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مقدمه
انـدام  گرم، بزرگترین1500کبد به وزن تقریبی 

در ترین عضـو  پـس از قلـب و مغـز      درونی و مهم
ــدن ــدون آن ادامــه حیــات  انســان ب اســت کــه ب

هاي کبـدي در شـمار   . بیماري)1(غیرممکن است 
ده بیماري کشنده در جهان قرار داشـته، در ایـران   

پنجمـین  اروپـا  درهـا و  حدود ده درصد کل مرگ
مرگ و میر بعد از نـاراحتی قلبـی، سـرطان،    عامل 

.)2(به شمار می روندهاي تنفسی سکته و بیماري
هاي کبـدي بـراي   بیماريزودهنگامتشخیص 

ــان  ــاآندرم ــت.   ه ــروري اس ــري ض هرچنــدام
هاي شگرفی در زمینه علم پزشکی صورت پیشرفت

زودهنگــامگرفتــه اســت امــا  همچنــان تشــخیص 
بـه دسـت  و شوار استهاي کبدي امري دبیماري

آوردن  تجربـــه کامـــل در زمینـــه تشـــخیص    
هاي کبدي براي یک پزشک متخصص  نیاز بیماري

به بازه زمـانی طـولانی و کـار عملـی بسـیار  دارد.      
وجود یک سیستم کمک یار پزشـک  کـه قابلیـت    

کبـدي را  ايه ـبیمـاري دقیـق و سـریع   بینیپیش
.)3(رسدمیداشته باشد ضروري به نظر 

در قالب یک سیستم توانندمیآماري هايروش
هاي ر سالدهوشمند به کمک متخصصان بشتابند. 

و ابزارهـاي مـدل  آمـاري  هـاي روشاخیر کـاربرد  
در گسـترده  طـور بـه مختلـف هايحوزهدر بندي

هـا روشاین سمتبهگرایشو حال افزایش است
آمـاري  روشدر این راستا .)4(استیافتهافزایش

نظـر  بـوده کـه   مفـاهیمی  از نهـان  مدل مـارکف پ 
و بـه  جلب کردهرا به خودپژوهشگرانبسیاري از 
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پنهانمارکفمدلازاستفادهبايکبديهايبیمارینیبشیپ

چکیده
تشـخیص ترین عضو پس از قلب و مغز در بدن انسان است و بـدون آن ادامـه حیـات غیـر ممکـن اسـت.       کبد بزرگترین اندام درونی و مهم:هدفوزمینه
در جهـت  توانند همانند یک سیستم  پیش بینی اتوماتیـک هاي آماري می. روشردهاي کبدي نیازمند زمان طولانی و تخصص کافی پزشک معالج دابیماري

هاي هوشمند و قوي  آمار است که در راسـتاي ایـن   از روشمدل مارکف پنهانهاي کبد  به پزشکان متخصص کمک کنند. تشخیص دقیق و سریع  بیماري
به کار رفته است.حاضرپژوهشهدف در

سـیروز کبـدي، سـرطان کبـد،     یماري هـاي کبـد از جملـه    نوع مختلف ب5که به استاطلاعات پرونده بیمارانی ،هاي این پژوهش مقطعیداده:روش کار
اند. مدل مارکف پنهان با  الگـوریتم  در بیمارستان افضلی پور کرمان بستري بوده1392تا1385هاي کبد چرب مبتلا  و در سالو هپاتیت حاد، هپاتیت مزمن

.شداستفادهاسیت و ویژگی معیارهاي دقت، حسبراي ارزیابی عملکرد آنوها برازشبه دادهEMآموزشی
ها در تشخیص سیروز کبـدي بـا   و بالاترین مقدار آنشدمیزان  دقت، حساسیت و  ویژگی مدل براي تشخیص هر بیماري کبدي جداگانه محاسبه:هایافته

و ویژگـی  69/0، حساسـیت  65/0همچنین کمترین میزان هم در تشخیص کبد چرب با دقـت  بدست آمد. 96/0و ویژگی 82/0یت س، حسا77/0میزان دقت 
بود.94/0

هـاي کبـدي   به کار گیري ایـن مـدل در زمینـه تشـخیص بیمـاري     لذا  ،استمدل مارکف پنهاننتایج این پژوهش حاکی از توانمندي بالقوه  : گیرينتیجه
شود.پیشنهاد می

