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هدف: و  بیماریهب  و  دقیق   تشخیص  زمينه  اصلی  چربکبد  هنگام  عامل  که  است،    مزمن  هایبیماری  غیرالکلی  کبد 

 پایین  کیفیت  یلل د  هب  اما  .باشدمی  میزان کبدچرب  تشخیص  روش  ترینمتداول  کبد  از  باشد. سونوگرافیبسیار مهم می

  باشد. هدفضروری می  کبدی،  چربی  میزان  تشخیص دقیق   برای  مصنوعی  هوش  هایروش  ز بهلتراسوند، نیاوا   تصاویر

 . باشدمی کبد راسوندالت تصاویر چربی کبد براساس سطح ارزیابی یادگیری ماشین برای مدل یک توسعه مقاله این

 تصاویر   از  است،  انجامیده  طول  به  تهران  در  1399  آذر  تا  1399  ت بهشیردا  از  که   مطالعه تحلیلی  این  در :  روش بررسي 

شناسی و از نتیجه بافت  شده  استفاده  اند، داشته  لاپاروسکوپی  جراحی  قصد   که  مفرط  چاقی  به  مبتلا  فرد  55  اولتراسوند

  با  بافت برمبتنی  ویژگی 88 داابت  عنوان مرجع میزان چربی کبد استفاده شده است.برداشتی از کبد در آزمایشگاه به نمونه

استخراج  خاکستری  سطح  رخدادهم  ماتریس  از  استفاده تصاویر  در  از  است.  استفاده  بعد  یمرحله  شده    روش   از  با 

و به ورودی طبقه بند اعمال شده   شده  انتخاب  ویژگی  88برتر از میان    ویژگی  20  ارتباط  حداکثر  و  افزونگی  حداقل

به  آدابوست،  و  پشتیبان  بردار  ی، ماشینخط  یافتراق  زی آنال  بندطبقه  سه  زا  استفاده  با  انتها  در  است.  گروه  چهار  تصاویر 

 اند. شده بندیطبقه چربی میزان براساس

 آمده   دستهب   صحت  کهحالیدر. شد %72/92 با  برابر   آدابوست  بندطبقه در این مدل، برای  آمده دست هب صحت  ها: يافته 

 . استشده  %76/75و  %88/87 با  ب برابرتیتری بهخط یافتراق زیآنال  و پشتیبان  ردارب  ماشین بندهر دو طبقه برای

ویمبتنپیشنهادی    کردیرو گيري:نتيجه  طبقه  بافت   ی هایژگیبر  از  استفاده  آدابوست با  ،  التراسوند  ر یتصاوروی  از    بند 

با دقت را  کبد   و  به پزشکان  نهایی  تشخیص  در  دنواتمی  و  دهدمی  تشخیص  اتوماتیک  صورتهب   و  بالا  میزان چربی 

 . کند شایانی کمک هاسترادیولوژی

 .لتراسوندوتصاویر ا  ماشین، یادگیری  ،تصویر  پردازش  چرب،  کبد :ليديك لماتك

 

 
غ  یماریب چرب  گرانول   ل یدلبه   یرالکلیکبد    ی چرب  یهاحضور 

سلول  یاضاف م  یهادر  رخ  ح  دهدی کبد  جمع%  30دود  و  در    تیاز 

 ش یوبات برساین    2و1.آن قرار دارند  ریتاثتحت  افتهی توسعه   یکشورها

  ،سـی بروزیمزمن مانند ف یهایماریب یدر کبد عامل اصل یحد چرب از

 

 

غ   یس،روزیس و  کبد   صیتشخدر  رو،  ن ی ا  از  است.  رهیسرطان 

اگر درمان مناسب   و  دارند  ینقش مهم  یماریب  نی ا  و دقیق  زودهنگام

م  یماریب  نی ا  یراب نشود،  گرفته  به    رده ک  شرفتیپ  ندتوایدرنظر  و 

تبد  یهایماریب نهایت  دوش  ل ی مزمن  در  منجر   و  است  از  ممکن  به 

شود  یکارافتادگ غ  یماریب  صیتشخ  یبرا  3.کبد    ی، رالکلیکبدچرب 

گستردهبه   یسونوگراف استفاده  یاطور  می   مورد  گیرد. قرار 

 مقدمه 
 

 

 

