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ها حاوی اطلاعاات . این مجموعه دادهشوندمی  یآورجمع  یاندهیبا سرعت فزا  یپزشک  یهادادهامروزه    :زمينه و هدف

بنابراین نیااز باه   .بر خواهد بودبر و هزینههای آزمایشگاهی زماناز روش  ها با استفادهیابی به آنقیمتی هستند که دست

 یبنادطبقه  یبارا  ینایب شیمادل پ  کیامطالعه بر توسعه    نیا  هزینه برای استخراج اطلاعات وجود دارد.  هایی کمروش

 .متمرکز شده است  یکاوداده  یهاکیبا استفاده از تکن  اصفهاندر   هیسنگ کل  علت

ای مورد  داده  مجموعه  انجام شده است.  یصورت مقطعبه  1400مرداد    تا  1399پژوهش از بهمن    نیا  :روش بررسي 

فسفات،    م، یسد  شش صفت هدف بیمار سنگ کلیه در شهر اصفهان است. در این مطالعه    353  اطلاعات  شامل  استفاده

اس   نیستئ یس  ترات،ی اگزالات، س استفشده است. تکنیک  تعیین  کیاور  دیو  از  های مورد  برای هر یک  صفت    ششاده 

میبه استفاده  جداگانه  و  تکنیکشود.  صورت  عصبی  شبکه  تصادفی،  جنگل  شامل  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  های 

 . ماشین بردار پشتیبان خواهد بود

های ماشاین باردار پشاتیبان در کالای اساید اوریاک، بهترین عملکرد از لحاظ میزان صحت مربوط به تکنیک  ها:يافته 

ماشین بردار پشتیبان در کلای اگزالات و شبکه عصبی در کلای سیستئین است. بدترین عملکرد هم مربوط به تکنیک 

مربوط به دو کلای سیترات و سدیم   %66ترین قوانین با میزان اطمینان  جنگل تصادفی در کلای سیترات است. مطمئن

 ط به کلای اگزالات است.مربو %50ترین قاعده با میزان اطمینان  اطمینان هست و کم

می  :گيرينتيجه  کلیه  بهسنگ  بالاتواند  و  سیترات  بودن  پایین  جمله  از  مختلفی  باشد  دلایل  کلسیم  اگزالات    .بودن 

برای جلوگیری از هر یک از   .خون موثر است  خون و فشار  خون، قند  PHعنوان مثال برای سیترات، عواملی مانند  به

 آن کنترل شود.دلایل سنگ کلیه، باید عوامل 

 

 .بینی، سنگ کلیهکاوی، پیشداده  :ليديك لماتك

 

 
داده  فزا  یپزشک  یهاامروزه  سرعت  و    یآورجمع   یاندهی با 

در حال    سرعتبه از حجم    دیاستخراج اطلاعات مف  1.شوندیانباشته م

و   یلیتحل  یهااز روش   یدی نسل جد  قی از طر  یپزشک  یهارشد داده 

 شده   لی تبد یفور ازین کی کمک به انسان به  یبرا یمحاسبات یهاابزار 

 
 

  ی برا   یکاوخاص داده   یهااستفاده از روش  ند ی فرآ  نی است. در مرکز ا

دارد وجود  دانش  استخراج  و  داده  2.کشف  از  استخراج    یکاوهدف 

مفروش اطلاعات  الگوها،  دانش،    ی هاداده   یروندها  ای   دیمند 

عگذشته بعد  میظنگر،  چند  تکن  3.است  ی و  از   ی هاک یاستفاده 

شناسا  تواندیم  یکاوداده به  ا  حاکم  نیقوان  ییمنجر  و    جاد،ی بر  رشد 

ارزشمند  های ماریب  یتسر اطلاعات  و  به   یشده  شناسارا    یی منظور 

 مقدمه 
 

 

 

 714تا   706های ، صفحه 9شماره   ،79دوره ، 1400 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش کمجله دانش اصیل مقاله 

 

 01/09/1400آنلاین:      08/1400/ 24پذیرش:      09/06/1400: شویرای     02/06/1400دریافت:                        چكيده
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                               1 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11437-en.html


 
 و همکاران  مژگان مرتضوی

 
 714تا  706 ،9، شماره 79، دوره 1400 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

