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Background:  
Liver cirrhosis was one of the most important liver diseases. Other chronic liver diseases could be lead to liver cirrhosis. 
Liver cirrhosis could be lead one kind of liver cancers named hepatocellular carcinoma. Cirrhosis in the early stages just 
by laboratory and imaging testes could be diagnosed. In this study cirrhotic patients were classified based on laboratory 
symptoms. For this purpose data mining approach has been used in this research. Data mining was an interdisciplinary 
science that discovers the hidden knowledge in the data.  
Materials  and Methods:
We used K-Means algorithm to categorize the statues of cirrhotic patients. In order to determine the quality of clustering 
results and to find the best number of clusters, we  have used silhouette indices.
Results: 
Our data consists of 410 records which have been collected from Dr. Shariati hospital The number of features in this study 
are .1 items and sampling were divided into two main groups.
Conclusion:    
At first, we have done clustering based on 21 attributes and the average silhouette was 41 percent. We improved the model, 
in order to reach a reasonable structure. Finally, based on 7 attributes, a reasonable clustering model was derived. The new 
model provides 64 percent average silhouette, and based on patients' status, patients are divided into 2 main categories. The 
risk of HCC in the first cluster is 23 percent and in the second cluster is 14 percent.
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زمینه و هدف: 
بیماری سیروز کبدی مهم ترین بیماری کبدی است که سایر بیماری های کبدی به صورت مزمن می توانند زمینه ساز بروز آن باشند و خود می تواند 
منشا ابتلا به سرطان کبد شود. این بیماری درمان قطعی ندارد و در مراحل اولیه هیچ گونه نشانه ای ندارد و تنها بر اساس آزمایش ها و تصویر برداری ها 
قابل تشخیص است. در این پژوهش جهت طبقه بندی وضعیت این بیماران بر اساس نشانه های  آزمایشگاهی از رویکرد داده کاوی استفاده شده است. 

داده کاوی یک علم میان رشته ای است که به کشف دانش پنهان در داده ها می پردازد.
روش بررسی:

در این مطالعه با استفاده از رویکرد خوشه بندی و الگوریتم k-means وضعیت بیماران را دسته بندی کردیم و برای تعیین کیفیت خوشه بندی و پیدا 
کردن بهترین تعداد خوشه از شاخص سیلوئت استفاده شد.

یافته ها:
داده ها ی ما شامل 410 مورد بیماران مبتلا به سیروز کبدی می باشد که از بیمارستان دکتر شریعتی جمع آوری شده اند. تعداد مشخصه های مورد 

بررسی شامل 21 مورد می باشد. در این مطالعه وضعیت بیماران مبتلا به سیروز کبدی به دو دسته اصلی تقسیم شد.
نتیجه گیری: 

خوشه بندی بر اساس 21 مشخصه انجام شد و میانگین معیار سیلوئت 41 درصد شد. اما با کاهش تعداد مشخصه ها در نهایت با در نظر گرفتن 7 
مشخصه به کیفیت خوشه بندی قابل قبول با متوسط معیار سیلوئت 64 درصد رسیدیم  و وضعیت بیماران بر اساس نشانه های  آزمایشگاهی به دو دسته 

تقسیم شد که احتمال ابتلابه سرطان در خوشه اول 23 درصد و در خوشه دوم 14 درصد می باشد.
K-means ،کلید واژه: سیروز کبدی، داده کاوی، خوشه بندی، سیلوئت
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تحقیقات پزشکی در سال 2010 ثبت شد. امروزه یکی از مهم ترین کاربرد 
های داده کاوی در زمینه پزشکی است و به پژوهشگران  کمک می کند که 
به بینش عمیقی از مجموعه داده های پزشکی دست پیدا کنند.)1(در سال 
های اخیر داده کاوی علاوه بر این که توانسته است در زمینه های مختلف 
پزش��کی در فرایند ش��ناخت بیماری، تش��خیص بیماری، پیش بینی روند 
بیماری، انتخاب روش درمان، پیش بینی طول مدت اقامت در بیمارستان، 
ارتباط بین بیماری ها و ارتباط بین داروها کمک شایانی به ارائه دهندگان 
خدمات بهداشت و درمان ارائه نماید،)7-2( به دلیل افزایش کیفیت خدمات 
بهداشتی و درمانی باعث کاهش ریسک های ناشی از تشخیص غلط بیماری 
و یا روش درمان و درنهایت کاهش هزینه و بهبود وضعیت سلامت بیماران 

