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 ازدحام ذرات جهت تشخیص سرطان کبد )متاستاز در کبد(-ارائه مدل ترکیبی فازی
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 ، تهران، ایراندانشگاه آزاد اسلامي ،شهرقدس واحددانشکده فني و مهندسي،  كامپيوتر، مهندسيكارشناسي ارشد،  7
 ، تهران، ایراندانشگاه آزاد اسلامي ،واحد شهرقدس ي و مهندسي،دانشکده فن كامپيوتر، مهندسيدكتری،  ۲

   چکیده
ازدحام -محاسبات نرم، بر روی مدیریت عدم قطعيت در مسائل پزشکي متمركز شده است، این پژوهش برای اولين بار مدل تركيبي فازی هایمدلشده توسط های طراحيدر دهه اخير سيستم

ترین تومورهای بدخيم كبدی( ارائه كرده است. مدل پيشنهادی باهدف ایجاد موازنه ميان صحت عملکرد و قابليت تفسيرپذیری سرطان كبد )متاستاز در كبد یکي از شایعذرات را جهت تشخيص 

در مدل  ROCیربرداری نور در تهران انجام شد، سطح زیر منحني شده است. ارزیابي كارایي مدل پيشنهادی توسط پایگاه داده شامل اطلاعات بيماران كبدی در مركز تصوسيستم فازی ارائه

است. بر اساس نتایج حاصل از مقایسه نتایج سيستم با تشخيص متخصصان، استفاده از سيستم  ،[39818 788]در محدوده %  %39با بازه اطمينان  %3189ازدحام ذرات پيشنهادی برابر -فازی

 بخش است.های زودهنگام اميدها به سرطان با ارائه درمان و مراقبتجان بيماران كبدی، پيشگيری از ابتلای آنارائه نظر دوم در نجات عنوان دستيار متخصصان و پيشنهادی به

 های تركيبي محاسبات نرم، الگوریتم ازدحام ذرات، سيستم استنتاج فازی، كامپيوتر به كمک تشخيص سرطان كبدمدل :کلیدی کلمات

 

 

 مقدمه  -1
ترین عضو در شکم است و وظایفي مهم در بدن بر عهده دارد. ازجمله كبد بزرگ

وساز بدن، یافتن سموم بدن و های سوختتوان به شركت در فعاليتكبد ميوظایف 

 های موردنياز بدن و ذخيره آهنضرر، تأمين پروتئينها به مواد بيتصفيه و تبدیل آن

[. انجام وظایف و تنظيمات، توسط كبد در بيماران دچار اختلالات و 7اشاره كرد ]

ها در تشخيص زودهنگام انواع سرطانهای كبدی تقریباً غيرممکن است. بيماری

تواند باعث جلوگيری از پيشرفت سرطان و درمان آن شود، متاستاز ناحيه كبد، مي

در كبد نوعي از سرطان ثانویه بدخيم و شایع در كبد در ميان افراد مبتلابه سرطان 

 3۲[. در سال ۲یابد ]است، این نوع سرطان از عضو دیگری در بدن به كبد انتشار مي

ترین انواع سرطان در ایران سرطان معده، ریه و كبد است. بر ترین و كشندهشایع

نفربر اثر ابتلا  ۲397، 3۲اساس آمار دریافت شده از مركز تحقيقات سرطان، در سال 

[. با توجه به منابع عدم قطعيت 9اند ]دادهبه انواع سرطان كبد جان خود را ازدست

ربرداری و تشخيص متخصصان بر اساس اطلاعات موجود در مسائل پزشکي و تصوی

های كامپيوتری با سرعت و حساسيت و دقت بالا و موجود در تصاویر، وجود سيستم

گيری در شرایط عدم قطعيت، باعث افزایش سرعت در همچنين قابليت تصميم

 ها و انواع سرطان است.تشخيص انواع سرطان و سرعت بخشيدن به درمان بيماری

ه افزایش آمار شيوع سرطان كبد، در این پژوهش هدف طراحي مدل با توجه ب

فازی مبتني بر الگوریتم ازدحام ذرات جهت تشخيص سرطان كبد )متاستاز در كبد( 

های متاستاتيک در ناحيه كبد، تشخيص زودهنگام آن با است، در مورد سرطان

ملکرد عو بهبود  جراحي و برداشتن ضایعه از كبد، باعث جلوگيری از پيشرفت بيماری

 ینهيدرزممطرح  هایيهفرض ازجملهشود. يمكبد و بهبود شرایط جسماني بيمار 

 اند از:عبارتدر این پژوهش سرطان كبد  يصتشخ مدل پيشنهادی

 ينانسا یو خطاها يپزشک یربرداریو تصو يریگاندازه یهاوجود خطا در دستگاه

كبد، مشکل نادقيقي و نا منظور تشخيص سرطان در گزارشات رادیولوژی به -7 

های توليدشده توسط منابع یقيني ناشي از دانش پزشکي و كيفيت داده

 تصویربرداری وجود دارد.

های توان به آزمایشات خون و آنزیمهای تشخيص سرطان كبد ميازجمله روش

اسکن اشاره كرد، در مدل تيو سي MRIكبدی، استفاده از تصاویر پزشکي مانند 

شده در این پژوهش، تشخيص سرطان كبد )متاستاز كبد( از طریق پيشنهادی ارائه

شده از بيماران مبتلابه سرطان كبد در مركز تصویربرداری اسکن تهيهتيتصاویر سي

شود. در ادامه به منابع عدم قطعيت در تحليل و پردازش نور در تهران انجام مي

 [.7شده است ]یر پزشکي اشارهتصاو
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 گيری گروهي پزشکانعدم قطعيت موجود در تصميم 

