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. افتــدیفــاق مدر جهــان ات يویکل يمارینداشتن به درمان مناسب ب یدسترس لیدلها مرگ بهونیلیسالانه م :زمینه و هدف

 يویــزمن کلم يماریب ،کاويداده مختلف مراحل در رفته کارهب هايکیتکن نهیبه بیترک قیپژوهشگران قصد دارند از طر

  .ندینما ییرا شناسا

رد انجــام شــده اســت. مجموعــه داده مــو یصورت مقطعبه 1400 بهشتیتا ارد 99پژوهش از بهمن  نیا :روش بررسی

 طیواجــد شــرا يارهایدر نظر گرفته شده است. مع) ینیو بال کیصفت (دموگراف 32) و مارینمونه (ب 4145استفاده شامل 

و  تــبنبــود بــه شــرکت در مطالعــه،  لیــ، ســاکن اصــفهان، ماســال بــه بــالا 18شــامل بزرگســالان  شیآزما يبودن برا

 هــايشیاز آزما پــیشســاعت  48 نیســنگ نــاتیبدون انجــام تمر ،یشگاهیآزما شاتیدر زمان انجام آزما یسرماخوردگ

مطالعــه از  در ایــنو ســالم اســت.  ماریب رشیاست که مقاد يویکل يماریب ،هدف رمتغی. است نبود و ناشتا یشگاهیآزما

  .انداستفاده شده CHAIDو  یشبکه عصب ،یتصادفجنگل  بان،یبردار پشتنیماش کیچهار تکن

. ســتداشــته ا يعملکــرد بهتــر هــاکیتکن رینســبت بــه ســا بانیبردار پشــتنی، ماشــAccuracy اریــبراســاس مع ها:یافته

 يمــاریشــد و ببا 69تــا  50 نیبــوي و ســن  دیــاز نمک در غذا استفاده نمافرد که اگر  دنماییم انیقانون ب نتریمطمئن

  .دخواهد ش يویمزمن کل يماریدچار ب %82داشته باشد به احتمال  ابتید

 يمــاریمنجــر بــه ب توانــدیم ابــتید يمــاریقواعد مستخرج نشان داد که استفاده از نمک در کنار ب نیهمچن گیري:نتیجه

 نیــه خود ادهد ک شیرا هم افزا يویکل مارانیب ریومخطر مرگ تواندیم ابتید يماریداشتن ب یشود و حت يویمزمن کل

 يمــاریبخــود باشــند تــا کمتــر در معــرض  یلامتمراقب ســ شتریب دیافراد مسن هم با نیموضوع قابل تامل است. همچن

 .رندیقرار گ يویمزمن کل

  .ینبیشیپ ،کاويداده ،يویمزمن کل يماریب :يلیدک لماتک

 

  
از جمعیت جهان دچار بیماري مزمن کلیه هستند و سالانه  10%

دلیل دسترسی نداشتن به درمان مناسب در جهان ها مرگ بهمیلیون

 يماریب ، یکهیاغلب در مراحل اول هیمزمن کل يماریب افتد.اتفاق می

  کاهش  جیتدربه هیکل ردـعملکی ـوقت عـدر واق ت.ـت اسـعلام دونـب

  

رشد  یینارسا ی ومختلف همچون خستگ يهاو نشانه میعلا ،ابدییم

، هیکل یعملکرد کل يشاخص موجود برا نیبهتر 1.دنشویآشکار م

 کردنمشخص يبرااست که  (GFR) یگلومرول ونیلتراسیف زانیم

و  فیتعر شود.یبرده م کارهب هکلی از عبور حال در خون سطح

 2.است افتهیبا گذشت زمان تکامل بیماري مزمن کلیه  يبندطبقه

بازجذب و ترشح در دفع  ون،یلتراسیف سمیسه مکان قیها از طرهیکل

  مقدمه

 
  

 

  467تا  459هاي ، صفحه6شماره  ،79دوره ، 1400شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 
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              نو همکارا زادهفیروزه معین                      460

 
  467تا  459 ،6، شماره 79، دوره 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

