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 مقاله پژوهشی  

و  هایماریاز ب يعیوس فیشامل ط یباشد. مشكلات کبدمزمن کبدی و سیروز مي مشكلات نيترکبد يكي از شايع یماریب مه:مقد

و درجه  ریمومرگ توانديم یماریب نيزودهنگام و درمان ا صی. تشخرساننديم بیعملكرد آن آس ايهستند که به بافت کبد  هايييينارسا
 را کاهش دهد. یماریب

داده  گاهيموجود در پا يژگيو 11رکورد مستقل شامل  583داده آن شامل  گاهي. پااست يلیتحل-يفیمطالعه از نوع توص نيا روش:

 یبرا يروش شونديم نییتع کیژنت تميآن با الگور یکه پارامترها یمقاله با استفاده از منطق فاز ني. در اباشديم UCI نیماش یریادگي
و سپس  شد یبندرتبه يآنتروپ يژگيمجموعه داده با استفاده از و یهايژگيابتدا و منظور،نيا ی. براشد شنهادیکبد پ یماریب صیتشخ
 یاستنتاج فاز ستمیکبد با استفاده از س یماریب تي. در نهاگرفتانجام  کیژنت تميمجموعه داده با استفاده از الگور یهاداده یسازنهیبه

genfis2  وgenfis3 داده شد صیتشخ. 

 66/91برابر با  با هشت ويژگي genfis2سیستم استنتاج فازی  استفاده ازکه دقت تشخیص بیماری کبد با  دادنتايج نشان  :نتایج 

 genfis3و  genfis2و همچنین خطای  درصد است 87/89برابر با  ا شش ويژگيب genfis3سیستم استنتاج فازی درصد است و با 
 است. 047/0کمتر  034/0ترتیب برابر با ه ب

 ها،ينهضمن کاهش هز یماریبه موقع ب یص. تشخاست افراد جامعه یندر ب هابیماری ترينيعاز شا بیماری کبد يكي گيري:نتيجه

با دقت نسبتاً  یشنهادیپ مدلکه  شدبه دست آمده، مشاهده  يجبا توجه به نتا .دهد يشرا افزا یمارب آمیزیتشانس درمان موفقتواند مي
 .داد یصرا تشخ کبد یماریراد مبتلا به باف يي،بالا
 

 کیژنت تميالگور ،یاستنتاج فاز ستمیکبد، منطق فازی، س یماریب صیتشخ ها:كليد واژه
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 و همکار زادفرخییرضا  ارائه روش نوین با تعيين پارامترهاي منطق فازي 
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 مقدمه 
زدايي از داروها، دفع مهم بدن است که سم یکبد يكي از اعضا

هبای قرمبز خبون د ناشي از تخريبب و نوسبازی گلبولئمواد زا
ت صورصورت صفرا، تولید عوامل انعقادی خون، ذخیره قند بهبه

تبرين وسباز قنبد و برببي از مهمگلیكوژن و نیز تنظیم سوخت
در جذب بربي و  دباشد؛ البته نقش کبهای آن در بدن مينقش

غبذايي شبده از راه موادها و سموم جذبدفاع در مقابل میكروب
 ریبومآمبار مرگ ریاخ یها[. در سال1ناديده گرفت ]را نیز نبايد 

 صیاست. تشخ افتهي شيافزابه شدت  یاز اختلالات کبد يناش
 زیباز عبوار  آن و ن یریشگیدر پ توانديم یماریب نيموقع ابه

از  يكي Brawes. [24] مؤثر واقع شود یماریکنترل و درمان ب
تشخیص نادرست و را  یماریب صیمشكلات در تشخ نيترمهم

پزشبک در  یمكبن اسبت از سبوم ؛دانديم پزشكان ديرهنگام
که منجر ببه صبدمات  رخ دهد اييخط و درمان صیحوزه تشخ
 [.2،3] ناپذيری گرددجبران
اسببتفاده از  ،يپزشببك کیببمهببم انفورمات یهااز برنامببه يكببي  
 یابراساس مجموعبه یماریب صیتشخ یخبره برا یهاستمیس

 يهبو  منبنوع هيبرپا هاستمیس ني[. ا3،4] باشدياز علائم م
كان در ببه پزشب ،يشبگاهيآزما یهاتسبت يهستند که با بررس

 نبه،يو هز کننبديو درمبان مبؤثرتر کمبک م یماریب صیتشخ
نادرسببت را بببه حببداقل  صیتخنببص انسببان و تشببخ زمببان،
و  ينبیبشیببه منظبور پ يمبدل جادي[. در صورت ا5] رساننديم
ببالا  تیو حساسب يژگبيبا دقبت، و یماریزودهنگام ب صیتشخ
موقع و انجبام اقبدامات ببه صیببه پزشبكان در تشبخ توانيم
صورت مبانع  نيکمک کرد و بد هیمناسب در مراحل اول يرماند
 [.6] شد یماریشرفت بیاز پ
ببا اسبتفاده از  یکببد یماریب صیمطالعه، تشخ نياز ا هدف  
منطبق  یبود و پارامترها کیژنت تميو الگور یمنطق فاز بیترک
ايبن . هبدف شونديم نییتع کیژنت تمياستفاده از الگور با یفاز

همچبون مفهبوم  ييايداشتن مزا یاب منطق فازاز انتخ مطالعه
 قیبردقیغ یهابالا، توان تحمل داده یريپذساده، انعطاف اریبس
 ده،یبچیپ يرخطبیتواببع غ یسبازمدل تیشكل مطلوب، قابلبه

