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م یــبا علا يماریب نیدخالت دارند ا يویمزمن کل هاييماریب شیدایدر پ یعوامل مختلف نکهیبا توجه به ا :زمینه و هدف

ز ا ياریر بســپزشــک معــالج را د ،ینیم بــالیــتنوع در تعــداد و نــوع علا نیشود. ایظاهر م یشگاهیو آزما ینیمختلف بال

 يکــاوداده يهــاروش نیبهتر افتنیو  يماریب يدیکل يهایژگیسازد. پژوهش حاضر با هدف استخراج ویموارد گمراه م

  صورت گرفته است. شود،یم يویکل يماریب ینیبشیو پ صیصحت تشخکه باعث بهبود 

 مارســتانیباز  ،يویــکل يمــاریمبــتلا بــه ب مــارانیمربــوط بــه ب ینیبــال میــمطالعه، اطلاعات و علا نیدر ا :روش بررسی

با اســتفاده  ینیبشیپ يهاماه گردآوري شدند. مدل 30 مدتبه 1401تا اسفند  1399 وریرفسنجان از شهر طالبیاببنیعل

و  شــده جــادیا RapidMiner studioافــزار در نرم ،کــاويو هفت روش داده يماریب يهایژگیمختلف از و يهابیاز ترک

  قرار گرفتند. شیمورد آزما

 یژگــیو هشــتو  زیه شده با استفاده از روش بیارا ینیبشیدهد که مدل پیمطالعه نشان م نیا يهاشیآزما جینتا ها:یافته

صــوص و وزن مخ يورم، شــب ادرار ،ينــوریآلبوم ون،یمانتاســیسد ،یاورمــ ه،یــکل یوپســیشده (سن، ب ییشناسا يدیکل

  دهد.   صیتشخ %38/99مختلف با دقت  ینیبال يهایژگیرا در افراد با و يویکل يماریابتلا به ب تواندیادرار)، م

 يشــرویتوانــد از پاذ روش درمــان مناســب، میو اتخــ يویــکل يماریزودهنگام ب صیتشخ نکهیبا توجه به ا گیري:نتیجه

هــاي تکنیک هاي نوین آماري ودر این مطالعه سعی شده است با بکارگیري شیوه رواز اینکند،  يریجلوگ يویکل بیآس

هــا ژگیانجام شده، مهمترین وی شاتهوش مصنوعی در تحقق این هدف گام برداشت. براساس روش پیشنهادي و آزمای

 با دقت بالا میسر گردید. يویکل يماریب ینیبشینهایت پدر دست آمد و هب يکاودهو بهترین روش دا

  .یشبکه عصبداده،  لیو تحل هیتجز ،يکاوداده ،يمزمن کلیو يماریب :لیديک لماتک

 

  
 است، رشد حال در پیوسته طوربه که جهانی بهداشت مشکل یک

 بیماري. است (Chronic kidney disease, CKD) کلیوي مزمن اريبیم

 هايبیماري از بسیاري بالاي با خطر ومیر،علاوه بر خطر مرگ کلیوي

 بالاي هايهمچنین هزینه و عروقی -قلبی هايبیماري جمله از دیگر

   در نفر میلیون دو از سالانه بیش. است راهـهم یـبهداشت هايتـمراقب

  

 قرار کلیه پیوند یا دیالیز درمان تحت ماندن زنده براي نجها سراسر

 به زندگی براي که است افرادي از %10 تنها تعداد این اما ،گیرندمی

 براي که نفري میلیون دو شایان ذکر است اکثریت 1دارند. نیاز درمان

 نسبتبه کشور پنج در تنها گیرندمی قرار درمان تحت کلیه، نارسایی

. دهندمی تشکیل را جهان جمعیت از %12 که دهستن ثروتمند

 به درآمد کم کشور 112 در نفر میلیون یک از بیش که سالانهدرحالی

 که دهندمی دست از را خود جان نشده، درمان کلیوي نارسایی دلیل

  مقدمه

 
  

 

  318تا  307هاي ، صفحه4شماره  ،81دوره ، 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1402آنلاین:      23/03/1402پذیرش:      06/03/1402: ویرایش     31/02/1402دریافت:          چکیده
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              و همکار مهدیه جمشیدي                      308

 
  318تا  307 ،4، شماره 81، دوره 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 واقع در 1است. کلیه پیوند یا دیالیز درمان عظیم مالی بار آن دلیل

