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Abstract 

Introduction: Health is one of the fundamental aspects of human life, and chronic 

diseases pose a serious threat in this realm, entailing far-reaching consequences. With 

rapid advancements in artificial intelligence, intelligent medical diagnostic systems 

have seen significant development, facilitating early diagnosis, cost reduction, and 

more accurate clinical decision-making. Despite the application of various data 

mining techniques, the complexity and high dimensionality of medical data remain 

challenging. In this context, deep learning methods and generative models serve as 

powerful tools for analyzing such data. 

Methods: This study proposes a novel method for improving the diagnosis of liver 

diseases, based on data preprocessing and augmentation using Generative Adversarial 

Networks (GANs) alongside a stacking ensemble learning approach. The Indian Liver 

Patient Dataset (ILPD) was used for evaluation. In the initial phase, the ensemble 

model achieved an accuracy of 77% using 10-fold cross-validation. Subsequently, the 

model was retrained using a GAN-based data augmentation technique, yielding an 

impressive accuracy of 99%. 

Results: The results indicate that the appropriate application of preprocessing and 

data augmentation methods has a significant impact on improving model performance 

and enhancing the accuracy of early liver disease detection. 

Conclusion: The proposed intelligent framework successfully overcomes the 

challenges of complexity and data imbalance in medical datasets, delivering a highly 

accurate and reliable model. This approach can serve as an efficient clinical decision-

support system within the field of health informatics, offering significant assistance to 

healthcare professionals in the early diagnosis and improved management of liver 

diseases. 
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مبتن   کی انفورمات  یچارچوب هوشمند  برا   ک ی بر  با    یکبد  یهایماری ب  ص ی تشخ   یسلامت 

 ی تجمع ی ری ادگ یو  یبر شبکه مولد تخاصم یداده مبتن شی استفاده از افزا 

 

 3پرویز قربانزاده، *2امیدرضا بلوکی اسپیلی ،1 نازیلا ولیزاده جهتلو
 ران یا  ه،یاروم  ه،یاروم  یدانشگاه صنعت نوین،  یها ی فناورعلوم و  دانشکده  دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه مهندسی فناوری اطلاعات، .1

 ران ی ا ه،یاروم  ه،یاروم  یدانشگاه صنعت نوین، یها ی فناورعلوم و  دانشکده  دکتری مهندسی فناوری اطلاعات، استادیار، گروه مهندسی فناوری اطلاعات،  .2

 ران یا  ه،یاروم ه،یاروم  یدانشگاه صنعت ،دکتری هوش مصنوعی. 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 
 
 

 چکیده 

بنیادی  مقدمه:  از  یکی  بیماری سلامت،  و  است  انسان  زندگی  ابعاد  محسوب  ترین  حوزه  این  در  جدی  تهدیدی  مزمن  های 

های تشخیص پزشکی هوشمند های سریع هوش مصنوعی، سامانه دنبال دارند. با پیشرفتای بهشوند که عوارض گسترده می
اند. با وجود  گیری یافته تر پزشکان توسعه چشم ری دقیق گیها و کمک به تصمیم در زمینه تشخیص زودهنگام، کاهش هزینه

روش  داده کاربرد  گوناگون  داده های  بالای  ابعاد  و  پیچیدگی  چالش کاوی،  همچنان  پزشکی  میان، های  این  در  است.  برانگیز 
 ها هستند.های مولد ابزارهایی توانمند برای تحلیل این داده های یادگیری عمیق و مدل روش

پردازش و های کبدی پیشنهاد شده است که بر پایه پیش این پژوهش، روشی نوین برای بهبود تشخیص بیماری  در کار: روش

( قرار دارد.  Stacking( و یادگیری تجمعی از نوع استکینگ )GANهای مولد تخاصمی )ها با استفاده از شبکه افزایش داده 
مجموعه  از  ارزیابی،  کبدی  برای  بیماران  استاندارد  )داده  با ILPDهند  تجمعی  مدل  نخست،  مرحله  در  شد.  استفاده   )

، GANدست آورد. سپس، با استفاده از تکنیک افزایش داده مبتنی بر  درصد را به   ۷۷ای دقت  مرحله -10اعتبارسنجی متقابل  
 درصد حاصل گردید.  ۹۹مجدداً مدل آموزش داده شد که این بار دقت چشمگیر 

تأثیر بسزایی در بهبود عملکرد های پیش کارگیری مناسب روش ه به دهد ک نتایج نشان می   ها: یافته پردازش و افزایش داده، 

 مدل و ارتقای دقت تشخیص زودهنگام بیماری کبد دارد.

های پزشکی، مدلی بسیار دقیق و پیچیدگی و عدم توازن داده   چارچوب هوشمند پیشنهادی با غلبه بر چالش   گیری: نتیجه 

می قابل  ارائه  می اتکا  رویکرد  این  به دهد.  تصمیمتواند  پشتیبان  سیستم  یک  انفورماتیک  عنوان  حوزه  در  کارآمد  بالینی  گیری 
 های کبدی کمک شایانی نماید. سلامت، به متخصصان در تشخیص زودهنگام و مدیریت بهتر بیماری

 ی ماریب ص یتشخ ،یهوش مصنوع ق، یعم یریادگی ن،یماش یریادگیکبد،  یمار یشبکه مولد متخاصم، ب : هاواژه کلید 
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 ولیزاده جهتلو و همکاران                                                                کبد صیتشخ یبرا یتجمع-GAN چارچوب 

 

 مقدمه 

های علمی و صنعتی ایفا  کلیدی در پیشرفتویکم، نقش  آفرین و پیشرو در قرن بیستهای تحولعنوان یکی از فناوریهوش مصنوعی به
حوزه در  است.   فرآیندهای  توانسته  و  است  گسترش   حال  در  چشمگیری  سرعت  با  فناوری  این  کاربردهای  سلامت،  و  پزشکی  کرده 