تجربببه متخننببان، قابببل ادغببام بببا  یمبنببا کردن بببرعمببل
 بببودن،يعیزبببان طب یمرسببوم، برمبنببا يکنترلبب یهبباکیتكن
 یدر فضباها یقبو یکه جستجو زین کیژنت تميور. الگباشديم
به عمكرد بهتر منطبق  افتنيدست یبرا کند،يفراهم م دهیچیپ
 .استفاده شد یفاز
ببه  یاریکبه محققبان بسب شدها مشاهده مطالعه پژوهش با  
انبد و مختلبف پرداخته یهااستفاده از رو  با یماریب صیتشخ

. ابنبديدسبت  يولقاببل قبب یهبااند ببه دقتهر کدام توانسبته
Rajamani  وRathika بر سرطان کبد با استفاده  یبه مرور

 يقبیتطب یازفب-ياستنتاج عنب ستمیدر س یکاوداده کیاز تكن
 یبه عنبوان ورودتي اسكن سي یدو بعد رياند. از تناوپرداخته

 ريدر تناو زيها، به حذف نواستفاده کرده و در گام پرداز  داده
و  يكيمورفولبوژ اتیبعمل ،یبندمیتقسب نبدي، فرآتي اسبكنسي
 سبتمیاز س نیانبد. همچنبپرداخته يژگياستخراج و یهاکیتكن

سبرطان  نگامزود ه صیدر تشخ يقیتطب یفاز-ياستنتاج عنب
هسبتند کبه رو  ارائبه  دواریباند و امکبد در انسان بحث کرده

ببا  يقبیتطب یفباز-ياستنتاج عنب ستمیاز س يبیترک ايشده و 
زود  صیدر تشبخ يبه حوزه پزشك یکاوداده یاهکیتكن گريد

 [.7] ديهنگام سرطان کبد کمک نما
Hashmi   وSaleem Khanb در مقاله خود تحت عنبوان 

اسبتفاده از منطبق  ببا یکبد یماریب یتست خون برا يبررس»
سببنجش  یبببرا يشببگاهيآزما یهببارو  نيتببرجيرا ،«یفبباز

کرد کبببد، و کببار يو سببلامت کبببد را بررسبب يسببلامت عمببوم
منطبق  یهایاند. ورودنموده انیو عكس بشمار  کامل خون 

و تعبداد  نیهموگلبوب ت،يبکرخون، هماتودیرا گلببول سبف یفاز
 توزیو ترومبوسبب يخببونرا رفببع عفونببت، کم يپلاکببت و خروجبب

(Thrombocytosis )یانبببد. مبببدل فبببازنظبببر گرفته در 
اج و موتبور اسبتنت ،یسبازیرا ببه بهبار مرحلبه فاز یشنهادیپ

[. 8انبببد ]نموده میتقسببب یسبببازیفازریو غ نیانتخببباب قبببوان
Obayya  وAreed ياسبتنتاج عنبب سبتمیاسبتفاده از س با-

 میخبه دو دسته خو  یکبد تومور یبندبه طبقه يقیتطب یفاز
منظور اند. بهکبد پرداختهتي اسكن ر سييتناو زیبا آنال میو بدخ
و  یبنبدطبقه نبديفرآ بر تومور یهايژگياثر هر نوع از و يبررس
 م،یو ببدخ میختومور خبو  یبنددرست بر طبقه یریگمیتنم
آمببوز   نببهصببورت جداگارا به هببايژگيدو مجموعببه از و نيببا
تبوان  یدارا یشبنهادیکبه رو  پ دهدينشان م جياند. نتاداده
و همكاران مدل  Fan[. 9نوع تومور دارد ] ييدر شناسا یابالقوه
 یرا ببرا یفباز یریگمیو درخت تنم یورداستدلال م يبیترک
درصبد  6/81کرده و به دقبت  شنهادیپ یکبد یماریب صیتشخ
 [.10] اندافتهيدست 
  Satarkar   وAliهاییماریب نيترعيشا يكيرا  روزی، س 
 یرا برا یخبره فاز ستمی[ و س11عنوان نموده ] یکبد
 یهادشنیپ ستمیاند. سنموده يمعرف یماریبنوع  نيا صیتشخ
 Aspartame) )نرخ یسه ورود یدارا

Aminotransferase/Alanime Aminotransferase) 
AST/ALTتعداد پلاکت و ، (International 
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Normalized Ratio) INR)  خطر ابتلا به  يخروج کيو(
 ستمی. در سباشديممشخص شده(  6تا  0که با اعداد  روزیس
ه شده است. استفاد ياز رو  استنتاج ممدان ،یشنهادیپ

Kalaiselvi  وNasira،  یديجد كرديخود رو پژوهشدر 
 ستمیاستفاده از س با ابتيسرطان کبد و د صیتشخ یبرا

 بهبود هيهمسا نيترکينزد k و يقیتطب یفاز-ياستنتاج عنب
هند  Pima ابتياز مجموعه داده د شانياند. اارائه نموده افته،ي
را  هايژگياطلاعات و اساسبر یبندو طبقه یعنوان ورودبه
که دقت  دهدينشان م جياند. نتانظر گرفته در يعنوان خروجبه
است  گريد یهابهتر از رو  یشنهادیدر رو  پ یبندطبقه
[12.] 
 کيب يطراحب»تحبت عنبوان  پژوهشبيدر  ،يعقوبيو  نشاط  
آن ببا  سهيو مقا B تیدرجه شدت هپات صیتشخ یفاز ستمیس
 یهبااز مجموعبه داده ،«يقبیتطب يشبكه عنبب یفاز ستمیس
 مارستانی( کبد بیبردار)نمونه يوپسیشده در بخش ب یآورجمع
رکبورد و هبر رکبورد  300که شبامل  رانيمشهد ا)ع( رضا امام
 یاسبتنتاج قبو نیاند. قبواناستفاده کرده باشد،يم لدیف 7 یدارا
و تجربه فرد متخنص مشبخص شبده  قیبا کمک تحق ،یفاز