 17 تا 10های ه ، صفح1 شماره ،79دوره ، 1400 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش کنشمجله دا اصیل مقاله 
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      و همکاران رضا نادری یاقوتی  امیر                 729

 
 17 تا 10 ،1، شماره 79، دوره 1400 فروردینی تهران، كنشگاه علوم پزشی، داكده پزشكمجله دانش

 

دل  یسونوگراف  ی ربرداری تصو ماه  نهی هز  ،ینسب  یمنی ا  لی به    ت یکم، 

راحتهم   شی نما  ،یرتهاجمیغ و  روش   یکی اپراتور،    یزمان    ی هااز 

در   ریگقدرتمند و همه   یعنوان ابزار به   ی بوده وربرداری پرکاربرد تصو

راد  یبرا  صیتشخ و  اما   7و4.شودیم  ختهشنا  هاست ی ولوژی پزشکان 

تصاویر  به پایین  کیفیت  چربی    انیزم  صیتشخ  دقتاسوند،  التردلیل 

تخصص  کبد   و  آموزش  از    یبستگ  ستی ولوژی درابسیار  به  دارد. 

های  براساس روش و هوشمند    اتوماتیک  یبندطبقه   روش  کی رو،  نی ا

برای مصنوعی  چربی  صیتشخ  هوش  تصاویر  کبد  میزان  روی  از  ی 

می و  بوده  ضروری  بالا  دقت  با  و تواند  التراسوند  پزشکان  به 

کمک  ست ی ولوژی راد تشخ  و  قتدو    ندکشایانی  ها  را    صیسرعت 

 بهبود بخشد. 

های هوش مصنوعی به  کنون محققان مختلفی با استفاده از روشات

پرداخته  التراسوند  تصاویر  روی  از  کبدچرب  میزان  در تشخیص  اند. 

مطالعه چربی  صیتشخ  یبرا   یک  تصاو  میزان  از    ی، سونوگراف  ری کبد 

تخراج و  سا  یی وی و فرکانس راد  (Speckle)اسپکل    ری تصاو  یهایژگی و

روش   طبقهبه   (Bayesian statistics)   ینزیباز  استفاده عنوان  بند 

 8کردند.

کبد با استفاده   چربی  کیاتومات  یابی ارز  سهی به مقادر مطالعه دیگر  

طبقه تصادف  یهاکنندهی بنداز  ماش  یجنگل  پشت  نیو    بانیبردار 
(Random forest and support vector machines classifiers) 

است  هداخترپ براشده  چر  نی ا  ی.  چهار  یبمنظور  در  را  مرحله    کبد 

طبقه   یبنددرجه دو  و  شدت  یبندکردند  تا  دادند  آموزش  را  کننده 

  دار و مجموعه برچسب   ری از تصاو  یرا براساس مجموعه بزرگ  یماریب

 ی ژگی هفت و  در مطالعه دیگر،  9کنند.  یبنددرجه  ها،یژگی از و  یبزرگ

و سپس    نتخاب کردندرا ا  استخراج شده  یژگی و  35عه  از مجمو  یبافت

ادغام   یبند خططبقه  کی شده را با استفاده از    انتخاب  یهایژگی و  نی ا

 10کردند.