توان به ثبت و  میترین کاربردهای هوش مصنوعی در این حوزه  از مهم[.  3-1]  بخشد  بهبود  توجهیقابل  شکل  به  را  درمانی  و  تشخیصی
داده  پیشتحلیل  بالینی،  بیماریهای  روند  پزشکیبینی  تصاویر  پردازش  زودهنگام،  تشخیص  مغناطیسی از   ها،  تشدید  تصویربرداری 

(Magnetic Resonance Imaging)MRI  کامپیوتری و علائم ،  CT(Computerized Tomography)  توموگرافی  پایش 
های مهم کاربرد این فناوری های جراحی از دیگر زمینهدور و رباتهمچنین، پزشکی از راه [.  ۶-4]  حیاتی، و مدیریت درمان اشاره کرد

میبه پیشرفتشمار  این  وجود  با  چالشروند.  داده ها،  کمبود  نظیر  ذاتی هایی  پیچیدگی  و  بیماران،  حریم خصوصی  حفظ  باکیفیت،  های 
 [. ۷] اندکرده  مواجه محدودیت با را دقیق  هایمدل های پزشکی، توسعهداده 

 های بیماری  جمله  از  که  کبدی  هایبیماری  مورد   در   ویژهبه  کند؛می  ایفا   ایبرجسته   نقش  مصنوعی  هوش   ها،بیماری  تشخیص  در زمینه
 موقع،به  تشخیص  عدم  صورت  در  مزمن،  هپاتیت  و  سیروز  نظیر  هاییبیماری.  شوندمی  محسوب  جهانی  سلامت  تهدیدکننده  و  مزمن

 و  بالینی  هایداده   تحلیل  با  عمیق  یادگیری  و  ماشین  یادگیری  هایالگوریتم.  شوند  منجر  ومیرمرگ   حتی   و  جدی  عوارض  به  توانندمی
  [.8،۹] اندساخته فراهم را هابیماری این تردقیق و ترسریع تشخیص امکان پنهان، الگوهای شناسایی

اند. های کبدی، پرداختهویژه بیماریها، بههای مبتنی بر هوش مصنوعی در تشخیص بیماریعملکرد مدل مطالعات متعددی به بررسی  
ارائه شده است که در  (Convolutional Neural Network)کانولوشنی  عصبی  ، مدلی مبتنی بر شبکه[2ای ]برای نمونه، در مطالعه

ترین ، نزدیک(Support Vector Machine)  ، ماشین بردار پشتیبانی(Naïve Bayes)  های سنتی نظیر نایو بیزمقایسه با الگوریتم
لجستیک (K-Nearest Neighbor)    همسایه رگرسیون  قابل (،  Logestic Regression)   و  طبقهعملکرد  در  بندی قبولی 
و صحت  بیماری داده  نشان  کبدی  به  %۷2و    %۷5/ 55های  مجموعه را  برای  سلامت   هایداده ترتیب  مراقبت  و  مالی  خدمات  شرکت 

هندوستان  و  BUPA بریتانیایی کبدی  بیماران  داده  است.  به ILPD (Indian Liver Patient Dataset)  مجموعه  آورده  دست 
[ دیگری  پژوهش  در  تکنیک [3همچنین،  از  استفاده  با  پیش،  پیشرفتههای  الگوریتم  پردازش  افزایش و  به  موفق  یادگیری تجمعی،  های 

 و   مصنوعی  عصبی  گیری از مدل ترکیبی شبکه، با بهره [10ای دیگر ]اند. در مطالعهشده%  ۹1صحت تشخیص بیماری کبد به بیش از  
% ۶۹/۹8معادل   F1 و امتیاز  100% (Recall)  ، نرخ بازخوانی۹۷%/43، صحت کلی  %2۹/۹8  بندیطبقه  صحت  تصادفی،  جنگل  الگوریتم

 .گزارش شده است
 باقی   خود  قوت  به  همچنان  پزشکی  های هوش مصنوعی در حوزهتوجهی در توسعه و کاربرد عملی سیستمهای قابلبا این وجود، چالش

 از   استفاده  با  مرتبط  اخلاقی  و  حقوقی  هاینگرانی  و  بیماران  خصوصی  حریم  حفظ  به  توانمی  هاچالش  این   ترینمهم  از جمله[.  11]  است
داده [.  12]  کرد  اشاره  حساس   هایداده  به  در دسترسی  در همچنین، محدودیت  موانع عمده  از  دیگر  یکی  کافی،  باکیفیت و حجم  های 

های ناکامل یا با تنوع پایین ممکن است موجب کاهش صحت مدل یا تولید شود. داده میاعتماد محسوب  های دقیق و قابلآموزش مدل 
 [. 15-13] نتایج نادرست گردند

طور های مرتبط، بههای کبدی، در بهبود روند درمان و کاهش هزینه ویژه بیماریها، بهاز سوی دیگر، اهمیت تشخیص زودهنگام بیماری
این حال، وجود خطا در تشخیص با  تأکید قرار گرفته است.  نهگسترده مورد  افزایش هزینهها  به های درمانی میتنها موجب  بلکه  شود، 

 . باشدیم صیتشخ یهابهبود روش  ازمندیکه نگردد؛ رمان نیز منجر میتأخیر در روند د
مؤلفه سه  به  حاضر  پژوهش  اصلی   کارگیری به  خصوص  در  مندنظام  و   جامع  ایمطالعه  نبود  نخست،:  شودمی  مرتبط  اساسی  شکاف 