 تیبشبدت هپات صیدر تشبخ یشبنهادیپ سبتمیاست. دقبت س
 [.13]دست آمده است د بهدرص 2/0±96

Olaniyi   وKhashman [14به تشخ ]کبد ببا یماریب صی 
 هيبپس انتشبار و تبابع پا يمننوع يعنب یهااستفاده از شبكه

 BUPAی هبباادهد از مجموعببه شببانيانببد. اپرداخته يشببعاع
 6استفاده نمبوده و ببا  (نيرويدر ا ایفرنیدانشگاه کال)برگرفته از 

پس انتشبار )ببا  يبا استفاده از شبكه عنب يخروج 2و  یورود
نرون نهبان(  20 )با يشعاع هيپا ينرون نهان( و شبكه عنب 10
 حال آن اندافتهيدرصد دست  70درصد و  63به دقت  بیبه ترت
 ،یکبد یماریب یبندطبقه یبرا[، 15و همكاران ] راديکه بهرام
و  AP  (Andhra Pradesh) و مجموعبه دادهاز د بیترتبه

BUPA دسببت  39/67و  39/73سببتفاده نمببوده و بببه دقببت ا
 .اندافتهي

و  ينیبببال شببتریکبببد ب یمبباریمربببوط بببه ب قبباتیتحق اگربببه
 جيامر را کيبه  یآمار قاتیاست؛ اما استفاده از تحق يكيولوژیب
 يكيولوژیو ب ينیبال هایيژگيبه و شتریشده است. توجه ب ليتبد
 کيببه اندازه  يحت یماریب نيا ترقیدق صیکبد و تشخ یماریب

و  افتبهي شيافبزا مباریدرصد باعث خواهد شد که شانس بقبا  ب
مطالعه  نيشود؛ لذا در ا يط یشتریروند دوره درمان با سرعت ب

کببد صبورت گرفتبه اسبت، ببا  یمباریب صیکه با هدف تشبخ
 یتنتاج فبازاسب سبتمیو س کیبژنت تميالگبور بیاستفاده از ترک

کبد نسببت ببه مطالعبات  یماریب صیتلا  شد که دقت تشخ
 .ابدي شيمشابه افزا

  

 روش
کبدی )سالم( و بیمار غیر 167شامل مجموعه داده استفاده شده 

 441که در شمال شرق آندراپراد  هند از  بیماری کبدی 416
 تا 89بیماران بالای  [.17] است آوری شدهزن جمع 142مرد و 
 11اند. در کل مجموعه داده فوق دارای فر  شده سال 90

اين مجموعه داده  هایويژگينمونه است.  583و  ويژگي
سن بیمار، جنسیت بیمار، مجموع بیلي روبین، بیلي  :ند ازاعبارت

روبین مستقیم، آلكالین فسفاتاز يا آلكالن فسفاتاز، آمینوترانسفراز 
ها، آلبومین، روتئینآلامین، آسپارتات ترانس آمیناز، مجموع پ
عددی  هاويژگينسبت آلبومین و نسبت گلوبولین است. کل 

يگاه داده پا ينا باشد.ای موجود نميهستند و هیچ داده گمشده
ويژگي  10ين ا یبر رو هايشآزما يخام دارد و تمام ويژگي 10
 علامت 10 داده شامل يگاهپا ينا ينشده است؛ بنابرا انجام
 هدف به وجود یلداست که ف یصتشخ ويژگي يکو  بیماری
اشاره دارد که  یماربر اساس علائم موجود در ب کبدی بیماری
ابتلا به  1) و( کبدی یماریعدم ابتلا به ب 2) یعدد يک مقدار

 .( استیماری کبدیب
 يعلم ياطلاعات یهاگاهيپا انیکشف دانش از م اي یکاوداده

مندانه باتوجه به هوش یهایریگمیتنم یکه برا گیردانجام مي
کاربرد دارد.  اریاطلاعات بس یروزافزون تكنولوژ شرفتیپ
جالب در  یالگوها کردندایپ یبرا یکاوداده یهاکیتكن
[. انواع 16و درمان مورد استفاده است ] يپزشك صیتشخ
در استخراج اطلاعات که  یکاوداده یهاکیاز تكن يتلفمخ
وجود دارد که از  ردیقرار گ مورد استفاده ينیبشیپ یبرا توانديم

 یاشاره کرد. تئور یبه منطق فاز توانيآن جمله م
 نياست که ا يمند محاسباترو  نظام کي ،یفاز یهامجموعه
توسط  دشدهیتول ريمقاد یبررو یمحاسبات عدد یبرمبنا یتئور

عمل  يشناختزبان یرهایاز متغ کيهر یبرا تيتابع عضو
 يجز  اصل ،یفاز if-thenاب قواعد بر آن، انتخ. علاوهدينمايم
قواعد،  نيکمک ا . بهدهديم لیرا تشك یاستنتاج فاز ستمیس
 نهیزم کيانسان را در  کيتخنص  یبه شكل مؤثر توانيم

 يبه ارائه روش الهمق نياساس در ا ني. براديخاص مدل نما
. فلوبارت شوديکبد پرداخته م یماریببهتر  صیجهت تشخ
 .نشان داده شد 1شكل در  یشنهادیرو  پ
ها براساس ويژگي آنتروپي، ابتدا از تابع بندی ويژگيبرای رتبه  

