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درخت،  بر  مبتنی  مدل  یک  و   (r=0.352) خطی   رگرسیون 
یافتند  در نویسندگان  شد.  انجام   (XGBoost (r=0.377)
 0.247 پیرسون  همبستگی  با  را   rRRP تنهایی  به  گلوکز  که 
کرد؛  پیش بینی  غیرخطی  مدل  در   0.245 و  خطی  مدل  در 
یانس  وار مسئول  نوتروفیل ها  شمار  و  کل  پروتئین  همچنین 
روش های  توانایی  نشان دهنده  موضوع  این  و  بودند  افزوده 
بیومارکرهای جدید  یادگیری ماشین در شناسایی  بر  مبتنی 

است. 
برای  را  مشابهی  استراتژی  همکاران  و  ژنگ  از  مطالعه ای 
کرد (2022). سکته مغزی به  سکته مغزی ایسکمیک دنبال 
دیرهنگام)  (یا  نادرست  تشخیص  موارد  بالای  تعداد  دلیل 
چالش های بزرگی برای فرآیند طبقه بندی دارد. چهار تکنیک 
رگرسیون  تک متغیره،  لجستیک  (رگرسیون  ویژگی  انتخاب 
ویژگی های  حذف  انتخاب،  و  مطلق  انقباض  کمترین 
آموزشی  مجموعه  ی  رو بر  اسپیرمن)  همبستگی  و  بازگشتی 
 15 به   41 از  ویژگی ها  تعداد  کاهش  به  منجر  که  شد  اعمال 

شد. 
یتم (XGBoost، RF، NN، LR، گوسین  مقایسه شش الگور
  XGBoostیابی توسعه مدل نشان داد که NB، KNN) برای ارز
با دقت 0.84، 0.83 و 0.86 به ترتیب در مجموعه آموزشی، 
اعتبارسنجی داخلی و اعتبارسنجی خارجی بهترین عملکرد 
تکنیک های  از  استفاده  با  همچنین  مدل  است.  داشته  را 
مدل های  جایگشتی،  ویژگی های  (اهمیت  توضیح دهنده 
مورد  شاپلی)  افزایشی  توضیحات  و  محلی  تفسیر  قابل 
نوتروفیل ها،  که اهمیت شمارش  گرفت  قرار  و تحلیل  تجزیه 
با  کرد.  تأیید  را  هموگلوبین  و   HDL کلسترول  کل،  پروتئین 

)XI  ICD-10(بیماری های سیستم گردش خون کلاس
از  پس  خون  انعقاد  گهی  پیش آ بررسی  شامل  مطالعات  این 
ی های قلبی مادرزادی و  عمل جراحی در کودکان مبتلا به بیمار

ی قلب و سکته مغزی ischemic است.  تشخیص بار کار
و  خون  آنالیز  بین  ارتباطات  به  مطالعات  از  ی  بسیار
حال،  این  با  دارد.  اشاره  خون  گردش  سیستم  ی های  بیمار
مرتبط  قلبی  ی های  بیمار با  که  خونی  روتین  آزمایش های 
بالای  سطوح  و  کلراید  و  سدیم  پایین  سطوح  شامل  است 
 C-reactive اوره و پروتئین ،RDW یتروسیت ها، هماتوکریت،  ار
گهی انعقاد خون پس از عمل جراحی در کودکان،  است. پیش آ
با مقایسه سه طبقه بندی کننده مختلف (درخت های تصمیم، 
یابی شد، ویژگی های  -بیز و ماشین های بردار پشتیبانی) ارز نایو
که  بازگشتی حذف شد و درنتیجه هفت ویژگی شناسایی شد 
ی  آمار آزمون های  شد.  شناخته  آن ها  مهم ترین  عنوان  به  سن 
آن ها  اهمیت  که  کرد  یابی  ارز را  مرتبط  ویژگی های   ، نیز سنتی 
در  غیرطبیعی  خون  (انعقاد  مقایسه شده  گروه های  میان  در  را 
را در اعتبارسنجی  کرد. مدل دقت %75  مقابل طبیعی) تأیید 
را  که مدل  آورد،  CBC معمولی به دست  بر اساس یک  داخلی 
از  با استفاده  ی قلب به طورکلی  کار بار  قابل اعتماد می سازد. 
محصول فشار نرخ (RRP) اندازه گیری می شود، که حاصل ضرب 