 تأثیر  از  ارزیابی  فقدان  دوم،  کبدی؛  هایبیماری  های جدولی پزشکی در حوزهتخصصی برای تولید داده ( GAN)تخاصمی  مولد  هایشبکه
 سوم،  و  اقلیت؛  کلاس   شناسایی  در  ویژهبه  جمعی،  یادگیری  هایروش   عملکرد  بهبود  بر  هامدل   این  از  حاصل   باکیفیت  مصنوعی  هایداده 
 را   هاکلاس   میان  شدید  تعادلعدم  و  بیماران،  خصوصی  حریم  نقض  داده،  کمبود  چالشِ  سه  زمانهم  بتواند  که  یکپارچه  چارچوبی  نبود

  .سازد برطرف
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 تیمحدود  لیموجود به دل  یهااز مدل  یاریبس  ها،یماریب  صیتشخ  یبرا  نیماش  یریادگیتوجه در استفاده از  قابل  یهاشرفتیبا وجود پ
و   یخصوص  م یمسائل مرتبط با حفظ حر  ن،ی. همچنستندی برخوردار ن  یاز دقت کاف  ده،یچیپ  یالگوها  قیدق  ییدر شناسا  یحجم داده و ناتوان

  ی ها روش   یریکارگبه  ل،یدل  نی[. به هم1۶را محدود کرده است ]  ی واقع   هایداده   از  گسترده  امکان استفاده  ،ی نیالب  یهاداده  تیحساس
تول( که  GAN)   یمولد تخاصم  یهاشبکه   ریداده نظ  شیافزا به  نمونه  یمصنوع  یهاداده   دیقادر  م  یواقع   یهامشابه  به   تواندیهستند، 

مدل رفع محدودبهبود صحت  و  ا  یاداده  یهاتیها  با  کند.  مطالعات محدود   نیکمک  تاکنون  ]  یحال،  بررس5،۶)مانند  به  کاربرد   ی[( 
GAN  تشخ بهبود  داده  یکبد   یهایمار یب  صیدر  اپرداخته  ی عدد  یهابا  و  ن  نیاند  همچنان  توسعه  شتریب  قاتیتحق  ازمندیحوزه   و 

 است. ترشرفتهیپ هایمدل
پژوهش حاضر، توسعه با بهره   مدلی  هدف  مبتن  شیافزا  شرفته،یپ  پردازش شیپ  یهاکی از تکن  یریگاست که  مولد   یهابر شبکه  ی داده 

 ن یدهد. ا  شیافزا  یتوجهطور قابلکبد را به  یمار یب  صیبتواند صحت تشخ،  نگیاستک  یتجمع   یریادگی  تمی( و الگورGAN)  یتخاصم 
 ی ریگمیآوردن امکان تصمو فراهم  یواقع  یهاخون، درصدد جبران کمبود داده  یها شیحاصل از آزما  یعدد  یهاادهمدل با تمرکز بر د

 پزشکان برآمده است. یبرا ترنهیو به ترقیدق
 

 کار  روش
.  کندیم  یدهمشخص و منظم سامان   پژوهش را در چند مرحله  ندیآکه فر  دهدی م  شیرا نما  یشنهادیچارچوب روش پ  یکل  ینما  1شکل  

 شده است.  نیکبد تدو یمار یب صیتشخ ی اعتماد براو قابل قیدق یمدل  یمنظور طراحگام، به بهساختار گام نیا

اولیه:انتخاب مجموعه • بیماریداده مجموعهانتخاب    داده  به  مبتلا  بیماران  اطلاعات  استاندارد شامل  افراد سالم  ای  و  های کبدی 
 هاای برای آموزش مدل عنوان پایه به

ها به سه بخش آموزش، ها و سپس تقسیم آنبندی دادهسازی و مقیاس سازی، نرمالپاک  ها:پردازش دادهسازی و پیش آماده •
 ابی علمیاعتبارسنجی و آزمون جهت ارزی

برای تولید   Synthetic Minority Over-sampling Techniqueاستفاده از تکنیک    :SMOTEها با  سازی دادهمتعادل •
 های مصنوعی از کلاس اقلیت و رفع عدم تعادلنمونه

خطر   های واقعی جهت کاهشهای مصنوعی مشابه داده تولید نمونه   (:GANهای مولد متخاصم ) افزایش حجم داده با شبکه  •
 برازش و ارتقای قابلیت تعمیم مدل بیش

های ترکیبی جهت افزایش دقت شده به الگوریتمهای غنیارائه داده   (: Ensemble Learningآموزش مدل با یادگیری جمعی ) •
 [. 1۷بینی و پایداری ]پیش

 

 

ی شنهاد ی چارچوب روش پ  یکل ینما : 1شکل 
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 اند عبارتند از:های یادگیری ماشین به کار گرفته شدهعنوان ورودی اصلی مدلبه در مدل پیشنهادی  ویژگی کلیدی که 10

 سال(  ۹0تا  4(: عددی )Ageسن ) •

 (: مرد یا زنGenderجنسیت ) •

 روبین در خون(: شاخص سطح بیلیTotal Bilirubinروبین کل )بیلی •

 روبین (: بخش محلول بیلی Direct Bilirubinروبین مستقیم )بیلی •

 های موجود در سرم(: مجموع پروتئینTotal Proteinsپروتئین کل ) •

 (: پروتئینی مرتبط با عملکرد کبدAlbuminآلبومین ) •

 بط با اختلالات کبد و استخوان (: آنزیمی مرتAlkaline Phosphataseآلکالین فسفاتاز ) •

 (: شاخص آسیب سلولی کبد ALTآلانین آمینوترانسفراز ) •

 (: آنزیمی مکمل در ارزیابی عملکرد کبدASTآسپارتات آمینوترانسفراز ) •

 های خون(: شاخص تعادل پروتئینA/G Ratioنسبت آلبومین به گلوبولین ) •

 پردازش دادهسازی و پیش آماده

 : شرح زیر انجام شدها به منظور سازگاری و بهبود کیفیت داده این مرحله به اقدامات اصلی در 