707 

با توجه    های ماری و درمان ب  ینیبشیپ  ص،یتشخ  ها،ی مار یعلل رخداد ب

 اندرکاران حوزه متخصصان و دست   اریم در اختحاک   یطیبه عوامل مح

عمر و    شی افزا  یمعنابه   تواندی موضوع م  نی ا  جهیسلامت قرار دهد. نت

 4. د افراد جامعه باش یآرامش برا جادی ا

کل  ای   سی ازیتینفرول سنگهیسنگ  وجود  که   یویکل  یها،  است 

ب  لیدلبه تعادل  در  نمک   تی حلال  نیاختلال  رسوب  مجارو  در    ی ها 

کلاد و  اه یرار  ترکیهنگام  5.شودی م  جادی ها  با  ادرار  نامحلول    باتیکه 

کلس  م یکلس  یحاو و  م  میاگزالات  اشباع  کلی فسفات  سنگ   ه یشود، 

نت  دی آی وجود مبه  یبرا  یکیاستعداد ژنت  ای کمبود آب بدن    جهیکه در 

 6.شودیم جادی ها در ادرار ا ون ی  نی از حد ا شیدفع ب

نژاد، تحصشامل    هیعوامل خطر سنگ کل ، توده بدن،  لاتیسن، 

، نوشابه، ی، قهوه، چاریآورها در کنار مصرف شفشار خون بالا و ادرار 

 7.است C نیتامی الکل و مکمل و

بمادام   وعیش کل  یماریالعمر  اطلاعات    %14  هی سنگ  و  است 

  8.است  شی موضوع در حال افزا نی کرده است که ا دییتا کی ولوژیدمیاپ

سال دچار عود سنگ   10 یدر ط  ماران یاز ب  %50، حداقل نی علاوه بر ا

 9.خواهند شد هیکل

  ی زندگ  تیفیکه بر ک  یعلاوه بر اثرات مخرب  هیسنگ کل  یماریب

اقتصاد  ماریب عواقب  ن  یاگسترده  یدارد،  پ  زیرا  هز  یدر   نه ی دارد. 

ا ا  یماریب  نی سالانه  سال    الاتی در  تا    چهار از    شیب  2030متحده 

 11و10.شودی زده م نیدلار تخم اردیلیم

آ  کی  کوهورت  بنده ی مطالعه  به  مبتلا  افراد  داد  نشان    ی مار ینگر 

کل ابت  شتریب  50-%67  هیسنگ  خطر  معرض  ب  لادر  مزمن    یماریبه 

دو برابر خطر ابتلا به    هیگروه مبتلا به سنگ کل  نیهستند. همچن  یویکل

 12.را دارند ییدر مرحله نها یویکل یماریب

جهت    یمدل  توانی م  یکاوداده  یهاکیرو با استفاده از تکنن ی از ا

علاوه    13.نمود  هی ، ارایماریب  نی هنگام و کاهش اثرات ا  زود  ینیبشیپ

م  نی ا  ن،ی ا  رب آزما  تواندی روش    ر ی غ  یوگرافی راد  یهاش ی تعداد 

 14د.مراقبت حاد کاهش ده ط یرا در مح cans CT مانند ،یضرور

Kaladhar   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها از روش   ه ی سنگ کل   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا  

ا  در  کرد.  تصم   ن ی استفاده  درخت  تصادف  C4.5 م ی مطالعه  جنگل    ی و 

 دست آوردند. را به   % 91/ 98صحت    ی بان ی بردار پشت   ن ی و ماش   % 93صحت  

تصمیم   درخت  یافته  C4.5الگوریتم   Iterative)ارتقا 

Dichotomiser 3)  ID3   برای ویژگی الگوریتم معمولا  این  های است. 

 م یبا تقس  C4.5تکنیک درخت تصمیم  .  ت اسمی و پیوسته مناسب اس

 کند. یم جادی ها اداده  یبرا  می درخت تصمیک ها، داده یبازگشت

تصم عمق    ی استراتژ  راسایب   میدرخت  می اول  .  نمایدعمل 

عصب  کیلجست  ونیرگرس  یهاتم ی الگور  نیهمچن شبکه   جی نتا  یو 

 نیماش  یریادگی   یکردهای رو  یطور کل. به ند را نشان داد  یصحت خوب

 15.ه دادندی ارا هیرا در درمان سنگ کل یبهتر جی انت

Oladeji    همکارانش پ  کی و  براینیبشی مدل  ابتلا    یکننده  خطر 

تحت    نیماش  یریادگی   تمی با استفاده از سه الگور  ی ویکل  یهای ماریبه ب

(  Multilayer perceptron)  هی ، پرسپترون چند لامینظارت درخت تصم

الگور دادند.  ی ارا  کیژنت  تمی و  اه  نت  نی در  که   یریگجهیمقاله  شد 

لا چند  از    هی پرسپترون  استفاده  توسط   ییشناسا  ریمتغ  33با  شده 

 7.عملکرد را دارد  نی بهتر  %100متخصصان غدد با صحت  

توسعه    نی ا بر  پ  کی مطالعه    علت   یبندطبقه   یبرا  ینیبشی مدل 

کل تکن  اصفهاندر    هیسنگ  از  استفاده  اسای  بر   یکاوداده   یهاکیبا 

تاراطلا مورد    یخی عات  در  شده  کل  علتاستخراج  متمرکز    هیسنگ 

 .شده است

 