 های زماني گيری یک پزشک در بازهعدم قطعيت موجود در تصميم

 متفاوت

 عدم قطعيت در درک معاني كلمات و اصطلاحات رایج در متخصصان 

 های تصویربرداری پزشکيتفاوت دقت دستگاه 

 های پویایرفت بيماری و وجود جنبهعدم قطعيت به دليل امکان پيش 

 متغير بازمان

از  گيریبا توجه به منابع عدم قطعيت موجود در تشخيص سرطان كبد با بهره

های فازی برای مدیریت عدم قطعيت موجود اسکن، استفاده از روشتيتصاویر سي

سائل و های هوشمند غيرقطعي در مواجه با مدر سيستم مناسب است، زیرا مدل

 های توأم با عدم دقت كار آیي بيشتری دارند.داده

سازی پارامترهای توابع عضویت در سيستم استنتاج در این پژوهش هدف بهينه

منظور افزایش صحت [، توسط الگوریتم ازدحام ذرات، به9شده در ]فازی طراحي

ستنتاج ا شده با سيستمعملکرد سيستم است. همچنين كار آیي مدل پيشنهادی ارائه

شده [، طراحي9[ و شبکه عصبي احتمالي در ]9ژنتيک در ]-فازی، مدل تركيبي فازی

شود. در ادامه بعضي از جهت تشخيص سرطان كبد )متاستاز در كبد( مقایسه مي

شده پيشين، جهت تشخيص سرطان كبد موردبررسي قرار های تركيبي طراحيمدل

 وان به موارد زیر اشاره كرد:تهای نوآوری پژوهش ميگيرد. از جنبهمي

 شده از مركز در ارزیابي سيستم از پایگاه داده سرطان كبد تهيه

به  شده است كه شامل اطلاعات بيماران مبتلاتصویربرداری نور، استفاده

هایي كه سرطان كبد در ایران است. پژوهش حاضر در ميان پژوهش

ر اساس اطلاعات موردمطالعه قرارگرفته است، پژوهشي جدید است كه ب

 شده است.پایگاه داده بيماران كبدی در ایران طراحي و ارزیابي

 سازی باهدف تنظيم پارامترهای توابع در مدل تركيبي پيشنهادی بهينه

شده پيشين های طراحيكه در مدلشده است، درصورتيعضویت انجام

ين نسازی پایگاه قواها و انواع سرطان كبد، بهينهجهت تشخيص بيماری

 شده بود.سيستم انجام

  پیشینه پژوهش -2
های كبدی شده جهت تشخيص بيماریهای تركيبي طراحيازجمله مدل

 ۲883توان به تركيب شبکه عصبي پس انتشار و الگوریتم ازدحام ذرات در سال مي

ها در شبکه عصبي از الگوریتم ازدحام سازی و تنظيم وزناشاره كرد. جهت بهينه

 UCIشد. ارزیابي سيستم با استفاده از چند دیتاست در پایگاه داده  گيریذرات بهره

 انجام شد. صحت عملکرد سيستم بدون انتخاب ویژگي توسط الگوریتم ازدحام ذرات،

و با انتخاب ویژگي توسط  17811برابر % UCIهای كبدی در در دیتاست بيماری

شده، مدل نتایج بيان در صد است. بر اساس 11883الگوریتم ازدحام ذرات برابر %

[. یک 1نکرده است ]صورت مؤثر عملشده بر روی دیتاست كبد بهتركيبي طراحي

گيری از ماشين بردار پشتيبان با بهره ۲878سيستم كمک تشخيص پزشکي در سال 

سازی سازی پارامترهای ماشين بردار پشتيبان از الگوریتم بهينهطراحي شد. در بهينه

 1889سازی برابر %گيری شد. صحت عملکرد سيستم پيش از بهينهازدحام ذرات بهره

سازی و پس از بهينه 198۲سازی توسط الگوریتم ازدحام ذرات برابر %و پس از بهينه

 1981ماشين بردار پشتيبان توسط الگوریتم ازدحام ذرات به شيوه موازی برابر %

 [.1درصد است ]

شخيص پزشکي طراحي شد، یک سيستم كامپيوتر به كمک ت ۲879در سال 

سازی قسمت انتخاب ویژگي توسط ماشين بردار پشتيبان، از مدل تركيبي در بهينه

گيری شد. ميانگين صحت شده و الگوریتم ازدحام ذرات بهرهسازیتبرید شبيه

است  19898های كبدی برابر %عملکرد سيستم در تشخيص سرطان كبد و كيست

 هایص پزشکي جهت تشخيص بيماری[. همچنين یک سيستم كمک تشخي3]

سازی قسمت انتخاب ویژگي سيستم از منظور بهينه[. به78كبدی طراحي شد ]

سازی این سيستم باهدف افزایش صحت و الگوریتم ازدحام ذرات استفاده شد. بهينه

سازی در مجموعه كارایي سيستم انجام شده است. صحت سيستم بعد از بهينه

 است. 3183مجموعه آزمودن برابر % و در 788آموزش برابر %

گيری از درخت یک سيستم كمک تشخيص پزشکي با بهره ۲877در سال 

گيری فازی و استدلال مبتني بر مورد طراحي شد. این سيستم شامل درخت تصميم

فازی  گيریگيری فازی، الگوریتم ژنتيک جهت طراحي ساختار درخت تصميمتصميم

تم گيری فازی است. در ارزیابي سيسامل قوانين تصميمگيری فازی شو پایگاه تصميم

گيری شد. صحت عملکرد سيستم در بهره UCIاز چندین پایگاه داده موجود در 

[. همچنين یک شبکه عصبي احتمالي 77است ] 1789برابر % UCIپایگاه داده كبد 

سازی پارامترهای شبکه عصبي با جهت تشخيص انواع سرطان طراحي شد. بهينه

گيری از روش ازدحام ذرات مبتني بر جستجوی گرانشي انجام شد، سيستم با رهبه

ارزیابي شد، صحت عملکرد سيستم در  UCIاستفاده از پنج پایگاه داده موجود در 

[. همچنين یک سيستم 7۲است ] 17سازی برابر %پایگاه داده كبد پس از بهينه

احتمالي طراحي شد. در های عصبي گيری از شبکهكمک تشخيص پزشکي با بهره

سازی سيستم از مدل تركيبي ازدحام ذرات مبتني بر روش انتخاب پيش رو بهينه

ه تشخيص شده قادر بگيری شد. سيستم طراحيترتيبي و انتخاب پس رو ترتيبي بهره

هپاتوسلولار كار سينما و همانژوما و فاصله كانوني ندو لار هيپرپلازی است، صحت 

در  3987سازی بر روی دو پایگاه داده كبدی برابر %ز بهينهعملکرد سيستم پس ا

[. همچنين در این سال یک 79در پایگاه داده دوم است ] 3۲89پایگاه داده اول و %

تيک سازی سيستم از الگوریتم ژنسيستم پشتيباني از تصميم طراحي شد، در بهينه

ه فيروز كبدی و سرطان پایگاه داد 9منظور ارزیابي سيستم از شده است. بهاستفاده

صبي سازی در روش شبکه عسينه استفاده شد. صحت عملکرد سيستم، پيش از بهينه

است و صحت  91819و در شبکه عصبي احتمالي برابر % 17897خود سازمانده برابر %

 [.77درصد است ] 3983۲سازی برابر %ميانگين برای سيستم بعد از بهينه

مپيوتر به كمک تشخيص پزشکي با ، یک سيستم كا۲879در این سال 

سازی و تنظيم های عصبي احتمالي طراحي شد. در بهينهگيری از شبکهبهره

ل سازی زنبورعسپارامترهای شبکه عصبي از مدل تركيبي ازدحام ذرات و روش بهينه

گيری بهره UCIهای داده گيری شد. در ارزیابي سيستم از چند پایگاهمصنوعي بهره

برابر  UCIسازی در پایگاه داده كبد رد شبکه عصبي پس از بهينهشد. صحت عملک

[. همچنين در این سال یک شبکه عصبي احتمالي جهت 79درصد است ] 1988۲

ج منظور استخرااسکن طراحي شد، بهتيتشخيص تومورهای كبدی، در تصاویر سي

بي سيستم از گيری شد. در ارزیاهای تومورها از الگوریتم ازدحام ذرات بهرهویژگي

اسکن استفاده شد، صحت عملکرد سيستم تيتصویر سي 19ای شامل پایگاه داده

 [.79در صد است شد ] 31871سازی برابر %پس از بهينه

گيری یک سيستم كامپيوتر به كمک تشخيص پزشکي با بهره ۲879در سال  

بان از ر پشتياز ماشين بردار پشتيبان طراحي شد. در تنظيم پارامترهای ماشين بردا

 گيری شد. صحتبهره الگوریتم ازدحام ذرات مبتني بر محدوده سرعت بهبودیافته

اسکن كبد، تياسلاید از تصاویر سي 781ای شامل عملکرد سيستم در پایگاه داده

 [. 71است ] 71817سازی برابر %و پس از بهينه 178۲۲سازی برابر %پيش از بهينه

شبکه عصبي جهت تشخيص كبد بيمار از -زیمدل تركيبي فا ۲871در سال 

های [ طراحي شد،  برای ارزیابي سيستم از پایگاه داده بيماری۲۲كبد سالم در]

و بهترین  باشدمي RMSEاستفاده شده است، و معيار ارزیابي سيستم  UCIكبدی در 

در صد گزارش شده است. بر اساس مطالعات  31893صحت عملکرد سيستم برابر 

های مرور شده در این فصل باهدف تشخيص انواع تومورهای ، اغلب سيستمشدهانجام

اند. با توجه به ميزان شدهاوليه در كبد و همچنين تشخيص بيماری در كبد طراحي

شيوع سرطان ثانویه كبد، در این پژوهش، مدل هوشمند تركيبي پيشنهادی جهت 

شده های طراحيسایر مدلشود و با تشخيص تومورهای متاستاتيک در كبد ارائه مي



 19                      )مقاله عادی( كبد سرطان تشخيص جهت ذرات ازدحام-فازی تركيبي مدل ارائه :حسيني، ر. اميرحسيني. ب