دادهپاک  • ] :هاسازی  مطالعه  با  گمشده[15مشابه  مقادیر  ویژگی ،  در  میانه (  A/G Ratio) عمدتاً  یا  میانگین  از  استفاده    با 

شناسایی  IQR (Interquartile Range) با روش آماری (Outliers)مقادیر پرت(.  Imputation) شدند  پر  مربوطه  ستون
 .و مدیریت شدند تا نویز کاهش یابد 

 .(0 =، زن 1 = متغیرهای کیفی نظیر جنسیت با روش کدگذاری دودویی به مقادیر عددی تبدیل شدند )مرد  :هاتبدیل داده •

منظور جلوگیری از کاهش اطلاعات مفید ویژگی به  10صورت صریح انجام نشد و تمامی  انتخاب ویژگی به :انتخاب ویژگی •
 .بالینی حفظ شدند

ها به توزیعی با میانگین صفر و انحراف معیار یک انجام شد. استانداردسازی با تبدیل ویژگی :بندیاستانداردسازی و مقیاس •
تکنیکمقیاس  با  نیز  بازه   Min-Max Scaler بندی  به  مقادیر  انتقال  ]0,1]جهت  یا  تفاوت[  -1,1[  تا  گرفت  های  صورت 

 .شدید مقیاس برطرف شود

های کبدی، از تبدیل لگاریتمی استفاده برای مقابله با توزیع بسیار نامتقارن متغیرهایی مانند آنزیم :( log1p)تبدیل لگاریتمی •
 .تر شودشد تا توزیع به سمت نرمال نزدیک

 سازیپیاده محیط 

و بالاتر( انجام شد. برای پردازش   3.8)نسخه    Pythonنویسی  ها با استفاده از زبان برنامه ها و تحلیل داده سازی مدلتمامی مراحل پیاده 
داده  مدیریت  کتابخانه و  از  متعادل   NumPyو    Pandasهای  ها  گردید.  داده استفاده  کتابخانه  سازی  از  استفاده  با  ها 

imbalanced-learn    الگوریتم مدل  SMOTEو  ارزیابی  و  آموزش  شد.  بهره انجام  با  ماشین  یادگیری  کتابخانه  های  از  گیری 
scikit-learn  با استفاده از چارچوب  صورت گرفت و پیاده ها در انجام شد. تمامی آزمایش  PyTorchسازی شبکه مولد متخاصم نیز 

 اجرا گردیدند. Google Colabو  Jupyter Notebookهای محیط

 ( GANافزایش داده با روش شبکه مولد متخاصم )
ها، و افزایش توازن میان کلاس های واقعی، عدمهای پزشکیِ جدولی، از جمله کمبود نمونههای ذاتی داده منظور مواجهه با محدودیتبه

بیش مدل احتمال  در  از  برازش  پژوهش  این  در  ماشین،  یادگیری  داده به  شبکه مولد متخاصماز  های  افزایش  راهبردهای  از  عنوان یکی 
است. روش شبکه   استفاده شده  از جمله  تخاصمی  مولد  بهره های  با  که  عمیق هستند  یادگیری  دو  های  میان  رقابتی  چارچوبی  از  گیری 
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تولید نمونه  امکان  آماریهای مصنوعی واقعشبکه،  دادهنما و  با  را فراهم میسازگار  این ویژگی،  های واقعی  ابزاری    GANسازند.  به  را 
تبدیل از نمونهکند؛ زیرا در چنین دادهمی  مناسب برای کاربردهای پزشکی  های متنوع و متوازن معمولًا  هایی، دسترسی به حجم کافی 

 . دشوار است
ز یک توزیع ساده، ا  z. مولد با دریافت یک بردار نویز تصادفی  D  تمایزگرمو    G  مولدشود:  از دو مؤلفه اصلی تشکیل می  GANساختار  

های تولیدشده توسط مولد و نمونه  xهای واقعی  کوشد بین نمونهکند؛ در مقابل، متمایزگر میتولید می  x*=G(z)ای مصنوعی  نمونه
متمایزگر را کند  ای که مولد تلاش میگونهشود؛ بهزمان و خصمانه انجام میصورت همتمایز قائل شود. فرایند آموزش این دو شبکه به

نتیجه این رقابت، کیفیت دادهکوشد نمونهفریب دهد، در حالی که متمایزگر می تدریج های مصنوعی بههای جعلی را شناسایی کند. در 
 1صورت رابطه  به  GANتابع هدف کلاسیک    های واقعی را بازتولید کند.تر به دادهشود توزیعی نزدیکیابد و مولد قادر میافزایش می

 :شودن میبیا
 

 1رابطه 
( ) ( )( ) [ ( ) ], 1] [ ( ( ( )))x pdata x z pz z

G D
minmaxV D G E logD x E log D G z = + −

 
 

بودن نمونه ورودی از دید متمایزگر، و احتمال واقعی D(x)توزیع نویز ورودی،    zp(z)های واقعی،  توزیع داده   pdata(x)در این معادله،  
G(z)   سازی این  های واقعی و مصنوعی، و هدف مولد کمینهسازی توان تفکیک میان نمونه خروجی مولد است. هدف متمایزگر بیشینه

 های واقعی است. های تولیدی به دادهتابع و در نتیجه افزایش شباهت داده
استفاده شد. پس از تکمیل   ت تعمیم مدل نهاییها، و تقویت قابلیافزایش حجم داده، بهبود تنوع نمونهبرای    GANدر این مطالعه، از  

آموزش، حدود   مصنوعی  3000چرخه  داده   نمونه  با  و  تولید  مولد  مجموعهتوسط شبکه  تا  ادغام شد  واقعی  غنیهای  آموزشی  و داده  تر 
س اقلیت، منجر به بهبود  ویژه در شناسایی کلا تنها به کاهش اثر کمبود داده کمک کرد، بلکه بهتری حاصل شود. این راهبرد نهمتوازن