سال همان    ر ی تصاو  یبندطبقه  ی برا  صی تشخ  ستمیس  کی   ، در 

معمول  یسونوگراف سکبد    ، یکبد  و  اس  روزیچرب  ترک  تفادهبا    ب یاز 

مکان  یهایژگی و تبدوزح  یهای ژگی و و  یحوزه  در  .  شد  شنهادیپ  لی ه 

-Gray  یسطح خاکستر  یرخدادهم   سی رمات  یهایژگی وعه،  این مطال

Level Co-Occurrence Matrix (GLCM)   به ورا  حوزه    یژگی عنوان 

همچن  یمکان انرژ  نیو  انرژ  یانحراف  موجک    ل ی تبد  یو    دو بسته 

ف  یبعد  Energy deflection, energy conversion of)گابور    لتریو 

two-dimensional wavelet packet and Gabor filter)  ی بعد  دو  

وبه تبد  یهایژگی عنوان  شدند  ل ی حوزه  بردار    .انتخاب  سپس 

بند توسط طبقه   یبندبه صحت طبقه   یابیدست  یبرا   های منتخبیژگی و

مطالعه،    11د.نشد  استفاده  ه ی همسا  نی ترکی نزد آخرین   ی های ژگی ودر 

هفت مدل مختلف    طلوب با استفاده ازه م نطقنشان دادن م  یبافت برا

انتخاب    زی متما  اریبس  یهای ژگی . وشدنداستخراج   از روش  با استفاده 

آزما  یژگی و شدند.  انتخاب  متقابل    توسط گسترده    یهاش ی اطلاعات 

  ر ی تصو  90مطالعه،    نی انجام ا  یبرا  وبند مختلف انجام شد  چهار طبقه

بعضی از    دقت مناسبود  وج  با  12.کبد در نظر گرفته شد  یسونوگراف

شروش اشاره  تاکنون  های  بده،  موضوع  روش  این  حل  جهت  رتری 

 ارائه نشده است. 

  برمبتنی  یادگیری ماشین پیشرفته  مدل  یک  توسعه  مقاله،  این  هدف

براساس  سطح  ارزیابی  برای  بافت  هایویژگی کبد    تصاویر   چربی 

مطالعه،   نی ا در شده انجام یسونوگراف یهاداده  .باشدمی  کبد التراسوند

ه  شد  یآورجمع   یچاق  یجراحعمل  از  قبل    یچاقمبتلا به    مارانیاز ب

به  و در نهایت نتیجه پاتولوژی  کبد    ی بردارروش، نمونه   نی . در ااست

 . درنظر گرفته شده است عنوان مرجع 

 

 
 

  برای   که  است  قاچ  شدت  به  بیمار  55  هایداده   از   متشکل   دادگان

  بخش   در  رافی از کبدسونوگ  یهاداده .  اندشده   پذیرش  چاقی  جراحی

  روز   دو   یا  یک  لهستان،  ورشو  علوم پزشکی  دانشگاه   داخلی،  پزشکی

روتین    پروتکل  از  بخشی  عنوانبه  .آمده است   دستبه   جراحی  از  قبل

دانشگاه، تحت  بیمار  هر   این  گیرد،  می   قرار  چاقی  جراحی   عمل  که 

ارزیابی  جام ان  بیوپسی سپس  توسط  شناسی بافت  و   یک  کبد 

کبد  و سطح  شودمی   نجاما  شناسآسیب   درصد   براساس  میزان چربی 

 . است  شده تعریف چربی نفوذ با کبدی هایسلول

کبد  سطح  توزیع جمع   جمعیت  میان  در   چربی  شده  دادگان  آوری 

 داده  نشان  1  شکل  شناس درتوسط یک آسیب  براساس نتایج بیوپسی

گروه  .ستا  شده چهار  به  کبد  چربی  میزان  براساس  سالم    دادگان 

   )سطحا چربی پایین د بـبـفرد(، ک 17( ) %5چربی کبد کمتر از  سطح)

 ط ـوسـتـی مـربـا چـد ب ـبـفرد(، ک 20( ) %30تا   5ن یـد ب ـبـی کـربـچ

 بررسيوش ر
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 بيوپسي. نتايج براساس از لحاظ ميزان چربي كبد  هافراواني داده: توزيع 1 شكل

 
فرد( و کبد با چربی بالا )سطح    8( ) %70تا    30بین  )سطح چربی کبد  

 اند. م شده فرد( تقسی 10( )%70چربی کبد بالاتر از  

 GE Vivid یبا استفاده از دستگاه سونوگراف  یاطلاعات سونوگراف

E9 (GE Healthcare INC, Horten, Norway)    یک به  مجهز  که 

با    برابر  اویر التراسوندصتشن  اخذ شده است. رزولو  MHz  5/2  پروب

تپش  .  است   636×434 یک  با  متناظر  تصاویر  توالی  بیمار،  هر  برای 

بهق آمدلب  دایکام  و    هدست  فرمت  برای    format)  (DICOMبا 

اسپکل و    یحرکت، الگو  لیدلبه   ه است. ذخیره شدهای بعدی  پردازش 

هم    تفاوت اندکی با  یالدر هر تو  ری تصاو  ،هیکبد و کل  ینسب  تیموقع

ا. علاوه دارند نرخ    به  نبوده و ثابت    یتوالهر  در    ری تصاو  تعداد   ن،ی بر 

فرد  هر    یبرا در این دادگان  وابسته است.    تگاهدس  اسکنرپروب    می فر

توالی یک  تصاویر  تصودر  ده  ب  یبرا  ری ،  استفاده   شتریپردازش  مورد 

افزایش  .  ه استقرار گرفت دادگان  تعداد  کار  این  را ما  پیدا کرده و  با 

دادهخواهد    رقاد تا  مدل   یترنوع مت  یهاساخت  به  ارارا  .  میده  هی ها 

فرد و از    55التراسوند )   ری تصو  550  املشها  ، مجموعه داده درنهایت

فرد   با  تصویر(  10هر  اخذ  توجه داشت که در طول کسب    دی است. 