شده است.
بر حس��ب ای��ن که در فرایند داده کاوی اس��تنتاج چه نوع دانش��ی از 
مجموعه آموزشی مورد نظر است از روش های مختلف داده کاوی می توان 
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کشف ساختارهای خوشه ای پنهان در بیماران مبتلا به سیروز کبدی بر پایه نشانه های 
آزمایشگاهی
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زمینه و هدف:  
داده کاوی1 به عنوان رویکرد کش��ف دانش در داده ها می کاود تا گنج 
نهان دانش را پیدا کند. داده کاوی در اواخر س��ال 2009 به عنوان موضوع 

1. Data mining 
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بهره جس��ت. این روش ها از نظر شیوه یادگیری به دو دسته اصلی تقسیم 
می شوند.)8(

الف-الگوریتم های یادگیری با نظارت
ب- الگوریتم های یادگیری بدون نظارت

در روش ه��ای داده کاوی مبتنی ب��ر الگوریتم های یادگیری با نظارت 
هدف از داده کاوی مش��خص اس��ت و در حقیقت تحلیل گر می داند که به 
دنبال چه دانش��ی می گردد. بر خلاف آن در روش های مبتنی بر یادگیری 

بدون نظارت، هدف از کشف دانش کاملا تعریف شده نیست.)9(
خوش��ه بندی یک تکنیک داده کاوی است که از رویکرد یادگیری غیر 
نظارتی برای تحلیل داده ها اس��تفاده می کند.)10( داده ها بر اس��اس اصل 
حداکثر کردن شباهت داخل گروه ها و حداقل کردن شباهت بین گروه ها، 
خوشه بندی می ش��وند. خوشه بندی با پیدا کردن روابط پنهان در داده ها 
ک��ه برای پیدا کردن الگوها و پپیش بینی وقایع آینده یا تبدیل رکورد داده 
ها به خوشه های معنی دار مفید هستند، به ارزش پایگاه داده های موجود 

می افزاید.)11(
موضوع مورد بحث در این پژوهش از حوزه بهداشت و سلامت، بیماری 
سیروز کبدی1 است. سیروز کبدی یکی از جدی ترین بیماری های کبدی 
اس��ت که تقریبا تمام بیماری های کبدی اگر منجر به از بین رفتن س��لول 
های کبدی شوند می توانند به سیروز تبدیل شوند.)12(  این بیماری در اثر 
التهاب مزمن بافت کبد ایجاد می شود که به دلایل گوناگونی اتفاق می افتد. 
هر گونه التهابی به صورت کم یا زیاد باعث تخریب بافت کبد می شود. در اثر 
ادامه این فرایند به طور مزمن و مکرر، س��اختار منظم و یک شکل کبد در 
هم می ریزد و به تدریج بافت کبد س��فت می شود. فعالیت های احیا کننده 
تحت سیروز کبدی ادامه می یابند ولی سرعت پیشرفت از دست دادن سلول 
ها بیش از جایگزینی آنها است.)13( علل عمده سیروز کبدي شامل هپاتیت 
B، هپاتیت C  و هپاتیت اتوایمیون2 اس��ت. ولی داروها و مواد س��مي،کبد 
چرب، بیماري ویلس��ون، تنگی مجاری صفراوی، مش��کلات قلبی و انسداد 
وریدهای کبدی از علل دیگر این بیماری مي باش��ند.)12( در مراحل اولیه، 
بیماري هیچ گونه نشانه ای ندارد و تنها با آزمایش های دقیق و بررسي هاي 
رادیولوژیکي و بافت شناسي قابل تشخیص است.)14( به تدریج که بیماري 
پیش��رفت مي کند نش��انه ها  و عوارض بیماری نیز افزای��ش مي یابد. از مهم 
ترین نشانه های  سیروز کبدي آسیت3 و تجمع مایع در شکم، آنسفالوپاسی 
کب��دی4، واریس مری5 و خونریزی واریس6 و یا عوارض دیگری که بر روی 
سیستم قلب و عروق، ریه ها و کلیه ها ایجاد می کند، می باشد.)15( درمان 
بیماری س��یروز کبدی بر اس��اس درمان بیماری زمینه ای آن می باش��د و 

درمان قطعی ندارد)16(.