اطلاق  یبه زمان هیمزمن کل يماریدارند. ب یبدن نقش اساس دیمواد زا

قابل ریاز سه ماه کاهش غ شیها در مدت بهیشود که عملکرد کلیم

     به کمتر از یگلومرول نیلتراسیف زانیکرده باشد و م دایبرگشت پ

2m 73/1/cc/min 60 20عنوان یکی از این بیماري به 3باشد. دهیرس 

نکته دیگر در مورد این بیماري  4.رودشمار میومیر در دنیا بهعلت مرگ

 19این است که بیماران مزمن کلیوي شدیدا در معرض بیماري کووید 

  5.هستند و باید بسیار مراقب خود باشند که دچار این بیماري نشوند

بینی ومیر این بیماري، پیشبا توجه به اهمیت و میزان مرگ

زودهنگام و با هزینه کمتر آن از اهمیت بسیاري برخوردار است. علم 

ه الگوي مناسب جهت اخذ تصمیمات بهتر در یکاوي در جهت اراداده

اي باتوجه به اینکه حجم گسترده 7و6.شده است هاي اخیر مطرحسال

ها در مورد بیماران کلیوي وجود دارد و اینکه اطلاعات از داده

تواند در اتخاذ کاوي میها نهفته است، دادهدر این داده ارزشمندي

از تکنیک جنگل  Subasiتصمیمات مناسب در این زمینه موثر باشد. 

نزدیکترین همسایه براي  -kتصادفی، شبکه عصبی، درخت تصمیم و 

اده بینی ابتلا به بیماري مزمن کلیوي استفاده نمود. مجموعه دپیش

صفت است. نتایج  24کلیوي با  بیمار 400مورد استفاده شامل 

 8.دهنده عملکرد مناسب تکنیک جنگل تصادفی بودنشان

Gharibdousti براي  را بیمار 400 از صفت 24هاي و همکاران داده

هاي مختلف بیماري مزمن کلیوي استفاده نمودند. تکنیکتشخیص 

بردار استفاده شده شامل درخت تصمیم، رگرسیون خطی، ماشین

 9و  هشتها بود. این تکنیک (Naïve Bayes)بیزین ساده پشتیبان و 

در واقع هدف  9.عنوان صفات تاثیرگذار استخراج نمودندصفت را به

استخراج فاکتورهاي تاثیرگذار این بررسی، این است که نشان دهد 

تواند از بررسی فاکتورهایی که تاثیري بر خروجی نهایی ندارند، می

عنوان به K-Meansبندي از روش خوشه Akbenجلوگیري نماید. 

، KNNبندي (هاي طبقهپردازش استفاده نمود. سپس، روشروش پیش

SVM  وNaïve Bayes براي تشخیص بیماري مزمن کلیوي در (

دهنده این نتایج نشان .پردازش شده استفاده شدهاي از پیشدهدا

موضوع بود که استفاده از آزمایش ادرار نتایج بهتري نسبت به استفاده 

از دو تکنیک مطالعه خود در  Almansour 10.از آزمایش خون دارد

بینی ابتلا به بیماري بردار پشتیبان براي پیششبکه عصبی و ماشین

صفت استفاده  24بیمار با  400اي یک مجموعه داده مزمن کلیوي در

نمود و عملکرد این دو تکنیک را مورد مقایسه قرار داد.  نتایج نشان 

عنوان داد که فاکتور سن، فشارخون، هموگلوبین و کراتین خون را به

  11.توان در نظر گرفتفاکتورهاي تاثیرگذار بر نارسایی کلیوي می

 همه براي تکنیک یک که ان گفتتوبا توجه به اینکه نمی

 که نکته این گرفتن نظر در است و با مناسب ايداده هايمجموعه

 اصفهان شهر سطح بیماران مزمن کلیوي در با مرتبط هايداده تاکنون

 طریق از دارند قصد پژوهشگران است، نگرفته قرار بررسی مورد

کاوي، ابتلا دهدا مختلف مراحل در رفته کارهب هايتکنیک بهینه ترکیب

بیماري مزمن کلیوي را براساس ریسک فاکتورهاي افراد شناسایی  به

  .نمایند

  