تصاو  ،یقلب  پروببا    تصاویر کل  ری ما  با  در سمت چپ صفحه    هیرا 

 3.می بت کردث

 علایمها و  د، سیگنالادـپردازش، اعله پیشدر مرح  :ازشپردپیش

   ویر را برش دادهـده و سپس تص ـاویر التراسوند حذف شـاشیه تصـح

 لاعات اضافی حذف شده  ی اطخر ر و بـصوی ـه تـیـاشـه حـیــاحـو ن

 

 
 

 پردازش.  پيش  از بعد نتيجه و شده اخذ تصوير يک : نمونه2شكل 

 
های حیاتی و ارزشمند اطلاعات اصلی که حاوی تمامی ویژگیفقط و 

بعاد ابتدایی راین تصاویر با افظ شده است. بنابـد، حـستنـر هـوی ـصـت

ابعاد    636×434 به  برش،  از  می درآو   399×399بعد  در رده  شوند. 

پیش   2شکل   از  بعد  نتیجه  و  شده  اخذ  تصویر  یک  پردازش  نمونه 

 داده شده است. نمایش 

و  :بافتی  هایویژگی   استخراج مهم    کی   یژگی استخراج  مرحله 

شناسا  یبرا کار  در    یبندطبقه  یبرا  ژهی وبهالگو،    یی هر  کبد  بافت 

در    ری تصاو است.  هم التراسوند  ماتریس  مقاله،  سطوح    رخدادیاین 

برایخاکست میبه  بافتی  هایویژگی   استخراج  ری  گرفته   .شودکار 

هم  روشماتریس  یک  خاکستری  سطوح  دوم   یآمار  رخدادی    مرتبه 

می  بافت  توصیف  برای  ماتریسپرکاربرد  این  توزیع براساس    باشد. 

مشتراح پیکتمال  جفت  درک  تصویر  مختلف    سل  زوایای  و  فواصل 

می  سطرخداهم   سی ماترشود.  تعریف  خاکستد   س ی ماتر  کی ،  یرح 

تعداد  مربعی آن  در  که  ستون   است  و  سطوح  سطرها  تعداد  با  ها 

تصو  یخاکستر است.  ری در    نوع   به  توجه  با  مطالعه،  این  در  برابر 

  راست،   ت سم  کلیه   و  کبد   کز رم  دقیق  کتفکی  امکانعدم   و  تصاویر

هم  روش  از  استفاده  با  ویژگی  استخراج سطوح  ماتریس  رخداد 

  محدود   و  شد  گرفته  نظردر   تصویر  مرکزی  احیهن  کل یازاه خاکستری ب
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 تفکیک  قابل  ایحاشیه  ناحیه  تنها  و  نشده  نظر  مورد  ناحیه  یک  به

  متخصص   به   نیازی  تا  کردیم   حذف   است را  اطلاعات  فاقد  که   تصویر

ماتریس  .  باشیم  نداشته   نظر  مورد  ناحیه  تعیین  برای این    چهار برای 

از   ویژگی   22ه شده است.  نظر گرفتدر را    135و    90،  45،  صفرزاویه  

دست آمد که عبارت بودند  ه برخدادی سطوح خاکستری  هم   ماتریس

همبستگی همگنی،  انرژی،  همسبتگی،  کنتراست،    برتری   خودکار،  از: 

  مجموع   واریانس،  بعاترم  مجموع  آنتروپی،  خوشه،  هسای   ای،خوشه

  اختلاف   متوسط،  اختلاف  آنتروپی،  مجموع  واریانس،  مجموع  متوسط،

 معیار   تفاوت،  واریانس  احتمال،  ماکسیمم   آنتروپی،  اختلاف  یانس،وار

 معکوس   تغییرات  معکوس،  تغییرات  لحظه  شباهت،عدم  واریانس،

 توسط  هاویژگی  نی ا  .ایه لحظ   شده  نرمال  معکوس  تغییر  شده،  نرمال

استخراج    چهاردر    خاکستری  سطوح  رخدادیهم   ماتریس زاویه 

بنابراین از هر  یژو  88  شدند.  استخراج شده گی  این روش  با  تصویر 

 است. 

