بند انتخاب گردید و سپس با استفاده از دستهANFIS و دسته سالم وبه د 
حی ریو طرابندی شد. برای نشان دادن اهمیت انتخاب ویژگی، دو سنابیمار دسته

های یبا تمام ویژگ PSOبندی بدون الگوریتم گردید. در سناریوی اول، دسته
تفاده از ها با اسشود و در سناریوی دوم، ابتدا تعداد ویژگیمجموعه داده انجام می

د. برای گردوارد می ANFISبه شود و سپس کاهش داده می PSOالگوریتم 
ی روش بینی و تشخیص سرطان کبد، از الگوریتم پیشنهادی و جهت ارزیابپیش

باشد، استفاده شد. می K=  10که در آن  (K-Foldلایه )-K پیشنهادی از روش
ها گردد و از این زیرمجموعهزیرمجموعه تقسیم می Kها به در این روش، داده

تای دیگر برای آموزش سیستم مورد  K-1هر بار یکی برای اعتبارسنجی و 
به عنوان  بار اعتبارسنجی Kان، میانگین نتایج گیرد. در پایاستفاده قرار می

 شود.تخمین نهایی اعلام می

نهادی، از به منظور ارزیابی روش پیش :یابیمورد ارز یهاشاخص

 متغیرهای صحت، دقت و حساسیت استفاده گردید.

 : عملیات(داده مجموعه یهایژگیو تمام با یبنداول )دسته یویسنار. لفا
صورت  یژگیو 10 با ILPDمجموعه داده  یرو بر ANFISبا  بندیدسته

ارایه  3در جدول  ILPDمجموعه داده  یرو بر ANFISکامل  یج. نتاگیردیم
ونه سالم مورد نم 167و  یمارنمونه ب 416 ،مجموعه داده ینا شده است. در

تابع  8هر اجرا با  یبرا یتصحت، دقت و حساس یجو نتا بررسی قرار گرفت
 یرو ، نتایج حاصل از صحت بر3توجه به جدول  بانشان داده شد.  یادگیری

 . باشدمیدرصد  68/82تا  32/64 بازه در ILPDتست مجموعه داده  یهاداده

ن سناریو، : در ای(افتهی کاهش یهایژگیو با یبند)دسته دوم یویسنار. ب
انجام  ILPDبر روی مجموعه داده  PSOعملیات انتخاب ویژگی با الگوریتم 

 نیکمتر PSO تمیالگور ی،ژگیو 7و مشخص شد که با انتخاب تعداد  رفتیپذ
 .(4)شکل  درصد را دارد 159/0 زانیخطا به م

 

 
های مؤثر بر روی مجموعه داده : عملیات انتخاب ویژگي4شکل 

Indian Liver Patient Dataset (ILPD) 
 

شد. نتایج  ANFIS ویژگی بود، وارد 7که شامل  PSOخروجی الگوریتم  سپس
است. در این مجموعه  شدهارایه  3در جدول  ILPDعملیات بر روی مجموعه داده 

نمونه سالم مورد بررسی قرار گرفت و نتایج صحت، دقت  167نمونه بیمار و  416داده، 
توان توابع یادگیری به دست آمد. بر این اساس، می 8و حساسیت برای هر اجرا با 

 یمختلف بر رو یریادگیبا توابع  آمدهاستنباط نمود که میزان صحت به دست 
 تا  77/91 در بازه و شد یژگیانتخاب و ILPDتست مجموعه داده  یهاداده
 ،14/99 بیترت بهو دقت  تیحساس مقدار صحت، نیشتری. بباشددرصد می 14/99
 .است ANFIS یبالا عملکرد دهنده نشان که بود درصد 04/99 و 76/99

 

 ( با انتخاب ویژگي و بدون انتخاب ویژگيANFIS) Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System: مقایسه نتایج 3جدول 

 دقت )درصد( حساسيت )درصد( صحت )درصد( ANFISتوابع عضويت 
ANFIS + PSO ANFIS ANFIS + PSO ANFIS ANFIS + PSO ANFIS 