 خاموش است که در صورت عدم هايبیماري کلیوي یکی از بیماري

 ممکن مناسب، پیشروي آسیب کلیوي ادامه یافته و درمان تشخیص و

 که در شود منتهی کلیه نارسایی يمرحله آخرین به نهایت در است

 دریافت یا) دیالیز( مصنوعی فیلتراسیون انجام بدون فرد وضعیت، این

 تشخیص ،بنابراین .داد خواهد دست از را خود جان کلیه، پیوند

  .دارد زیادي اهمیت بیماري مدیریت و کنترل زودهنگام،

 رشد مختلف مرحله پنج داراي (CKD)کلیوي  مزمن بیماري

 پنج مرحله به یک از مرحله پیشرفت با مرحله شدت هر. است

 کلیه نرمال زیر عملکرد تواندمی فرد ،یک مرحله در. یابدمی افزایش

 در. کند تجربه را کلیه ملکردع در ییجز کاهش حتی و باشد داشته

 عملکرد متوسط تا ییجز دادن دست از تواندمی فرد ،2 مرحله طول

 کاهش با فرد و شودمی تشدید بیشتر 3 مرحله. کند تجربه را کلیه

 دچار فرد ،4 مرحله در. شودمی مواجه کلیه عملکرد شدید تا متوسط

 کامل رسایینا فرد ،5 مرحله در. شودمی کلیه عملکرد شدید کاهش

  .کرد خواهد تجربه را کلیه

 مزمن هايبیماري پیدایش در مختلفی عوامل با توجه به اینکه

 و بالینی مختلف میعلا با بیماري این دارند دخالت کلیوي

 بالینی، میعلا نوع و تعداد در تنوع این. شودمی ظاهر آزمایشگاهی

  .  سازدمی گمراه موارد از بسیاري در را معالج پزشک

هاي در دسترس در مورد این بیماري، با توجه به حجم عظیم داده

توانند رویکرد موثري جهت استفاده و می کاويهاي دادهتکنیک

بالینی  پردازش این حجم از اطلاعات باشند تا مهمترین علایم

 شناسایی شده و تشخیص و درمان مناسب زودهنگام صورت گیرد و

  2شود.یري از بروز عواقب وخیم کلیوي جلوگ

کاوي هاي متنوعی توسط پژوهشگران در حوزه دادهروش

 3اند.معرفی شده ها،بیماري م و تشخیصیعلا به دستیابی منظوربه

Baby طوربه توانندمی کاويداده هايروش که دادند نشان همکاران و 

آنها در مطالعه . گیرند قرار استفاده مورد پزشکی کاربردهاي در موثر

 استفاده کلیوي هايبیماري به مبتلا بیماران مربوط به هايدهدا خود از

   4کردند.

 از استفاده با CKD بینیپیش در سعی مطالعات از تعدادي

اي از در مطالعه مثال، عنوانبه 5- 7اند.کرده کاويداده ابزارهاي

 بردارماشین پشتیبان هايالگوریتم و (ANN) عصبی شبکه هايتکنیک

)SVM( تجربی نتایج 5.استفاده شده است کلیه سنگ خیصتش براي 

 دقت در توجهیقابل بهبود ANN بکارگیري که داده است نشان آنها

   6ها دارد.تشخیص بسیاري از بیماري

 است و شده انجام کلیوي بیماري شناسایی براي تحقیقاتی

صورت گرفته  بیز و (SVM) پشتیبان بردار ماشین بین ايمقایسه

 مصنوعی کلیه عملکرد آزمون خروجی استفاده مورد ايهداده 7است.