  از   و   برانگیزترین  چالش  از   یکی  ویژگی   انتخاب  :انتخاب ویژگی

ما    .الگوست   تشخیص  و  ماشین  یادگیری  توسعه  در  هافعالیت   مهمترین

روشتخاان  برای از  ویژگی  افزونگی  ب  ارتباط   حداقل  حداکثر  و 

وش انتخاب  ارتباط یک رکنیم. حداقل افزونگی و حداکثر  استفاده می

اسپیرمن   ضریب  بکارگیری  با  روش،  این  در  است.  ناظر  با  ویژگی 

)Spearman correlation(   بین بیشترین   شود تا یک مصالحهتلاش می

تع در  ویژگی  )قدرت  گروارتباط  هدف(  یین  اه  کمترین  فزونگی و 

 ها( برقرار نماید. ن نزدیکی با سایر ویژگیزا)می

ویژگی    بنابراین بتواند  آن  برآورده  اکه  هم  با  را  رویکرد  دو  ین 

می اختصاص  خود  به  را  بهتری  رتبه  از    13دهد.سازد    88بنابراین 

ویژگی شده،  استخراج  کمترین ویژگی  و  ارتباط  بیشترین  که  هایی 

 14ند.شوتخاب می ارند انگی را دافزون

از سه روش   :بندطبقه این تحقیق   ی، ماشین خط  یافتراق  زیآنال  در 

و  بردار  Linear differential analysis, support)  آدابوست   پشتیبان 

vector machine and AdaBoost)   طبقه براساس  برای  تصاویر  بندی 

روش آماری    ی خط  یقافترا  زیآنالهای بافت استفاده شده است.  ویژگی

ش نسبت  دهشناخته  که  است  پراکندگی  ای  به  کلاسی  بین  پراکندگی 

ماکسیمم را  کلاسی  و  می   درون  تفکیککند  به  بیشترین  را  کنندگی 

می طبقهدست  این  از  آورد.  پردازش،  حجم  و  زمان  مصالحه  در  بند 

  بند آنالیز عبارت دیگر، طبقه   بندی خوبی برخوردار است. بهدقت طبقه

سازی آسان و ی دیگر، پیادهبندهایر طبقهمقایسه با سا  طی دراقی ختراف

 15تری دارد.یادگیری سریع

طبق ماشهدر  انتخاب خطی    بردار  ینبند  بر  سعی  همواره  پشتیبان 

حاشیه که  باشد.  یاست  داشته  کلاس  دو  بین  بیشتری   17و16اطمینان 

د  ماشین نگاشت غیرخطی فضای  یک  با کمک  پشتیبان   های اده بردار 

پس در این بعد جدید  کند و سبدیل میعد بالاتر ترا به یک ب  آموزشی

های ای یک کلاس را از کلاس هه نمونه ای است کبه دنبال ابرصفحه 

داده  مجموعه  مناسب،  غیرخطی  نگاشت  یک  با  کند.  جدا  های دیگر 

 18توانند توسط یک ابرصفحه جدا شوند.دوکلاس می 

گ کرنل  تابع  مقاله،  این    (Gaussian kernel function)وسی  در 

 یی جداکننده دودو  کی اساسا    نتخاب شده است. ماشین بردار پشتیبانا

کلاس   همسئل  کی .  است وس  تواندی م  هچند   ی هان یماش  بیترک  لهیبه 

 ک ی   ی به کاربرده شده،حاصل شود. استراتژ  هدو کلاس  بانتیبردار پش

سپس    .ستا  کلاسهر    یبنددسته  یبرا  هابقیه کلاس در مقابل    کلاس

پشتیبان  ییدودو  یهاه ندنکجدا  یخروج بردار  ترک  ماشین  هم    ب یبا 

آخرین روش    19.شودی س حل مند کلا له چمسئ   بیترت  نی شده و به ا

های سال در  باشد.  بند، روش آدابوست می استفاده شده به عنوان طبقه

طبقهاخیر الگورای  گسترده  نقش  ترکیبی  یهاکنندهیبند،    ی هاتم ی در 