فشار خون سیستولیک و ضربان قلب است. 
بررسی  به   ، نفر  55730 های  داده  آنالیز  با  همکاران  و  شُو 
پیش بینی  خونی  پارامترهای  چگونه  که  پرداخت  موضوع  این 
کننده پروفایل بیوشیمیایی مرتبط با RRP در حالت استراحت 
هستند(2021). تسک رگرسیون نظارت شده با مقایسه یک مدل 
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    مهندسی پزشکی(

برای هر  با دقت 0.82 (معادل  را  کشیدن"  "وضعیت سیگار 
هموگلوبین،   ،HDL کلسترول  آن  در  که  یافتند،  مدل)  سه 

RDW و MCV مهم ترین ویژگی ها برای پیش بینی بودند. 
 )MTS) گوچی زهان و همکاران از سیستم ماهالانوبیس-تا
 .(2020) کردند  استفاده  آسمی  بیماران  طبقه بندی  برای 
ی  (جمع آور ماهالانوبیس  فضای  ساخت  با  یتم  الگور این 
و  طبیعی  شده  استاندارد  داده های  فاصله  محاسبه  و 
(آرایه های  مفید  متغیرهای  شناسایی  با  همراه  غیرطبیعی)، 
و  آستانه  تعریف  برای  نویز  به  سیگنال  نسبت  و  متعامد 
با  پیشنهادی  یتم  الگور شد.  انجام    (ROCمنحنی تحلیل 
(انتخاب  ویژگی ها  همان  که  شد،  مقایسه   SVM مدل  یک 
دقت  با  را  آسمی  بیماران  پیرسون)  همبستگی  توسط  شده 
که  هستند  مدعی  نویسندگان  کردند.  پیش بینی  مشابهی 
فاصله  محاسبه  با  که  دارد  ساده تری  تفسیرپذیری  مدل  این 
 ،PDW، MPV، WBC ی داده های ماهالانوبیس (MD) از رو
به   MCHC و  لنفوسیت ها  شمارش  ینوفیل ها،  ائوز شمارش 

دست می آید.

 ) ICD-10 XI ( بیماری های دستگاه گوارش کلاس
تمرکز  مطالعاتی  روی  بر  ما  بیماری ها،  از  گروه  این  برای 
برای  نظارت شده  طبقه بندی  روش های  از  که  کردیم 
تشخیص بیماری های کبدی استفاده می کنند. به طور کلی، 
می شود:  تقسیم  مرحله  چهار  به  کبد  با  مرتبط  پاتولوژی های 
ویروس   ،B هپاتیت  ویروس  از  ناشی  (که  التهاب  مرحله 
هپاتیت C، بیماری کبد الکلی و بیماری کبد چرب غیرالکلی 
به  که  مرحله  بدترین  و  سیروز  مرحله   ، فیبروز مرحله  است)، 

هدف استفاده بالینی در آینده، این مدل به صورت آنلاین برای 
اعتبارسنجی آینده در دسترس قرار گرفت.