پیش بینیهاي کبدي،، بیماريEMمدل مارکف پنهان، الگوریتم:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

25/2/95تاریخ پذیرش: 17/11/94تاریخ دریافت: 
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نکه بر اساس یادگیري و کشف رابطه نهفته آجهت 
ــه حــل  در زمــره شــتابدیمــمســئلهدر فرآینــد ب

و هوشـمند  ، یادگیري ماشینکاويدادههايروش
ــذکور)7-5(نیــز محســوب شــده اســت  . مــدل م

و بنـدي طبقهمانند مسائلیابزاري در حل عنوانبه
سـنتی گذشـته   هـاي روشکـه توسـط   بینیپیش
ه و یا براي پزشکان متخصـص امـري   نبودحلقابل
از تـوان مـی بوده است  استفاده شده است. برزمان

هـاي بیمـاري بنـدي طبقـه این روش در افتراق  و 
خـود باعـث   نوبهبهکبدي  نیز استفاده کرد که این 

زمایشـگاهی و در مـواردي   آهـاي هزینهکاهش در 
تسریع در عمـل غربـالگري  بیمـاري و کمـک بـه      

هـدف اصـلی ایـن پـژوهش،     . شـود میمتخصصان 
کبـد بـا اسـتفاده از مـدل     هـاي بیمـاري تشخیص

بینـی ایـن   مارکف پنهان  و ارزیـابی  قـدرت پـیش   
ــد     ــابی مانن ــاي ارزی ــتفاده از معیاره ــا اس ــدل ب م

اسـتا   در ایـن ر باشـد.  حساسیت، ویژگی و دقت می
جهت افزایش دقت و عملکـرد بهتـر ایـن مـدل از     

ــینه     ــی بیش ــد ریاض ــوریتم امی Expectation(الگ
Maximization algorithm( شودمیاستفاده.

مدل مـارکف پنهـان در   مبنی بربیشتر مطالعات 
در شناسـایی گفتـار،   مـثلاً (غیرپزشکیهايزمینه

صورت گرفتـه یادگیري ماشین، بیوانفورماتیک و..) 
ــه پزشــکی  )13-8(اســت ــاربرد آن  در زمین و ک

بسیار اندك  بوده است. همچنین  مطالعـه حاضـر   
اولین مطالعاتی است که از مـدل مـارکف   ه  رزمدر 

بیمــاري هــا در حــوزه  بینــیپــیشپنهــان جهــت 
پزشکی استفاده می کند.

و )Vimala K(در مطالعه اي که توسـط ویمـالا   
ت مدل مارکف صورت گرف2014همکاران در سال 

سـیگنالهاي  بنـدي طبقـه پنهان جهت تشـخیص و  
) بــه کــار رفــت. داده هــاي مــورد ECGنوارقلــب (

استفاده در این مطالعه از بیمارستان هـاي وابسـته   
) آمریکا تهیه MITبه موسسه فناوري ماساچوست (

فرد 88شده بود که شامل اطلاعات ثبت شده از  
داراي هـا آننفـر  18مراجعه کننده به مرکـز  کـه   

نفـر  48نفـر داري اسـترس و   22وضعیت نرمـال،  
داراي بیماري قلبی بودند. مدل مارکف پنهان پس 

داده هـاي نـوار قلـب در سـه دسـته      بنديطبقهاز 
نرمال، داراي استرس و بیمـار قلبـی،  داراي دقـت    

بود. این نتیجه تایید کننـده آن بـود کـه    9318/0
یک ابزار قوي عنوانبهد توانمیمدل مارکف پنهان 

سیگنال هاي نـوار قلـب در سـه    بنديطبقهجهت 
.)14(دسته یاد شده به کار رود

ــی و   ــین ل ــه اي کــه توســط هــوآي م در مطالع
صــورت 2013در ســال )Hui Minli(همکــاران

رونـد  بینـی پـیش گرفت مدل مارکف پنهان بـراي  
نفــر از 508پیشــرفت بیمــاري ســرطان ریــه روي 

الـی  2010سـال هـاي  بیماران سـرطان ریـه طـی   
در یک بیمارستان در کشور چین بـه کـار   2012

رفت. براي ساخت مدل مارکف پنهان تعداد حالات 
برابر سه و پارامترهاي مدل هم عددي بـه تصـادف   
بین صفر و یـک دریافـت کردنـد. رونـد پیشـرفت      