طبقه  02اند.داشته  نیماش   یریادگی  که  است  این  اصلی  بندهای ایده 

از یک مجموعه   استفاده  با  یکسامختلف ضعیف  داده  داده  آموزش  ن 

 شوند.تر ترکیب می بند قویشوند و سپس برای ایجاد طبقه

طبقه آدابوست  در  تمرکز  بند  تکرار،  هر  بر    بندطبقهدر  بیشتر 

حل قبل  ارم   بندهایطبقه وسط  شتباه تهایی است که به اتشخیص نمونه 

شده  گذاری  این    .اندبرچسب  اولین  رویکرددر  با  ضعیف،   بندطبقه ، 

از  تفاس جایگذارینمونهاده  با  آموزش    برداری  آموزشی،  مجموعه  از 

می نمونه   همرحل  بندطبقهسپس   .شودداده  تمام  با  آموزشی  اول،  های 

بند به طبقهاین  ها توسطگردد که کدام نمونه شود و تعیین میتست می 

قرد میستی  تشخیص  نمونه ابل  کدام  و  اشتباه  باشند  به  بندی طبقهها 

احتما  د.شونمی نمونهسپس  انتخاب  اشتباه  ل  به  که  بندی طبقههایی 

نمونه شده برای  می   برداریاند،  افزایش  بعد،  احتمال مرحله  و  یابد 

 .  یابدمی  کاهش د،انبندی شده طبقه هایی که به درستی انتخاب نمونه

هایی آموزش  های بعدی به احتمال زیاد با نمونه بندطبقه،  نی بنابرا

می کهداده  قابل    بندهایطبقهتوسط    شوند  درستی  به  قبلی  مراحل 

نبوده آن  پس  .اندتشخیص  نمونهاحتمال  با  مجددا  توسط که  که  هایی 
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 743    اولتراسوند  تصاویر از بافت هایویژگی  با کبد چربی اتوماتیک بندیطبقه     

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 April;79(1):10-17 

 

بوده  بندهایطبقه تشخیص  قابل  درستی  به  داده قبلی  آموزش    اند، 

های نویزی و پرت  آدابوست نسبت به داده   22و21.یابدکاهش می شوند،  

بیش  مشکل  به  نسبت  ولی  است  بی  زشداپرحساس  شتر  از 

دارد الگوریتم  برتری  یادگیری  دیگر    .های    تم ی الگور  نی ا  هاییت مزاز 

  اولیه دارد و به دانش    ازین  یکمتر  ی ورود  ی است که به پارامترها  نی ا

مورد    یکم   پژوهش   نی ا  در  دارد.  ازین  فی ضع  یهاندهریادگی در 

 23ایم.گرفته کاربه را گیریروش درخت تصمیم ر بمبتنی  آدابوست

 

 
ســازی شــده جهــت بلوک دیاگرام کلــی فراینــد پیاده  3در شکل  

بندی مقدار چربی کبد از روی تصاویر التراسوند نشان داده شــده طبقه

پــردازش شــامل پیش ،تراسوند کبــدویر الری تصاوآبعد از جمع  است.

 و انجام شده و سپس تصــاویر بــرش داده شــده  علایم  و  اعدادحذف  

ناحیه حاشیه تصویر و برخی اطلاعــات اضــافی حــذف شــده اســت. 

بعــد از بــرش بــه ابعــاد   636×434بنابراین تصاویر بــا ابعــاد ابتــدایی  

  سطح رخدادهم ریساتـم از سـپـسد. ـونـشیـدرآورده م 399×399
 

 

 
 

 

 

 

 

 
  

 

 

 
 

 

 

 
 

  چربي   دارمق  بنديطبقه   سازي شده جهتبلوک دياگرام كلي فرايند پياده  :3  شكل

 ند.  التراسو تصاوير روي  از كبد

بــر بافــت اســتفاده شــده هــای مبتنیویژگیتخراج ـاس خاکستری برای

 است.