های شود. در ادامه مدلجهت تشخيص سرطان كبد )متاستاز در كبد( مقایسه مي

صورت خلاصه مرور ی تشخيص سرطان كبد )متاستاز كبد( بهشده درزمينهطراحي

 شود.مي

  زمینهپیش -3
ژنتيک و شبکه عصبي احتمالي مورداستفاده -های فازی، فازیدر این بخش مدل

شوند در این بخش مطالب سرطان كبد در سه زیر بخش مجزا مرور مي در تشخيص

 شود:بندی ميدر سه زیر بخش دسته

شده جهت تشخیص سیستم استنتاج فازی طراحی -3-1

 سرطان کبد )متاستاز در کبد(
تشخيص سرطان كبد )متاستاز  یبا توجه به منابع عدم قطعيت موجود درزمينه

در كبد( با استفاده از تصاویر پزشکي، در این بخش جزیيات مرتبط با طراحي سيستم 

شود. در این سيستم، [ بررسي مي9شده در پژوهش ]استنتاج فازی ممداني طراحي

از دانش  گيریاسکن توسط فرد خبره و بهرهتيمتغيرهای فازی با بررسي تصاویر سي

ت. شده اس( در مركز تصویربرداری نور در تهران استخراجستیولوژیرادره )دو فرد خب

شده دارای پنج متغير فازی ورودی ازجمله سيستم استنتاج فازی ممداني طراحي

سایز كبد، سایز تومورهای كبدی، تأثير بر روی غدد لنفاوی، تغيير ضخامت كليه و 

د تومورهای متاستاز در كب تأثير ماده كنتراست است و در خروجي سيستم تشخيص

گيرد، همچنين پایگاه داده سيستم به ازای هر متغير فازی ورودی و صورت مي

های فازی و توابع عضویت متناظر با های زباني و مجموعهخروجي شامل عبارت

های فازی است. توابع عضویت سيستم از نوع گوسين است و بر اساس رابطه مجموعه

اه دانش سيستم شامل قوانين اگر و آنگاه فازی است كه با شده است. پایگطراحي 7

 شده است.مشورت فرد خبره استخراج

Gaussmf(x;m,∂)=𝑒−1\2 (
𝑥−𝑚

6
)                                                    (7)        

انحراف از معيار است. مقادیر  6ميانگين و  mطول متغير فازی،  x(، 7در رابطه )

 ست.شده اترهای تنظيم شونده توابع عضویت، بر اساس نظر فرد خبره تنظيمپارام

دا گيرد. در این مرحله ابتفرآیند استنتاج سيستم در موتور استنتاج صورت مي

اسکن مرتبط با بيماران كبدی در قالب تيشده از تصاویر سياطلاعات استخراج

فازی ساز  سيستم وارد موتور شود، پس از گذر از های قطعي وارد سيستم ميورودی

شوند، استنتاج بر روی ورودی با توجه به اطلاعات موجود در پایگاه داده استنتاج مي

 شود و درنهایت خروجيسيستم و قوانين موجود در پایگاه قوانين سيستم انجام مي

شود. در ادامه مدل نهایي سيستم پس از گذر از غير فازی ساز سيستم محاسبه مي

 شود.شده جهت تشخيص متاستاز در كبد بررسي ميژنتيک طراحي-فازی تركيبي

شده جهت تشخیص ژنتیک طراحی-مدل ترکیبی فازی -3-2

 سرطان کبد )متاستاز در کبد(
سازی پارامترهای توابع عضویت ژنتيک پيشنهادی، باهدف بهينه-های فازیمدل

شده بود، در این پژوهش ارزیابي و در سيستم استنتاج فازی ممداني طراحي

سازی سيستم باهدف افزایش صحت عملکرد سيستم در قالب ماكزیمم سازی بهينه

شنهادی مقایسه ازدحام ذرات پي -با روش تركيبي فازی ROCسطح زیر منحني 

ژن  71[، یک كروموزوم با 9شده در پژوهش ]ژنتيک طراحي-شود. در مدل فازیمي

شده از سيستم استنتاج فازی طراحي شد، شامل پارامترهای توابع عضویت استخراج

سپس نوع تابع مرتبط با عملگرهای ژنتيکي جهش، تركيب و انتخاب در الگوریتم 

تمال جهش تنظيم شدند، سپس معيار ارزیابي شده و احتمال تركيب و احتعيين

صورت مينيمم سازی تابع حداقل مربعات خطا در نظر گرفته شایستگي سيستم به

های مرتبط با مقادیر مجاز برای پارامترهای توابع عضویت سيستم شد؛ و محدودیت

 تنظيم شدند.

يستم سسازی پارامترهای توابع عضویت درنهایت الگوریتم ژنتيک باهدف بهينه

اجرا شد. پس از اجرای الگوریتم صحت عملکرد سيستم تا حدودی افزایش یافت. در 

شده جهت تشخيص سرطان كبد )متاستاز در ادامه شبکه عصبي سه لایه طراحي

 شود.صورت مختصر بررسي ميكبد( به

شده جهت تشخیص شببکه عبببی سبه  طه طراحی    -3-3

 سرطان کبد )متاستاز در کبد(
شده با استفاده از های طراحيی مدلشده درزمينهه مطالعات انجامبا توجه ب

های كبدی، یک شبکه عصبي سه لایه جهت های قطعي، در تشخيص بيماریروش

ورودی  متغيرهای[ طراحي شد. این شبکه با 9تشخيص متاستاز در كبد در پژوهش ]

و خروجي سيستم استنتاج فازی طراحي شده در زمينه تشخيص سرطان 

لایه خروجي طراحي لایه پنهان و یکلایه ورودی، یکكبد)متاستاز كبد( شامل یک

حام ازد-شده با مدل فازیهای شبکه عصبي طراحيشده است. در این پژوهش قابليت

ازدحام ذرات  -شود. در ادامه مدل تركيبي فازیذرات پيشنهادی مقایسه مي

 .گيردصورت كامل موردبررسي قرار ميپيشنهادی به

ازدحام ذرات پیشنهادی -مدل ترکیبی فازی -4

 جهت تشخیص سرطان کبد )متاستاز در کبد(
سازی رفتار اجتماعي پرندگان دریافتن نخستين بار كندی و ابرهارت با شبيه

سازی ازدحام گروهي ذرات را ارائه دادند،. روش منبع غذای مناسب روش بهينه

سازی سراسری است، با در نظر گرفتن یک سرعت اوليه ازدحام ذرات یک روش بهينه

م، باگذشت زمان، ذرات به سمت و تجربه شخصي و گروهي برای ذرات در این الگوریت

دارند و در گروه ارتباطي یکساني قرار دارند، شتاب   یترنهيبهذراتي كه تابع هزینه 

[. با توجه به جستجوی هوشمندانه ذرات در فضای حالت مسئله، 71گيرند ]مي

سازی پارامترهای توابع عضویت و افزایش كارایي و صحت عملکرد منظور بهينهبه

شده جهت تشخيص سرطان كبد )متاستاز در كبد( نتاج فازی طراحيسيستم است

شود.  در پيشنهادی ارائه ميازدحام ذرات -مدل تركيبي فازی در این پژوهش، و

 ازدحام ذرات پيشنهادی نشان داده شده است.-فلوچارت مدل تركيبي فازی  7شکل 

 شود.، بررسي ميازدحام ذرات-در ادامه مراحل اجرای مدل تركيبي پيشنهادی فازی

 : طراحی ساختار طک سیستم خبره فازی1مرحله 

طراحي ساختار سيستم خبره فازی جهت تشخيص متاستاز در كبد كه بر اساس 

شده است. جزیيات سيستم خبره فازی جهت تشخيص سرطان دانش فرد خبره انجام

ازی سشده است، در این قسمت بهينهاشاره 7-9كبد )متاستاز در كبد( در بخش 

گيری از الگوریتم ازدحام ذرات انجام شده با بهرهسيستم خبره از پيش طراحي

  شود.مي

 فازی خبره سیستم عضوطت توابع پارامترهای استخراج: 2 مرحله

 یفاز خبره سيستم شود،مي استخراج عضویت توابع پارامترهای بخش این در

 طریق از كه است عضویت توابع پارامتر 71 شامل كبد در متاستاز تشخيص جهت

 توابع پارامترهای از استفاده با ذرات اوليه جمعيت و است شده محاسبه ۲ رابطه

 .شوندمي مقداردهي سيستم عضویت

2(L)×4(MFP) + 2(L)×4(MFP) + 2(L)×2(MFP) 
                           + 6(L)×2(MFP) + 4(L)×2(MFP) 
                           + 4(L)×2(MFP)                                                  (۲)  

متغير فازی ورودی و یک  9مدل تركيبي پيشنهادی شامل  (۲)بر اساس رابطه 

( تعریف شده Lمتغير فازی خروجي است، به ازای هر متغير تعدادی عبارت زباني )

وسين در نظر گرفته شده است، به ازای هر عبارت زباني یک تابع عضویت از نوع گ

( ميانگين و انحراف MFPاست، تابع عضویت گوسين دارای دو پارامتر تنظيم شونده )
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محاسبه شده  ۲از معيار است و مجموع پارامترهای توابع عضویت بر اساس رابطه 

 است.