بینـی پـیش بیماري سرطان براي یک بیمار جدیـد  
بـود.  815/0شد و مدل مارکف پنهان داراي دقت 

یک سیسـتم  عنوانبهدر نهایت مدل مارکف پنهان 
پیشگو قـوي بـراي کمـک بـه متخصصـان عرصـه       

.)15(پزشکی ارائه گردید
در مطالعه اي که توسط هیـو کیلـی و همکـاران   

)Hu kili( انجام شد مدل مـارکف  2013در سال
صداهاي خر و پف بنديطبقهپنهان پیوسته  براي 

واب  داشتند  به کار گرفته بیمار که اختلال خ21
شد در این مطالعه صداي خر و پف بیماران  توسط 

آویخته شـده بـود   هاآنسنسورهایی که به گردن 
قـرار  بنـدي طبقـه ضبط گردیده و مورد بررسـی و  

بـه  درصد 3/93گرفت و در نهایت حساسیت مدل 
.)16(آمددست

در مطالعه اي که توسـط رافعـی و همکـاران در    
ت گرفت  از مدل مـارکف پنهـان   صور2012سال 

جهت کشف حالات سل ریـوي در ایـران اسـتفاده    
شد داده هاي این مطالعه اطلاعات بیمارانی بود که 

در ایران گردآوري شـده  2011الی 2005از سال 
مدل مارکف پنهان یکی با گـرایش فصـلی و   2بود 

دیگري با گرایش غیر فصلی استفاده شـد  کـه در   
و 2Rاز معیارهاي بـرازش مـدل   نهایت با استفاده 

BICمقایسه شد کـه در مـدل فصـلی ایـن     هاآن
و در مدل غیر 66/1336و 72/0معیارها به ترتیب 

ــر   ــه ترتیـــب برابـ ــلی بـ و 75/1386و 56/0فصـ
همچنین حساسـیت و ویژگـی مـدل فصـلی برابـر      

68/0و 73/0لی و در مدل غیـر فص ـ 94/0و87/0
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آمد  که در نهایـت بهتـرین مـدل همـان     به دست
.)17(مدل مارکف پنهان فصلی گزارش شد

ــگ ــال  ) Wu, Hang(وو هان ــاران در س و همک
ــه 2010 ــه مطالع ــایی  ب ــوان شناس ــت عن اي تح
قلبی از طریق شناسایی صدا هاي قلب هايبیماري

توسط مدل مـارکف پنهـان پرداختنـد. داده هـاي     
صداي قلب ضـبط شـده  از ده   325مطالعه شامل

نوع بیماري قلبی بود. براي سـاخت مـدل مـارکف    
حالـت  7تـا  2پنهان تعداد حالات مختلفـی بـین   

حالت 4امتحان شد و در نهایت تعداد حالات  برابر 
در نظــر گرفتــه شــد زیــرا در ایــن وضــعیت مــدل 

.)18(را دارا بود9508/0بالاترین دقت برابر 
Schmidt(توسط اسچمیدتمطالعه اي دیگردر 

S(  ــال ــارانش در س ــوان؛  2008و همک ــت عن تح
جداسازي و تشخیص صـداهاي قلـب ضـبط شـده     

ــا )Stethoscope(توســط دســتگاه سیتوســکوپ ب
استفاده از مدل مارکف پنهان؛ صورت گرفـت. داده  

صداي ضبط شده از بیمـاران قلبـی   100ها شامل 
40مختلف بود. براي ساخت مدل مـارکف پنهـان   

نفر)  از داده ها بـراي مرحلـه آمـوزش    40درصد (
نفر) از داده ها براي مرحلـه  60درصد (60مدل و 

ارزیابی مدل استفاده و تعدا حالات براي مدل برابر 
حالت در نظر گرفته شد. در پایان نتـایج نسـبتا   4

ــر  و ارزش 595/0مطلــوبی ماننــد حساســیت براب
ه حـاکی  آمد ک ـبه دست55/0اخباري مثبت برابر 

از آن بود که مدل مربوطه چندان هـم بـد نیسـت   
)19(.