سازی، نقش پردازش و متعادلهای مصنوعی همراه با سایر مراحل پیششده، استفاده از این داده عملکرد مدل شد. بر اساس نتایج گزارش 
 های کلی عملکرد ایفا کرد.مهمی در ارتقای دقت، حساسیت، و شاخص

های افزایی مبتنییی بییر یییادگیری عمیییق، امکییان تولییید نمونییهمنزله یک سازوکار دادهبهدر این پژوهش    GANکارگیری  طور کلی، بهبه
 بندی کمک کرد.مصنوعی معتبر و مفید را فراهم ساخت و در نهایت به افزایش پایداری و کارایی سامانه طبقه

 سازی در الگوریتم یادگیری جمعی روش پشته
شود. ابتدا چندین مدل پایه )مانند درخت تصمیم، ند آموزش در دو مرحله انجام می(، فرآیStacking Ensembleسازی )در روش پشته

با داده KNNو    SVMرگرسیون لجستیک،   (  Meta-Learnerها به یک مدل نهایی )بینند. سپس خروجی این مدلها آموزش می( 
می  می داده  یاد  نهایی  مدل  بهتشود.  عملکرد  پایه  مدل  کدام  شرایطی  چه  در  که  وزنگیرد  آن،  اساس  بر  و  دارد  به  ری  متفاوتی  های 

 [. 1۶، 1۷دهد ]توجهی افزایش میدهد که این امر دقت و پایداری را به میزان قابل ها اختصاص میبینیپیش

 ارزیابی مدل 
شود. این موارد شامل  میهای پیشنهادی شرح داده  در این بخش، چارچوب و محیط آزمایشگاهی مورد استفاده برای سنجش عملکرد مدل 

داده  مجموعه  اعتبارسنجیتشریح  تکنیک  معرفی  آزمون،  فاز  در  رفته  کار  به  دقیق  (Cross-Validation)  های  تعریف  همچنین  و 
 . باشدمی ( F1 معیارهای ارزیابی مدل )از جمله دقت، صحت، فراخوانی و امتیاز

 دادهمعرفی مجموعه

مجموعه از  پژوهش،  این  داده استخراج ILPD دادهدر  مخزن  از  ماشینشده  یادگیری    UCI Machine Learningهای 

Repository   مجموعه این  است.  شده  اطلاعات  استفاده  شامل  )  583داده  و    41۶نمونه  سالم؛    1۶۷بیمار  و    441فرد  زن(   142مرد 
مجموعه می این  انتخاب  به باشد.  مجموعه داده  پرکاربردترین  دیتاست،  این  چراکه  است؛  گرفته  صورت  آگاهانه    در   عمومی  دادهصورت 

 کم،  حجم  نظیر  بالینی  هایداده   واقعی  هایچالش  و(  معتبر  مقاله  150  از   بیش)  شودمی   محسوب   کبدی   بیماری  تشخیص  مطالعات
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دهد. آمار توصیفی خوبی بازتاب میسالم(، مقادیر گمشده، و توزیع نامتقارن را به   %28/۶بیمار در برابر    % ۷1/4)  هاکلاس   شدید  تعادلعدم

 .ارائه شده است 1 ، در جدول UCI  دادهاستاندارد مجموعههای بالینی بر اساس تحلیل کلیدی ویژگی
 

 ی نیبال یهایژگی و یدیکل  یفیآمار توص: 1جدول 

 (Max)  حداکثر ( Min) حداقل ( Std) انحراف معیار  (Mean)میانگین ویژگی

۷5/44 سن  1۶/1۶  4 ۹0 

42۹/0 0.۷5۶ جنسیت    0 1 
2/۶ 3.3 روبین کل بیلی  4/0  ۷5 

5/1 روبین مستقیمبیلی  8/2  1/0  1/1۹  

۶/2۹0 آلکالین فسفاتاز  ۹/242  ۶3 2110 

8/80 آلانین آمینوترانسفراز   ۶/182  10 2000 

۹/10۹ آسپارتات آمینوترانسفراز   ۹/288  10 4۹2۹ 

5/۶ پروتئین کل   1/1  ۷/2  ۶/۹  

1/3 آلبومین   8/0  ۹/0  5/5  

۹5/0 ( A/Gنسبت آلبومین به گلوبولین )  35/0  3/0  8/2  

 

 

 یلیتحل یهاعملکرد مدل با استفاده از روش یابیارز

پذیری، امری ضروری است. در این پس از اتمام فرایند آموزش مدل، ارزیابی دقیق عملکرد آن برای اطمینان از کارایی و قابلیت تعمیم
ریختگی یکی از  ماتریس درهم ،  و اعتبارسنجی متقابل ریختگیدرهمگیرند: ماتریس  راستا، دو ابزار رایج و کاربردی مورد استفاده قرار می 

 با  ماتریس این. دهد می قرار سنجش مورد بالایی دقت با را مدل عملکرد که  است شدهنظارت یادگیری  ابزارهای تحلیلی قدرتمند در حوزه
  ماتریس،   این  ساختار  در.  سازدمی  فراهم  را  مدل  نتایج  دقیق  بررسی  امکان  نادرست،  و  صحیح  هایبینیپیش  تعداد  تفکیکی  نمایش
  توان می  ماتریس،   این   دل   از.  هستند  مدل  توسط  شدهبینیپیش  هایخروجی  بیانگر  هاستون  و  واقعی  هایبرچسب  دهندهنشان   هاردیف

 : نمود استخراج را زیر موارد جمله از مدل ارزیابی کلیدی معیارهای

 ها، به کل نمونه  حیصح یها ینیبشینسبت پ صحتنمایید می  مشاهده 2همان طور که در رابطه  (:Accuracy) صحت ❖