 تشخیص جهت پیشنهادی ذرات ازدحام -فازی مدل فلوچارت -1 شکل 

 کبد در متاستاز

 : مقداردهی اولیه ذرات در الگورطتم ازدحام ذرات3مرحله 

منظور مقداردهي اوليه ذرات، پارامترهای توابع عضویت )ميانگين و انحراف از به

 7-9معيار مرتبط با توابع عضویت گوسين( سيستم استنتاج فازی كه در بخش 

مقادیر پارامترهای توابع عضویت در سيستم  كنيمميشده است، استخراج توضيح داده

 شده است.فرد خبره تعيين سازی، بر اساس نظراستنتاج فازی پيش از بهينه

دحام سازی از: طراحی تابع ارزطابی شاطستگی برای الگورطتم بهینه4مرحله 

 گروهی ذرات

شود، این تابع ميزان در ین بخش یک تابع ارزیابي شایستگي طراحي مي

كند و درنهایت شایستگي ذرات در هر تکرار از الگوریتم ازدحام ذرات را مشخص مي

ای كه شایستگي برتری نسبت یند اجرای الگوریتم ازدحام ذرات ذرهپس از اتمام فرآ

عنوان پاسخ بهينه برای سيستم معرفي به سایر ذرات در جمعيت داشته است، به

شود، به همين دليل انتخاب تابع شایستگي مناسب برای سيستم از اهميت بالایي مي

یش سطح زیر منحني سازی سيستم باهدف افزابرخوردار است. در این بخش بهينه

AUC  در تحليلROC شود.انجام مي 

 عنوان بهترطن تجربه شخبی: در نظر گرفتن موقعیت اولیه ذرات به5مرحله 

در طراحي الگوریتم ازدحام ذرات، یک حافظه شخصي و یک حافظه گروهي 

شود و ذرات قادر هستند كه بهترین مکان شخصي خود برای ذرات در نظر گرفته مي

ن مکان ذرات در گروه را به خاطر بسپارند. در این مرحله موقعيت اوليه هر و بهتری

 شود.عنوان بهترین تجربه شخصي برای ذره در نظر گرفته ميذره به

 : ارزطابی ذرات و تعیین بهترطن تجربه گروهی6مرحله 

له ای كه كمترین فاصدر این مرحله پس از ارزیابي شایستگي ذرات، موقعيت ذره

عنوان بهترین تجربه گروهي در نظر گرفته را تا پاسخ بهينه برای سيستم دارد به

را  ROCای كه سطح زیر منحني در تحليل شود، در این پژوهش موقعيت ذرهمي

 ROC تحليلشود. نظر گرفته مي عنوان بهترین تجربه گروهي درماكزیمم كند، به

های پزشکي است، زیرا این یکي از پركاربردترین معيارهای ارزیابي برای سيستم

 های ناصحيح در مقابل فوایدبينيهای سيستم در قالب پيشای از هزینهمعيار موازنه

ان ارائه زمصورت گرافيکي و همهای صحيح سيستم بهبينيسيستم در قالب پيش

ت، نادرس های صحيح سيستم در مقابل تشخيصبا افزایش تعداد تشخيص دهد.مي

 یابد.یافته و صحت عملکرد سيستم افزایش ميافزایش AUCسطح زیر نمودار 

: مقاطسه حد با  و پاطین مرتبط با پارامترهای توابع عضوطت 7مرحله 

 تولیدشده برای درطافت پاسخ معتبر

ع عضویت درواقع بازه مجازی است كه مقادیر حد بالا و پایين پارامترهای تواب

. شده استپارامترها باید در آن بازه قرارگيری كه بر اساس نظر فرد خبره تعيين

ی حد پایين و حد بالا برای پارامترها قرار های بهينه سيستم باید در محدودهپاسخ

 قبول برای سيستم پذیرفته شود.عنوان پاسخ بهينه قابلگيرد تا به

 : بررسی شرط توقف الگورطتم ازدحام ذرات8له مرح

ازدحام ذرات پيشنهادی، زماني كه در چندین تکرار از اجرای -مدل تركيبي فازی

الگوریتم، مقدار تابع ارزیابي شایستگي ثابت بوده و یا تغيير چنداني نداشته باشد، 

 یابد.يشود. در غير این صورت اجرای الگوریتم با مراحل زیر ادامه ممتوقف مي

 روزرسانی وزن اطنرسی: به9مرحله 

وزن اینرسي تأثير سرعت پيشين هر ذره را در سرعت فعلي آن ذره مشخص 

ازدحام ذرات  -روزرساني وزن اینرسي در مدل تركيبي پيشنهادی فازیكند، بهمي

 [.۲7شود ]انجام مي 9جهت تشخيص متاستاز در كبد از طریق رابطه 

𝑤𝑡+1 = α(𝑤𝑡′)                                                                            (9) 

 روزرسانی سرعت ذره: به11مرحله 

شود و انجام مي )7(روزرساني سرعت هر ذره از طریق رابطه در این مرحله به

ضریب تأثير  𝑐2ضریب تأثير تجربه شخصي و  𝑐1در این مرحله تنظيمات مرتبط با

تجربه گروهي در سرعت و جهت حركت ذره برای مرحله بعدی است و همچنين 

وزن اینرسي كه ميزان تأثير سرعت مرحله فعلي ذره را بر سرعت جدید مشخص 

برابر صفر باشد، سرعت ذره فقط با توجه به بهترین  𝑐1شود. اگر كند، انجام ميمي

بر صفر باشد، سرعت وجهت حركت ذره برا 𝑐2شود و اگر تجربه گروهي محاسبه مي

 شود.بر اساس تجربه شخصي آن محاسبه مي

𝑣𝑖𝑗(𝑡 +  1) =  𝑊 × 𝑣𝑖𝑗(𝑡) +  𝑐1  ×  𝑟1,𝑗(𝑡) ×                        (7)  

(𝑦𝑖,𝑗(𝑡)– 𝑥𝑖,𝑗(𝑡)) +  𝑐2 ×  𝑟2,𝑗(𝑡) × (𝑦𝑗
^ − 𝑥𝑖,𝑗(𝑡))          

+ 𝑣𝑖𝑗(𝑡 )7(در رابطه  وزن اینرسي،  𝑊است و  t+1سرعت در لحظه  (1 

𝑣𝑖𝑗(𝑡)   سرعت ذره در لحظهt  و𝑐1  ضریب بهترین تجربه شخصي و𝑦𝑖,𝑗(𝑡)  و

,مکان ذره در بهترین تجربه شخصي،   𝑟1,𝑗  𝑟2,𝑗 اعداد تصادفي بين صفر و یک و𝑦𝑗
^ 

 است.   tمکان ذره در لحظه  𝑥𝑖,𝑗(𝑡)مکان ذره در بهترین تجربه گروهي و 

 شروع

 طراحي ساختار یک سيستم خبره فازی

 استخراج پارامترهای توابع عضویت سيستم فازی
  

 ي اوليه ذرات با استفاده از پارامترهای توابع عضویت سيستممقدارده

 بهترین تجربه شخصي عنوانبهظر گرفتن موقعيت اوليه ذرات در ن

 گروهيزیابي ذرات و تعيين بهترین تجربه ار

 مقایسه حد بالا و پایين مرتبط با پارامترهای توابع عضویت

  
 بررسي شرط توقف الگوریتم

 توقف

𝑤𝑡+1 وزن اینرسي با رابطه يروزرسانبه = α(𝑤𝑡′) 