Features Rank  افزار نرمدرMatlab  استفاده  2017نسخه
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داده  های موجود در مجموعهاستفاده از اين تابع، ويژگي شد. با
، 583×11يک ماتريس  Inputsدر آن  ؛ کهشدبندی گروه

Outputs داده  از خروجي مجموعه 583×1ريس يک مات
معیار تحلیل مؤلفه  آنتروپي. اندشده دهنها باشد که هر دو ترامي

شده در اين مقاله است. آنتروپي نسبي همچنین  اساسي استفاده

يا واگرايي نیز شناخته  Kullback-Leiblerعنوان فاصله به
است  Indexبرابر  Features Rankتابع  شود. خروجيمي

بندی نموده است و داده را رتبه های مجموعهکه ويژگي
 دهد.صورت نزولي نشان ميبراساس اولويت به

 
 

 

 
 : فلوچارت روش پيشنهادي1شکل 

  

های اولیه، تبثثیر بسبزايي ببرروی سازی برای دادهفرآيند نرمال
 سازیسازی دارد تا آموز  بهتری انجام گیرد. بدون نرمالآماده

 گیبردیسبتم اسبتنتاج فبازی بسبیار کنبد صبورت ميآموز  س
هبا، پبرداز ( دادهسازی )پیشدر واقع، هدف از نرمال .[18،19]

انتخبباب مناسببب رو   .باشببدبببالابردن عملكببرد آمببوز  مي
نوبه خود کارآيي سیسبتم اسبتنتاج فبازی را ببالا سازی بهنرمال
سبببببازی از رو  نرمالسبببببازی ببببببرای نرمال .ببببببردمي

“min_max” بندی دوباره مقیاسکه اين رو   استفاده شد
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هبا را از يبک هبا يبا خروجيطوری که ويژگيدهد. بهانجام مي
دهبد. اغلبب محدوده مقادير به محدوده مقادير جديد انتقال مي

در ايبن  ؛ کبهباشدمي 1تا  -1يا بین  1و  0محدوده مقادير بین 

 . فرمببولنظببر گرفتببه شببد در 1و  -1محببدوده بببین  مطالعببه
.باشببدمي 1صببورت رابطببه به”min_max“سببازی نرمال

(1) 
i min

max min min

max min

(x x )
x ' (newx newx ) newx

(x x )


   


 

 
حداقل  minxحداکثر مقدار ستون فعلي،  maxx ،1رابطه که در 

م از ستون فعلي است. اiمحتويات خانه  ixمقدار ستون فعلي و 
که با  شدسازی صورت ستوني نرمالها به، دادهدر اين مقاله
ها )يكي از در هر مرحله يكي از ستون forک حلقه ايجاد ي

 . شدسازی پارامترهای نمونه( نرمال
دارای بندين پارامتر است که قبل از  [20] الگوريتم ژنتیک

اجرای آن، بايد مقداردهي گردند. اولین پارامترها که بايد 
ترتیب باشد که بهها ميمقداردهي شوند؛ حد پايین و بالای ژن

 (، 1و  -1برابر کمترين و بیشترين مقدار مجموعه داده )ها را آن

 200. حداکثر تعداد تكرار حلقه الگوريتم برابر نظر گرفته شد در
باشد. و تعداد جمعیت برابر تعداد رکوردهای مجموعه داده مي

تعداد  .شد گرفته نظر در 5/0درصد ادغام و جهش برابر 
 ش نیز براساسکننده در عمل ادغام و جههای شرکتوالد
و  یبترک يدبا یکژنت يتمدر الگور .محاسبه شد 3و  2 روابط

که به  pmو  pcيد مقدار پارامترهای جهش انجام شود. با
 ،جهش هستند احتمال و ادغامنشان دهنده احتمال  یبترت
 =5/0pc=pmها برابر با . در اين مقاله مقدار آنشوند یینتع

 .لحاظ شد
 

 (2) nCrossover=round(pc*nPop/2)*2; 

(3) nMutation=round(pm*nPop); 

 
تعبداد جمعیبت  nPopدرصبد ادغبام،  pc 3و  2روابط که در 
اولین مرحلبه در الگبوريتم  باشد.درصد جهش مي pmاصلي و 

هبا اسبت. ببرای تولیبد ژنتیک، ايجاد جمعیت اولیه از کروموزوم
ها استفاده جمعیت اولیه، بیشتر از رو  تولید تنادفي کروموزوم

کبه  ببرا ،سبتا ها در رو  تنبادفي ببالا. تنوع کروموزومشد
ها متعلق به نواحي مختلف فضبای جبواب هسبتند. در کروموزم

تر انجام ها سريعنتیجه در تكرارهای اولیه الگوريتم، تكامل نسل
تبا يافبت هبا نیبز افبزايش با افزايش تكرار، تشابه کروموزم شد
 شباخص همگبرا ،م به يک يا بند حلنهايت الگوريت که دراين
. در ايببن مقالببه، نیببز از رو  تنببادفي بببرای انتخبباب شببود
 . اده بیماران کبدی استفاده شدها از مجموعه دکروموزم
عنوان بیمار به nPopصورت تنادفي مقادير صورت که بهبدين

 شد.جمعیت اولیه انتخاب 
زی )دو تابع برای ارزيابي اعضای جمعیت از سیستم استنتاج فا  

genfis2  وgenfis3هر سیستم استنتاج فازی  .( استفاده شد
[. 21] اسبتها بندی نمونهشامل توابع مختلف فازی برای طبقه

عنوان ورودی داده آموزشببي را بببه هبر دو تببابع يببک مجموعبه
 آن يبک سیسبتم اسبتنتاج فبازی اولیبه کرده و برطبق دريافت
در  توانبديم ای تواببع فبازیبر یهايجاد يک مدل اول سازند.مي