 
داده جمع   قسمت  چهارشامل   تبدیلات  اطلاعات،  ای،  آوری 

های  معرفی تکنیک مشخص شدن صفات هدف، معیارهای ارزیابی و

 است:  مورد استفاده

ب  مجموعه:  اطلاعات   یآورجمع  اطلاعات  شامل    ی مارانیداده 

قرار    سنگ کلیهو در معرض    کنندی م  یاست که در شهر اصفهان زندگ

 .بیمار سنگ کلیه است  353مجموعه شامل  نی . ااندداشته

داده  استفاده شامل  مجموعه  مورد  صفت جنسیت، شغل،    25ای 

ایده وزن  وزن،  خون،  فشار  دیابت،  بیماری  به  گلبول  ابتلا  تعداد  آل، 

، حجم متوسط گلبول قرمز خون، تعداد  سفید خون، هموگلوبین خون

، کراتینین خون، نرخ اوره خون  تروژنینپلاکت خون، قند خون، اوره،  

یا  نسبی  چگالی  سدیم،  فسفر،  اوریک،  اسید  گلومرولی،  فیلتراسیون 

ادرار   مخصوص  فسفلات،  (SG)وزن  خون،  قرمز  گلبول  تعداد   ،

 است.  (PH) اگزالات، سیترات، سیستئین، اسید یا بازی بودن خون 

این   از  خبرگان،  با  مشورت  از  صفت    19صفت،    25پس 

آل،  جنسیت، شغل، ابتلا به بیماری دیابت، فشار خون، وزن، وزن ایده

 بررسيروش 
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تعداد گلبول سفید خون، هموگلوبین خون، حجم متوسط گلبول قرمز  

اوره،   خون،  قند  خون،  پلاکت  تعداد  خون  تروژنینخون،  ، اوره 

ون گلومرولی، فسفر، چگالی نسبی یا وزن کراتینین خون، نرخ فیلتراسی

ادرار   بودن  SGمخصوص  بازی  یا  اسید  و  قرمز خون  گلبول  تعداد   ،

 انتخاب شدند.  (PH)خون 

دادهآماده قند ب:  سازی  قبیل  از  استفاده  مورد  صفات  از  سیاری 

ها خون، اوره، نیتروژن اوره خون و غیره عددی هستند. اکثر این داده 

ژن اوره خون، کراتینین خون، فسفر و تعداد گلبول  از قبیل اوره، نیترو

 تایی پایین، نرمال و بالا شدند. های سه سفید خون تبدیل به بازه 

دیابت و دیابت خون تبدیل به چهارتایی پایین، نرمال، پیش  قند

که فرد دیابت یا  حسب این تایی برخون و دیابت به بازه دو   شد. فشار 

 یم شد. خون دارد یا ندارد، تقس فشار

برای وزن     100و بیشتر از    81-99و    61-80،  40–60ی  هابازه

نرخ  نظر گرفته شد.    آل دربرای وزن ایده  61-80،  40–60  هایو بازه

نارسایی کلیوی، افت عملکرد کلیه و  ی به سه بازه  گلومرول  ونیلتراسیف

به    (هاعملکرد طبیعی کلیه  تبدیل شد. تعداد گلبول قرمز خون تبدیل 

 ه کم، نرمال و زیاد شدند. سه باز

هدف  صفات  شدن  صفت  :  مشخص  شش  مطالعه  این  در 

هدف تعیین شده است که شامل صفات سدیم، فسفات، اگزالات،  

از   .هر شش صفت هدف  اوریک است  اسید  و  سیترات، سیستئین 

صفت   شش  هر  همچنین  هستند.  کلیه  سنگ  به  افراد  ابتلای  علل 

بازه  به  نرمال و  سه های  عددی هستند. هر شش صفت  پایین،  تایی 

 . بالا تقسیم شدند 

ارزیابی  داده   ن یا :  معیارهای  مجموعه  از  آزمون    ی ها مطالعه 

ابتدا روش   ی اب ی ارز   ی برا  است.  کرده  استفاده    س یماتر   یک   ها 

های مختلفی از قبیل  که شامل معیار شود  ی محاسبه م   ریختگی هم در 

کاذب  مثبت  واقعی،  منفی  واقعی،  اس   مثبت  کاذب  منفی  در  ت.  و 

به   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   نه ی زم  خاص  و    ،ی آمار   ی بند طبقه   موضوع طور 

 16. شود ی شناخته م   ز ی خطا ن   س ی عنوان ماتر به   ریختگی هم در   س ی ماتر 

درهم  اجازه    یبندجدول  کی ریختگی،  ماتریس  که  است  خاص 

،  نظارت شده  یریادگی طور معمول  ، به تمی الگور کی دهد تا عملکرد  یم

واقعی مثبت  شود.  می مجسم  مشخص  را  رکوردهایی  تعداد  که  ،  کند 

دسته  و  هستند  مثبت  کلای  آن عضو  به بند  را  عضو  ها  صحیح  طور 

مشخص   را  رکوردهایی  واقعی،  منفی  است.  داده  قرار  مثبت  کلای 

طور صحیح  ها را به بند آن کند که عضو کلای منفی هستند و دستهمی

 عضو کلای منفی قرار داده است. 