 ۲رابطه سرعت ذره با  يروزرسانبه

 با رابطه   هر ذرهموقعيت  يروزرسانبه
𝑥𝑖(𝑡 + 1) = 𝑥𝑖(𝑡) + 𝑣𝑖(𝑡 + 1) 

 خير

 شخصيارزیابي ذرات و تعيين بهترین تجربه 

 منظور ارزیابي ذراتطراحي تابع ارزیابي شایستگي به
  



 11                      )مقاله عادی( كبد سرطان تشخيص جهت ذرات ازدحام-فازی تركيبي مدل ارائه :حسيني، ر. اميرحسيني. ب

 روزرسانی موقعیت ذرهبه: 11مرحله 

 [.۲7شود ]انجام مي 9روزرساني موقعيت هر ذره با استفاده از رابطه در این مرحله به

𝑥𝑖(𝑡 + 1) = 𝑥𝑖(𝑡) + 𝑣𝑖(𝑡 + 1)                                             (9) 

𝑥𝑖(𝑡 )9(در رابطه  +  tمکان ذره در لحظه  t+1 ،𝑥𝑖(𝑡)مکان ذره در لحظه  (1

𝑣𝑖(𝑡و  +  است. t+1سرعت ذره در لحظه   (1

 : ارزطابی و تعیین بهترطن تجربه شخبی هر ذره12مرحله 

شده و اگر موقعيت ذره از بهترین در این مرحله موقعيت جدید ذرات ارزیابي

. در شودروزرساني ميتجربه شخصي آن بهتر بود، بهترین تجربه شخصي ذرات به

سازی پارامترهای توابع عضویت در بهينهمنظور این بخش الگوریتم ازدحام ذرات به

ه در ادامه شب شود.سيستم استنتاج فازی جهت تشخيص متاستاز در كبد اجرا مي

 [.۲7شود ]كد مرتبط با الگوریتم ازدحام ذرات بيان مي

 

ت یک آرایه شامل صوردر این الگوریتم ابتدا مقداردهي اوليه سرعت ذرات به

شود و مقدار شود، سپس مقداردهي اوليه مکان ذرات انجام ميعنصر انجام مي 71

ها با استفاده از شود و سرعت و مکان ذرهتابع هزینه به ازای هر ذره محاسبه مي

شود. سپس اگر تابع هزینه سيستم به ازای روزرساني ميشبه كد به 9و رابطه 7رابطه

عنوان بهترین تجربه شخصي ذرات يمم شده باشد، آن مکان را بهمکان فعلي ذره مين

گيرد و همچنين اگر تابع هزینه به ازای مکان ذره در كل جمعيت مينيمم در نظر مي

گيرد و درنهایت عنوان بهترین تجربه گروهي ذرات در نظر ميشده باشد، آن را به

 ركند و دستم معرفي ميه عمومي سيعنوان بهينبهترین تجربه گروهي ذرات را به

شده شده در بخش بعد بررسيدهد. نتایج ارزیابي مدل تركيبي ارائهخروجي نشان مي

 شود.های موجود مقایسه ميو عملکرد الگوریتم در این بخش با سایر روش

 ارزطابی کاراطی مدل پیشنهادی -5
بندی در این بخش ابتدا جزیيات مرتبط با پایگاه داده سيستم و روش تقسيم

و  ROCشود، سپس معيار ارزیابي تحليل ها در پایگاه داده سيستم بررسي ميداده

گيرد، سپس صحت عملکرد مدل پيشنهادی پارامترهای آن موردبررسي قرار مي

شود و پيشين، مقایسه ميشده های طراحيشده در این پژوهش با سایر مدلارائه

شده های پيشين طراحيدرنهایت صحت عملکرد مدل پيشنهادی با برخي از مدل

 شود.ها و سرطان كبد مقایسه ميجهت تشخيص انواع بيماری

 هابندی دادهطتاست سرطان کبد و روش تحلیل و طبقهد -5-1
ن پژوهش شده جهت ارزیابي مدل پيشنهادی در ایپایگاه داده در نظر گرفته

شده از مركز تصویربرداری نور در تهران است. اسکن تهيهتيتصویر سي 7۲9شامل 

ها مرتبط درصد داده 18ها مرتبط با افراد مبتلابه سرطان كبد و درصد داده 98حدود 

تهيه  اسکن كبدتيبا افراد سالم است. گزارشات توسط رادیولوژیست از تصاویر سي

 صاویر توسط رادیولوژیست انجام شده است.شده است. همچنين تحليل ت

گيری شده است. بخشي بهره 78ها از روش اعتبار سنجي بندی دادهدر تقسيم

پوشه جهت آموزش و  3شوند. هر بار پوشه تقسيم مي 78ها به در این تکنيک داده

شود. نتيجه ارزیابي نهایي های پيشنهادی استفاده ميیک پوشه جهت آزمودن روش

د. در شوها ایجاد ميسيستم از ميانگين نتایج ارزیابي به ازای هریک از دستهبرای 

 شده شركت كنند. پس ازهای ارائهاین روش، دیتاها با تنوع بيشتری در ارزیابي مدل

بخشي، در مجموعه آموزش هر  78ها توسط روش اعتبار سنجي بندی دادهتقسيم

پوشه، هر پوشه شامل  78تست نيز نمونه و در مجموعه  779پوشه شامل حدوداً 

های پيشنهادی در پژوهش، در سازی مدلشود.. طراحي و بهينهنمونه ایجاد مي 7۲

های پيشنهادی شود. ارزیابي صحت عملکرد مدلافزار متلب انجام ميمحيط نرم

شود، در ادامه انجام مي ROCگيری از تحليل جهت تشخيص متاستاز در كبد با بهره

 شده است.، بيانROCبوط به تحليل جزیيات مر

 ROCتحلیل  -5-2
کي های پزشیکي از پركاربردترین معيارهای ارزیابي برای سيستم ROCتحليل 

يح های ناصحبينيهای سيستم در قالب پيشای از هزینهاست، زیرا این معيار موازنه

فيکي و اصورت گرهای صحيح سيستم بهبينيدر مقابل فواید سيستم در قالب پيش

های كامپيوتر به كمک تشخيص پزشکي نمایش دهد. در سيستمزمان ارائه ميهم

های صحيح و ناصحيح سيستم از اهميت زیادی برخوردار است، زیرا تشخيص

اشتباهات سيستم هزینه بالایي برای بيماران در پي دارد، مانند تشخيص دیرهنگام 

شود. به همين دن جان بيمار ميبيماری كه موجب پيشرفت بيماری و به خطر افتا

اطميناني برای ارزیابي سيستم باشد. این معيار تواند معيار قابلمي ROCدليل تحليل 

تواند دید مناسبي از دهد، ميبا پارامترهایي كه جهت ارزیابي سيستم گزارش مي

 ROCچگونگي عملکرد سيستم در اختيار طراحان سيستم قرار دهد. در تحليل 

شود، در ماتریس ریختگي طراحي ميارزیابي سيستم ماتریس درهممنظور به

 [.73ریختگي اصطلاحات زیر بيان است ]درهم

TPعنوان نمونه صحححيح هایي كه صحححيح هسححتند و توسححط سححيسححتم نيز به: نمونه

 شده است.تشخيص داده

TNح عنوان نمونه ناصحيهایي كه ناصححيح هسحتند و توسحط سيستم نيز به   : نمونه

 يص داده شده است.تشخ

FPه عنوان نموناشححتباه توسححط سححيسححتم بههایي كه ناصحححيح هسححتند اما به: نمونه

 صحيح تشخيص داده شده است.

FNهای ناصحيحعنوان نمونههایي كه صححيح هسحتند اما توسحط سيستم به   : نمونه 

 تشخيص داده شده است.