روش کار
داده هاي استفاده شده در این پژوهش بخشی از 

نـوع  5اطلاعات پرونده بیمارانی می باشـد کـه بـه    
سـیروز کبـدي،   کبد از جملـه  هايبیماريمختلف 

سرطان کبد، هپاتیت حـاد، هپاتیـت مـزمن، کبـد     
در 1392الـی  1385هـاي  چرب مبتلا  و در سال

بیمارستان افضلی پـور کرمـان بسـتري بـوده انـد.      
مورد بود کـه از  1300تعداد کل پرونده ها برابر با 

مورد کـه داراي اطلاعـات کامـل    1143این تعداد 
روش آماري مـورد اسـتفاده   بود جمع آوري شدند. 

مدل مارکف پنهان بوده است.
:)Hidden Markov model(پنهانمدل مارکف

ل مارکف پنهان یک روش آماري اسـت کـه بـر    مد
پایه زنجیر مارکف اسـتوار اسـت و در اواخـر دهـه     

معرفــی شــده  اســت. ایــن مــدل   ابــزاري   1960
قدرتمنــد در پــردازش و مــدل بنــدي فرآینــدهاي 

یـک روش در  عنوانبهو شودمیتصادفی محسوب 
هـاي روشداده ها در بین بنديطبقهو بینیپیش

.)20(تآماري مطرح اس
را مـی تـوان بـا تعیـین     مارکف پنهانمدل یک 

پارامترهاي زیر ایجاد نمود: 
تعداد حالات ممکن 1 ,..., }NS s s


: تعـداد  

اســت. در ایــن بیمــاري (وضــعیت هــاي)حــالات
حالت مختلـف  5کبدي داراي هايبیماريمطالعه 

می باشد پس  1 5,..., }s s s


است.
ــدا ــاهداتتعــ ــت  د مشــ ــر حالــ در هــ

1{ ,....., }nO x x


ذکـر  بیماري: براي هر حالت  
شده در بالا تعدادي مشـاهده (ویژگـی) داریـم. در    
ــاي   ــان پارامترهـ ــاهدات همـ ــه مشـ ایـــن مطالعـ
آزمایشگاهی ثبت  شده  براي  هـر فـرد مبـتلا بـه     

بیماري کبدي است.
احتمال عبور  از بیمـاري  : ijaاحتمالات انتقال

jحالت به بیماريiحالت  
1 , 5i j N  

( | )ij j ia p s s,
1

1
N

ij
j
a



 , 0ija 

]ماتریس احتمالات انتقـال  ]ijA a  یـک :
مالات انتقال در بین حالتهاست. در مجموعه از احت

حالت دارد 5کبديهايبیمارياین مطالعه چون 
: ماتریس احتمال انتقالات به شکل زیر در می آید

11 12 13 14 15

21 22 23 24 25

31 32 33 34 35

41 42 43 44 45

51 52 53 54 55

1 2 3 4 5
1
2
3
4
5

a a a a a
a a a a a

A
a a a a a
a a a a a
a a a a a

 
 
 
 
  
 
 
 
 

ط به ترتیب مربو5تا 1در مطالعه حاضر حالت 
به بیماریهاي کبد چرب، هپاتیـت مـزمن، هپاتیـت    

حاد، سرطان کبد و سیروز کبدي است.
: احتمـال تعلـق   jkbاحتمال  توزیع مشاهدات
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داشتن هر مشاهده (ویژگی) به هر حالـت را نشـان   
:دهدمی

( | )jk k jb p O x S s  
1 , 1k n j N    و

1
0 , 1 , 1

n

j k j k
k

b b j N


   

]ماتریس احتمال توزیع مشاهدات ]jkB b :
مشاهده (پارامتر آزمایشگاهی) و 10در این مطالعه 

حالت بیماري کبدي داریم  بنـابر ایـن مـاتریس    5
:  احتمال توزیع مشاهدات  به صورت زیر خواهد بود

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110

21 22 23 24 25 26 27 28 29 210

31 32 33 34 35 36 37 38 39 310

41 42 43 44 45 46 47 48 49 410

51 52 53 54 55 56 57 58 59 510

1
2
3
4
5

x x x x x x x x x x
b b b b b b b b b b
b b b b b b b b b b

B
b b b b b b b b b b
b b b b b b b b b b
b b b b b b b b b b

 
 
 
 

  
 
 

 



حالـــت آغـــازین توزیـــع احتمـــال 
0 0{ (1),....., ( )}N  : بیماريبراي هر حالت

مارکف زنجیروجود دارد که ابتلایک احتمال اولیه
مـی  شروع به کار از آن حالتاحتمال اولیه با آن 

. به این ترتیب ما می توانیم یک مـدل مخفـی   کند
مارکف با توزیـع احتمـال گسسـته را بـا مشـخص      

)پارامتر  3کردن  , , )A B آوریمبه دست
)21(.