(Synthetic kidney function test, KFT) آزمایشات  بودند و نتایج

 و همکاران، از Kumar .است بیز از بالاتر SVM دقت نشان داد

استفاده  کلیه سنگ بینیپیش براي مصنوعی هاي عصبیشبکه هايمدل

استفاده  مختلف عصبی شبکه وریتمالگ این مطالعه، سه در 8اند.کرده

 مجموعه اندازه و مدل توسعه براي زمان دقت، شده، و براساس

  .گرفتند قرار مقایسه مورد آموزش، هايداده

 پشتیبان بردار هايماشین و (NB) بیز کاويداده هايتکنیک

)SVM( در این  9شده است. استفاده کلیوي بیماري بینیپیش براي

. است NB از بهتر SVM عملکرد که ریافتندد مقاله نویسندگان

 مرحله همچنین این نتیجه حاصل شده است که با در نظر گرفتن پنج

CKDاز برگشت، غیرقابل فرآیند یک در تواندمی بیماري ، این 

 زودهنگام تشخیص کند. بنابراین پیشرفت دیگر مرحله به ايمرحله

 در سعی العاتمط از همچنین در تعدادي .است مهم بسیار بیماري

ماشین  یادگیري مختلف هايالگوریتم از استفاده با CKD بینیپیش

ها براي داشتن دقت بالاي اند و بیان کردند که در این الگوریتمکرده

  11و10.است نیاز صفر گمشده مقادیر با رکورد هامیلیون به 95%

Kunwar کلیه مزمن بیماري خود، مطالعه در همکاران و (CKD) 

 مصنوعی عصبی شبکه و (Naïve Bayesian)بیز  از استفاده با را

)ANN (تريدقیق نتایج بیز که داد نشان آنها نتایج 12کردند. بینیپیش 

 مشاهده همچنین. کندمی تولید مصنوعی عصبی هايشبکه به نسبت

 و بررسی توانند برايمختلفی می بنديطبقه هايالگوریتم که شد

و همکاران،  Tangri .ده قرار گیرندمورد استفا CKD شناسایی

را در سیزده مقاله مورد نقد و بررسی قرار  CKD بینیپیش هايمدل

اند که پیشنهاد کرده CKD پیشرفت بینیپیش را براي مدلیو اند داده

 نیز براي کاويداده رویکرد یک 13.کندمی استفاده رگرسیون روش از

CKD کارهاي از را هاداده ،پیشنهادي رویکرد 14ه شده است.یارا 

 کاويداده هايتکنیک از استفاده. کندمی استخراج قبلی شده منتشر

 سه 15گرفته است. قرار بحث مورد کلیه نیز دیالیز بقاي بینیپیش براي
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 به کمک براي. اندشده مقایسه و استفاده بینی،پیش تحلیل مدل

 براي ار تحلیلی هايمدل نویسندگان از برخی بیماري، تشخیص

 تحلیلی مدل یک .انداستفاده کرده CKD مختلف مراحل بینیپیش

 هیارا CKD مراحل شناسایی براي متابولومیک بر مبتنی کنندهبینیپیش

 با CKD مراحل بینیپیش نیز براي جدید شاخص یک 16شده است.

 بینیپیش براي موردي یک مطالعه. شده است معرفی %30/81 دقت

CKD این 17انجام شده است. انگلستان در محلی انبیمارست یک در 

: گرفته است نظر در را پنجو  چهاریعنی  مرحله اصلی دو مطالعه

CKD هايمدل. نارسایی کلیه نهایی مرحله و شدید تا متوسط 

  .کنندمی فراهم پرخطر بیماران بالقوه شناسایی براي مبنایی بینی،پیش

 با را بیمار زندگی یتکیف و میعلا هايخوشه بین رابطه محققان

 18دادند. قرار مطالعه مورد بیماري کلیوي، چهار تا دو بر مراحل تمرکز

 عصبی هايشبکه مجموعه از استفاده نیز با بینیپیش مدل یک

کلیوي  ) بیماري5(مرحله  پایانی مرحله شناسایی براي مصنوعی

  19معرفی شده است.

 هايی تکنیکالبته باید به این نکته توجه داشت که کارای

 انتخاب هايویژگی و استفاده مورد تکنیک به زیادي حد تا کاوي،داده

 هايداده بستگی دارد. نکته مهم دیگر این است که مجموعه شده

 متناقض گاههگ و زیاد بسیار درمان، و بهداشت حوزه در پزشکی

 هايروش از باشند که این امر باعث شده است که استفادهمی

ها، ثمربخش نباشد. زیرا مناسب داده سازيآماده ونبد کاويداده

 در تناقض و هاداده همانگونه که در مراجع بیان شده است ازدیاد

خواهد  هااثرات منفی بر نتایج الگوریتم خام، هايداده مجموعه

 از ملزومات ها،داده پردازشپیش و سازيبنابراین، آماده 20- 22گذاشت.