Sensitivity 
هایي كه در واقعيت نيز صحححيح نمونههای صحححيح سححيسححتم از تمام بينينرخ پيش

 شود.محاسبه مي 9ارزیابي شده است. این معيار از رابطه 

𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 (𝑇𝑃 𝑟𝑎𝑡𝑒) =
𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑙𝑦  𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑖𝑒𝑑

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑠𝑒𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠
=

𝑇𝑃

𝑃
            (9)  

*Input* 
ProblemSize=[1, 48],   
Populationsize=50    
var size= 48; 

*Output*  
g best     *best global position* 
Population; 
for i = 1 to 50 do 

*initialize velocity of the swarm * 
particle(i).Velocity=zeros(48); 
particle(i).Position=unifrnd(VarMin,VarMax,48; 
For each particle 

Initialize particle 
End For 
Do 
For each particle 

Calculate fitness value of the particle fp 
*updating particle’s best fitness value * 

If fp is better than g best 
set current value as the new pBest 

End For 
*updating population’s best fitness value so far)* 

Set gBest to the best fitness value of all particles 
For each particle 

Calculate particle(i).Velocity according equation (4) 
Update particle(i).Position according equation (5) 

End For While maximum iterations or 
minimum error criteria is not attained 
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Specificity 
عنوان نمونه هایي با برچسحب ناصححيح كه توسط سيستم نيز به  بيني نمونهنرخ پيش

 شود.محاسبه مي 1شده است. این معيار از رابطه بينيناصحيح پيش

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠 

𝑓𝑎𝑙𝑠𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠 + 𝑡𝑟𝑢𝑒 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠
=

𝑇𝑁

𝑁
= 1 − 𝐹𝑃    (1 ) 

FP rate 
عنوان نمونه صححححيح اشحححتباه بههای ناصححححيح كه توسحححط سحححيسحححم بهنرخ نمونه

 شود.محاسبه مي 1شده است. این معيار از رابطه بينيپيش

𝐹𝑃 𝑟𝑎𝑡𝑒 =
𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠  𝑖𝑛𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑙𝑦 𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑖𝑓𝑖𝑒𝑑 (𝐹𝑃)

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑠
=

𝐹𝑃

𝑁
     (1 ) 

Standard error of the mean 
های تصادفي است، ای شامل نمونهميزان خطای متوسحط  سيستم در ارزیابي جامعه 

 شود.محاسبه مي 3این معيار از طریق رابطه 

𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑 𝑒𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑜𝑓 𝑡ℎ𝑒 𝑚𝑒𝑎𝑛 𝑆𝐸(𝑋) =
𝜎

√𝑛
                     (3) 

Area under the curve (AUC) 
های های صحيح سيستم در مقابل تشخيصای از تشخيصاین معيار موازنه

دهد، برای رسم نمودار زمان نمایش  ميصورت گرافيکي و همناصحيح سيستم را  به

AUC شود و نمودار با كمک نرخ عنوان حد آستانه تعيين مينقاطي بهTP  وFP  در

 شود. نقاط حد آستانه رسم مي

Confidence interval 
ند. كها را در یک بازه اطمينان بيان ميها پاسخدر ارزیابي سيستم ROCتحليل 

های سيستم را در اجراهای متفاوت سيستم  بازه اطمينان ميزان پایداری پاسخ

توسط  39ها با بازه اطمينان %كند. در این پژوهش پاسخصورت یک بازه بيان ميبه

محاسبه  78. بازه اطمينان از طریق رابطه شودتنظيم حدود آستانه متفاوت بيان مي

 شود.مي

𝐶𝑜𝑛𝑓𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙 = 𝜇𝑥 = 𝑋 ± 𝑍
𝜎

√𝑛
                         (78 )                                  

𝑍0.25 =6971 

 7شحححده در روابط ریاضحححي موجود در این پژوهش در جدول نمحادهحای اسحححتفاده  

 شده است.تعریف

 
 نمادهای استفاده شده در روابط ریاضي -7جدول 

 تعرطف نماد

X طول متغير فازی 
M ميانگين مقادیر مجاز برای متغير فازی 
 انحراف از معيار 6
L نماد عبارت زباني 

MFP نماد پارامترهای توابع عضویت متغير فازی 
𝑤𝑡′  وزن اینرسي در تکرارt 
Α  بين صفر و یکضریب كاهش وزن اینرسي مقداری 

𝑤𝑡+1  7وزن اینرسي در تکرار +t 

𝑣𝑖𝑗(𝑡 +  i امين عنصر از بردار سرعت ذره jسرعت  (1 
𝑊 كند.وزن اینرسي را مشخص مي 
𝑐1 های شخصي هر ذرهضریب تأثيریافته 
𝑐2 های گروهيضریب تأثيریافته 

𝑟2,𝑗 , 𝑟1,𝑗 اعداد تصادفي بين صفر و یک 
𝑥𝑖(𝑡 +  t+1ام در زمان  iمکان ذره  (1

𝑥𝑖(𝑡)  مکان ذرهi  ام در زمانt 
𝑣𝑖(𝑡 +  t+1ام در زمان  iسرعت ذره  (1

n های موجود در جامعه تصادفيتعداد نمونه  

X ميانگين جامعه تصادفي 
𝜇𝑥 بازه اطمينان 

 

ازدحام ذرات -ارزطابی کاراطی مدل ترکیبی فازی -5-3

 )متاستاز در کبد( پیشنهادی جهت تشخیص سرطان کبد

شده اجرا از الگوریتم ازدحام ذرات نشان داده 9تنظيم پارامترها در  ۲در جدول 

[، ضرایب تأثير تجربه شخصي و ۲8است. طبق مطالعات صورت گرفته در پژوهش ]

ضریب  ۲شود. بر اساس جدول در نظر گرفته مي ۲و  7873تجربه گروهي به ترتيب 

شده در نظر گرفته ۲و  7873گروهي ذرات به ترتيب تأثير تجربه شخصي و تجربه 

روند اجرای الگوریتم ازدحام  ۲است. در شکل  881است و وزن اینرسي نيز برابر 

 سازی سيستم استنتاج فازی نشان داده شده است.ذرات در بهينه

شده است متوقف ۲88اجرای الگوریتم ازدحام ذرات در تکرار  ۲بر اساس شکل 

است، معيار توقف الگوریتم،  3189برابر % ROC( در تحليل AUCدار )و سطح زیر نمو

شده است و حداكثر تعداد تکرارها حداقل تغييرات نسبي در تکرارها در نظر گرفته

 است. ۲88

 تنظيم پارامترهای الگوریتم ازدحام ذرات -۲جدول 

7تکرار   ۲تکرار  9تکرار  7تکرار  5تکرار   

ضرطب تأثیر حافظه 

 شخبی ذرات

7873 7873 ۲ ۲89 1449 

ضرطب تأثیر حافظه 

 گروهی ذرات

۲ ۲89 ۲ ۲ 2 

 147 881 881 881 883 وزن اطنرسی

معیار ارزطابی 

AUC% 

31871 3189 3189 3983 984966 

 

 فازی استنتاج سيستم سازیبهينه در ذرات ازدحام الگوریتم اجرای روند -۲ شکل

 شده است.ازدحام ذرات نشان داده-مدل تركيبي فازیتوابع عضویت  9شکل در

بر  9های فازی متناظر با متغيرهای فازی در جدول های زباني و مجموعهعبارت

شده است. مدل تركيبي فازی پيشنهادی جهت اساس نظر فرد خبره استخراج

های سيستم تشخيص متاستاز در كبد قابليت تفسير نتایج سيستم را دارند و پاسخ

های زباني در فهم و درک است، به دليل استفاده از عبارتای متخصصان قابلبر

سيستم، شيوه استنتاج مدل تركيبي فازی پيشنهادی به شيوه استدلال متخصصان 

های در سيستم های موجودفرضنزدیک است. به دليل اینکه در استدلال فازی پيش

يت ازی پيشنهادی با واقعشود، پاسخ سيستم تركيبي فقطعي در نظر گرفته نمي

 تطابق دارد.