زيرا هرببه  ،ها مؤثر باشدهربه بهتر داده يشناساي بندی وطبقه
ی اسبتخراج فاز ينهاي ینباشد، دقت قوان یشترب یهاول مدل دقت
در ايبن لبذا  ؛شبوديم یبز بیشبترن یاستنتاج فاز یستماز س شده
تعیین پارامترهبای سیسبتم اسبتنتاج فبازی توسبط روند ، مقاله
از  فبازیاسبتنتاج  یسبتمدر س. گرفبتم ژنتیبک انجبام الگوريت
 بهبره تواببع عضبويت یپارامترها یمتنظ یبراژنتیک  الگوريتم
مربعات خطا ببه منظبور تنظبیم مقبدار  میانگینو از  گرفته شد
ستفاده ي امربوط به توابع عضويت خروج یپارامترها بهینه برای

 .شد

genfis2 : از نبوع  فبازیسیستم استنتاج اين تابع يک ساختار

 .کنبدايجباد مي بندی کاهشبي[ بااستفاده از خوشبه22] وسوگن
 تعداد تعیین برای subclus تابع از ابتدا استخراج قوانین، برای
میبانگین  از سپس استفاده کرده و عضويت اولیه توابع و قوانین
 اسبتفاده قبانون هبر ببه مربوط معادلات تعیین برای مربع خطا
تحلیبل  سیستم اسبتنتاج فبازی را ساختار يک تابع اين. کندمي
 پوشبش ببرای فبازی قبوانین از ایمجموعبه شامل که کندمي
قابل مشباهده  1مقادير اين تابع در جدول  .است ويژگي فضای
فر  نوع تبابع عضبويت ورودی و خروجبي طور پیشاست. به
 ترتیب ناقوس شكل و خطي است.به
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 genfis2تابع  یر: مقاد1جدول 

genfis2 Name 

sugeno Type 

prod And Method 

probor OR Method 

wtaver Defuzzification Method 

prod Implication Method 

max Aggregation Method 

 

genfis3:  سیستم استنتاج فازی از نوع اين تابع يک ساختار

برای  C-meansبندی فازی سوگنو بااستفاده از خوشه
ها را مدل ز قوانین که رفتار دادهاستخراج يک مجموعه ا

قابل  2اين تابع در جدول  کند، مقاديرکنند، ايجاد ميمي

فر  نوع تابع عضويت ورودی و طور پیشمشاهده است. به
اما اگر نوع  ؛خروجي در اين تابع به ترتیب گاوسي و خطي است

نظر گرفته شود، تابع  [ در23سیستم استنتاج فازی، ممداني ]
 وجي گائوسي خواهد بود.عضويت خر

 
 genfis3تابع  یر: مقاد2جدول 

genfis3 Name 

Sugeno/ Mamdani Type 

Prod And Method 

probor OR Method 

wtaver Defuzzification Method 

Prod Implication Method 

Sum Aggregation Method 

 
 

ندان های فرزيک بخش ديگر الگوريتم ژنتیک، ايجاد کروموزوم
های والدين است. عملگر ادغام عملگری از طريق کروموزوم

است که در يک لحظه برروی يک يا بندين کروموزوم والد 
کند. کارآيي اين شود و يک يا بند فرزند را ايجاد مياعمال مي

عملگر در رسیدن به جواب بهینه در مسائل مختلف، متفاوت 
صورت شده بهخاباست. عملگر ادغام برروی دو کروموزوم انت

 .شداعمال  5و  4روابط صورت تنادفي به

 
 (4) Cpop1=α*pop1+(1-α)×pop2 

(5) Cpop2=α*pop2+(1-α)*pop1 

 

صورت دو والد که به pop2و  pop1 5و  4روابط که در 
دستبه 6صورت معادله نیز به αاند. مقدار تنادفي انتخاب شده

 .آمد
 
 

(6) α=unifrnd(-d,1+d,size(pop1)) 

 

والد اعداد  sizeبه تعداد  d+1تا  d–در بازه بین  6 رابطه
کند. هدف از جهش، بیان يک خاصیت تنادفي تولید مي

های جمعیت ژنتیكي است که باعث افزايش تنوع در جواب
عنوان يک عملگر الگوريتم ژنتیک، در کنار شود. جهش بهمي

گر، اين عملگر در عبارت ديگیرد. بهعملگر ادغام قرار مي

نشده ايجاد ريزی های متفاوت تغییرات تنادفي برنامهکروموزوم
اند را وارد هايي را که در جمعیت اولیه وجود نداشتهکند و ژنمي

تفاده اس 7کند. برای محاسبه عملگر جهش از رابطه جمعیت مي
 .شد
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(7) β= (VarMax-VarMin)/10 

(8) nPap (j)=pop(j)+β×b 

 

ترتیب برابر کمترين به VarMaxو  VarMin، 7ه در رابطه ک
تولیدشده در بازه  1و  -1مجموعه داده يعني و بیشترين مقدار 

، جمعیت جديد ايجاد 8طبق رابطه بین صفر و يک است. 
 است. 1و  0در بازه يک عدد تنادفي  bکه پارامتر  شودمي

و پس  ندشدباهم ادغام  يافتههای اولیه، ادغام و جهشجمعیت
 nPopها براساس کمترين تفاضل خطا، سازی آناز مرتب

  .شدعنوان جمعیت جديد انتخاب بهجمعیت اولیه 
 

 نتایج

در های بیماری کبد ويژگيه به تعداد از ک رای تشخیص اينب
خطا  و مؤثر هستند، از رو  سعي کبد تشخیص بهتر بیماری

 ابل مشاهده است.ق 5و  4نتايج آن در جدول  که ؛شداستفاده 
 9 ها طبق معادلهبندی نمونههمچنین تابع برازندگي برای طبقه

 .تعريف شد

 

 (9)
 

)(

)(

FNFPTNTP

TNTP
Accuracy




 

 
ها آن بیانگر تعداد رکوردهايي است که دسته واقعي TNپارامتر 

درستي ها را بهبندی نیز دسته آنمنفي بوده و الگوريتم طبقه
 منفي تشخیص داده است.