های مثبت، یعنی چه کسری از کل موارد مثبت واقعی، توسط مدل توانایی مدل در شناسایی درست نمونه  :Recall))  ازخوانیب ❖

 ، (3)مطابق رابطه  .اندبه درستی شناسایی شده

پیش  (:Precision)  دقت ❖ در  مدل  مثبت  توانایی  عنوان  به  مدل  که  مواردی  از  کسری  چه  یعنی  مثبت،  موارد  صحیح  بینی 

 ،(4)مطابق رابطه  .اندبینی کرده، واقعاً مثبت بودهپیش

 ر یها تصوشاخص  نیا  کرد.  لی استخراج و تحل  را  ،(5)مطابق رابطه    و بازخوانی میانگین همسازِ دقت  F1   (F1-Score:)اریمع ❖

 . سازند یفراهم م یمدل در مراحل بعد  یسازنهیبه یبرا یاه یو پا دهندیمختلف ارائه م  طیاز عملکرد مدل در شرا یروشن 

  رابطه  ۲
TN

TN
  =Accuracy 

FPFNTP

TP

+++

+
 

 
  3رابطه 

TN

TN
  = Recall

FP+
 

 
 4رابطه 

|TP|
Precision

|TP| | FP|
=

+
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  = F1-measure 5رابطه 

2 × |TP|

2 × |TP| + |𝐹𝑁| + |𝐹𝑃|
 

 

 محدود یهاداده  طیدر شرا قیدق  یمتقابل؛ سنجش یاعتبارسنج

 ،یریگمؤثر بازنمونه یها از روش  یکیعنوان به (Cross-Validationمتقابل ) یاعتبارسنج  ن،یماش یریادگی یهامدل یابیارز ندیفرآ در
شرا  ژهیوبه  کند،یم  فایا  یدیکل  ینقش داده  یطیدر  محدود  که حجم  آن  ایها  است.تنوع  کم  بخش داده  ،یسنت  کردیرو  در  ها  دو  به  ها 

. با  شودیم  یابیآزمون ارز  یهاساخته شده و سپس عملکرد آن با داده  یآموزش  یهاداده   هیبر پا  یمدل  شوند؛یم  م یآموزش و آزمون تقس
ا  نیا نتا  نیحال،  به  منجر  است  ممکن  غ  رانه یسوگ  یجیروش  ارز  میتعم  رقابلیو  اساس    یابیشود، چراکه  بر  از   بخش  کیتنها  خاص 

 ها نباشد. داده   عیکل توز ندهیطور کامل نماکه ممکن است به ردیگیها انجام مداده 

اعتبارسنج  در تقس  یمقابل،  با  زمجموعه  میمتقابل  چند  به  اجرا  (Fold)  رمجموعهیداده  فرآ  یو  ارز  ندیچندباره  و   ی رو   یابیآموزش 
عنوان داده  به  هارمجموعهیاز ز  یکی. در هر تکرار،  سازدیعملکرد مدل را فراهم م  دارتریو پا  ترقیمختلف داده، امکان برآورد دق  یهابخش

مختلف،  یحاصل از تکرارها  جینتا نیانگیم ان،ی. در پارندیگیآموزش مورد استفاده قرار م یها براداده یو باق شودی آزمون در نظر گرفته م
 ی هاداده  یاز انتخاب تصادف  یناش  تیتنها به کاهش عدم قطعروش نه  نیا  .دهدیمدل ارائه م  یمعتبر و قابل اتکا از عملکرد کل  یشاخص 

 دارد.  یاکنندهن یینقش تع زیبالا ن میتعم تیبا قابل ییهامدل یبلکه در طراح کند،یآزمون کمک م
 

 نتایج 

مدل پیشنهادی در    ،2ارائه شده است. بر اساس اطلاعات جدول    3  و  2های  های واقعی، در جدولنتایج حاصل از این ارزیابی بر روی داده 
با این حال، در شناسایی افراد  (= ۹5/0Recall، )( = ۷8/0Precision)  تشخیص بیماران کبدی عملکرد بسیار موفقی داشته است

اس مواجه  ضعف  با  نشان (  = 0Recall/ 23) تسالم   تر، دقیق  تحلیل  برای.  باشدمی  کلاس   این  در  عملکرد  بهبود  به  نیاز  دهندهکه 
بیماران )  1افراد سالم( و  )  0های  ریختگی عملکرد مدل را در تشخیص کلاس گیرد. ماتریس درهممورد بررسی قرار می  3  جدول  هایداده 

می نمایش  دربارهکبدی(  دقیقی  اطلاعات  ماتریس  این    جدول   اساس   بر.  کندمی  ارائه  مدل  اشتباه  و  صحیح  های بینیپیش  تعداد  دهد. 
 : است زیر شرحبه  نتایج پیشنهادی، مدل  به مربوط 

اشتباه را به  ماریب . چهارداده است  ص یتشخ  ماریاشتباه بفرد سالم را به  . بیست و سهداده است  صیسالم تشخ  یدرستفرد سالم را به  هفت
 . کرده است ییشناسا  یدرسترا به ماریب 83مدل  یعنیمورد،  83 .داده است صی سالم تشخ

 
 داده واقعی  صرفاً: عملکرد مدل با استفاده از 2جدول 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 کلاس صفر  معیار 

 )منفی(

 1کلاس  

 )مثبت( 

 کلی

 - ۷8/0 ۶4/0 دقت 

 - ۹5/0 23/0 بازخوانی 

 - F1 34/0 8۶/0معیار 

 11۷ 8۷ 30 ها تعداد نمونه

 ۷۷/0 - - صحت

 ۶/0 5۹/0 ۷1/0 میانگین کلان
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 های واقعی ماتریس در هم ریختگی داده : 3جدول 

 
 
 
 

 