باشد. کاوي میهاي دادهکثري روشاستفاده از پتانسیل حدا

 عملکرد توانندمی د نیزیزا یا و نامرتبط هايویژگی براین،افزون

 دستیابی جهت بنابراین، 24و23تضعیف نمایند. را کاويداده هايتکنیک

هاي کلیوي با استفاده از روش بیماري شناسایی در به دقت بالا

 و کلیدي هايویژگی از استفادهها، داده سازيبر آمادهافزونکاوي، داده

  .کاوي مناسب، از اهمیت بالایی برخوردار هستندداده هايتکنیک

 شناسایی با تا است تلاش کرده تحقیق این راستا، همین در

 به تشخیص مناسب، کاويداده هايتکنیک و کلیدي هايویژگی

     ه،مطالع این شایان ذکر است در .با دقت بالا بپردازند کلیوي بیماري

   و کلیوي بیماري یـبینپیش رايـب اويـکداده روفـمع روش هفت از

  شده است. استفاده کلیدي هايویژگی

  

  
 تصویب به IR.RUMS.REC.1401.117 اخلاق کد با حاضر طرح

 رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اخلاق کمیته

 هاي بیماري کلیوي از بیمارستانالعه، دادهدر این مط .است رسیده

 30 مدتبه 1401 اسفند تا 1399 شهریور رفسنجان از ابیطالبابنعلی

رکورد  253اي تنظیم شده، شامل اند. مجموعه دادهماه گردآوري شده

  باشد. می

هاي بیماران مبتلا به بیماري کلیوي و آنالیز آنها، با بررسی پرونده

نشان داده  1شده است. همانگونه که در جدول استخراج  1جدول 

ویژگی آن مربوط به  15ویژگی در نظر گرفته شده که  16شده است 

عنوان خروجی (ویژگی تشخیص بیماري کلیوي و یک ویژگی به

باشد. بینی شده) براي نشان دادن شدت بیماري کلیوي در فرد میپیش

براي نشان » رصف«است که  پنجتا  صفرعددي از » خروجی«ویژگی 

براي نشان دادن  پنجتا  یکدادن عدم وجود بیماري کلیوي و مقادیر 

  بیشترین شدت بیماري است). پنجشدت بیماري هستند (

که  RapidMiner studioدر این تحقیق، براي انجام آزمایش از 

باشد استفاده شده است. کاوي میداده مباحث در توانمند افزارينرم

 اطلاعات سازيآماده از نیاز، مورد مراحل تواند تمامیافزار میاین نرم

سازي بهینه و سنجش اعتبار ارزیابی، نتایج، کردن بصري گرفته تا اولیه

   .دهد انجام واحد و یکپارچه محیط یک در را خروجی

اي تهیه شده از روند کار بدین صورت است که مجموعه داده

شود. فرآیند داده می RapidMinerابیطالب به ابنبیمارستان علی

سپس انتخاب  ،شودپردازش آغاز میکاوي از مرحله پیشداده

انجام  ها، ایجاد مدل، و استخراج نتایجهاي مختلف از ویژگیترکیب

 صورتی در .گیرندمی قرار ارزیابی مورد آمده دستبه شود و نتایجمی

ي شناسایی منجر به پیاده سازي مدل برا باشد مناسب ارزیابی نتایج که

  شود.بیماري می

اي حاوي کاوي تشخیص کلیوي، زیر مجموعهداده در فرآیند

شود سپس ایجاد مدل ویژگی انتخاب می 15ویژگی از  سهحداقل 

شود. عملکرد هر مدل ساخته شده، براي هر ترکیب از آنها، انجام می

  و شودمی کاوي در طول هر تکرار، ثبتک دادهـها و تکنیبراساس ویژگی

  بررسیروش 
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  ابیطالببناي بیمارستان علیهاي مجموعه داده: شرح ویژگی1جدول 