TP: ها مثبت بیانگر تعداد رکوردهايي است که دسته واقعي آن
درستي مثبت ها را بهبندی نیز دسته آنبوده و الگوريتم طبقه
 تشخیص داده است.

FP :ها منفي بیانگر تعداد رکوردهايي است که دسته واقعي آن
اشتباه مثبت ها را بهبندی دسته آنبوده و الگوريتم طبقه
 تشخیص داده است.

FN :ها بیانگر تعداد رکوردهايي است که دسته واقعي آن 

 
اشتباه منفي ها را بهبندی دسته آنمثبت بوده و الگوريتم طبقه

 تشخیص داده است.
ويژگي  8ها برابر دهد که اگر تعداد ويژگي، نشان مي4 جدول

لذا درصد صحت بیشتر  ؛باشد میانگین مربعات خطا کمتر است
 یش پرداز پ هاییکتكن ينتراز مهم يكيکاهش بعد است. 

. برای وجود دارد يادیز يایداده است. در کاهش بعد داده مزا
يز نو شوند،ينامرتبط حذف م هایيژگيو ،با کاهش بعد مثال
  .شوديساخته م یمدل بهتر یجهو در نت يابديم کاهش

 

 genfis2 براساس پارامترها نتایج: 4جدول 

 يانگين مربع خطام هاویژگی تعداد ویژگی
 0282/0 آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین و مجموع بیلي روبین 3
 0310/0 آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین و بیلي روبین مستقیم 4
 0337/0 وبین مستقیم و آلكالین فسفاتاز يا آلكالن فسفاتازآسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي ر 5
 0318/0 آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، آلكالین فسفاتاز و آلبومین 6
 0311/0 یم، آلكالین فسفاتاز، آلبومین و سن بیمارآسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستق 7
 0281/0 بیمار آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، آلكالین فسفاتاز، آلبومین، سن بیمار و جنسیت 8
بیلي روبین مستقیم، آلكالین فسفاتاز، آلبومین، سن بیمار، جنسیت بیمار و آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین،  9

 هامجموع پروتئین
0829/0 

بیمار، آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، آلكالین فسفاتاز، آلبومین، سن بیمار، جنسیت  10
 ومین و نسبت گلوبولینها و نسبت آلبمجموع پروتئین

0676/0 

 

ويژگي باشد  6ها برابر که اگر تعداد ويژگي دادنشان  5 جدول
لذا درصد صحت بیشتر است.  ؛میانگین مربعات خطا کمتر است

میانگین  ،ويژگي باشد 4ها برابر با همچنین اگر تعداد ويژگي
 مربعات خطا کمتر است.
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 genfis3 براساس پارامترها نتایج: 5جدول 

 ميانگين مربع خطا هاویژگی تعداد ویژگی
 0771/0 آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین و مجموع بیلي روبین 3
 0389/0 آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین و بیلي روبین مستقیم 4
 0510/0 آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم و آلكالین فسفاتاز يا آلكالن فسفاتاز 5
 0386/0 آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، آلكالین فسفاتاز و آلبومین 6
 0571/0 ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، آلكالین فسفاتاز، آلبومین و سن بیمارآسپارتات  7
آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، آلكالین فسفاتاز، آلبومین، سن بیمار  8

 و جنسیت بیمار
0634/0 

آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، آلكالین فسفاتاز، آلبومین، سن بیمار،  9
 هاجنسیت بیمار و مجموع پروتئین

1164/0 

ن فسفاتاز، آلبومین، سن بیمار، آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، آلكالی 10
 ها و نسبت آلبومین و نسبت گلوبولینجنسیت بیمار، مجموع پروتئین

1192/0 

 

 

 0281/0برابر  genfis2پس کمترين میانگین مربع خطا برای 
آسپارتات ترانس آمیناز، آمینوترانسفراز ويژگي  هشتبرای 

الین آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، آلك
 genfis3و برای  فسفاتاز، آلبومین، سن بیمار و جنسیت بیمار

آسپارتات ترانس آمیناز، ويژگي  ی ششبرا 0386/0برابر 
آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین مستقیم، 

که تفاوت در  شدمشاهده است.  آلكالین فسفاتاز و آلبومین
برای بررسي بیشتر اين های سن و جنسیت بیمار است. ويژگي
ويژگي لازم است به نتايج تشخیص بیماری کبد  و شش هشت

براساس اين تعداد ويژگي پرداخته شود تا مشخص شود که آيا 
ويژگي در تشخیص بهتر بیماری کبد کافي  ششاين تعداد 

است يا دو ويژگي سن و جنسیت بیمار نیز بايد مدنظر قرار داده 
 گیرد.شود تا تشخیص بهتری صورت 

و  genfis2شمای کلي سیستم استنتاج فازی برای 
genfis3 اند. نشان داده شده 3و  2ترتیب در شكل به
 8از نوع سوگنو و شامل  genfis2 های استنتاج فازیسیستم
ها از نوع گائوسي و خروجي و تابع عضويت ورودی 1ورودی و 

تک خروجي از نوع خطي و تعداد توابع عضويت برای تک
است و سیستم  378و تعداد قوانین برابر  378ها برابر دیورو