کند که عضو کلای منفی یی را مشخص می مثبت کاذب، رکوردها 

ها را به اشتباه عضو کلای مثبت قرار داده است. بند آن هستند اما دسته 

می  مشخص  را  رکوردهایی  کاذب،  مثبت  منفی  کلای  عضو  که  کند 

 17. ها را به اشتباه عضو کلای منفی قرار داده است بند آن هستند اما دسته 

با    هفت  شاملگروه هدف   دار پایین، نرمال و بالا  مق  سهکلای 

ها صورت جداگانه تکنیکها به است. در واقع برای هر یک از کلای

  شود. استفاده خواهند شد. معیارهای مختلفی برای ارزیابی استفاده می 

ا  یکی  ا  است  Accuracy  ارهایمع  ن ی از  دقت  هرچه    ار یمع  نی که 

نت  ترکی نزد داشت.  یبهتر  جهیباشد،  سای  برا  اریمع  نی ا  18خواهد 

  :شودی محاسبه م  ری فرمول ز

 
 

 

 

معیار  اریمع مشخص    19.است  Confidence  دیگر،  معیار  این 

بر می که  می نماید  میزان  چه  فرضیات،  اطمینان    توانحسب  حکم  به 

 .دارد یعملکرد بهتر ،باشد ترکی نزد کی چه به هر  داشت. این معیار

برای هر  های مورد استفاده  تکنیک :  کاویهای داده معرفی تکنیک

افزار مورد  شود. نرم صورت جداگانه استفاده می صفت به   ششیک از  

  . (RapidMiner  Software, Germany)  خواهد بود.  رپیدماینراستفاده،  

های مورد استفاده در این مطالعه شامل جنگل تصادفی، شبکه تکنیک

 عصبی و ماشین بردار پشتیبان خواهد بود. 

کاوی  های دادهصوص تکنیکهای انجام شده در خ طبق پژوهش 

های مختلف، تکنیک شبکه عصبی  های بیماری بر روی مجموعه داده 

متداول  روشاز  مدل ترین  توسعه  پیشهای  زمینه های  در  نتایج  بینی 

 23و20.پزشکی است

م   یی ها تم ی الگور   ی، عصب   ی ها شبکه  که  برای هستند    ی توانند 

مدل  قرا   ی خط   ر ی غ   ی آمار   ی ساز انجام  استفاده  گ مورد  و    رند ی ر 

  ( Logistic regression)   ک ی لجست   ون ی رگرس   ی برا   د ی جد   ی ن ی گز ی جا 

شبکه ی ارا  دهند.  ن   ی اد ی ز   ی ا ی مزا   ی عصب   ی ها ه  جمله  به    از ی از 

آمار  توانا   ی آموزش  غ   ی ضمن   ص ی تشخ   یی کمتر،    ی خط   ر ی روابط 

توانا   ی رها ی متغ   ن ی ب   ده ی چ ی پ  مستقل،  و  همه    ص ی تشخ   یی وابسته 

کننده و در دستری بودن  ی ن ی ب ش ی پ   ی رها ی متغ   ن ی ب   ی تعاملات احتمال 

ارا   ی آموزش   ی ها تم ی الگور  را  م یمتعدد  24. دهند ی ه 
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تکنیک جمله  از  نیز  تصادفی  جنگل  پرتکنیک  در    های  کاربرد 

داده میزان    21.کاوی استزمینه  تکنیک  از  یشپاین  یکی  را که  برازش 

بهبود میزان صحت   به  مشکلات درختان تصمیم است کاهش داده و 

می  یا  کندکمک  اسمی  مقادیر  نوع  دو  هر  با  تکنیک  این  همچنین   .

به دسته پیوسته  مقادیر  و  می ای  کار  به خوبی  دیگر  طرف  از  دلیل  کند. 

به نرمال نیاز  این تکنیک  بر قاعده در  از رویکرد مبتنی  سازی استفاده 

تکنیکداده ندارد.  وجود  تصادف  ها  دق  یجنگل  از  قیاغلب    ک ی تر 

ها داده   تی ری مد  ییتواناتکنیک دارای    نی . ات اسکننده واحد  یبندطبقه

پ نیاز  وپردازش  شیبدون  کوچک  عدم  تبد  یسازبه  ها داده  لی و 

 25.است

 ی هاتم ی الگور  نی تراز موفق   ی کتکنیک ماشین بردار پشتیبان نیز ی 

پشتیبان    26.است  یکاوداده   حوزهدر    یبندطبقه بردار    کی از  ماشین 

 27.کندیاستفاده م ینری با یبندبقه انجام ط یفضا با ابعاد بالا برا 

پشتیبان  بردار  طبقه   ک ی   ماشین  غ   ی خط   ر ی غ   ی بند روش    ری و 

  در   ی خوب   ج یاست که در حال حاضر نتا   د یجد   دبخش ینو   ی پارامتر 

سا ی پزشک   ص ی تشخ   زمینه  و  است نه ی زم   ر ی،  داده  نشان    نی ماش .  ها 

پشت  داده    ی حت   بان ی بردار  مجموعه  در  سوگیری  مقداری  وجود  با 

نتا ی م   ی، آموزش  بالا   ی بند طبقه   ج ی تواند  صحت  قو   با  را    ی و 

مبان بر  حت   د ی تول   ی نظر   ی اسای  داده   ی کند،    ری غ   ی ورود   ی ها اگر 

غ   کنواخت ی  بنابرا   ی خط   ر ی و  تکنیک   ن ی باشند.  به  ی م   این  تواند 

این روش    28تر اطلاعات مرتبط کمک کند. راحت   ی اب ی ارز  در واقع 

با حاشیه اطمینان ب به  بین متغیرهای مستقل و  دنبال رابطه خطی  الا 

 وابسته است. 