  
 برآورد يمحاسبه اندازه نمونه، با خطا يبراآوري اطلاعات: جمع

 ریمطالعه اخ کی يهانیبراساس تخم CKD 6% وعیش هفرضی ،05/0%

 لیدلبه P=008/0ل برابر با حداق يو با فرض خطا رانیدر ا

  12.خواهد بود يمحدود شهر تیبا جمع ياز شهر يریگنمونه

 ياچند مرحله ياخوشه یتصادف يریگز نمونهادر این مطالعه 

که  یدرمان یبهداشت ستمیشد. هر منطقه از شهر با توجه به ساستفاده 

ته شد. طبقه جداگانه در نظر گرف کیعنوان دهد، بهیرا پوشش م هیلا

(مناطق انتخاب)، از هر منطقه  ياخوشه يریگدر مرحله اول نمونه

 یدرمان یمرکز بهداشت کیتحت پوشش  يهاحلهها و م، خانهيوجود

ها يآمار شهردار نیمحاسبه شده براساس آخر تیبراساس جمع

 تی(انتخاب براساس جنس ياند. مرحله دوم به روش طبقهدشانتخاب 

ساده (افراد  یصورت تصادفسپس به) و یسن يهاو گروه

 کننده به مراکز) انجام شد.مراجعه

سال به بالا،  18بودن شامل بزرگسالان  طیواجد شرا يارهایمع

 یتب و سرماخوردگ فقدانبه شرکت در مطالعه،  لیساکن اصفهان، ما

 نیسنگ ناتی، بدون انجام تمریشگاهیآزما شاتیدر زمان انجام آزما

و ناشتا بودن است.  یشگاهیآزما يهاشیمااز آز پیشساعت  48

 شاتیآزما قیبه انجام دق یلیتما ایند شتدا صکه پرسشنامه ناق يافراد

که در  یکسان ای، زنان باردار نیند. همچندد، از مطالعه خارج ششتنندا

 ، از مطالعه خارج شدند.بودند یدوره قاعدگ

رد بیمار و ف 4145شامل اطلاعات : کردن صفات منتخبمشخص

سالم است. اطلاعات بیماران از طریق یک مطالعه مقطعی با در نظر 

  بررسیروش 
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آوري شده است. بیماران شامل بیماران گرفتن عموم جامعه جمع

دچار  ماریب 532 تعداد، نیا از. بودندنارسایی کلیه و مزمن کلیوي 

در  .بودندسالم  هیو بق ییدچار نارسا ماریب 65و  يویمزمن کل يماریب

نفر  65و  بودندر در سطح یک یا دو بیماري کلیوي نف 532واقع 

نفري  532بیماري نسبت به گروه وضعیت نامناسبی از لحاظ شدت 

خصوصیت  32. مجموعا بودندد و دچار نارسایی کلیوي داشتن

توانند بر وضعیت بیماران کلیوي تاثیرگذار عنوان خصوصیاتی که میبه

ب شامل سن، جنسیت، باشند، در نظر گرفته شدند. خصوصیات منتخ

، استفاده از سیگار، BMIوضعیت تاهل، شغل، تحصیلات، وزن، قد، 

استفاده از قلیان، استفاده از الکل، فشارخون بالا، بیماري قلبی، دیابت، 

خونی، بارداري، سابقه مصرف نمک، صدمه مغزي و عروقی، کم

بت دور استفاده از داروي گیاهی، سابقه استفاده از داروي شیمیایی، نس

وي مصرفی گیاهی، نوع داروي ر، نوع داGFRکمر به دور باسن، 

ین با چگالی یین با چگالی بالا، لیپوپروتیمصرفی شیمیایی، لیپوپروت

گلیسرید، قند خون، کراتینین خون، تعداد گلبول پایین، کلسترول، تري

 .بودند نسبت آلبومین به کراتینینخون و 

هاي ها مخصوصا دادههتر دادهجهت پردازش ب: ايتبدیلات داده

عددي، تبدیلاتی انجام شد بدین صورت که سن افراد تبدیل به پنچ 

هم تبدیل به پنج یا شش بازه عددي  BMIبازه عددي شد. قد، وزن و 

ین با چگالی یهاي عددي مانند کلسترول، لیپوپروتشدند. برخی داده

ساس مقادیرشان سه توان براین با چگالی پایین که مییبالا و لیپوپروت

تقسیم  را در نظر گرفتپرخطر و نزدیک به پرخطر  ،قسمت، نرمال

هاي عددي که حالت دودویی دارند مانند استفاده شدند. در مورد داده

از سیگار، استفاده از الکل و استفاده از قلیان، عدد یک معادل با بله و 

ها مانند داده. در مورد برخی در نظر گرفته شدعدد صفر معادل با خیر 

وضعیت تاهل و جنسیت نیاز به تبدیل خاصی نبود. با توجه به اینکه 

هاي عددي بردار پشتیبان براي دادهتکنیک شبکه عصبی و ماشین

از اعمال این  پیشهاي غیرعددي شوند. از تابع تبدیل دادهاستفاده می

   ها استفاده شد.تکنیک

  هدف در نظر گرفته عنوان کلاس صفت بیماري به انتخاب هدف:

بیماري مزمن کلیوي و نارسایی کلیه به  مانندها شد. کلیه بیماري

عنوان مقدار کلاس هدف در نظر گرفته شدند.  بیماري مزمن و 

عنوان یک مقدار بیماري کلیوي در نظر گرفته شدند. در نارسایی به

ي واقع با توجه به اینکه بیماري نارسایی کلیوي نوعی شدید از بیمار

عنوان یک توانند در هم ادغام شده و بهمزمن کلیوي است بنابراین می

یک کلاس  رواز اینمقدار به نام بیماري کلیوي در نظر گرفته شوند. 