و   افتی  شیدرصد افزا  84به حدود    یکل  صحتها،  کلاس   یسازمتعادل  یبرا  SMOTE  کیبا اعمال تکنبه منظور بهبود مدل  سپس  
 ،ییامحدود بود. در مرحله نه  یواقع   یهاکرد، اما همچنان عملکرد مدل در داده   دایپ  یتوجه)افراد سالم( بهبود قابل   تیکلاس اقل  بازخوانی

  ی جمع   یریادگیهمراه با    ،یها به مجموعه آموزش( و افزودن آنGAN)  یتوسط شبکه مولد تخاصم   ینمونه مصنوع  3000حدود    دیبا تول
در    مشاهده می گردد   4همان طور که در جدول    ایجاد شد.  5  جدول  و  4بهبود قابل توجهی در نتایج بدست آمده مطابق جدول    نگ،یاستک
افزا  ۹۹به    GANتوسط    دشدهی تول  یمصنوع  یهاداده  ا  افت؛ی  شیدرصد  و   ماری هر دو کلاس )ب  یبرا  یژگیو و   بازخوانی  رحله،م  نیدر 

 . د یرس 0/ ۹۹۹به حدود  AUC-ROCدرصد( و   100–۹8به  کینزد بی)به ترت افتیبهبود  یر یطور چشمگسالم( به
افراد سالم، به    کیتوان تفک  شیافزا  یدارد، اما برا  ییبالا   صحت  مارانیب  ییدر شناسا  یشنهادیکه هرچند مدل پ  دهندینشان م  جینتا  نیا

 . است ازین میبهتر آستانه تصم میتنظ ای یسازنمونه یها کی تکن ،یآموزش یهابهبود داده 

  ی واقع  یهاداده   عیمشابه با توز  یبالا و ساختار   تیفیبا ک  ییهااز آن است که شبکه مولد متخاصم توانسته است داده   یحاک   هاافته ی  نیا
 کند.  دیتول

• Precision  :باًیآن است که مدل تقر  انگریب  «یکبد  مارانیکلاس »ب  یبرا   00/1کلاس »افراد سالم« و    یبرا  ۹۷/0  مقدار  
 بوده است. نیی پا ارینوع اول بس یخطا  زانیانجام داده و م یدرستمثبت خود را به یهاینیبشیپ یتمام

• Recall  :ا   ییدهنده شناساافراد سالم نشان  یبرا  00/1  مقدار به   نیکامل  به    یانمونه  چیه  کهیطورگروه توسط مدل است، 
گروه    نیا  ییمدل در شناسا  قیعملکرد دق  انگر یب  زین  یکبد  مارانیب  یبرا  ۹8/0قرار نگرفته است. مقدار    مارانیاشتباه در گروه ب

 . ست نوع دوم گزارش شده ا خطای %2بوده و تنها 

• F1-Score:  نیهر دو کلاس، تعادل مطلوب ب  یبرا  ۹۹/0  مقدار  ( دقتPrecision) یو بازخوان   (Recall) کندیم  دییرا تأ  

 مدل در هر دو کلاس است.   داریپا اریدهنده عملکرد بسو نشان

• Accuracy: را نشان   شدهدیتول یهامدل در داده  یبالا  اربسی عملکرد که است( %۹۹) ۹۹/0مدل برابر با  یکل  صحت نرخ

 . دهدیم

 
 

 عملکرد مدل با استفاده بعد از تولید داده مصنوعی  : 4جدول 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 1کلاس  0کلاس  واقعی/ پیش بینی شده 

)واقعی(  0کلاس   ۷ 23 

)واقعی(  1کلاس   4 83 

 کلاس صفر معیار

 )منفی(

1کلاس   

 )مثبت(

 کلی

۹۷/0 دقت   1 ۹۹/0  

۹8/0 1 بازیابی  ۹۹/0  

F1 ۹۹/0معیار   ۹۹/0  ۹۹/0  

هاتعداد نمونه   2۷0 330 ۶00 

۹۹/0 - - صحت   
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 ماتریس در هم ریختگی بعد از تولید داده مصنوعی  : 5 جدول

 
 
 
 

به    رد مو  4شدند و تنها    ییشناسا  ی درستمورد به   83  مار،ینمونه ب  8۷آزمون نشان داد که از    یواقع   یهاداده   یرو   یختگیردرهم  سیماتر
مطابق  مشکل  نیداده شدند که ا ص ی تشخ ماریمورد به اشتباه ب 23نمونه سالم،  30 انیکه در م یداده شدند، در حال  صیاشتباه سالم تشخ 

فرد سالم   2۶۹  پیشنهادی  مدل شود،  مشاهده می  ۶که در جدول    طورطور کامل برطرف شد. همانبه   باًیتقر  یمصنوع  یهاداده   با  ۶جدول  
به  تشخ  یدرسترا  نشان   صیسالم  که  است  شناسا  یبالا   صحتدهنده  داده  در  است.  ییمدل  سالم  به  یکبد  ماریب  323  افراد   ی درسترا 

داده    صیرا به اشتباه سالم تشخ  ماریفرد ب  کیتنها  و    است  مارانیب  صیخوب در تشخ  اریدهنده عملکرد بسکرده است که نشان   ییشناسا
فرد سالم را به    ۷  مدلدر نهایت    .دهدینشان م  مارانیب  ص یمدل را در تشخ  یو عملکرد عال   شودیمحسوب م  یکم   ار یاست که مقدار بس

 ندارد.  یبر عملکرد کل یادیز ریاست و تأث یها مقدار کمکه نسبت به تعداد کل نمونه داده است  صیتشخ ماریاشتباه ب
 