ارزیابی   ارزیابی  مرحله  نظر    25و  نمونه    353  در  در  صفات 

تقسیم  است.  شده  داده گرفته  مجموعه  مجموعه  بندی  به  ای 

و   روش    تست، آموزشی  استفاده    fold cross validation-10از 

اسای  می  این  بر  به    353شود.  موجود  تقسیم    10نمونه  گروه 

ط می  هر   10ی  شود.  آزمایش  تکرار  که    نه بار    بار    % 90گروه 

داده  می مجموعه  تشکیل  را  اصلی  به ای  داده  دهد  مجموعه  عنوان 

ای اصلی را  مجموعه داده   10% مانده، که  آموزشی و یک گروه باقی 

می  به تشکیل  داده دهد  مجموعه  گرفته    تست ای  عنوان  نظر  در 

الگوهای ورودی  ای آموزشی برای تولی شود. از مجموعه داده می  د 

طبقه  مدل  ساخت  داده جهت  مجموعه  از  و    برای  تست ای  بند 

 . شود ارزیابی صحت آن استفاده می 

 
به   19 پیشصفت  با بینیعنوان  است.  شده  گرفته  نظر  در  کننده 

، تعداد مردان دو برابر زنان است. همچنین کارمندان  1  توجه به جدول

بازنشستگ تنها  و  خانه  %15ان  و  تشکیل    %30دارهاافراد  را  افراد 

شغل می بقیه  و  جزدهند  و    وها  بوده  آزاد  را  شغل   %55مشاغل  ها 

خون دارند و غالب    نفر از افراد فشار  119دهند. همچنین  تشکیل می 

 است.  81-99افراد وزنشان بین 

مقداری سدیم، سیترات،   متغیر هدف شامل شش کلای دو 

ا  اوریک،  است.  اسید  شده  تعریف  سیستئین  و  فسفات  گزالات، 

و    135 دارند  اگزالات  نوع  از  کلیه  سنگ  آن   123نفر  از  ها  نفر 

تنها   مقابل  در  دارند.    22فسفات،  سدیم  نوع  از  کلیه  سنگ  نفر 

 (. 2)جدول  

جدول   بردار  3طبق  ماشین  تکنیک  به  مربوط  عملکرد  بهترین   ،

پ بردار  ماشین  اوریک،  اسید  کلای  در  کلای  پشتیبان  در  شتیبان 

اگزالات و شبکه عصبی در کلای سیستئین است. بدترین عملکرد هم  

جنگل   است.  سیترات  کلای  در  تصادفی  جنگل  تکنیک  به  مربوط 

ها صحت نسبت به سایر کلای   %6/89تصادفی در کلای سیستئین با  

 عملکرد بهتری داشته است. 

یک  با استفاده از تکنیک جنگل تصادفی، در مجموع برای هر  

کلای  میزان  از  بقیه  به  نسبت  که  شده  استخراج  قانون  یک  ها، 

قانون   شش  نهایت  در  بنابراین  است.  داشته  بیشتری  اطمینان 

بر  قوانین  این  که  است  شده  اطمینان  استخراج  میزان  حسب 

شده به  مرتب  نزولی  مطمئن صورت  میزان  اند.  با  قوانین  ترین 

س   % 66اطمینان   و  سیترات  کلای  دو  به  کم مربوط  و  هست    دیم 

اطمینان  اطمینان  با  قاعده  اگزالات    % 50ترین  کلای  به  مربوط 

 (. 4است. )جدول  

کلای  شش  از  یک  هر  برای  پشتیبان  بردار  ماشین  تکنیک 

صفات  به برای  مستخرج  وزن  سپس  شود  اعمال  جداگانه  صورت 

قوانین   در  است  1-6موجود  شده  این   .استخراج  میانگین  نهایت  در 

آمده است. میانگین    5شده است و نتایج آن در جدول ها محاسبه  وزن

نیامده است. با استفاده از   5در جدول    است  05/0صفاتی که کمتر از  

شغل و  اوره  فشار خون،  مانند  عواملی  پشتیبان،  بردار  ماشین    ، روش 

 سه عامل تاثیرگذار بودند. 