1. Liver Cirrhosis 
2. Autoimmune hepatitis 
3. Ascites 
4. Encephalopathy 
5. Varices 
6. Varical bleeding 

 سیروز کبدی می تواند منجر به ابتلا به سرطان کبد شود که هپاتوسلولار 
کارس��ینوما)HCC( رایج ترین نوع آن می باش��د.  بر اساس گزارش آژانس 
بین المللی تحقیقات سرطان، HCC در مردان پنجمین سرطان شایع در 
دنیاس��ت و در زنان هفتمین سرطان شایع است.)17( این سرطان سومین 
علت ش��ایع مرگ و میر در اثر سرطان در دنیا می باشد.)18( میزان ابتلای 
بیماران س��یروتیک به HCC در غرب سالانه بین 2 تا 3 درصد و در خاور 

دور بین 6 الی 11 درصد می باشد.)19( 
در این پژوهش به کمک رویکرد خوش��ه بندی به دنبال دس��ته  بندی 
وضعیت بیماران س��یروز کبدی بر اس��اس نش��انه های  آزمایشگاهی آن ها 
هس��تیم. که می تواند به درک پزشکان از وضعیت بیماری بیماران بر اساس 
چند مورد از نشانه های  آزمایشگاهی و تصمیم گیری آن ها در فرایند درمان 

تاثیر به سزایی داشته باشد.
 

روش بررسی:  
معرفی داده ها: 

کل داده های جمع آوری شده شامل 410  رکورد است که از بیماران 
مبتلا به سیروز مراجعه کننده به بیمارستان دکتر شریعتی جمع  آوری شده 
اس��ت. داده های جمع آوری شده مربوط به سال های 89 تا 92 می باشند 
و50 مورد از این بیماران در طی این 4 س��ال به HCC مبتلا شدند. تعداد 

مشخصه ها  21 مورد است که در جدول 1 معرفی شده اند.

آماده سازی داده و پیش پردازش: 
اغلب به دلیل خطاهای عملیاتی و پیاده سازی سیستم ها، داده های به 
دس��ت آمده پر غلط، ناقص و ناسازگارند. بنابراین نیاز است که در ابتدا این 
داده ها تمیز شوند که این کار با اجرای مراحل پیش پردازش داده ها و در 

طی مراحل زیرانجام شد:

الف ( پاکسازی داده ها:
پاکسازی داده در واقع مرحله کنترل کیفی قبل از تحلیل داده است. در 
این پژوهش قبل از انجام عملیات پیش پردازش کلیه داده ها از نظر صادق 
بودن با مقادیر امکان پذیر کنترل شده اند و مقادیر اشتباه اصلاح شده اند. 
و هم چنین رکوردهایی از داده ها که بسیاری از مشخصه های آن ها خالی 
بود و یا اعداد اشتباه وارد شده بودند حذف شدند و در این مرحله تعداد کل 

رکوردهای ما به 364 مورد رسید.

پر کردن مقادیر مفقوده:
    در ای��ن مرحل��ه برای پر کردن مقادیر از دس��ت رفت��ه از الگوریتم 
دس��ته بندی  k نزدیک ترین همس��ایگی7 استفاده ش��د و بر اساس تعداد 
3  نزدیکترین همس��ایگی  و مد آن ها، مقادیر مفقود ش��ده پر شدند. علت 
انتخاب عدد 3 این بود که انتخاب تعداد کمتر ممکن اس��ت روش را متاثر 
7. K-Nearest Neighbor (KNN) 
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از داده های مغش��وش کرده و مقدار بزرگتر آن هم ممکن است رفتار های 
نزدیک تر را در نظر نگیرد.)8( 

شناسایی نقاط پرت:  
جهت شناسایی نقاط پرت از الگوریتم خوشه بندیK-means استفاده 
شد. و داده ها به 4 خوشه تقسیم شدند و 20 داده ی پرت شناسایی و حذف 

شدند. در این مرحله تعداد داده های ما به 344 مورد رسید.

ب( یکپارچه سازی داده: 
این عملیات شامل یکپارچه سازی چندین پایگاه داده است. که در این 
جا داده های مربوط به بیمارس��تان ش��ریعتی و بیمارستان امام خمینی در 

یک فایل اکسل مرتب شدند.