مهمترین موضوع در کاربرد مدل مارکف پنهان 
موضوع آموزش و ارزیابی مدل است آموزش مـدل  

-Baum(مارکف پنهان از طریق الگوریتم بـام ولـچ  
Welchمکان پذیر است. در این حالت عـلاوه بـر   ) ا

رامتر پـا سـه  بـه   ، اطلاعات بیماریها به مدلارائه

ــدل  ( ــاز مــ ــورد نیــ )مــ , , )A B  ــم ) هــ
ــیم    ــی ده ــک م ــفر و ی ــازه ص ــادفی در ب اعدادتص
الگوریتم پس از آموزش یافتن مقداري بهینه بـراي  

ارزیـابی مـدل از طریـق    ه می دهد.ئپارامتر اراسه
ــیش رو  ــوریتم  پــ ــس رو–الگــ -Forward(پــ

Backward(  امکان پذیر است. در این روش مـدل
ا دریافت تعدادي از مشاهدات یا ویژگی ها  که در ب

امر آموزش شرکت نداشته انـد میـزان تعلـق ایـن     
ویژگی ها به هر حالـت  مـدل را بـا یـک احتمـال      

یـک  عنـوان بـه اگر هرحالت مـدل   نشان می دهد. 
آن گاه   الگوریتم ویتربی  طبقه در نظر گرفته شود

تـه و  ماکزیمم این احتمالات تعلـق را در نظـر گرف  
طبقه اي (حالـت) را کـه داراي مـاکزیمم احتمـال     

مـی کنـد.   بینـی پـیش طبقه هـدف  عنوانبهاست 
شـده  بینیپیشحالتسپس دقت مدل از مقایسه 

. معمولا در شودمیمشاهدات برآورد حالت واقعیو 
درصد داده ها اسـتفاده  75قسمت آموزش مدل از 

بی درصد باقی مانـده داده هـا بـراي ارزیـا    25و از 
در این مطالعه به جاي .)22(شودمیمدل استفاده 

جهـت آمـوزش   EMولچ از الگوریتم مالگوریتم با
در شـرط اولیـه   ، استفاده شـد مدل مارکف پنهان 

الگوریتم تا زمانی مدل مارکف پنهان  این است که 
ادامه یابد که مقدار برآورد شده بـراي سـه پـارامتر    

با مقدار برآورد شده مدل به میزانی بهینه رسیده و 
در تکرار قبلـی الگـوریتم تفـاوت چنـدانی نداشـته      

درصـد از  75. لازم به ذکـر اسـت کـه     )24(باشد 
ــات  ــا ( اطلاع ــه  857داده ه ــت مرحل ــار) جه بیم

درصد باقی مانده 25آموزش مدل مارکف پنهان و 
ــات  ــا ( اطلاع ــابی  286داده ه ــار) جهــت ارزی بیم

عملکرد مدل استفاده شد.
که هدف اصـلی در ایـن پـژوهش    با توجه به این

متغیرهاي مورد استفاده  در  مطالعه-1جدول
نام متغیر ردیف نام  متغیر ردیف

آنزیم آلکالین فسفاتاز 8 - تعداد گلبول هاي سفید 1 -
بیلی روبین کلی 9 - تعداد گلبول هاي قرمز 2 -

بیلی روبین مستقیم 10- هموگلوبین 3 -
زمان نسبی ترومبوپلاستین 11- هماتوکریت 4 -

)MCVحجم متوسط سلول ( 12- پلاکت 5 -
MCH)( گلبول قرمزدرهموگلوبینوزنمتوسط 13- ازنسفرامینوترآتتارسپاآآنزیم  6 -

)MCHC(متوسط غلظت هموگلوبین هر گلبول قرمز 14- ازنسفراترمینوآلانینآآنزیم  7 -
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و بینیپیشدر مدل مارکف پنهانارزیابی عملکرد 
از لازم اسـت ، باشـد مـی کبدي هايبیماريافتراق 

معیارهاي آماري مناسـب جهـت ارزیـابی اسـتفاده     
تا در صورت لزوم بتوان با اطمینـان بیشـتر   گردد 

را مورد استفاده قرار داد. بدین مدل مارکف پنهان
و دقـت  ، ویژگـی هاي حساسـیت منظور از شاخص