) ICD-10 X( بیماری های سیستم تنفسی کلاس
مطالعه  یک  اینجا  در  تنفسی،  سیستم  ی های  بیمار مورد  در 
سیگارکشیدن  تأثیر  به  توجه  با  می دهیم.  ارائه  را  آسم  با  مرتبط 
مصنوعی  هوش  از  استفاده  با  مطالعه  یک  تنفسی،  عملکرد  بر 
گنجانده  کشیدن نیز در این مرور  لات مرتبط با سیگار  و اختلا
کشیدن  با سیگار  که  روتینی  شده است. متابولیت های خونی 
هماتوکریت،  یتروسیت ها،  ار بالای  سطوح  شامل  است  مرتبط 
 HDL کلسترول  پایین  سطوح  و  تری گلیسیریدها  لکوسیت ها، 
مطالعه  واقع،  در  نیست.  مرتبط  آسم  با  هیچ کدام  که  است 
با  همراه   HDL کلسترول  که  داد  نشان  همکاران  و  ماموشینا 
هموگلوبین، RDW و حجم سلولی میانگین، ویژگی اصلی برای 
طبقه بندی وضعیت سیگار کشیدن بود(2019). این یافته ها پس 
که با پیش بینی (رگرسیون)  ی به دست آمد  از یک تحلیل تکرار
شد.  آغاز  روتین  خون  آزمایش های  براساس  یک  بیولوژ سن 
HbA1C، اوره، گلوکز و فریتین به عنوان مهم ترین موارد شناسایی 
شده اند (آموزش). 24 ویژگی انتخاب شده برای پیش بینی سن 
ی (r²=0.57( استفاده  ی(r²=0.55(  و غیرسیگار در افراد سیگار
پیش بینی  بر  کشیدن  سیگار  بالقوه  تأثیر  نشان دهنده  که  شد 
مدل  سه  کشیدن"  سیگار  "وضعیت  ویژگی  افزودن  است.  سن 
یک از 0.56 به  رگرسیونی آزمایش شده را در پیش بینی سن بیولوژ
و 0.55  ویژگی)   21-20) به 0.58  ویژگی)، 0.54   24-23) 0.57
همچنین  نویسندگان  بخشید.  بهبود  ویژگی)   19-18)  0.60 به 
براساس همان مدل ها با 23، 20 و 18 ویژگی، توانایی پیش بینی 
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تشخیص تعداد کمتری بیوپسی انجام شود. پنگ و همکاران 
کبد،  نارسایی  یعنی  کبد،  بیماری  بحرانی  مرحله  مطالعه  به 
پرداختند تا مدل پیش بینی برای پیش بینی وخامت وضعیت 
بیماران پس از بستری شدن ایجاد کنند. این نوع پیش بینی به 
 )MELD) طور روتین از طریق مدل بیماری کبد در مرحله پایانی
بیلیروبین  کراتینین،  از مقادیر  با استفاده  که  یابی می شود  ارز
کل، نسبت پروترومبین استاندارد شده (INR) و علت بیماری 
محاسبه می شود. علی رغم این، نویسندگان از یک پایگاه داده 
متشکل از 15متابولیت بالینی که توسط متخصصان کبد برای 
مدل سازی تعیین شده بود، استفاده کردند. تنها متغیرهایی با 

مقادیر بالای از دست رفته کنار گذاشته شدند. 
 )0.794>AUC) دیگر  مدل های  همه   ،GLM مدل  جز  به 
برتری  را   MELD(AUC=0.699) طبقه بندی  عملکرد 
نیازمند   (348=n) نمونه  اندازه  محدودیت  البته  می بخشند. 
یائو  است.  افراد  از  بیشتری  تعداد  در  اعتبارسنجی  انجام 
بزرگ ترین  روی  بر  عمیق  یادگیری  از  استفاده  با  همکاران  و 
مجموعه داده (n=76,914)، که شامل 12,688 بیمار با مراحل 
کبد بود، به تشخیص وجود هر نوع بیماری  مختلف بیماری 
کبد پرداختند (2020). شبکه عصبی عمیق متراکم (DNN) با 
رگرسیون لجستیک استاندارد و جنگل های تصادفی مقایسه 
شد. شبکه بر اساس عرض شبکه (تعداد نورون ها در هر لایه 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد   (dropout rate) افت  نرخ  و  پنهان) 
به   (0.8922=AUC)  1,024 و   (0.8919=AUC)  512 عرض های 
،(0.8891=AUC) 0/4 ،(0.8812=AUC)0/3 همراه نرخ های افت 

و   (0.8904=AUC)0/6  ،(0.8919=AUC)0/5 
0/7 (AUC=0.8856) مقایسه شدند. 

تصادفی  جنگل های  از  استفاده  با  ویژگی ها  اهمیت 
 DenseDNN و   DNN زیرا  شد،  یابی  ارز مرجع)  عنوان  (به 
توضیح پذیری  قابلیت  و  است  جعبه سیاه  یتم های  الگور
که AUC آن برابر با  ضعیفی دارد. به جز رگرسیون لجستیک 
کلی اعتبارسنجی داخلی بسیار خوبی را به  0/79 بود، نتایج 
دست آوردند (AUC<0/87). در واقع، بهبود قابل توجهی بین 
جنگل تصادفی قابل توضیح و روش های یادگیری عمیق برای 
تشخیص بیماری کبد دیده نشد. مرحله فیبروز و سرطان کبد 

هنوز مورد بررسی قرار نگرفته اند.