ج( تبدیل داده: 
در این مرحله فرایند نرمال سازی روی داده ها انجام شد. نرمال سازی 
تغییر مقیاس داده ها به گونه ای است که آن ها را به یک فاصله ی کوچک 
و معین نگاشت می کند و باعث می شود که داه ها با مقیاس بزرگ نتایج را به 
 Min-Max سمت خود منحرف نکنند. در این پژوهش با استفاده از روش
)8( نرمال سازی داده های کمی که شامل مشخصه های نتایج آزمایشگاهی 

بود انجام شد و داده ها در بازه عددی بین صفر و یک قرار گرفتند. 

مدل سازی:
 K-means  روش مدل سازی در این پژوهش بر اساس الگوریتم افرازی

می باشد.

: K-means الگوریتم
 n تعداد خوش��ه( را به عنوان ورودی گرفته و مجموعه ی(  k پارامتر 
شیء را به k خوشه افراز می کند. به طوری که سطح شباهت داخلی خوشه 
ها بالا بوده و س��طح ش��باهت اشیا بین خوش��ه ها پایین باشد. شباهت هر 
خوشه نسبت به متوسط اشیا آن خوشه سنجیده شده که این متوسط مرکز 

خوشه نیز نامیده می شود.)16(

اعتبار سنجی خوشه ها:
شاخص هاي اعتبارسنجي براي سنجش میزان صحت  نتایج خوشه بندي 
به منظور مقایس��ة بین روش هاي خوشه بندي مختلف یا مقایسه ی نتایج 

حاصل از یک روش با پارامترهاي مختلف مورد استفاده قرار مي گیرند.
دو معی��ارِ پای��ة اندازه گیري پیش��نهاد ش��ده براي ارزیاب��ي و انتخاب 

خوشه هاي بهینه عبارتند از: 
تراکم1: داده هاي متعلق به یک خوش��ه  بایس��تي تا حد ممکن به یکدیگر 
نزدیک باش��ند. معیار رایج براي تعیین میزان  تراکم داده ها واریانس داده ها 

است. 
جدایي2: خوشه ها خود بایستي به اندازه کافي از یکدیگر جدا باشند.

در این پژوهش از ش��اخص اعتبار سنجی سیلوئت3 استفاده شده است 
که در ادامه مختصرا تشریح می شود:

ش�اخص س�یلوئت: یکی از معیارهای متداول اعتبارسنجی خوشه بندی 
اس��ت. و دو معیار فواصل درون خوشه ای و برون  خوشه ای را همزمان در 
نظر می گیرد.)17( جدول 2 تفس��یر مقادیر مختلف معیار سیلوئت را نشان 

می دهد:

یافته ها:  
در ابتدا مدل س��ازی بر اس��اس 21 مش��خصه جدول 1-3 و بر اساس 
الگوریتم K-means انجام شد . شکل 1 نتایج با توجه به نمودار سیلوئت 
در ش��کل 1، در این مرحله متوس��ط کیفیت خوش��ه مدل خوشه  بندی را 
1. Compactness 
2. Separation 
3. Silhouette 

کشف ساختارهای خوشه ای در بیماری سیروز کبدی

جدول 1: مشخصه های مورد بررسی

123456789شماره

 AgeHeightWeightBMIPlateletWBCASTALTSerumمشخصه
Albumin

101112131415161718شماره

AlkphBiLirubinTBilirubinDCreatinineBUNINRFBSTGCholesterolمشخصه

192021شماره

AFPNakمشخصه
         

 

جدول 2: تفسیر مقادیر میانگین معیار سیلوئت )16(

تفسیرمیانگین معیار سیلوئت

ساختار قوی0/71-1

ساختار منطقی )مناسب(0/51-0/7

ساختار ضعیف0/25-0/5

هیچ ساختار قابل توجهی وجود ندارد0/25<
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نش��ان می دهد. ها 41 درصد اس��ت. که بر اس��اس جدول 2-3 این خوشه 
بندی ضعیف است.