هدف دو مقداره با مقادیر بیمار و سالم در نظر گرفته شد. البته 

نجایی که آاز  ،یکسري از افراد مشکوك به بیماري مزمن کلیوي بودند

عملا باید آنها را جز  ،فراد یک بار آزمایش غیرطبیعی داشتنداین ا

  بیماري مزمن کلیوي در نظر گرفت.

هاي مورد استفاده در این قسمت شامل جنگل تکنیک: مدلسازي

. در تکنیک جنگل ندبردار پشتیبان بودتصادفی، شبکه عصبی و ماشین

. دشوصورت تصادفی ایجاد میتصادفی، تعدادي درخت تصمیم به

 يریگمیتصم کیبتوان به د تا شونها با هم ادغام میسپس این درخت

   13.دیرس

بردار پشتیبان، هر نمونه به عنوان یک نقطه در در روش ماشین

متناظر با تعداد  nمتغیر  14.دوشبعدي در نظر گرفته می nفضاي 

در نظر گرفته شد.  32برابر با  nصفات خواهد بود. بنابراین در مطالعه 

بندي نقاط مختلف به دو گروه دف یافتن یک خط راست براي دستهه

  سالم و بیمار است. 

گرفتن از مغز انسان، عملیات مختلف را هاي عصبی با الهامشبکه

دهند. مغز انسان از واحدهاي کوچک پردازشی به نام نورون انجام می

شبکه عصبی شامل سه واحد ورودي، نهان و  15.ساخته شده است

است. هر کدام از واحدها متناظر با صفات مختلف است و  خروجی

تکرار  تعدادي وضعیت نهایی نمونه است. واحد خروجی تعیین کننده

 CHAIDالگوریتم  .شد گرفته نظر در 500 با برابر یعصب شبکه روش

برخلاف روش جنگل تصادفی، یک روش قطعی است و از درخت 

  براي نمایش اطلاعات استفاده می نماید.

صفات در نظر  32نمونه و  4145در مرحله ارزیابی، : ارزیابی

اي به مجموعه آموزشی و بندي مجموعه دادهتقسیمبراي . ندگرفته شد

شد. بر این اساس استفاده  fold cross validation-10از روش  تست،

بار تکرار  10. طی ندگروه تقسیم شد 10نمونه موجود به  4145

اي اصلی را تشکیل مجموعه داده %90که گروه  9آزمایش هربار 

عنوان مجموعه داده آموزشی و یک گروه باقیمانده، که د بهادندمی

اي عنوان مجموعه دادهبه ادداي اصلی را تشکیل میمجموعه داده 10%

اي آموزشی براي تولید هد. از مجموعه دادهدندر نظر گرفته ش تست

اي و از مجموعه داده بندالگوهاي ورودي جهت ساخت مدل طبقه

 .براي ارزیابی صحت آن استفاده شد تست
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است که  Accuracy ي ارزیابی،ارهایاز مع یکی: معیارهاي ارزیابی

 نیخواهد داشت. ا يبهتر جهیباشد، نت کترینزد اریمع نیهرچه دقت ا

  16:شودیمحاسبه م ریبراساس فرمول ز اریمع

  

است که هر چه به  False positive rate شامل گرید يارهایمع

معیار  17.است روش ترنامناسب عملکرددهنده باشد نشان کترینزد کی

باشد عملکرد  کترینزد کیاست که هر چه به  Confidence بعدي

 نیا استفاده شده است. زین upportS اریاز مع نیهمچن 18.دارد يبهتر

 91.دهدینشان م يار مجموعه دادهتعداد تکرار قانون را د اریمع

اي مربوط به افراد در معرض در این طرح از مجموعه داده

اي، مشخصات این مجموعه داده .نارسایی کلیوي استفاده شده است

آمده است. سن  2و  1مقادیر و تعداد استفاده از این مقادیر در جداول 

تا  90و  89تا  70و  69تا  50، 49تا  30، 29تا  10افراد به پنج بازه 

 49تا  30تقسیم شده است که بیشترین تعداد مربوط به افراد بین  100

ها بیشتر از مردان است. افراد متاهل ساله است. همچنین تعداد زن

دار است. برابر افراد مجرد هستند. شغل بیشتر بیماران خانه پنجتقریبا 

به  BMIد و همچنین غالب آنها تحصیلات زیر دیپلم دارند. وزن، ق

ترتیب به پنج، پنج و شش بازه تقسیم شدند. تعداد افرادي که سیگار 

کنند که قلیان مصرف می استبرابر افرادي  سهکنند تقریبا مصرف می

  ). 1(جدول 

ابت نفر دی 501بیماري قلبی و نفر  130خونی، نفر دچار کم 521

قم ) که ر2بالا دارند (جدول گلیسرید نفر تري 2452دارند. 