در شماره های بعدی به بررسی کاربردهای بیشتری از هوش 
مصنوعی در تشخیص های آزمایشگاهی خواهیم پرداخت.

مورد  در   .(2022) می شود  مربوط  کبد  نارسایی  یا  کبد  سرطان 
التهاب، Fialoke و همکاران تمایز بین استئاتوهپاتیت غیرالکلی 
 .(2018) کردند  مطالعه  را   NAFL در ساده  استئاتوز  و   (NASH)
بیومارکرهای  و  بیمار  ئم  علا نبود  دلیل  به   NASH که آنجایی  از 
مرتبط (مقادیر بالای AST و ALT) تحت تشخیص قرار می گیرد، 
موجود  داده های  با  را  ماشین  یادگیری  یتم  4الگور نویسندگان 
میانگین  و  ، حداقل  دادند: دموگرافیک، مقادیر حداکثر آموزش 
اعتبارسنجی  دیابت.  شرایط  و   AST، ALT، AST/ALT، PLT
است   0/83 از  بالاتر  مدل   AUC که  داد  نشان  تایی   5 متقابل 
که  بود   0/876 با  برابر   AUC با  طبقه بند  بهترین   XGBoost و 
پتانسیل انجام تشخیص خارجی را با نتایج امیدوارکننده دارد. 
مآ و همکاران نیز به مرحله التهاب با تشخیص NAFLD در یک 
مطالعه مقطعی بر روی 10,030 نفر با شیوع 24% پرداختند (2018). 
در این مطالعه از چهار تکنیک برای انتخاب ویژگی ها استفاده 
شد و 11 الگوریتم یادگیری ماشین آموزش داده شدند. پنج بیومارکر 
انتخاب شده عملکردهای متفاوتی را در میان الگوریتم های سنتی 
الگوریتم های   ،(KNN، SVM، LR، NB، BN، DT) آزمایش شده
تجمیعی (AdaBoost، bagging، RF) و الگوریتم های توسعه یافته 
از  دادند.  نشان  یک طرفه)  وابستگی  تجمیع   ، بیز پنهان  (ناحیه 
آنجایی که F-measure (میانگین هارمونیک بین دقت و یادآوری) 
به عنوان مهم ترین معیار در نظر گرفته شد، شبکه بیزی بهترین مدل 
را با F-measure برابر با 0/655 به دست آورد. مقایسه با امتیازهای 
 ،BMI، GGT ،که با تری گلیسیریدها [ FLI تشخیصی فعلی مانند
با  که  [  HIS و   ](0.318=F-measure) می شود  محاسبه  کمر  دور 
مقادیر AST، ALT، BMI، شرایط دیابتی و جنسیت برآورد می شود 
(F-measure=0.524)[ نشان داد که شبکه بیزی توسعه یافته توانایی 

تشخیص بالاتری را دارد. 
Cao و همکاران با مطالعه بر روی هفت آزمایش خون روتین، 
یابی  ) را ارز سیروز کبدی ناشی از HBV (مراحل التهاب و سیروز
یتم بیز ساده استفاده  کردند و از یک پرسپترون چندلایه و الگور
اعتبارسنجی  در  کننده  طبقه بندی  دو  هر   .(2013) کردند 
 NB، و  0.942=MLP، AUC) داد نشان  را  بالاتری   AUC داخلی
AUC=0.899) نسبت به مرحله آموزش، که عملکرد بهتری برای 
این   .(0.831=NB، AUC و   0.900=MLP، AUC) داشت   MLP
امتیازهای  با  را  ماشین  یادگیری  معیارهای  همچنین  مطالعه 
 AST به   PLT شاخص  با  که   ،(0.726=APRI )AUC فعلی 
 PLT، ،با سن که   ،(0.817=AUC  4-FIB ) و سنجیده می شود 
طبقه بند  کرد.  مقایسه  می شود،  محاسبه   ALT سطوح  و   AST
که برای  کرد  MLP عملکرد برتری نشان داد و این امکان را فراهم 
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