نمودار ش��کل 2 روند تغییرات معیار س��یلوئت با درنظر گرفتن تعداد 
خوش��ه های مختلف را مش��خص می کند که بهترین تعداد خوشه در این 
مرحل��ه 2 می باش��د. با کاهش تعداد مش��خصه ها و حذف مش��خصه های 
ناس��ازگار  مدل  خوش��ه بندی بهب��ود پیدا کرد و در نهای��ت به مدلی با 7 
مش��خصه ی معرفی شده در جدول 3 رسیدیم. نتایج مدل خوشه بندی در 

این مرحله در شکل 3 آورده شده است:
بر اس��اس نمودار سیلوئت در ش��کل 3 برای تعداد دو خوشه ، متوسط 
کیفیت خوش��ه بندی64 درصد اس��ت و در این مدل، خوش��ه بندی ما در 
محدوده ی قابل قبول قرار می گیرد. ش��کل 4 نمودار روند معیار سیلوئت با 
درنظر گرفتن تعداد خوش��ه های مختلف را نشان می دهد. بر اساس شکل 
4 بهترین تعداد خوشه در این مرحله 2 می باشد. بنابراین با در نظر گرفتن 
نشانه های  آزمایشگاهی بیماران مبتلا به سیروز  کبدی توانستیم وضعیت آن 

ها را به دو دسته طبقه بندی کنیم. جدول 2-4 متوسط مقدار هر مشخصه 
را در هر خوشه نشان می دهد.

براس��اس نتایج فوق وضعیت بیماران به دو دس��ته تقس��یم شد که با 
توجه به جدول 4 به طور متوس��ط خوشه ی1 وضعیت بدتری را نسبت به 
 AST، ALT ،AFP ، Na، K ،خوشه ی 2 نشان می دهد و 7 مشخصه ی
Serum Albumin و Creatinine   در بین نشانه های  آزمایشگاهی در 
نظر گرفته شده برای تعیین وضعیت بیماران از اهمیت بالاتری برخوردارند.

بحث:  
بیماری سیروز کبدی مهم ترین بیماری کبدی است که سایر بیماری 
های کبدی به صورت مزمن می توانند زمینه ساز بروز آن باشند و خود 
می تواند منشا ابتلا به سرطان کبد شود. در این پژوهش جهت بررسی مهم 
به سیروز  بیماران مبتلا  تعیین وضعیت  ترین نشانه های  آزمایشگاهی در 
کبدی و دسته بندی وضعیت آن ها به کمک رویکرد های غیر نظارتی و 
بر اساس رفتار داده ها، از رویکرد خوشه بندی استفاده کردیم. برای این 
منظور نتایج آزمایش مربوط به 410 بیمار مبتلا به سیروز کبدی در نظر 
گرفته شد و وضعیت بیماران مبتلا به سیروز کبدی را بر اساس نشانه های  
آزمایشگاهی آنها و رویکرد خوشه بندی که یک رویکرد کاملا غیر نظارتی 
است تقسیم بندی نمودیم. کلیه نشانه های  آزمایشگاهی در نظر گرفته شده 
در این مطالعه بر اساس نتایج آزمایش اولین مراجعه بیماران می باشد ولی 
آنزیم های کبدی TSA و TLA به علت این که در اثر مصرف دارو ها و 
بیماری های عفونی و بیماری های ایسکمیک و... مقادیرشان تغییر می کند، 

بالف شکل 1: )الف( نمودار معیار سیلوئت برای دو خوشه ،)ب( شکل خوشه ها.

شکل 2: نمودار روند میزان تغییرات معیار سیلوئت برای تعداد خوشه های مختلف.

جدول 3: مشخصه های مربوط به مدل با 7 مشخصه

1234567شماره

ASTALT Serumمشخصه
AlbuminCreatinineAFPNaK

194

پازوکی و همکاران 



گوارش/ دوره 19/ شماره3/ پاییز 1393

میانگین آن ها در آزمایش های مربوط به هر بیمار در نظر گرفته شد. در 
رویکرد خوشه بندی اطلاعات گذشته درباره میزان اهمیت نشانه ها و داده ها 
در نظر گرفته نمی شود و مدل خودش به طور کاملا غیر نظارتی و بر اساس 
رفتار داده ها، نشانه های  مهم را پیدا می کند و دسته بندی را بر اساس آن ها 
انجام می دهد. برای انجام خوشه بندی از الگوریتم K-means استفاده شد 
و بر اساس شاخص اعتبارسنجی سیلوئت کیفیت خوشه بندی و بهترین 
تعداد خوشه را پیدا کردیم. در ابتدا خوشه بندی بر اساس 21 مشخصه 
انجام شد که میانگین معیار سیلوئت در این حالت 41 درصد بود و ساختار 