گلیسرید تريداراي اي تقربیا نیمی از مجموعه داده .توجهی استقابل

ک نفر نم 2642بالا هستند. همچنین بیش از نیمی از افراد یعنی 

 یشنکنند. داروي ایبوبروفن در بین داروهاي شیمیایی و آومصرف می

  . دندر بین داروهاي گیاهی بیشترین مصرف را دار

مقداري تعریف  کلاس هدف دو اي، یکدر این مجموعه داده

 599دو مقدار برابر است با سالم و بیمار. از بین کل اعضا،  شده است.

       چهارنفر سالم هستند که تقریبا  3491نفر بیمار هستند در مقابل 

  ر رويهاي مختلف بتکنیک ).3برابر تعداد افراد بیمار هستند (جدول 

  
  اطلاعات دموگرافیک بیماران کلیوي : خصوصیات، مقادیر و تعداد مربوط به1جدول 

  (تعداد)مقادیر خصوصیات

  )1(90- 100) و 306(70- 89) و 1486(50- 69) و 1690(30- 49) و 661(29-10 *سن

  )2239) و زن (1554مرد (  **جنسیت

  )3250) و متاهل (595مجرد ( **وضعیت تاهل

 )17) و پزشک (80گر () و کار45) و شاغل در بیمارستان (46) و فرهنگی (332ند () و کارم711) و آزاد (1729دار () و خانه385( بازنشسته  **شغل

  )608) و بالاتر از لیسانس (608) و لیسانس (1198) و دیپلم (1331) و زیردیپلم (753سواد (بی  *تحصیلات

 )45و بیشتر ( 110) و 344(91- 110) و 1573(71- 90) و 1683(51- 70) و 498(31- 50  *وزن

 )13(191- 210) و 958(171- 190) و 2547(151- 170) و 250(131- 150) و 3(110- 130  *قد

BMI*  و  32) و کمتر یا مساوي 1385( 24و بیشتر از  28) و کمتر یا مساوي 791( 20و بیشتر از  24) و کمتر یا مساوي 185( 20کمتر یا مساوي

  )98( 36و بیشتر از  40کمتر یا مساوي ) و 344( 32و بیشتر از  36) و کمتر یا مساوي 876( 28بیشتر از 

  )882) و بله (3186خیر ( **استفاده از سیگار

 )262) و بله (3788خیر (  **استفاده از قلیان

  )390) و بله (3650خیر (  **استفاده از الکل

نسبت دور کمر به دور 

 **باسن

  )525) و بیشتر یا مساوي یک (3619کمتر از یک (

  ndex Iass Mody B(BMI) .در نظر گرفته شد معنادار test U hitneyW annM، ** test-Independent paired t، 05/0<P * :آزمون آماري

  هایافته
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  اي بیماران کلیويهاي آزمایشگاهی مربوط به مجموعه دادهخصوصیات، مقادیر و تعداد مربوط به داده :2 جدول

  مقادیر(تعداد) خصوصیات

  )752) و بله (3350خیر ( **فشارخون بالا

  )130) و بله (3900خیر ( **بیماري قلبی

  ) 501) و بله (3600خیر ( **دیابت

  )763) و بله (3337خیر (  **صدمه مغزي و عروقی

  ) 521) و بله (3580خیر ( **کم خونی

  )1749) و بله (2340خیر ( **بارداري

  )1502) و بله (2547خیر (  **سابقه استفاده از دارو شیمیایی

  )872) و بله (3174خیر (  **تفاده از دارو گیاهیسابقه اس

GFR** ) 3217) و نرمال (141غیر نرمال(  

 )HDL( ین با چگالی بالایلیپوپروت

** 

  )18) و پرخطر (3351خطر (بدون

  )86) و پرخطر (380) و نزدیک به پر خطر(2901خطر (بدون *ین با چگالی پایینیلیپوپروت

  )311) و پرخطر (576خطر (دیک به پر) و نز2481نرمال ( *کلسترول

  )2542) و پرخطر (218) و نزدیک به پرخطر (1469نرمال ( *گلیسریدتري

  ) 1353) و نرمال (2433غیرنرمال ( **نسبت آلبومین به کراتینین

  )2233) و دیابت (105دیابت () و پیش1030نرمال ( *قندخون

  )90بالا ( ) و2880) و نرمال (399پایین (  *کراتینین خون

  )116) و بالا (77) و نرمال (3155پایین ( *تعداد گلبول خون

) و مفنامیک اسید 4) و کتورولاك (20) و سلکسیب (218) و دیکلوفناك (15) و ایندومتاسین (761) و ایبوبروفن (7استامینوفن (  **نوع داروي مصرفی شیمیایی