 6باشد که شامل از نوع سوگنو مي genfis3 استنتاج فازی
ها از نوع گائوسي و خروجي و تابع عضويت ورودی 1دی و وور

تک خروجي از نوع خطي و تعداد توابع عضويت برای تک
 است. 30و تعداد قوانین برابر  30ها برابر ورودی

 

 
 genfis2: سيستم استنتاج فازي براساس 2شکل 
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 genfis3: سيستم استنتاج فازي براساس 3شکل 

 

 466صورت تنادفي، ويژگي، به ششو  برای بررسي اين هشت
 117های آموز  و دادهعنوان را به هادادهدرصد( از  80نمونه )
نتخاب اهای آزمايش عنوان دادهها بهدرصد( از داده 20نمونه )
و میانگین مربع خطا  دقت نتايج معیارهای 6در جدول  .شدند

که درصد صحت در  دادنشان اين جدول . نشان داده شد
genfis2  و در  66/91برابر باgenfis3  87/89برابر با 
 باشد.درصد مي

 

 یژگیبراساس هشت و شش و یشیآزما يهاداده یج: نتا6 جدول

 رصدد معيار نوع استنتاج منطق فازي

genfis2 66/91 دقت با هشت ويژگي 
 0343/0 میانگین مربع خطا

genfis3 87/89 دقت با شش ويژگي 
 0479/0 میانگین مربع خطا

 

 برای سیستم استنتاج فازی دقت دست آمدهه طبق نتايج ب
 نیز آن خطای همچنین و ويژگي شش از بهتر ويژگي هشت
ای تابع سوگنو( )برمبن genfis2کاهش خطا در . است کمتر

)برمبنای تابع ممداني( بوده است.  genfis3تر از محسوس
آسپارتات ترانس  هایاز ويژگي تشخیص بیماری کبد برای پس

آمیناز، آمینوترانسفراز آلامین، مجموع بیلي روبین، بیلي روبین 
 مستقیم، آلكالین فسفاتاز، آلبومین، سن بیمار و جنسیت بیمار

 هایسیستم در بیشتر سوگنو استنتاج مالگوريت .شد استفاده
 دارند رياضي محاسبات به احتیاج که هاييو سیستم کنترلي
 با منطقي نتايج ممداني استنتاج الگوريتم در اما ؛شدهاستفاده 

های سیستم در بیشتر و شد بیان ساده نسبتاً  يک ساختار

را  قوانین از تفسیری قابلیت که هاييسیستم و تنمیم پشتیباني
ممداني  استنتاج الگوريتم خروجي شوند،مي استفاده دارند

 سوگنو استنتاج سیستم خروجي اما ؛است فازی و غیرخطي
 دقت که عملكردها از بسیاری در ممداني الگوريتم خطي است،
 ولي ،کندنمي عمل خوبيه ب است مهم پذيریانعطاف خروجي و

بالاتری  كردعمل دقت از و پذيرترانعطاف سوگنو موتور استنتاج
 ممداني مؤثرتر به نسبت محاسباتي از لحاظ باشد ومي برخوردار
کمتری  محاسباتي زمانبه غیرفازی کردن  يندآفر زيرا است،
 دارد. نیاز

نمودار خروجي و هدف سیستم اسبتنتاج فبازی  7تا  4در شكل 
خطای مطلق هر آيتم  پیشنهادی براساس، تفاضل و هیستوگرام
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طور کبه . همانز  و آزمايش نشان داده شدآموهای برای داده
هببای آمببوز  و آزمببايش قابببل مشبباهده اسببت، نتببايج داده

genfis2  بهتر ازgenfis3 است. 

 

 
 

 
 آموزش يهاداده يبرا یتممطلق هر آ يخطا يستوگرام، تفاضل و هgenfis2براساس  يشنهاديپ ياستنتاج فاز يستمو هدف س ی: نمودار خروج4شکل 

 

 
 یشآزما يهاداده يبرا یتممطلق هر آ يخطا يستوگرام، تفاضل و هgenfis2براساس  يشنهاديپ ياستنتاج فاز يستمو هدف س ینمودار خروج: 5 شکل
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 آموزش يهاداده يبرا یتممطلق هر آ يخطا يستوگرام، تفاضل و هgenfis3براساس  يشنهاديپ ياستنتاج فاز يستمو هدف س ی: نمودار خروج6 شکل

 

 

 

 

 
 یشآزما يهاداده يبرا یتممطلق هر آ يخطا يستوگرام، تفاضل و هgenfis3براساس  يشنهاديپ ياستنتاج فاز يستمو هدف س ی: نمودار خروج7شکل 
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 نمودار تقريباً است، مشاهده قابل 7 تا 4 شكل از که طور همان
است که اين  هدف بر منطبق فازی استنتاج سیستم خروجي

 genfis2ي سیستم استنتاج فازی انطباق برای خروج
تفاضل  نوسانات نمودار باشد.مي genfis3تر از محسوس

 هیستوگرام نمودار همچنین و کم بسیار خروجي خطای مطلق
 باشند.مي کمي پراکندگي دارای خطای مطلق

 

 گيريبحث و نتيجه
، هدف ارائه رو  نوين برای تعیین پارامترهای در مطالعه حاضر
استفاده از الگوريتم ژنتیک برای تشخیص  منطق فازی با

منظور از مجموعه داده بیماران کبدی بیماری کبد بود. برای اين
های بندی ويژگياستفاده گرديد. پس از رتبه UCIسايت 

ها با مجموعه داده به کمک آنتروپي و بهبود مقادير ويژگي
استفاده از منطق  کمک الگوريتم ژنتیک؛ تشخیص بیماری با