ویژگــی  88 همسایگی استخراج شد. بنابراین  چهارویژگی در    22

ستخراج شده است. ســپس بــا اســتفاده از هر تصویر با این روش ااز  

تر را ی بالایژگی با رتبهو  20روش حداقل افزونگی و حداکثر ارتباط،  

بنــد اعمــال ویژگی موجود انتخاب کرده و به ورودی طبقه  88از میان  

و   یافزونگ ــ  حــداقل  انتخاب شــده توســط روش  یژگی و  20.  کنیممی

ر درجــه، انــرژی در موع متوسط در زاویه صــفمج  عبارتند ازحداکثر  

جه، در 90و  45درجه، مجموع آنتروپی در زوایای   45زوایای صفر و  

درجــه، اخــتلاف آنتروپــی در   90در زوایای صفر و  مجموع واریانس  

 135و  45ای در زوایای صفر،  درجه، برتری خوشه  135و   45زوایای 

 زاویه. در نهایت  ارچه  درجه و درنهایت کنتراست و همبستگی در هر

 پشــتیبان  بــردار  ماشــین  خطــی،  افتراقی  بند آنالیزطبقه  سه  از  استفاده  با

 تصاویر  ،گیریدرخت تصمیم  برمبتنی  تبند آدابوسطبقه  و  کلاسه  چند

از مجموعه  %70کنیم. برای این کار، می بندیتقسیم کلاس چهار  به  را

های آزمــایش نوان دادهعهرا ب  %30های آموزش و  عنوان دادهداده را به

 یا تست انتخاب شده است.

 نشان 1نتایج حاصل شده براساس صحت چهار کلاس در جدول 

بند طبقه  برای  %72/92  با  برابر  صحت،  مقدار  ترینداده شده است. بالا

بند ماشین بــردار طبقه  عملکردی  صحت.  آمده است  دستهآدابوست ب

 ــبند آنالیز افتراقــی خط ــو طبقه  پشتیبان و   88/87  بــا  ترتیب برابــرهی ب

دست آمده بــرای هازصحت ب  ترکم  توجهیقابل  طوربه  و  بود  76/75%

 بهتــرین  در  اختصاصــیت  و  حساســیت  میــزان  .آدابوست بــودبند  طبقه

 %96 و 92 برابر ترتیببه سالم کبد برای باشدمی آدابوست  که بندطبقه

 چربــی  بــا  کبد  رایب  ،%97  و  94  برابر  ترتیب  به  کم  چربی  با  کبد  برای

 ترتیــب  به  بالا  چربی  با  کبد  برای  و  %97  و  84برابر    ترتیب  به  متوسط

 ریختگیدرهم  ماتریس  توانمی  2در جدول  .  باشدمی  %98  و  96  برابر

 بند آدابوست را مشاهده کرد. طبقه برای

 
 كلاس. چهارچرب به بندي كبد حت نتايج طبقه: ص1جدول 

 بند طبقه خطي افتراقي اليزآن پشتيبان  بردار ماشين آدابوست

 صحت کل 2±76/75/67% 2±88/87/12% 92/ 1±72/52%

 ها يافته
 

 

بندیطبقه بندطبقه   3با    آنالیز افتراق خطی،   

ابوست ار پشتیبان و آدماشین برد  

 تصویر ورودی 

پردازش پیش  

ویژگی بافت   88استخراج 

 GLCMبا استفاده از  

گی توسط روش  ویژ 22انتخاب 

  حداقل افزودنگی حداکثر ارتباط
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بنــد آدابوســت . طبقهســتا  قابل مشــاهدههمانطور که در این جدول  

توانسته تمایز خوبی بین کبد سالم و کبد با چربی متوسط و بالا ایجاد 

 کند.

 

 
و   روتیبــه کمــک کــامپ  یطب ــ  صیتشــخ  ستمیس  یکمقاله،    نی در ا

تشخیص میزان چربــی کبــد از روی   یبرا  یهای هوش مصنوعروش

 بافــت  برمبتنی  ویژگی  88  ابتدا.  ا موفقیت ارائه شدب  تصاویر التراسوند

 شــده و در اســتخراج خاکستری سطح  رخدادهم  ماتریس  از  استفاده  با

 ارتباط رداکثح و گیزونـاف داقلـح روش از  ادهـاستف  بعد  یهـلـرحـم

 
چربي    آدابوست در تشخيص ميزان  بندطبقه  يبرا  يختگيردرهم  سياترم:  2جدول  

طح )كبد سالم، كبد با چربي كم، كبد با چربي متوسط، و كبد با  كبد به چهار س

 چربي بالا(. 