Best cost=98.6 
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 ازدحام ذرات-توابع عضویت مدل تركيبي فازی -9شکل

 

ازدحام ذرات -مقاطسه صحت عملکرد مدل فازی -5-4

شده جهت تشخیص متاستاز های طراحیپیشنهادی و سیستم

 در کبد
ازدحام ذرات و سایر  -ریختگي مدل پيشنهادی فازیماتریس درهم 7در جدول 

 شده است.شده جهت تشخيص متاستاز در كبد نشان دادههای طراحيمدل

ازدحام ذرات -، در مدل تركيبي فازی7بر اساس نتایج موجود در جدول

 هایهای ناصحيح سيستم، در مقابل سایر سيستمپيشنهادی، تعداد تشخيص

 یافته است. درر كاهشگيصورت چشمشده جهت تشخيص متاستاز در كبد بهارائه

های تركيبي توسط عملکرد سيستم استنتاج فازی ممداني و سایر روش 9جدول 

اسکن موجود در پایگاه داده سرطان كبد تيتصویر سي 7۲9بر روی  ROCتحليل 

 شده از مركز تصویربرداری نور با یکدیگر مقایسه شده است.تهيه
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 -های فازی در سيستم تركيبي فازیهای زباني و مجموعهعبارت -9جدول 

 ازدحام ذرات پيشنهادی

 های فازیمجموعه های زبانیعبارت نام متغیر
Tumor size Low 

Intermediate/ / High 
High 

 
𝑥 ≤ 2𝑐𝑚 
2𝑐𝑚 ≤ 𝑥 ≤ 5𝑐𝑚 

𝑥 ≥ 5𝑐𝑚 
 

Effect on lymph-
node 

Low 1𝑚𝑚 ≤ 𝑥 
≤ 2𝑚𝑚 

Intermediate / High 2𝑚𝑚 ≤ 𝑥 ≤
6𝑚𝑚      

                    𝑥 ≥
6𝑚𝑚 

High 

Contrast effect Very low 𝑥 ≤ 0.2 
Low 0.2 ≤ 𝑥 ≤ 0.5 

Intermediate 05 ≤ 𝑥 ≤ 075 
High 𝑥 ≥ 0.75 

Female liver 
size 

Small 
Normal 
Major 

𝑥 ≤ 4𝑐𝑚 
4𝑐𝑚 ≤ 𝑥 ≤ 6𝑐𝑚 
𝑥 ≥ 6𝑐𝑚 

Effect on 
thickness 

kedney 

Low 20𝑚𝑚 ≤ 𝑥 
≤ 25𝑚𝑚 

Normal 25𝑚𝑚 ≤ 𝑥 
≤ 35𝑚𝑚 

Male liver size Small 
Normal 
Major 

𝑥 ≤ 6𝑐𝑚 
6𝑐𝑚 ≤ 𝑥 
≤ 13𝑐𝑚 
𝑥 ≥ 13𝑐𝑚 

Metastasis 
tumor 

Very low 
Low 

Intermediate 
High 

𝑦 ≤ 0.2 
0.2 ≤ 𝑦 ≤ 0.5 
05 ≤ 𝑦 ≤ 075 
𝑦 ≥ 0.75 

 ازدحام ذرات پيشنهادی-زیریختگي مدل تركيبي فاماتریس درهم -7جدول 

 FN TP FP TN نام روش

سیستم استنتاج فازی ممدانی 

[5] 

3 31 23 68 

 78 13 27 7 [6شبکه عببی چند طه ]

 89 2 29 5 [5ژنتیک ]-مدل ترکیبی فازی

ازدحام –مدل ترکیبی فازی

 ذرات

1 33 1 91 
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 ها و مکانيسم جستجو فضایی ویژگيبا توجه به مطالعات صورت گرفته درزمينه

مسئله در الگوریتم ازدحام ذرات و با توجه به جستجوی هوشمندانه موجود در 

شد يني ميبالگوریتم، بر اساس بهترین تجربه شخصي و بهترین تجربه گروهي، پيش

 سازی پارامترهایازدحام ذرات بيشترین تأثير را در بهينه-كه مدل تركيبي فازی

یت در مدل استنتاج فازی پيشنهادی جهت تشخيص سرطان كبد )متاستاز توابع عضو

ازدحام ذرات پيشنهادی نسبت به سایر -در كبد( داشته باشند، عملکرد مدل فازی

ی هاژنتيک بهتر است. سطح زیر منحني در مدل-ها ازجمله مدل تركيبي فازیمدل

 39ر بازه اطمينان %د 31891ازدحام ذرات به ترتيب به %-تركيبي پيشنهادی فازی

و  (Sensitivity)[ رسيده است. همچنين 39818 788در محدوده %]

(Specificity) 3183و % 3187ازدحام ذرات به ترتيب برابر %-در مدل تركيبي فازی 

ای همنظور ارزیابي عملکرد مدلیافته است. بهتوجهي افزایشاست و به ميزان قابل

در سرعت دستيابي به پاسخ بهينه، پيچيدگي  ژنتيک-ازدحام ذرات و فازی -فازی

های های تركيبي پيشنهادی بيان و مقایسه شده است. تمامي روشزماني مدل

با مشخصات داخلي حافظه موقت  Dell، با استفاده از دستگاه 9موجود در جدول 

(RAM )1 ( گيگابایت، حافظه دائمHARD )9۲8 ( گيگابایت و پردازندهCPU هشت )

ازدحام ذرات -شده است. مدل تركيبي فازیطراحي و ارزیابي Intelای هسته

ثانيه، از بيشترین سرعت همگرایي به پاسخ بهينه  37پيشنهادی با پيچيدگي زماني، 

در تنظيم پارامترهای توابع عضویت سيستم استنتاج فازی ممداني برخوردار است، 

حام فرآیند اجرای الگوریتم ازدكه در این الگوریتم با توجه به مکانيسم جستجو و این

ها شود، از سرعت همگرایي بالاتری نسبت به سایر الگوریتمذرات ذره جدید توليد نمي

شده جهت های طراحيبرخوردار است. در ادامه مقایسه مدل پيشنهادی با سایر مدل

 شود.انجام مي 9ها و سرطان كبد در جدول تشخيص انواع بيماری

سازی های تركيبي محاسبات نرم جهت بهينهمروری بر مدل 9در جدول 

شده است. در سيستم تركيبي پيشنهادی های كمک تشخيص پزشکي انجامسيستم

سازی پارامترهای توابع عضویت در این پژوهش، از الگوریتم ازدحام ذرات جهت بهينه

ازی جهت تشخيص سرطان كبد )متاستاز در كبد( استفاده در سيستم استنتاج ف

شده است. این سيستم علاوه بر قابليت مدیریت عدم قطعيت و قابليت محاوره با 

متخصصان، از صحت عملکرد بالاتری برخوردار است، در ارزیابي سيستم تركيبي 

های مروری در اسکن استفاده شده است. مدلتيتصویر سي 7۲9پيشنهادی از 

شده و تركيب این دو الگوریتم و سازیجدول از الگوریتم ازدحام ذرات، تبرید شبيه

سازی انتخاب ویژگي در ماشين بردار پشتيبان، درخت الگوریتم ژنتيک در بهينه

شده است. گيری استفادهتصميم

 

 

 

 

 

 ROC تحليلهای تركيبي پيشنهادی جهت تشخيص متاستاز در كبد توسط جدول مقایسه روش -9جدول  

        SE ROC نام روش
(AUC)% 

CI% 
(AUC) 

Sensitivity% Specificity% FP 
rate% 

O (s) 

سیستم استنتاج فازی 

 [5ممدانی ]

888911 11818 [39893 178۲7] 378۲ 1787 181  

شبکه عببی چند طه 

[6] 

888977 19898 [17877 3788۲] 1187 19811 ۲789  

-مدل ترکیبی فازی

 [5]ژنتیک 

 ثانیه 461 1811 33817 39813 [33813 11813] 3981۲ 888977

–مدل ترکیبی فازی

 ازدحام ذرات

 ثانیه 94 ۲83 3183 3187 [39818 788] 31897  88877

 های كبدهای مرور شده جهت تشخيص بيماریهای تركيبي محاسبات نرم پيشنهادی با مدلمقایسه مدل -9جدول 