 ها يافته
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يه ان سنگ كل اي بيمار خصوصيات، مقادير و تعداد مربوط به مجموعه داده   : 1جدول    

 )تعداد(  مقادير خصوصيات 

 ( 112( و زن )210مرد ) جنسيت

 شغل
(، پلیس 6(، زرگر )5(، کشاورز )9(، پیمانکار )7(، آرایشگر )8(، منشی )20(، بیکار )25(، کارگر )14(، راننده )23(، فروشنده )6بر )آزاد )شیشه

 (14( و بازنشسته ) 45(، کارمند)78دار )(، خانه3)
 ( 215( و خیر )42بله ) ديابت

 (145( )12-11( و ندارد )119( )11و کمتر از  12دارد )بیشتر از  فشار خون 

 ( 28) 100( و بیشتر از 140) 99-81 ،(126) 80-61 ،(21) 60-40 وزن

 ( 140) 61-80( و 65) 40- 60 آلوزن ايده 

 ( 52( )125دیابت )بیشتر از  ،(105( )125-100ت )دیابپیش ،(125( )70-90نرمال ) ،(48)  (70)کمتر از   پایین قند خون 

 ( µl( )62میلیون سلول در   1/6زیاد )بیشتر از ،  (93) ( µlمیلیون سلول در  6/4-1/7)نرمال ،( µl( )180میلیون سلول در  7/4کم )کمتر از  تعداد گلبول قرمز خون 

 ( 42( )16)بیشتر از بالا ،(175( )12-16نرمال) ،(112( )12پایین )کمتر از  هموگلوبين خون 

 ( 17( )5/4بالا )بیشتر از  ،(201( )3-5/4نرمال ) ،(60( )3پایین )کمتر از  فسفر

 ( 75( )40بالا )بیشتر از  ،(143( ) 40-10نرمال ) ،(105( )10پایین )کمتر از  اوره

 ( 77()20بالا )بیشتر از  ،(161( )20-7نرمال ) ،(71( )7پایین )کمتر از  نيتروژن اوره خون 

 (4/1( )بیشتر از 79بالا ) ،(150( )3/0-4/1نرمال) ،(63( )3/0پایین )کمتر از  كراتينين خون 

 ( 95) (90)بیشتر از  هاعملکرد طبیعی کلیه، (70( )90-15ها )افت عملکرد کلیه ، (140( )15نارسایی کلیوی )کمتر از  نرخ فيلتراسيون گلومرولي

 ( 94( )450بالا )بیشتر از  ،(161( )150-450نرمال ) ،(89) (150پایین )کمتر از  تعداد پلاكت خون 

حجم متوسط گلبول قرمز  

 خون

 ( 21( )96بالا)بیشتر از  ،(204( )96-80نرمال )، (84( )80پایین )کمتر از 
 (17()10000بالا )بیشتر از  ،(211) (10000-5000نرمال )، (107( )5000پایین )کمتر از  هاي سفيد تعداد گلبول

PH  ( 50( )45/7قلیایی )بیشتر از  ،(39( )35/7-45/7نرمال )، (35( )35/7اسیدی )کمتر از 

 ( 30( )03/1بالا )بیشتر از  ،(160( )002/1تا   03/1نرمال ) ،(75( )002/1پایین )کمتر از  SGچگالي نسبي 

 
 هاهاي مختلف سنگ كليه و تعداد اعضاي آن كلاس  :2جدول 

 سسيتئين فسفات اگزالات  يکاسيد اور سيترات سديم كلاس 

 74 123 135 63 112 22 سنگ كليه از نوع مشخص شده است

 159 164 153 227 185 203 سنگ كليه از نوع مشخص شده نيست  

 
 هاي مختلف سنگ كليهكاوي در كلاس هاي مختلف دادهتكنيک  Accuracyميزان  :3جدول 

 يتئينسس فسفات اگزالات  اسيد اوريک سيترات سديم ها روش

 89%/5 83%/3 88% 85%/4 79%/2 83%/3 جنگل تصادفي 

 93%/6 81%/3 95%/8 95%/8 87%/7 83%/3 ماشين بردار پشتيبان  

 95%/8 80%/4 93%/6 93%/6 85%/4 87%/7 شبكه عصبي
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 اي  كاوي بر روي مجموعه دادههاي مختلف دادهقوانين مستخرج از اعمال تكنيک :4جدول

Rule Condition Result Confidence 

Rule 1 
دیابت خون اسیدی باشد و فشار خون فرد بالا باشد و قند خون از نوع پیش PHاگر 

 باشد 

علت سنگ کلیه پایین بودن سیترات خواهد 

 بود 
66 /0  

Rule 2  اگر چگالی نسبیSG بودن سدیم خواهد بود  علت سنگ کلیه بالا پایین باشد و اوره پایین باشد  66 /0  

Rule 3  اگرPH  فسفات خواهد بود  بودنعلت سنگ کلیه بالا  باشد  80-100خون اسیدی باشد و شغل فرد آزاد باشد و وزن فرد بین  63 /0  

Rule 4 
ها باشد و تعداد گلبول قرمز اگر نرخ فیلتراسیون گلومرولی متناظر با افت عملکرد کلیه

 خون پایین باشد و شغل آزاد باشد
ستئین خواهد بود علت سنگ کلیه بالابودن سی  63 /0  

Rule 5 
اگر تعداد گلبول سفید از نوع نرمال باشد و نرخ فیلتراسیون گلومرولی بالا باشد و 