   قعی های واکلاس

 چربی

 بالا 

چربی 

 متوسط

چربی 

 پایین 

کبد 

 سالم
 

 

 سالم کبد 47 2 2 0
های کلاس

 بینی پیش

 شده 

 پایین  چربی 3 55 0 0

 متوسط ی چرب 1 1 22 1

 بالا چربی 0 0 2 29

 در پایان  و  کنیممی  انتخاب  را  عدد بوده  20ه شامل  ها کویژگی  بهترین

 بندیکلاس تقســیم  چهار  به  را  تصاویر  آدابوست  بندطبقه  از  استفاده  با

آمده دســتهب یهــادادهبا استفاده از  اتوماتیک پیشنهادی  مدل  ایم.کرده

مــورد انــد،  گرفته  یکبــد  یوپسیب  یجراح  یکه در ط  یچاق  مارانیبدر  

در میزان  %72/92توجه بلبینی قاو به صحت پیش  ارزیابی قرار گرفت

کــه اســتفاده  دهدیمطالعه نشان م نی ا جی نتاچربی کبد رسید. بنابراین، 

ادگیری ته ی ــهــای پیشــرفبر بافت به همــراه روشهای مبتنیاز ویژگی

بندی میزان چربی کبــد از روی کننده خوبی برای طبقهیبینماشین پیش

 د.باشتصاویر التراسوند می

و   شــودیتر مکبد چرب روز به روز گسترده  یماریکه بییاز آنجا

تا   میده  صیتشخ  موقعبهاست که آن را    یدارد، ضرور  شروندهیپ  ریس

 زانی ــزودهنگــام مو    دقیق  صیتشخ  روند درمانی و بهبود تسریع یابد.

مدت زمان درمان   رویکرد اتوماتیک پیشنهادیکبد با استفاده از    یبچر

 . دهدمیکاهش  یجهتوصورت قابلهآن را ب یهانهی و هز

طور کاملا به تواندیو م است اپراتوربه تعامل با    ازینبی  رویکرد ما

ت عبارشــده بپــردازد. بــه  یآورجمــع  یهــاداده  یبندخودکار به طبقه

 ــن  گــری د  یهامانند روش  گر،ی د  ــناح  کی ــ  نیــیبــه تع  یازی در تمــام   هی

 وانت ــیادامه کــار م  در  .یمندارمتخصص با تجربه    کی توسط    ری تصاو

به این معنا که با  استفاده کرد.ی جمع یریادگی  کی از  جی بهبود نتا یبرا

استفاده از رویکردهای مختلف یــادگیری ماشــین بــه طــور مجــزا بــه 

های نتایج را با استفاده از روش  نهایتن پرداخته و در  ادگابندی دطبقه

 یریادگی ــ  یهــاوشرتــوان از  یادگیری جمعی ترکیب کرد. ضــمنا می

 بندی تصاویر استفاده کرد. رای طبقهب قیعم
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Background: Accurate and early detection of non-alcoholic fatty liver, which is a major 

cause of chronic diseases is very important and is vital to prevent the complications 

associated with this disease. Ultrasound of the liver is the most common and widely 

performed method of diagnosing fatty liver. However, due to the low quality of 

ultrasound images, the need for an automatic and intelligent classification method based 

on artificial intelligence methods to accurately detect the amount of liver fat is essential. 

This paper aims to develop an advanced machine learning model based on texture 

features to assess liver fat levels based on liver ultrasound images. 

Methods: In this analytic study, which is done from April to November 2020 in Tehran, 

ultrasound images of 55 obese people who have undergone laparoscopic surgery have 

been used and the histological result of a liver biopsy has been employed as a reference 

for liver fat. First, 88 texture-based features were extracted from the images using the 

Gray-Level Co-Occurrence Matrix (GLCM) method. In the next step, using the method 

of minimum redundancy and maximum correlation, the top features were selected from 

among 88 features and applied to the classifier input. Finally, using the three classifiers of 

linear discriminant analysis, support vector machine and AdaBoost, the images were 

classified into 4 groups based on the amount of liver fat. 

Results: The accuracy of the automatic liver fat prediction model from ultrasound images 

for AdaBoost classification was 92.72%. However, the accuracies obtained for support 

vector machine and linear discriminant analysis classification were 87.88% and 75.76%, 

respectively. 

Conclusion: The proposed approach based on texture features using the GLCM and the 

AdaBoost classification from ultrasound images automatically detects the amount of liver 

fat with high accuracy and can help physicians and radiologists in the final diagnosis. 
 

Keywords: fatty liver, image processing, machine learning, ultrasound imaging. 
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