متغیرهای تعداد  روش نام مقاله

 ورودی

 صحت عملکرد سیستم پاطگاه داده

 روش تركيبي SVM-PSO [8]شناساطی سرطان کبد بر پاطه مدل ترکیبی 
SVM-PSO 

=ACC اسکنتيتصویر سي 18 3
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
 

%7647 

طک مدل ترکیبی استد ل مبتنی بر مورد و درخت 

 [11]های پزشکی بندی دادهگیری فازی برای طبقهتبمیم

گيری درخت تصميم

فازی، الگوریتم ژنتيک، 

 پایگاه قوانين فازی

ركورد در پایگاه داده  979 9

 UCIكبد 

ACC=
∑ 𝑥𝑖

𝑚
𝑖=1

𝑛
× 100 

%8149 

سببازی در بهینببه PSO-SAترکیبببی  سببازیروش بهینببه

 [9]بندی ماشین بردار پشتیبان در طبقه

-SVMروش تركيبي 

PSO+SA 

=ACC اسکنتيتصویر سي ۲89 7
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
 

%85458 

 ROC(AUC) اسکنتيتصویر سي 7۲9 9 ازدحام ذرات -فازی ازدحام ذرات پیشنهادی )پژوهش حاضر( -مدل ترکیبی فازی

%9846 



 1۲                      )مقاله عادی( كبد سرطان تشخيص جهت ذرات ازدحام-فازی تركيبي مدل ارائه :حسيني، ر. اميرحسيني. ب

 UCIهای كبدی در های موجود از پایگاه داده بيماریدر ارزیابي بيشتر سيستم

ها قابليت تشخيص نوع بيماری را شده است، به همين دليل این سيستماستفاده

ویژگي برای ماشين بردار  3گرفتن  [ با در نظر1شده در ]ندارند، در سيستم طراحي

درصد است، و این  1981سازی برابر پشتيبان، صحت عملکرد سيستم پس از بهينه

شده است، این سيستم قابليت اسکن ارزیابيتيتصویر سي 18سيستم بر روی 

[، 77شده در ]مدیریت عدم قطعيت و محاوره با متخصصان را ندارد، در سيستم ارائه

ر روی قوانين موجود در پایگاه قوانين در سيستم استنتاج فازی و درخت سازی ببهينه

ر های پيشنهادی دها با سيستمشده است. تفاوت این سيستمگيری انجامتصميم

ها است، در سازی و نوع روش مورداستفاده در طراحي سيستمالگوریتم بهينه

مل پارامترهای توابع سازی پایگاه داده شاهای تركيبي پيشنهادی هدف بهينهمدل

 پيشنهادی متفاوتعضویت سيستم است، همچنين نوع متغيرهای ورودی سيستم 

است و این سيستم با استفاده از متغيرهای فازی ورودی كمتر صحت عملکرد بالاتری 

 شده است.داده نشان 7در شکل  ROCزمان تحليل دارند. در ادامه نمودار هم

 
ازدحام ذرات پيشنهادی و مقایسه –در مدل فازی  ROCزمان پلات هم -7شکل 

 ها در تشخيص سرطان كبد )متاستاز كبد(آن با سایر مدل

 های آتیگیری و پیشنهادنتیجه -6
های پيشنهادی باهدف تشخيص متاستاز در كبد و مدیریت در این پژوهش مدل

کن و ساتيمنابع عدم قطعيت موجود در تشخيص متاستاز كبد از طریق تصاویر سي

 شده است.پذیری و صحت عملکرد سيستم طراحيافزایش قابليت انعطاف

  روش مبتني بر فازی پيشنهادی، در این پژوهش، قابليت بالایي در

گيری مدیریت عدم قطعيت موجود در تصاویر پزشکي و تصميم

های زباني و گيری از عبارتها با بهرهمتخصصان را دارد، این سيستم

گيری از پایگاه دانش فازی و استفاده از موتور و بهره های فازیمجموعه

 كنند.استنتاج فازی منابع عدم قطعيت را مدیریت مي

 های تركيبي پيشنهادی با تعداد متغيرهای فازی ورودی كمتر سيستم

 ای ميان)پيچيدگي كمتر(، صحت عملکرد بالاتری دارند، درواقع موازنه

ده است و قابليت تفسير نتایج پذیری سيستم برقرارشصحت و انعطاف

 یافته است.افزایش

 شده از مركز در ارزیابي سيستم از پایگاه داده سرطان كبد تهيه

شده است كه شامل اطلاعات بيماران مبتلابه تصویربرداری نور، استفاده

هایي كه سرطان كبد در ایران است. پژوهش حاضر در ميان پژوهش

هشي جدید است كه بر اساس اطلاعات موردمطالعه قرارگرفته است، پژو

 شده است.پایگاه داده بيماران كبدی در ایران طراحي و ارزیابي

 ازدحام ذرات با جستجو بر اساس تجربه شخصي -سيستم تركيبي فازی

-های فازیو تجربه گروهي از صحت عملکرد بالاتری نسبت به مدل

ی هزمينشده درژنتيک، سيستم استنتاج فازی و شبکه عصبي طراحي

 تشخيص سرطان كبد )متاستاز در كبد( برخوردار است.
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 سازی اجتماعبهينه» آبادی پور، م. رستمي شهربابکي، م. مغفوری فرسنگي،ح. نظام [۲8]

نشریه علمي پژوهشي انجمن كامپيوتر « ،های جدیدحلها و راهذرات باینری: چالش
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، كارشناسي ارشد رشته مهندسي كامپيوتر بنفشه امیرحسینی

مصحنوعي در دانشحگاه آزاد شحهرقدس است. ایشان    گرایش هوش

در  اریميتصححمهای مند به پژوهش در زمينه ارائه سححيسححتمعلاقه

و  منر محاسباتتركيبي  یهاروشگيری از زمينه پزشکي با بهره

ن در . ایشاباشحد ميدر زمينه تشحخيص انواع سحرطان كبد    یابتکار فراهای الگوریتم

را انجام داده و تعدادی مقاله  یاپروژهاین خصححوص با همکاری مركز تصححویربرداری 

 در این زمينه منتشر نموده است.

 آدرس پست الکترونيکي ایشان عبارت است از:

b.amirhoseini@gmail.com 

 

دكتری هوش مصنوعي از  التحصيلفارغ ،راحیل حسینی

ميلادی است.  ۲87۲دانشگاه كينگستون لندن انگلستان در سال 

گروه مهندسي كامپيوتر دانشگاه آزاد اسلامي  علميهيئتاو عضو 

دانشگاه  التحصيلفارغ. باشدمي 7919واحد شهرقدس از سال 

در مقطع كارشناسي بوده است.  افزارنرمخوارزمي تهران در رشته مهندسي كامپيوتر 

 ایهسيستمموضوعات تحقيقاتي موردعلاقه ایشان، رایانش نرم، هوش محاسباتي، 

مهندسي و مطالعات  مسائلالگو و كاربرد آن در حل  شناسایيو  كاویدادهفازی، 

. ایشان تعداد زیادی مقاله در باشدميسرطان  از گيریپيشمربوط به شناسایي و 

 این زمينه نيز منتشر نموده است.

 آدرس پست الکترونيکي ایشان عبارت است از:

rahil.hosseini@qodsiau.ac.ir 
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Abstract 

  

In the recent decade, soft computing models have been focused for managing uncertainty in medical 
issues. This study proposed a fuzzy-particle hybrid model for detecting liver cancer (metastasis in 
the liver is one of the most common malignant liver tumors). The proposed model aims at 
establishing a balance between the functionality of the fuzzy system and its interoperability 
capability. The performance evaluation of the proposed model was conducted on a database of liver 
patient's in the Noor Imaging Center in Tehran. The area under the ROC curve in the proposed 
particle fuzzy-congestion model was 98.6% with 95% confidence interval of [95.80 100] %. 
According to the results of the system compared with the diagnosis of specialists, using the proposed 
system as an assistant can provide a second opinion for the patients with liver disease, prevention of 
their cancer by providing early-stage detection and promising care. 

 

Keywords: Soft computing model, Particle swarm optimization algorithm (PSO), Fuzzy inference system, 
Computer aided Liver Cancer diagnosis (CAD). 