 جنسیت مرد باشد

علت سنگ کلیه بالا بودن اسید اوریک خواهد 

 بود 
58 /0  

Rule 6  ودعلت سنگ کلیه بالا بودن اگزالات خواهد ب  باشد  80-100اگر نیتروژن اوره خون بالا باشد و وزن فرد بین  5/0  

 
 ميانگين وزن مستخرج با استفاده ازتكنيک ماشين بردار پشتيبان براي هر يک از صفات  :5جدول 

 صفت  وزن

 نيتروژن اوره خون  077/0
 تعداد گلبول سفيد  110/0
 جنسيت  081/0

 وزن 086/0
 نرخ فيلتراسيون گلومرولي 058/0
گلبول قرمز خون  تعداد 058/0  
 شغل  184/0

057/0 PH 

 SGچگالي نسبي  042/0

142/0  اوره 
 فشار خون  204/0
 قند خون  057/0

 

 
خون اسیدی باشد و   PHنماید که اگر  سیترات: قاعده اول بیان می 

پیش  نوع  از  خون  قند  و  باشد  بالا  فرد  خون  آن فشار  باشد  گاه دیابت 

بار  ع  که  غذاهایی  بود.  خواهد  سیترات  بودن  پایین  کلیه،  سنگ  لت 

 29اسیدی بالایی دارند شامل گوشت، ماهی، مرغ، پنیر و تخم مرغ است. 

تنها کلسیم ادرار و غلظت اسید  رژیم غذایی با پروتئین حیوانی بالا نه 

ادرار   PH دهد، بلکه باعث کاهش سطح سیترات و اوریک را افزایش می 

ادرار و پایین بودن   PHر قاعده اول هم رابطه بین اسیدی بودن شود. د می 

این  با  است.  شده  بیان  سیترات  توصیه  سطح  پروتئین  کم  رژیم  حال، 

از  نمی  متشکل  مناسب،  پروتئینی  رژیم  یک  در عوض،    gr  1-8 /0شود. 

است. پروتئین گیاهی نسبت به پروتئین حیوانی، ادرار را    kgپروتئین در  

 30کند و منبع پروتئین ترجیحی است. کمتر اسیدی می 

یکی دیگر از علل ایجاد سنگ کلیه پایین بودن اسید اوریک بود. 

کاهش   مرد،  جنسیت  محیطی،  خشک  و  گرم  شرایط  سن،  افزایش 

ادرار از عوامل مهم در بروز نفرولیتیاز اسید    PHحجم ادرار و کاهش  

تقریبا   است.  میسنگ  3/2اوریک  را  اوریک  اسید  کلیه  با های  توان 

هیپراوریکوزوری   PHافزایش   کاهش  با  همراه  ادرار  حجم    و 

 بحث
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 (Hyperuricosuria )   .طبق قاعده پنجم هم، جنسیت مرد در   31حل کرد

 بروز سنگ کلیه از نوع اسید اوریک موثر است. 

کلسیم سنگ فسفات  و  کلسیم  اگزالات  کلسیم:  بودن  .  های  بالا 

بود. عود سنگ کلسیم  اگزالات یکی دیگر از عوامل ایجاد سنگ کلیه  

اگزالات   از  پیشگیری  برای  است.  کلیه  سنگ  انواع  سایر  از  بیشتر 

میوه حاوی  غذایی  رژیم  خوردن  با  باید  سبزیجات،  کلسیم،  و  ها 

آب  نوشیدن  یا  شده  تجویز  یا  مکمل  سیترات  معدنی مصرف  های 

های فسفات کلسیم،  قلیایی، ادرار قلیایی شود. برای جلوگیری از سنگ

 32.اید اسیدی شود ادرار ب

قاعده   بودن    سوم طبق  اسیدی  بروز    PHهم  در  وزن  اضافه  و 

موثر است. افزایش ششمهمچنین طبق قاعده    سنگ فسفات کلسیم   ،

 وزن در بروز سنگ کلسیم اگزالات موثر است. 