 توضیحات  نوع  ویژگی

  سن بیمار به سال  عددي  سن

  g 5 : مقادیر آلبومین ادرار بیش ازدو عدد  اسمی  آلبومینوري

  g 5:  مقادیر آلبومین ادرار تا یکعدد 

  : تراسصفرعدد 

  : افزایش اوره خونیکعدد   اسمی  اورمی

  : عدم افزایش اوره خونصفرعدد 

  : افزایش وزن روزانهیکعدد   اسمی  ورم

 : عدم افزایش وزن روزانهصفرعدد 

  غیرطبیعی : داشتن نتایجیکعدد   اسمی  بیوپسی کلیه

  : داشتن نتایج طبیعیصفرعدد 

  : وجود التهابیکعدد   اسمی  سدیمانتاسیون

  : عدم وجود التهابصفرعدد 

  نارسایی قلبی داشتن: یک عدد  اسمی  ی قلبینارسا

  نارسایی قلبی نداشتن: صفر عدد

  تب داشتن: یک عدد  اسمی  تب

  تب نداشتن: صفر عدد

هاي سیستولی و فشارخون افزایش: یک عدد  اسمی  خونفشار

  دیاستولی

هاي سیستولی فشارخون عدم افزایش: صفر عدد

  و دیاستولی

وزن مخصوص 

  ادرار

  درار: داشتن کاهش وزن مخصوص ایکعدد   اسمی

  : نداشتن کاهش وزن مخصوص ادرارصفرعدد 

  کم خونی داشتن: یک عدد  اسمی  خونیکم

  کم خونی نداشتن: صفر عدد

  هامقدار موجود در نتایج آزمایش  عددي  آدیس کانت

  : داشتن شب ادراريیکعدد   اسمی  شب ادراري

 : نداشتن شب ادراريصفرعدد 

رادیوگرافی 

 هاکلیه

ییرات در شکل و اندازه : داشتن تغیکعدد   اسمی

  هاکلیه

: نداشتن تغییرات در شکل و اندازه صفرعدد 

  هاکلیه

الکتروفورز 

 خون

هموگلوبین موجود در  و میزان نوع بررسی  عددي

  خون

  تشخیص بیماري کلیوي  اسمی  خروجی

به معناي  یکبه معناي عدم وجود و  صفر

  وجود

  
 ود.شنتیجه پس از اتمام کل فرآیند نشان داده می

  صورت زیر است:هها بیند پیشنهاد شده براي آزمایشآشرح مراحل فر

  پردازش آوري، پیشعـا پس از جمـهداده :اـهداده ردازشـپشـپی

ابیطالب، مقدار ویژگی ابنعلی اي بیمارستانشوند. در مجموعه دادهمی

براي داشتن بیماري کلیوي از رکوردهاي چند مقداري » خروجی«

براي وجود) به رکوردهاي دو مقداري  1- 4عدم وجود و  براي صفر(

براي وجود بیماري کلیوي) تبدیل  یکبراي عدم وجود و  صفر(

دو، ها با تبدیل تمام مقادیر تشخیص (پردازش دادهشود. کار پیشمی

اي حاصل فقط شامل شود. مجموعه دادهانجام می یک) به سه و چهار

معرف ابتلا  یکف فقدان و معر صفراست که  یکو  صفرمقادیر 

  بیمار به بیماري کلیوي است.

ویژگی مورد استفاده در تشخیص  15از میان  :ویژگی انتخاب

 .به اطلاعات شخصی هر بیمار اشاره دارد» سن«بیماري کلیوي، فقط 

آوري شده از ویژگی باقیمانده شامل خصوصیات بالینی جمع 14

  باشند. معاینات پزشکی می

 هفتها براي استفاده در ایش، ترکیبی از ویژگیدر انجام آزم

 k-nearest neighbors algorithm (k-NN), decisionکاوي (روش داده

tree, Bayes, regression, voting, Support vector machines 

(SVM) and neural network گیرد. ابتدا تمام مورد استفاده قرار می

ویژگی انتخاب شده و با استفاده  15ویژگی از  سهترکیبات احتمالی 

گیرد. در کاوي، هر ترکیب مورد آزمایش قرار میروش داده هفتاز 

ویژگی  چهارمرحله بعد، آزمایش براي انتخاب همه ترکیبات ممکن 

هاي قابل دستیابی از شود. تعداد کل ترکیبمیویژگی انجام  15از 

است. در  n2- 1 ویژگی، به استثناي مجموعه تهی، 15اي با مجموعه

 سهتواند کمتر از ها نمیاین تحقیق، یک زیر مجموعه واحد از ویژگی

هاي ترکیبی که با ویژگی داشته باشد. بنابراین، تمام زیر مجموعه

اي شوند. معادلهشوند، حذف میویژگی حاصل می دویا  یکداشتن 

  شود عبارت است از:ها حاصل میکه براي محاسبه تعداد کل ترکیب
  

  ها تعداد کل ترکیب

1(  

  

  

  

  

n هايمجموعه زیر تولید براي است که هاییتعداد کل ویژگی 

است. بنابراین، در مجموع  15رود که در این آزمایش می کاربه ترکیبی

  اند. ها در این آزمایش انتخاب و آزمایش شدهترکیب از ویژگی 32662
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 هفتها با استفاده از ا، مدلهمدل: پس از انتخاب ویژگی ایجاد