 گیریبحث و نتیجه 

ا ارائه  نیهدف  برا  چارچوبی  پژوهش،  ب  صیتشخ  یکارآمد  پا  یکبد  یها یماریزودهنگام  به    یشگاهیآزما  یهاداده  هیبر  توجه  با  بود. 
 پردازششیپ  یریکارگبه  ها،یژگیو   عیها، و نامتوازن بودن توزکلاس   دیتعادل شد، عدمILPD  دادهها در مجموعهحجم داده  تیمحدود

متعادل با  داده  یسازمناسب،  بهSMOTEها  با شبکهداده   شیافزا  ژهیو، و  را به GAN)  تخاصمی  مولد  ها  توانست عملکرد مدل  طور ( 
، AdaBoost( و  SVM)  بانیبردار پشت  نیماش  ک،یلجست  ونیمتشکل از رگرس  نگیمطالعه، مدل استک  ن یبهبود بخشد. در ا  یریچشمگ

از غن به دقت داده   یساز ی پس  ا  یافت، در حالیدست    ۹۹%معادل    یها،  بر رو  نیکه   ن،یبود. همچن  ۷۷%حدود    یواقع   یهاداده   یمقدار 
به   F1-Score  ازیو امت  00/1به    0/ 23( از  Recall)  ینرخ بازخوان  کهیرطومشاهده شد؛ به  تی کلاس اقل  یی در شناسا  یتوجهبهبود قابل 

ارتقا  ینقش مؤثر  تواندیم  تیفیباک  یمصنوع  یهانمونه  دی که تول  دهدینشان م  جینتا  نی. اافتی  شیافزا  ۹۹/0  یهاعملکرد مدل  یدر 
 کند.  فاینامتعادل، ا یپزشک یهادادهدر مجموعه  ژهیوبه ،ی صیتشخ
می یافته همسو  پیشین  مطالعات  با  پژوهش  این  ]های  مطالعه  در  نمونه،  برای  از [  18باشد.  استفاده  داده  GAN نیز  افزایش  های برای 

های پیشین نشان  طور کلی، نتایج پژوهشبندی شد. بهطبقه و ویژگی ضایعات کبدی، موجب بهبود نرخ بازخوانی   CT حاصل از تصاویر
را   برازشپذیری مدل را افزایش داده و خطر بیشتواند تعمیمهای پزشکی محدود و نامتعادل، میویژه در دادهافزایش داده، بهدهند که  می

[ دهد  از[.  21-1۹کاهش  استفاده  حال،  این  داده  GAN با  با چالشدر  داده های جدولی همچنان  کیفیت  به  وابستگی  نظیر  های هایی 
دهد که  ها نشان میهای تولیدشده همراه است. این محدودیتو احتمال محدود بودن تنوع داده   فراپارامترهاورودی، نیاز به تنظیم دقیق  

 .باشدمی ضروری همچنان بالینی، کاربردهای در ویژه به ساختاریافته، هایداده  تولید برای  ترتخصصی هایروش  توسعه
های را برای استفاده در سامانه  GAN ترکیب یادگیری جمعی و افزایش داده مبتنی بر از منظر کاربردی، نتایج این مطالعه ظرفیت بالای  

های آتی شود در پژوهشپذیری نتایج، پیشنهاد میمنظور افزایش اعتبار و تعمیمدهد. با این حال، به گیری بالینی نشان میپشتیبان تصمیم
مورد ارزیابی قرار   Conditional GAN تر نظیرپیشرفته GAN های گوریتمتر و چندمرکزی استفاده شود، الهای بزرگدادهاز مجموعه 

داده  بر  مبتنی  رویکردهای چندوجهی  و  تصویریگیرند،  و  آزمایشگاهی  گسترش نیز  MRI   و CT مانند های  شوند. همچنین،  بررسی 
 برای   تربهینه  هایپیکربندی  شناسایی  به  تواندمی   ماشین  یادگیری  های الگوریتم  مختلف  هایترکیب  های مصنوعی و مقایسهحجم داده
 .کند کمک  کبدی هایبیماری تشخیص

ا  در بهره   نیمجموع،  که  داد  نشان  داده   یریگپژوهش  کنار    GANبا    دشدهیتول  یمصنوع  یهااز  عملکرد   تواندیم  یجمع  یریادگیدر 
 یپزشک   کیهوشمند در انفورمات  یابزارها   یتوسعه  یبرا  یمناسب  تیبهبود دهد و ظرف   یطور معنادارکبد را به  یمار یزودهنگام ب  صیتشخ

 فراهم آورد. 

 

 1کلاس  0کلاس  واقعی/ پیش بینی شده

)واقعی(  0کلاس   ۲69 1 

)واقعی(  1کلاس   7 3۲3 
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  تعارض منافع
 منافع وجود ندارد.نمایند که در این مقاله تعارض می ییدأنویسندگان مقاله ت

 

 حمایت مالی
 های نوین تهیه شده است و فاقد حمایت مییالینامه کارشناسی ارشد در دانشکده علوم و فناوریاین مقاله در قالب مقاله مستخرج از پایان

 باشد.می
 

 (   AI) یاعلام استفاده از هوش مصنوع

هایی از مقاله اسییتفاده سازی بخشبه منظور بهبود نگارش، روان صرفاً Gemini Proسازی مقاله از ابزار هوش مصنوعی در فرآیند آماده
شده است. خروجی این ابزار توسط گروه نویسندگان به دقت بررسی شده است. طراحی پژوهشی، کد نویسی، آموزش و مدل پیشنهادی و 

 مراحل مربوط به نگارش و تفسیر نتایج توسط گروه نویسندگان صورت گرفته است. 
 

 کد اخلاق
 باشد.می IR.KMU.REC.1405.139 ق دانشگاه علوم پزشکی کرمان با کداین مطالعه دارای مجوز کد اخلا

 

 سهم مشارکت نویسندگان
 باشند.می اند و از سهم مساوری برخوردارهای مختلف مقاله مشارکت داشتهتمامی نویسندگان در بخش
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