استفاده شد. بینیپیش
نسخه MATLABها در نرم افزار تمامی تحلیل

. فرآیند ساخت مدل مـارکف  صورت گرفت2012
نمایش داده شده است.1پنهان در شکل 

هایافته
بیمـار  1143در این مطالعه اطلاعات ثبت شـده  

کبـد شـامل   هـاي بیمـاري مبتلا به انـواع مختلـف   
بیمار هپاتیت 235بیمار کبد چرب، 104اطلاعات 

بیمار سـرطان  152بیمار هپاتیت حاد، 39مزمن، 
بیمار سیروز کبدي مورد بررسـی قـرار   613کبد و 

ــت ــامل   .گرف ــات بیمــاران  ش متغیــر 14اطلاع
توصـیف شـده   1آزمایشگاهی بود که  در جـدول  

اند.
5تعداد حالات بهینه به کار رفته در مدل نهایی  

75جهـت آمـوزش مـدل از    ،نظر گرفتـه حالت در 
درصد اطلاعات و الگـوریتم  بیشـینه سـازي امیـد     

استفاده  و شرط توقف الگوریتم هم )EM(ریاضی
در برآوردهـاي  000001/0وجود تفاوتی به اندازه 

جدید پارامترها نسبت به مقدار پیشینشان در نظـر  
بار تکرار  متوقـف  100گرفته شد. این الگوریتم با 

قادیر بهینه براي پارامترهـاي مـدل تولیـد شـد.     وم
ــه   ــدار بهین ــتمق ــه دس ــاتریس  ب ــراي م ــده ب آم

هـاي بیمارياحتمالات انتقال بین  حالات مختلف 
)  کـه در آن  Aماتریس کبدي به شرح ذیل است (

بیمــاري 2بیمــاري کبــد چــرب، حالــت 1حالــت 
بیمــاري هپاتیـت حــاد،  3هپاتیـت مــزمن، حالـت   

بیمـاري  5طان کبد و حالت بیماري سر4حالت 
سیروز کبدي را نشان می دهد. براي مثال احتمال 
اینکه یک فرد داراي بیماري کبد چرب به بیمـاري  

درصـد اسـت(  43سرطان کبد مبتلا شـود حـدود   
14 0.439a   و احتمال آن که بیمـاري اش داراي (

ــر    ــد براب ــت باش ــعیت ثاب ــت ( 41وض ــد اس درص
11 0.417a (.

11 12 13 14 15

21 22 23 24 25

31 32 33 34 35

41 42 43 44 45

1 2 3 4 5
1 0.417 0.00025 0.00075 0.439 0.143
2 0.0033 0.0069 0.980 0.0043 0.0055
3 0.037 0.008 0.301 0.311 0.3428
4 0.108 0.0006 0.0010 0.514 0.37

a a a a a
a a a a a

A
a a a a a
a a a a a

    
    


   
    

51 52 53 54 55

1
5 0.031 0.0004 0.0008 0.335 0.6328a a a a a

 
 
 
 
 
 
 
 

      

فرآیند ساخت مدل مارکف پنهان- 1شکل
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نتایج حاصل از ارزیابی مـدل مـارکف پنهـان در    
ذکر شده است.2جدول 

گیرينتیجهبحث و 
کبــد بــه لحــاظ ســاختاري عضــوي پیچیــده بــا 
عملکرد هاي مختلف است از این جهت متخصصین 

این عضو بدن با کثرتی از هايبیماريدر تشخیص 
بـر زمـان داده ها رو به رو هستند و امـر تشـخیص   

آماري مانند مـدل مـارکف پنهـان     هايروشاست  
هـاي بیمـاري بنـدي طبقـه بـا افتـراق  و   توانندمی

کمک یـار پزشـک در زمـان      عنوانبهمختلف کبد  
صرفه جویی به عمل آورند.

در مقایســه  بــا ســاختار  مــدل مــارکف پنهــان 
تـر اسـت و  ایـن    یچیـده هاي آماري مرسـوم پ مدل
هاي گونـاگون علـوم کـامپیوتر در    ها در زمینهمدل

تشخیص و  بازشناسی گفتار به کار رفته انـد و بـه   
انـد. بـه   کار گرفته شدهبهندرت در زمینه  پزشکی  

اولین مطالعـه  گفت مطالعه حاضر توانمیجرات 
ــه   اي اســت کــه از مــدل مــارکف پنهــان در زمین

کبـدي   هـاي بیماريتشخیص پزشکی و در  زمینه
استفاده می کند.