Gbellmf 51/94 90/72 00/98 44/85 23/94 76/74 

Trimf 57/96 64/75 77/98 68/85 39/96 09/79 

Trapmf 14/99 68/82 76/99 08/89 04/99 30/86 

Gaussmf 17/94 13/69 51/97 35/79 23/94 68/76 

gauss2mf 77/91 53/71 88/94 25/81 51/93 13/78 

Pimf 77/91 32/64 23/96 00/76 07/92 08/73 

Dsigmf 83/93 93/73 50/97 85/83 75/93 61/78 

Psigmf 17/94 50/70 75/97 90/79 99/93 37/78 

ANFIS: Adaptive Neuro-Fuzzy Inference System; PSO: Particle Swarm Optimization 
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 بحث
های مؤثر با استفاده از الگوریتم نتایج مطالعه حاضر نشان داد که انتخاب ویژگی

PSO د. به طور باشکبد اثربخش و مفید میهای اختلالات بندی دادهدر دسته
برای  PSOبا الگوریتم  ANFISکلی، در بهترین حالت، صحت پاسخگویی 

است. در روش پیشنهادی، پس از ورود  14/99برابر با  ILPDمجموعه داده 
انتخاب ویژگی  ،هاسازی دادهپردازش و نرمالهای خام و انجام عملیات پیشداده

ویژگی انتخاب گردید و سپس  10ویژگی مؤثرتر از بین  7انجام گرفت و  PSOبا 
روش بندی شد. ، به دو دسته سالم و بیمار دستهANFISبند با استفاده از دسته

( که بر 12و همکاران ) Kadu( و 10) آبدار و همکاران مذکور نسبت به تحقیقات
با توجه را نشان داد.  روی مجموعه داده یکسان انجام شده است، عملکرد بهتری

های صورت گرفته در بررسی حاضر، ها و نتایج حاصل از ارزیابیبه بررسی
 ها، بیشتر مشخص شد.سازی در مطالعه بیماریاهمیت استفاده از مدل

های توان به عدم دسترسی به دادههای مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت
ف دیگر، عدم ثبت اطلاعات بیماران به واقعی بیماران در ایران اشاره نمود. از طر

ها را با مشکل مواجه کرد که در صورت رفع این آوری آنصورت دیجیتال، جمع
 .توان به نتایج بهتری برای بیماران ایرانی دست یافتها، به طور قطع میمحدودیت

 

 گیرینتیجه
با الگوریتم  ANFISبندی شامل ترکیب در پژوهش حاضر، یک تکنیک دسته

PSO  ارایه شد و کارایی آن روی مجموعه داده استاندارد مربوط به بیماران
توان کبدی مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت. با توجه با نتایج به دست آمده، می

عملکرد مناسبی دارد و روش  PSOبا الگوریتم  ANFISنتیجه گرفت که ترکیب 
به کمبود و محدودیت  در جهت تشخیص اختلالات کبد است. با توجه یمناسب

همچنین،  و بهداشت و درمان حوزهدر نیروی انسانی متخصص منابع مالی و 
بهبود شایانی در کمک توان گفت که روش پیشنهادی بهینه منابع، میمدیریت 

ی و مؤثر در ضرور هایدر این روش با شناسایی شاخص کند.می ه خدماتیارا
و بیمارستان  ،بیمار تحمیل شده برهای هزینه تشخیص بیماری توسط پزشکان،

سریع بیماری در  دقیق و تشخیصیابد و به صنعت بیمه کاهش چشمگیری می
 .شود تا بیمار عمر بیشتر وکیفیت زندگی بهتری داشته باشدکمک می اولیهمراحل 

 

 پیشنهادها
تواند در افزایش دقت های مؤثر در تشخیص اختلالات کبد، میاستفاده از ویژگی

گردد این موضوع در رو، پیشنهاد میو کارایی روش پیشنهادی مؤثر باشد. از این
های شود از سایر تکنیکمطالعات آینده مد نظر قرار گیرد. همچنین، پیشنهاد می

ها مورد بینی استفاده گردد و کارایی آنهای پیشکاوی برای طراحی مدلداده
وش پیشنهادی و نیاز در حوزه بررسی قرار گیرد. با توجه به دقت بالای ر

های کاربردی افزاری نتایج تحقیق حاضر به صورت برنامهپزشکی، توسعه نرم
 .شودتوصیه می

 

 تشکر و قدرداني
بدین وسیله از تمام استادانی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر و 

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانینو در انجام مطالعه حاضر،

 

References 
1. Midhila M, Raghesh Krishnan K, Sudhakar R. A study of the phases of classification of liver diseases from ultrasound images 

and gray level difference weights based segmentation. Proceedings of the 2017 International Conference on Communication 
and Signal Processing (ICCSP); 2017 Apr 6-8; Chennai, India. 