  )4) و نوافن (5( ناپرکسن) و 13(

) و زنجبیل 14رقیجات () و انواع ع37) و گل گاوزبان (36) و انواع چاي غیر از سیاه (8) و بابونه (6) و اسطوقودوس (39آویشن ( **گیاهی نوع داروي مصرفی

  )5) و شوید (4( ) و رازیانه5(

  .معنادار در نظر گرفته شد test Uhitney W annM ،** test-aired tPndependent I ، 05/0<P *: آزمون آماري

  
  ها، مقادیر مختلف و فراوانی آنهاکلاس: 3 جدول

 فراوانی  مقدار کلاس

 3491  سالم افراد

 599  بیمار

  
 کاويهاي مختلف دادهو خطاي تکنیک Accuracyمیزان  :4جدول 

 شبکه عصبی  ماشین بردار پشتیبان  جنگل تصادفی  هاتکنیک
  

CHAID  

  68%/78  86%/05  %81/86  84%/35  صحت

False positive rate  07/0 04/0  05/0  16/0  
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  اي کلیهقوانین مستخرج از مجموعه داده :5جدول 

  اطمینان  نتیجه  وضعیت  قوانین

باشد و وضعیت  90تا  71 اگر شغل آزاد است و وزن بین 1قانون 

  گلیسرید پرخطر باشدتري

  75/0 فرد دچار بیماري مزمن کلیوي خواهد شد

بیماري  باشد و 69تا  50نماید و سن بین  اگر از نمک در غذا استفاده  2قانون 

   دیابت داشته باشد

  82/0 فرد دچار بیماري مزمن کلیوي خواهد شد

لیان و قباشد و از  32تا  28بین  BMIاگر کراتینین خون نرمال باشد و   3قانون 

  باشد  49تا  30سیگار استفاده نشود و سن بین 

  72/0 فرد دچار بیماري مزمن کلیوي نخواهد شد

زدیک ن ینین با چگالی پاییاگر از نمک در غذا استفاده شود و لیپوپروت 4قانون 

  به پرخطر باشد و کراتینین خون پایین باشد

  68/0 فرد دچار بیماري مزمن کلیوي خواهد شد

باشد و کراتینین خون  28تا  24بین  BMIنرمال باشد و  GFRاگر   5قانون 

  نرمال باشد

  56/0 لیوي نخواهد شدفرد دچار بیماري مزمن ک

شد و ته بانرمال باشد فرد دیابت نداش ین با چگالی پایینیاگر لیپوپروت  6قانون 

GFR و  نرمال باشدBMI  باشد 28تا  24بین  

  45/0 فرد دچار بیماري مزمن کلیوي نخواهد شد

  69/0 خواهد شد فرد دچار بیماري مزمن کلیوي  اگر فشارخون بالا باشد و از سیگار استفاده شود  7قانون 

  58/0 فرد دچار بیماري مزمن کلیوي خواهد شد  دباش گر فرد بیماري دیابت داشته باشد و صدمه مغزي و عروقی دیدها 8قانون 

  
در بین  ند.سازي شداي بیماري مزمن کلیوي پیادههمجموعه داده

بردار پشتیبان میزان هاي مورد بررسی، تکنیک ماشینتکنیک

Accuracy اي ي نسبت به دو تکنیک دیگر داشته است به گونهبیشتر

پس از این  .داشته باشد Accuracy %87که توانسته است نزدیک به 

تکنیک، شبکه عصبی توانسته است دومین عملکرد را به نام خود ثبت 

البته عملکرد  باشد.می نماید و سپس جنگل تصادفی سومین تکنیک

نزدیک به دو  False positive rate ياز لحاظ نرخ خطا این تکنیک

 است 16/0با  Chaidعملکرد مربوط به  نیبدتر .تکنیک دیگر است

هست.  Confidence 50% زانیم يبراقواعد  آستانه ).4(جدول 

انتخاب است  %50از  شتریآنها ب نانیاطم زانیکه م يقواعد نیبنابرا

 رکورد برقرار 20 يحداقل برا دیبا یقواعد انتخاب نیشدند. همچن

 17رکورد باشد. مجموعا  20آنها حداقل  supportدر واقع  ،باشند

. موجود است 4برتر در جدول  اعدهق 10قاعده استخراج شد که 

در قاعده اول بیان شده  ،نماییدمشاهده می 5همانطور که در جدول 

باشد و وضعیت  90تا  71است که اگر شغل آزاد باشد، وزن بین 

 مزمن يماریبفرد دچار  %75به احتمال  گلیسیرید پرخطر باشد،تري

اگر از نمک در غذا نماید بیان می 2همچنین قاعده  .ي خواهد شدویکل

 داشته باشد ابتید يماریباشد و ب 69تا  50 نیو سن ب دیاستفاده نما

ي خواهد شد. اما در بین ویکل مزمن يماریبفرد دچار  %82به احتمال 

 مزمن يماریبدارد (افرادي که براي افراد سالم وجود  ی کهقوانین

کند اگر بیان می 3توان گفت که قانون ي نخواهند داشت) میویکل

از قلیان و  ،باشد 32تا  28بین  BMIکراتینین خون نرمال باشد و 

 %72باشد آنگاه به احتمال  49تا  30سیگار استفاده نشود و سن بین 

  ).5ي نخواهد شد (جدول ویکل مزمن يماریبفرد دچار 

  