ــهمــدل مــارکف پنهــان  ــوانب یــک سیســتم عن
شـود مـی پیشگوي قوي به خوبی به داده ها فیـت  

این عبـارت توسـط ویمالیـا و  همکـاران در سـال      
در هنگامی که از مدل مارکف پنهان )14(2014

هـاي نوارقلـب  اسـتفاده    جهت تشـخیص سـیگنال  
مطالعه مدل مارکف پنهـان  کردند ذکر شد. در این

بسیار فوق تصور و عالی بـه داده هـا فیـت شـده و     
نتایج بسیار دقیقی ارائه داد  در مطالعه حاضر هـم  

کلی عملکرد نسبتا مطلوبی از مدل مـارکف  طوربه
پنهان شاهد بودیم و نتایج ما هم موید نتایج ایشان 

است.
5در مطالعه حاضر تعداد حـالات مـدل برابـر بـا     

ت در نظر گرفته شد این در حالی است کـه در  حال

که از مدل )15(هوآي مین لی و همکارانمطالعه
رونــد پیشــرفت بینــیپــیشمــارکف پنهــان بــراي 

بیماري سرطان استفاده نموده انـد تعـداد حـالات    
برابر سه حالت در نظر گرفته شده است همچنـین  

مقـادیر اولیـه پارامترهـاي    مشابه با مطالعه حاضـر  
در را عددي بین صفر و یک اتخاذ کرده انـد  مدل  

ایشان از حجـم  هحجم نمونه مطالعاگرچهمجموع
نمونه مطالعه حاضر کمتر بوده اما نتایج قابل قبولی 
از  ارزیابی مدل مارکف پنهان حاصل شده بود کـه  

موید نتایج مطالعه حاضر است.
در مطالعه حاضر مدل مارکف پنهان به کار رفته 

ه زمان بود در حـالی کـه در مطالعـه    از نوع گسست
یـک  مـدل مـارکف    )16(هیـو کیلـی و همکـاران   

صداهاي خر و پف بنديطبقهپنهان پیوسته  براي 
به کار گرفته شد کـه در پایـان حساسـیت بـالایی     

آمـد کـه حـاکی از توانمنـدي     به دستبراي مدل 
ــان در     ــارکف پنه ــدل م ــالاي م ــیشب ــیپ و بین

بـه  هاست. حساسیت انواع مختلف داده بنديطبقه
آمده در مطالعه حاضر نیز تایید کننـده ایـن   دست

امر و هم سو با آن می باشد.
حداکثر میـزان حساسـیت و ویژگـی در مطالعـه     

بیماري سـیروز کبـدي اتفـاق    بینیپیشحاضر در 
افتاد اگر چه  این میزان کمتر از مقدار حساسیت و 
ــی و   ــه رافعـ ــده در مطالعـ ــزارش شـ ــی گـ ویژگـ

بود اما به هر حال بالا بـودن میـزان   )17(همکاران
ــاي    حساســیت و ویژگــی در هــر دو  مطالعــه گوی
توانمندي زاید الوصف مدل مارکف پنهان است که 
این نتایج تایید کننده نتایج مطالعه حاضر نیز مـی  

باشد.
دقت مطالعه حاضر هم سـو بـا دقـت مطالعـه وو     

نشـان  هـا آنبود و هـر دو  )18(هانگ و همکاران 
ه دقت بالاي مدل مارکف پنهان بود همچنین  دهند

شباهت دیگر هر دو مطالعه  انتخاب حـالات مـدل   
پنهان مارکف بر اساس وضعیت بیماري بـود شـاید   

توصیف نتایج نهایی حاصل از ارزیابی مدل مارکف پنهان-2جدول 

معیارهاي ارزیابی
هاي کبديبیماري

یروزسسرطان کبدحادیتهپاتمزمنیتهپاتکبد چرب
6985/08000/07187/07100/08275/0حساسیت

9468/09662/09641/09653/09644/0ویژگی
6515/07362/06793/07162/07782/0دقت
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همین امر موجب دقت بالاي دو مدل شده است.   
کمترین میزان حساسیت مدل در مطالعه حاضـر  

درصد است که این میزان از حساسـیت  70تقریبا 
اسـچمیدت و  ف پنهـان کـه در مطالعـه    مدل مارک
براي تشخیص صداهاي قلب استفاده شد همکاران