یکی دیگر از علل ایجاد سنگ کلیه در این مطالعه، بالا بودن سدیم  

ه دریافت سدیم در رژیم غذایی با  بود. در یک مطالعه نشان داده شد ک 

خطر ابتلا به سنگ کلیه، پس از تنظیم سایر عوامل خطر   11-% 61افزایش 

نفرولیتیازیس همراه بود. این اثر در زنانی که بیشترین میزان سدیم در روز  

طبق قاعده شماره    33.اند، بارزتر است دریافت کرده   mg  3249را بیش از  

 تواند در بالا بردن سدیم موثر باشد. ی ، کاهش وزن مخصوص ادرار م دو 

سنگ :  سیستئین ایجاد  عوامل  از  دیگر  یکی  سیستئین  بودن  بالا 

گذشته  مطالعه  یک  در  بود.  از  کلیه  که  به    442نگر  مبتلا  بیمار 

جمع بود،  سیستینوریا  شده  فیلتراسیون   %27آوری  نرخ  بیماران 

لیتر در دقیقه  60گلومرولی کمتر از   ده بودند که  تخمین زده ش  میلی 

 بیماری مزمن کلیه است.  دهنده درجه نشان

بود،   مطالعه شایع  این  در  نیز  بالا  بیماران    %6/28فشار خون  از 

، اگر نرخ فیلتراسیون چهارمطبق قاعده    34.دارای فشار خون بالا بودند

تواند در ایجاد سنگ ها باشد می گلومرولی متناظر با افت عملکرد کلیه

 ئین موثر باشد. کلیه از نوع سیست

Kazemi   های  گ کلیه با استفاده از تکنیک ا در پژوهش خود نوع سن 

ع داده  او  نمود.  شناسایی  فش ا کاوی  مانند  کلسیم، ا واملی    ار خون، سطح 

به  را  تهوع  حالت  دیابت،  اوریک،  اسید  عوامل جنسیت، سطح    عنوان 

برشمرد  کلیه  سنگ  بر  فشار    35.موثر  مانند  عواملی  هم  ما  مطالعه  در 

 ت در قواعد مستخرج ذکر شده است. بخون و دیا

شود در محدودیت خاصی در پژوهش وجود ندارد. پیشنهاد می 

مجموعه  از  دیگر  دادهمطالعات  استفاده  های  ایران  دیگر  شهرهای  ای 

آیا   شود  بررسی  تا  شود  مقایسه  اصفهان  نتایج  با  آن  نتایج  و  شده 

 اثیر بگذارد یا خیر. تواند بر نتایج مستخرج تموقعیت جغرافیایی می

از جمله پایین تواند به سنگ کلیه می:  گیرینتیجه دلایل مختلفی 

بودن اگزالات کلسیم باشد    بودن سیترات، بالا بودن اسید اوریک، بالا

تواند موثر باشد. در  و برای هر یک از این دلایل، عواملی مختلفی می 

عوامل در قالب    کاوی، اینهای دادهاین پژوهش با استفاده از تکنیک

 اند. قواعد استخراج شده 

ها غیر عددی بودند ولی قابل تبدیل به  که بیشتر داده با وجود این 

تکنیک بودند،  عصبی  عدد  شبکه  و  پشتیبان  بردار  ماشین  مانند  های 

داشتند مناسبی  میمطمئن   .عملکرد  بیان  قانون  اگر  ترین  که    PHکند 

ب بالا  فرد  خون  فشار  و  باشد  اسیدی  نوع  خون  از  خون  قند  و  اشد 

با پیش است.  سیترات  بودن  پایین  کلیه،  سنگ  علت  باشد  دیابت 

استفاده از روش ماشین بردار پشتیبان، عواملی مانند فشار خون، اوره  

بودند. تاثیرگذار  عامل  در    و شغل سه  دیابت  و  وزن  اضافه  همچنین 

از    سه به   شش قانون  مستخرج  دارند.  قانون  حضور  عوامل  عنوان 

ابراین افراد باید بیشتر مراقب وزن خود باشد چون علاوه بر دیابت  بن

 ها را در معرض بیماری سنگ کلیه هم قرار خواهد داد. آن 

عنوان    :سپاسگزاری تحت  تحقیقاتی  طرج  از  حاصل  مقاله  این 

مصوب  "  کاویهای دادهنوع سنگ کلیه با استفاد از تکنیکبینی  پیش"

در اصفهان  پزشکی  علوم  اخلاق    1399سال    دانشگاه  کد  با 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.520   حمایت  می با  که  باشد 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اجرا شده است. 
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Background: Today, with the advancement of technology in various fields, the 

importance of recording data in the field of health is increasing so much that for many 

diseases around the world, including kidney disease, registration systems have been set 

up. This is happening in our country and in the future, the number of these systems will 

increase. The medical data set contains valuable information that will be time-

consuming and costly to obtain using laboratory methods, so there is a need for low-

cost methods for extracting information. This study focuses on developing a predictive 

model for classifying the cause of kidney stones in Isfahan using three data mining 

techniques. 

Methods: This cross-sectional research has been done from February 2021 to May 

2021. The used medical data set includes information of 353 kidney stone patients in 

Isfahan. In this study, six target attributes of sodium, phosphate, oxalate, citrate, 

cysteine and uric acid were identified. The techniques for each of the 6 attributes are 

used separately. The techniques used in this study were three data mining techniques 

including random forest (RF), artificial neural network (ANN) and support vector 

machine (SVM). 

Results: The best performance in terms of accuracy is related to support vector machine 

techniques in uric acid class, support vector machine in oxalate class and neural 

network in cysteine class. The worst performance is related to the random forest 

technique in the citrate class. The safest rules with a 66% confidence level are for the 

citrate and sodium classes, and the least reliable rule with a 50% confidence level is for 

the oxalate class. 

Conclusion: Kidney stones can occur due to various reasons such as low citrate and 

high calcium oxalate. For example, for citrate, factors such as blood pH  (potential of 

hydrogen), blood sugar and blood pressure are effective. To prevent any of the causes 

of kidney stones, factors should be controlled. 
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