  
سعی بر این  و نداشت وجود یخاص تیمحدوددر این پژوهش 

بود که ارتباط بین ریسک فاکتورهاي مختلف بر بیماري مزمن کلیوي 

بردار پشتیبان، شبکه عصبی، بررسی شود. چهار تکنیک ماشین

CHAID  .و جنگل تصادفی به همین منظور مورد استفاده قرار گرفتند

 هاکیتکن ریسا به نسبت يبهتر عملکرد بانیپشت بردارنیماش کینتک

 داشته یحیصح صیتشخ مواقع %85 از شیب در توانست و داشت

 يرعددیصفت غ 32 نکهیتوجه به ا بااست.  یکه عملکرد مناسب باشند

 ادیکه تعداد صفات ز یگفت در حالت توانیم است، شده استفاده

 بردارنیماش کیتکن عملکرد است، يرعددیغ صفات نوعاست و 

  بحث
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البته با توجه به اینکه  .است بهتر هاکیتکن ریسا به نسبت بانیپشت

ع انواتوان آنها را تبدیل به صفات غیرعددي غالبا ترتیبی هستند و می

عددي نمود بنابراین عملکرد ماشین بردار پشتیبان قابل توجیه است. 

به تکنیک البته تکنیک شبکه عصبی عملکرد نزدیکی نسبت 

داشت و زیر یک صدم  Accuracyبردار پشتیبان از لحاظ میزان ماشین

 پنج. براي افراد بیمار، شتبردار پشتیبان اختلاف دابا تکنیک ماشین

قانون استخراج شده است. افراد بیمار  سهقانون و براي افراد سالم، 

رادي معادل با افراد دچار بیماري مزمن کلیوي کلیه و افراد سالم، اف

 قاعده نیترمطمئن اند.هستند که دچار بیماري مزمن کلیوي کلیه نشده

 دیاز نمک در غذا استفاده نما اگر که کندیم انیب %82 نانیاطم زانیم با

فرد دچار  ،داشته باشد ابتید يماریباشد و ب 69تا  50 نیو سن ب

مصرف نمک به دلیل سدیم بالاي  .خواهد شد يویکل مزمن يماریب

تواند بر عملکرد کلیه تاثیر منفی بگذارد. همچنین این قانون یآن م

هاي نماید که افراد مسن بیشتر در معرض ابتلا به بیماريبیان می

که سن  اندهاي دیگر نشان دادهمزمن کلیوي هستند. همچنین بررسی

 و به عنوان یک فاکتور موثر در بیماري مزمن کلیوي مطرح شده است

هاي کلیوي ه افراد جوان بیشتر در معرض بیماريافراد مسن نسبت ب

 نیب ارتباطکننده دییتا یقانون به نوع نیا از طرف دیگر 20.هستند

 پژوهشاین همچنین  .است يویکل مزمن يماریب و ابتید يماریب

 که يویکل مزمن يماریب يبالا درجات با افراد در که است داده نشان

 21.بود خواهد شتریب ریومرگم و یافسردگ دارند، هم ابتید يماریب

 توجه قابل افراد سلامت بر يماریب دو نیا همزمان ریتاث واقع در

 کندیم انیب %75 نانیاطم زانیم با نانیاطم لحاظ از قانون نیدوم. است

 تیباشد و وضع 90تا  71 نیاگر شغل آزاد باشد، وزن ب کهکه 

 مزمن يماریب فرد دچار %75پرخطر باشد، به احتمال  دیریسیگليتر

 و دیسریگليتر نیب ارتباط ینوع به قانون نیا .خواهد شد کلیوي

 Soohoo .دینمایم انیب را ي در افراد با وزن زیادویکل مزمن يماریب

 در دیسریگليتر که یصورت در که دیرس جهینت اینبه خود پژوهش در

 شیافزا يماریب نیا بودن پرخطر زانیم ،یابد شیافزا يویکل مارانیب

سومین قانون  22.شد خواهد بدتر فرد يماریب تیوضع و افتیخواهد 

کند که اگر کراتینین بیان می %72از لحاظ اطمینان با میزان اطمینان 

از قلیان و سیگار استفاده  ،باشد 32تا  28بین  BMI ،خون نرمال باشد

فرد دچار  %72باشد آنگاه به احتمال  49تا  30نشود و سن بین 

زمن کلیوي نخواهد شد. در واقع تاثیر عدم استفاده از سیگار بیماري م

بیان  را هاي کلیويدر جوانان در کاهش ریسک ابتلا به بیماري

در پژوهش خود مشخص نمود که افراد سیگاري  Yacoubنماید. می

 23.هاي کلیوي هستندنسبت به غیرسیگاري بیشتر در معرض بیماري

عنوان یک عامل موثر در اند بهتوبنابراین عدم مصرف سیگار می

هاي کلیوي باشد. همچنین طبق سومین قانون از پیشگیري از بیماري

هاي لحاظ میزان اطمینان، ریسک ابتلا افراد با شغل آزاد به بیماري

 ،هاي مختلفبخشکارگران شاغل در در واقع  .کلیوي بالا است

 ،انینانوا ،نیسنگ هینقل لیوسارانندگان  و اتوبوس، یرانندگان تاکس

در معرض ابتلا  بیشتر گرم طیکار در محباتوجه به زیقنادها و آشپزها ن

بینی پیش جینتا هستند.بدن  یدر اثر کم آب يویکل يهایبه ناراحت

 کیتکن که داد نشانکاوي هاي دادهبیماري کلیوي با استفاده از تکنیک