2. Anisha PR, Reddy CKK, Prasad LVN. A pragmatic approach for detecting liver cancer using image processing and data 
mining techniques. Proceedings of the 2015 International Conference on Signal Processing and Communication Engineering 
Systems; 2015 Jan 2-3; Guntur, India. 

3. Abdar M. A survey and compare the performance of ibm spss modeler and rapid miner software for predicting liver disease 
by using various data mining algorithms. Cumhuriyet University Faculty of Science 2015; 36(3): 3230-41. 

4. Ramana BV, Babu MSP, Venkateswarlu NB. A critical study of selected classification algorithms for liver disease diagnosis. 
International Journal of Database Management Systems 2011; 3(2): 101-14. 

5. Maimone S, Saffioti F, Oliva G, Di Benedetto A, Alibrandi A, Filomia R, et al. Erectile dysfunction in compensated liver 
cirrhosis. Dig Liver Dis 2019; 51(6): 843-9. 

6. Maynard E. Decompensated cirrhosis and fluid resuscitation. Surg Clin North Am 2017; 97(6): 1419-24.  
7. Pazouki M, Sepehri MM, Saberifiroozi M. Discovering hidden cluster structures in patients with cirrhosis based on laboratory 

data. Govaresh 2014; 19(3): 191-7. [In Persian]. 
8. Mohapatra P, Chakravarty S, Dash PK. An improved cuckoo search based extreme learning machine for medical data 

classification. Swarm Evol Comput 2015; 24: 25-49. 
9. Baitharu TR, Pani SK. Analysis of data mining techniques for healthcare decision support system using liver disorder dataset. 

Procedia Comput Sci 2016; 85: 862-70. 
10. Abdar M, Zomorodi-Moghadam M, Das R, Ting IH. Performance analysis of classification algorithms on early detection of 

liver disease. Expert Syst Appl 2017; 67: 239-51. 
11. Islam MM, Wu CC, Poly TN, Yang HC, Li YJ. Applications of machine learning in fatty live disease prediction. Stud Health 

Technol Inform 2018; 247: 166-70. 
12. Kadu G, Raut R, Gawande SS. Diagnosis of liver abnormalities using support vector machine. Journal of Science and 

Engineering Development Research 2018; 3(7): 132-7. 
13. Ebrahimi Khameneh M, Sepehri MM, Saberifiroozi M. Using data mining for identify patients at high risk to hepatocellular 

carcinoma in cirrhosis liver: Preliminary report. Govaresh 2015; 19(4): 265-74. [In Persian]. 



 

Health Information Management 

 

Vol 16/ No 3/ August & September 2019 
 

 
Article resulted from MSc thesis No. 19041009962007 funded by Mobarakeh Branch, Islamic Azad University. 

1- MSc Student, Computer Engineering, Department of Computer Engineering, Mobarakeh Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran  

2- Assistant Professor, Computer Engineering, Department of Computer Engineering, Mobarakeh Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 

(Corresponding Author) Email: mr.ramezanpoor@gmail.com 

3- Assistant Professor, Computer Engineering, Department of Computer Engineering, Dolatabad Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 16/ No 3/ August & September 2019 
 

121 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i3.3886 
 

Diagnosis of Liver Disorders Using a Combination of Adaptive Neuron-Fuzzy Inference 

System and Particle Swarm Optimization Algorithm 

 

Mohammadhasan Ahmadi1 , Mohammadreza Ramezanpour2 , Reihaneh Khorsand3 

 

Abstract 
Introduction: The incidence of liver diseases in a person can lead to susceptibility to liver cancer in long-term, which is one of 

the deadliest forms of cancer in the world, which can be prevented. Early diagnosis of liver diseases is essential for their 

treatment. The purpose of this study was to classify the status of liver patients based on laboratory parameters using the data 

mining approach. 

Methods: In this descriptive study, particle swarm optimization (PSO) algorithms and adaptive neuron-fuzzy inference system 

(ANFIS) were used to diagnose liver disorders in healthy individuals and patients. The data were taken from University of 

California-Irvine (UCI) database. Accuracy, sensitivity, and precision criteria were used to evaluate the proposed method. 

Results: The combination of ANFIS and PSO algorithm with average accuracy of 14.99 percent was able to detect liver disorders 

in Indian Liver Patient Dataset (ILPD). 

Conclusion: The results of this study indicate the high abilities of ANFIS in liver disorders detection. The proposed model has 

minimum error, and maximum accuracy and precision compared to other models. The application of this model is proposed in the 

detection of liver diseases. 
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