خوشه بندی ضعیف بود. با حذف مشخصه های ناسازگار کیفیت خوشه 
بندی بهبود یافت و در نهایت با در نظر گرفتن 7 مشخصه به کیفیت خوشه 
بندی قابل قبول با میانگین معیار سیلوئت 64 درصد رسیدیم  و وضعیت 
بیماران بر اساس 7 مورد از نشانه های  آزمایشگاهی به دست آمده در این 
مرحله به دو دسته تقسیم شد. دسته اول با توجه به نشانه های  در نظر گرفته 
شده وضعیت بدتری را نشان می دهد هم چنین این رویکرد نشان می دهد 
 Serum Albumin ، K ،Na ، AFP ،ALT ،AST که 7 مشخصه ی
و Creatinine در بین نشانه های  آزمایشگاهی در نظر گرفته شده برای 
تعیین وضعیت بیماران از اهمیت بالاتری برخوردارند.  در نتیجه ی مقایسه ی 
میزان ابتلا به سرطان در دو گروه بدست آمده، ملاحظه شد احتمال ابتلا 
به سرطان در گروه اول 22/69 درصد و در گروه دوم 14 درصد می باشد 
درصد    9 تقریبا  میزان  به  اول  گروه  در  سرطان  به  ابتلا  ریسک  بنابراین 
بالاتر می باشد.بر این اساس به علت این که داده های ما مربوط به رفتار 4 
سال بیماران می باشد، احتمال ابتلا به سرطان در گروه اول به طور سالانه 
حدود 5/6 درصد و در گروه دوم حدود 3/5 درصد می باشد. بر اساس این 
نتایج می توانیم نتیجه گیری کنیم که اگر نشانه های  آزمایشگاهی بیماری 
در محدوده گروه اول قرار گیرد احتمال ابتلابه سرطان در این گروه بالاتر 

می باشد و باید درمان های جدی تری برای آن ها در نظر گرفت. 
تمرکز این تحقیق بر روی داده کاوی و کاربرد آن در مورد آزمایش های 
روتین بیماران سیروتیک بوده که مرتبا در مورد این بیماران انجام می شود 

شکل 3: )الف( نمودارمعیار سیلوئت برای دو خوشه، )ب( شکل خوشه ها.
 

شکل 4: نمودار روند میزان تغییرات معیار سیلوئت برای تعداد خوشه های مختلف.

جدول4: میانگین مقادیر مشخصه ها در خوشه های مختلف

ASTALTAFPNaK Serumمشخصه
AlbuminCreatinine

12121212121212خوشه

87/466/965/460/133/116/6130138/84/5433/51/21میانگین
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دارد  بیماران  از  مراقبت  برای  فوری  تاثیر  ها  آزمایش  این  انجام  گرچه   .
ولی تاثیر این آزمایش ها در عاقبت بیماران و مراقبت طولانی مدت آنها 
کاملا مشخص نمی باشد. بنابراین در این پژوهش هدف تنها بررسی وضعیت 
بیماران بر اساس نشانه های  آزمایشگاهی بوده است و هم چنین کشف غیر 
نظارتی نشانه های  مهم در تعیین وضعیت بیماران و باید صحت نتایج آن در 
مورد بیماران جدید که به درمانگا ه ها مراجعه می کنند بررسی شود. این 
مطالعه، یک مطالعه مقدماتی است که می تواند در تحقیقات آتی با در نظر 

گرفتن نشانه های  بالینی بیماران توسعه داده شود. 
به  مبتلا  بیماران  تعداد  و  ها  داده  تعداد  بودن  کم  علت  به  پژوهش  این 

HCC و هم چنین این که مقادیر آنزیم های AST و ALT در اثر عوامل 
مختلف بسیار تغییر پذیر می باشند و این که نتایج آزمایش بیماران مربوط 
به آزمایشگاه های مختلف است و می تواند خطاهایی را به همراه داشته 
باشد، ضعف هایی دارد. از نقاط قوت این پژوهش می توان به این که اولین 
پژوهشی است که به کاربرد داده کاوی در بیماری سیروزکبدی پرداخته 
است و این که در ایران اولین پژوهشی است که به طور متوالی داده های 
است،  داده  قرار  بررسی  مورد  را  بیماران سیروتیک  به چهار سال  مربوط 

اشاره کرد. 
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