 هستند یبیرتت یول يرعددیغ صفات که یحالت در بانیپشت بردارنیماش

سه تکنیک شبکه عصبی، جنگل تصادفی و نسبت به  يبهتر عملکرد

CHAID .البته تکنیک شبکه عصبی عملکرد نزدیکی از لحاظ  داشته است

بردار پشتیبان داشته است و نسبت به تکنیک ماشین Accuracyمیزان 

قواعد مستخرج نشان  نیهمچن تقریبا کمتر از یک درصد اختلاف دارند.

 يماریبمنجر به  تواندیم ابتید يماریب کنار در نمک از استفادهه داد ک

 ریومخطر مرگ تواندیم یحت ابتید يانهیزم يماریب .شود يویکل مزمن

موضوع قابل تامل است.  نیدهد که خود ا شیرا هم افزا يویکل مارانیب

 خود باشند تا کمتر یمراقب سلامت شتریب دیمسن هم با افراد ن،یبراافزون

  .رندیقرار گ يویکل مزمن يماریبدر معرض 

این مقاله حاصل از طرج تحقیقاتی تحت عنوان : سپاسگزاري

ه از فادبا است "در شهر اصفهان يویمزمن کل يماریابتلا به ب ینیبشیپ"

د به ک 1400در سال ي مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کاوداده

که با حمایت  باشدمی IR.MUI.NUREMA.REC.1400.079اخلاق 

   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اجرا شده است.
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Background: Millions of deaths occur around the world each year due to lack of access 

to appropriate treatment for chronic kidney disease patients. Given the importance and 

mortality rate of this disease, early and low-cost prediction is very important. The 

researchers intend to identify chronic kidney disease through the optimal combination 

of techniques used in different stages of data mining. 

Methods: This cross-sectional research was conducted from February 1999 to May 

2014. The used data set included 4145 samples and 32 attributes, where Each sample 

corresponded to a patient and each attribute corresponded to the demographic and 

clinical traits. There were several eligibility criteria for the patients for clinical testing. 

These criteria for the clinical testing included having 18 years of age and older, living 

in Isfahan city, willing to participate in the study, lack of fever and cold during 

laboratory tests, no strenuous exercise 48 hours before laboratory tests, and fasting. 

Individuals who had an incomplete questionnaire or were unwilling to perform accurate 

tests were excluded from the study. The target variable is kidney disease, the values of 

which include sick and healthy. Four data mining techniques have been used in the 

dataset. These techniques are support vector machine (SVM), random forest (RF), 

artificial neural network (ANN) and Chi-square automatic interaction detection 

(CHAID). 

Results: Accuracy is the evaluation criteria for comparing available data mining 

methods. Based on the accuracy criterion, the support vector machine performed better 

than other techniques (random forest, neural network and CHAID). The best rule is that 

if the patients consume salt in their diet, their age is between 50 and 69, and they have 

diabetes. they are 82% more likely to develop chronic kidney disease. 

Conclusion: The derived rules also showed that if we use salt and we have diabetes, we 

are at the risk of developing chronic kidney disease. Moreover, having diabetes can 

increase the risk of mortality in chronic kidney patients. Aged people should also be 

more careful about getting chronic kidney disease. Because, they are more prone to 

develop chronic kidney disease. 
 

Keywords: chronic kidney disease, data mining, prediction. 
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