با  genfis2نتیجه سیستم استنتاج فازی  ی ارزيابي شد. درفاز
با  genfis3ورودی و يک خروجي و سیستم استنتاج فازی  8
نتايج نشان داد که ورودی و يک خروجي پیشنهاد گرديد.  6

دقت تشخیص بیماری کبد با کمک سیستم استنتاج فازی 
genfis2 ( 66/91با هشت ويژگي )از  بیشترgenfis3  با
genfis2 (034/0 )( و همچنین خطای 87/89يژگي )شش و
دقت رو  پیشنهادی  ( است.047/0) genfis3کمتر از 
بندی که برای طبقه[ 15] های داده کاویتكنیک نسبت به

 BUPAو  APترتیب از دو مجموعه داده بیماری کبدی، به
مراتب اند، نیز بهرسیده 39/67و  39/73استفاده و به دقت 

های توان به عنوان يكي از رو را مي اين رو  و؛ بیشتر است
 یرامطمئن برای تشخیص بیماری کبد برب استفاده کرد. ب

مدل گستر   ینو همچن یجار یستمبهبود عملكرد س
. برای کارهای دادانجام  توانيرا م يمختلف یکارها پیشنهادی
از سیستم استنتاج فازی برمبنای ترکیب ديگر  توانميآينده 
های فراابتكاری مانند کلوني زنبور مننوعي، الگوريتم تمالگوري

سازی گرگ خاکستری استفاده تاب و الگوريتم بهینهکرم شب
انتخاب بهتر  یبرافراابتكاری  هایالگوريتم استفاده از. نمود
های يادگیری توان ار رو است و همچنین مي هايژگيو

نزديكترين  kماشین مانند ماشین بردار پشتیبان، نیوی بیز، 
 .نمودبندی استفاده همسايه برای طبقه

هايي برای ويژگي genfis2 براساسمیانگین مربع خطا   
 مجموع آلامین، آمینوترانسفراز آمیناز، ترانس مانند آسپارتات

 سن آلبومین، فسفاتاز، آلكالین مستقیم، روبین بیلي روبین، بیلي
میانگین مربع خطا . باشدمي 0281/0بیمار برابر  جنسیت و بیمار
 ترانس هايي مانند آسپارتاتبرای ويژگي genfis3 براساس
 روبین بیلي روبین، بیلي مجموع آلامین، آمینوترانسفراز آمیناز،
  است. 0386/0آلبومین برابر  و فسفاتاز آلكالین مستقیم،

متثسفانه اکثر پژوهشگران برای تشخیص بیماری کبد به جای 
استفاده  CTهای تاندارد از عكسهای اسداده مجموعه
راد و همكاران اند. دقت رو  پیشنهادی نسبت به بهرامينموده

ترتیب از دو مجموعه داده بندی بیماری کبدی، بهکه برای طبقه
AP  وBUPA بیشتر است. درصد صحت  ،اندکرده استفاده
درصد(، شبكه  57/69) ها برای رگرسیون لجستیک خطيآن

 23/69درصد(، ماشین بردار پشتیبان ) 91/73) عنبي مننوعي
دست آمده است ه درصد( ب 35/66درصد( و درخت رگرسیون )

[15] .Olaniyi   و Khashma [14]  برای تشخیص بیماری
استفاده از شبكه عنبي  خروجي با 2ورودی و  6کبد با 
نرون نهان( و شبكه عنبي پايه شعاعي )با  10انتشار )با پس
اند، دست يافته %70و  %63ترتیب به دقت بهنرون نهان(  20
درصد(  66/91و  87/89مراتب دقت رو  پیشنهادی )با که به

 بیشتر است.
 دارند هايييمطالعات نواقص و کاست يکه تمام ينباتوجه به ا

در مطالعه از جمله  یستن يقاعده مستثن يناز ا یزن مقاله اين
شنهادی را به توان وابستگي دقت تشخیص مدل پیيم حاضر

 مقدار عملگرهای ادغام و جهش و همچنین تعیین توابع فازی
نوشتن قوانین فازی به طور كه ينباتوجه به ا ینهمچن کرد، ذکر

توان آن را به عنوان يک محدوديت لذا مي ؛دقیق ممكن نیست
 شمار آورد.ه و عیب ب

 

 تعارض منافع 
تعار   ونهگچیکه ه ندينمايم حيتنر سندگانينو لهیوس نيدب

 .در خنوص پژوهش حاضر وجود ندارد يمنافع
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Introduction: Liver disease is one of the most common chronic liver problems and cirrhosis.  Liver 

problems include a wide range of diseases and disorders that damage the liver tissue or its function. 

Early diagnosis and treatment of this disease can reduce the severity of the disease and mortality rate. 

Method: In this descriptive-analytic study, database was consisted of 583 independent records, 

including 11 features in the UCI machine learning database and through using fuzzy logic that its 

parameters are determined by Genetic Algorithm (GA), a method for the diagnosis of liver disease is 

proposed. For this purpose, first, the features of the dataset were ranked using the entropy feature and 

then, the dataset data were optimized using GA. Ultimately, liver disease was diagnosed using the 

genfis2 and genfis3 Fuzzy Inference System (FIS). 

Results: The results show that the accuracy of detection of liver disease using the genfis2 FIS with 8 

features is 91.66% and using the genfis3 FIS with 6 features, it is equal to 89.87%. Moreover, the 

rates of error for genfis2 and genfis3 were 0.034 and 0.047 respectively. 

Conclusion: Liver disease is one of the most common diseases in population. Early diagnosis of 

disease while reducing costs can increase the chance of treatment success. According to the obtained 

results, the proposed model can identify people with liver disease with a fairly high degree of 

accuracy. 
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