حجم نمونه بیشـتر  همبیشتر است شاید دلیل آن
.)19(در مطالعه ما باشد

از مزیت هاي اصلی این مطالعه گزارش و تفسـیر  
ماتریس احتمالات انتقال است بـا توجـه بـه آنکـه     

ي در نظـر  حالـت بیمـار  5تعداد حالات مدل برابر 
گرفتــه شــد بــراي اعــداد ذکــر شــده در مــاتریس 

مـثلاً احتمالات انتقال تفسیر مناسـبی وجـود دارد   
23 0.980a    بدان معناست که احتمـال انتقـال از

حالت دوم (هپاتیت مزمن) به حالت سوم بیمـاري  
درصـد  98(هپاتیت حاد) در بیماران ایـن مطالعـه   

در 1/0مالات کوچکتر از بوده است. همچنین احت
جدول بیانگر این موضوع است که احتمـال انتقـال   
بسیار ضعیف است مانند انتقال از بیماري کبدي به 
هپاتیت مزمن و حاد یا احتمال انتقـال از بیمـاري   

سیروز کبدي به هپاتیت حاد و مزمن.
نوع بیماري هر فرد بینیپیشارزیابی مدل براي 

ده شده به مدل نیـز صـورت   با توجه به اطلاعات دا
گرفــت و نتــایج حــاکی از توانمنــدي بــالاي مــدل 

ي که این توانمندي بـراي  طوربهمارکف پنهان بود 
هر نوع بیماري کبدي متفـاوت بـود. در   بینیپیش

ــدل داراي     ــدي م ــیروز کب ــاري س ــخیص بیم تش
و در تشـخیص   درصـد) 78(بیشترین مقدار دقـت 

65ن دقت (بیماري کبد چرب داراي کمترین میزا
درصد) بود.

یکی از محدودیت هاي اصلی ایـن مطالعـه عـدم    
ثبت دقیق داده ها در پرونده بیماران کبـدي  بـود   

خود تاثیر چشمگیري  بر دقت مدل نوبهبهکه این 
نهایی داشت.

گفـت   توانمیدر نتیجه گیري از پژوهش حاضر 
ــاي    ــتم ه ــق سیس ــا از طری ــاري ه ــخیص بیم تش

ق تر و کم هزینه تـر اسـت    هوشمند سریع تر، دقی
که این امر در مسائل بهداشـتی  و درمـانی بسـیار   

لذا به کار گیـري مـدل مـارکف    .حائز اهمیت است
کبــدي هــايبیمــاريپنهــان در زمینــه تشــخیص 

.شودمیپیشنهاد 

تقدیر و تشکر 
پرســنل قســمت بایگــانی اطلاعــات زحمــات  از

کهنیبزرگواراسایر و بیمارستان افضلی پور کرمان
سپاسگزاریم.یاري نمودندرامامطالعهایندر
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Abstract
Background: The liver is the largest internal organ and the most important organ after heart
and brain in the human body without which life is impossible. Diagnosis of liver disease
requires a long time and sufficient expertise of the doctor. Statistical methods can be
classified as an automated forecasting system and help specialists for quickly and accurately
diagnose liver disease. Hidden Markov model is an intelligent and robust statistical method
that has been used in present study.
Methods: The data used in this cross sectional  study collected from records of patients with
five different types of liver diseases, including cirrhosis,  liver cancer,  acute hepatitis,
chronic hepatitis, and  fatty liver disease. The patients have been admitted to Afzalipour
hospital in Kerman, Iran, from 2006 to 2013. Hidden Markov model using EM algorithm for
learning was fitted to the data and for evaluating the performance of the model, criteria as
accuracy, sensitivity and specificity were used.
Results: The decision, sensitivity, and specificity criteria of the model for diagnosis of each
liver disease were separately calculated and the highest level criteria in diagnosis of cirrhosis
of the liver were 77% decision, 82% sensitivity, and 96% specificity, and also the lowest
level of diagnosis for fatty liver disease was 65% decision, 69% sensitivity and 94%
specificity.
Conclusion: The results of this study indicate the potential capabilities of the Hidden Markov
Model. Therefore, using Hidden Markov Model for prediction of diagnosis of liver disease is
recommended

Keywords: Hidden Markov Model, EM algorithm, Liver disease, Prediction
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