، درخت تصمیم، بیز، k-NNشوند: کاوي ساخته میروش معروف داده

  گیري. ،  شبکه عصبی و رأيSVMرگرسیون، 

ها، از روش سنجش اعتبار سپس براي سنجش اعتبار کارایی مدل

Folds Cross Validation-10 شود. در این روش، کل استفاده می

شود. سپس اندازه تقسیم میر مجموعه همزی 10مجموعه داده به 

 10شود. در هر بار تکرار، یکی از بار تکرار می 10سنجش اعتبار 

عنوان مجموعه آموزش عنوان مجموعه تست و مابقی بهمجموعه به

ه یتکرار ارا 10شوند. سرانجام، میانگین نتایج حاصل از انتخاب می

گیري ها، از نمونههشود. در افراز مجموعه داده به زیرمجموعمی

شود تا در هر زیر مجموعه تعداد نمونه یکسانی از اي استفاده میطبقه

  مجموعه داده اصلی وجود داشته باشد.

ها وجود دارد: دقت سه معیار براي ارزیابی کارایی مدل

(Accuracy) صحت ،(Precision)  و معیارF (F-measure) .  

یص داده شده در بین درصد موارد صحیح تشخ» دقت«منظور از 

  آید. دست میهب 2همه موارد است و از رابطه 

 
2(  

  

 5میانگین وزنی دقت و فراخوانی است و از رابطه » Fمعیار «

  آید.دست میهب

3 (  

  

4(  

  

5  (  

 تعریف زیر، شرح ) به5) تا (2پارامترهاي ذکر شده در روابط (

  گردند:می

TPداده تشخیص ثبتم درستی،به که رکوردهایی : تعداد 

  .شوندمی

TNداده تشخیص منفی درستی،به که رکوردهایی : تعداد 

  .شوندمی

FPشوندمی داده تشخیص مثبت غلط، به که رکوردهایی : تعداد.  

FNشوندمی داده تشخیص منفی غلط، به که رکوردهایی : تعداد.  

معیار دقت،  از سه کلیدي، هايبهترین ویژگی شناسایی براي

 هايتکنیک شناسایی براي و شده است، استفاده Fیار و مع صحت

و صحت  دقت معیارهاي ،مدل بهترین ایجاد براي کاوي برترداده

   .اندگرفته قرار استفاده مورد

هاي کلیدي، سه معیار ذکر شده، درك براي شناسایی ویژگی

دهند. از طرف ه مییها ارابهتري از رفتار ترکیبات متفاوت ویژگی

 هايمدل بهترین روي بر کاوي،داده هايتکنیک تحلیل و جزیهدیگر، ت

 بینی و تشخیصپیش در بالایی دقت تواندمی که دارد تمرکز اجرا

 معیارهاي بهترین صحت و دقت کلیوي فراهم کند زیرا بیماري

   .هستند کارایی ارزیابی

صورت جداگانه اندازه گیري کاوي، معیارها بهبراي هر روش داده

  و تمام نتایج براي تجزیه و تحلیل ثبت شدند. شدند

 

  
کاوي را در سه معیار مختلف تکنیک داده هفتکارایی  2جدول 

شبکه عصبی، و  ،سه تکنیک برتر بیز 2دهند. براساس جدول نشان می

SVM  دارند. همچنین نتایج نشان  %85هستند که دقتی بیش از

کمترین میزان دقت را  k-NNروش درخت تصمیم و دهند که دو می

این در حالی است که براساس جدول  ها دارند.نسبت به سایر تکنیک

  باشد.صحت را دارا می ، روش درخت تصمیم بالاترین میزان2

توانیم براساس تجزیه و تحلیل نشان داده شده در جداول، می

ویژگی  9سط بیز با ) تو%38/99مشاهده کنیم که بالاترین میزان دقت (

) با %00/100انجام شده است. از طرف دیگر، بالاترین میزان صحت (

آلبومینوري) با درخت  کلیه، بیوپسی ویژگی (یعنی سن، 3استفاده از 

) با F )78/98%که بیشترین میزان تصمیم حاصل شده است، درحالی

کاوي، با استفاده از هر روش داده ویژگی انجام شده است. هفتبیز با 

ترکیب  32662بر روي  Fمیانگین دقت، میانگین صحت، و میانگین 

 در دقت میانگین ها نیز محاسبه شده است. بالاترینمختلف از ویژگی

 با بترتیب SVM و عصبی شبکه بیز، به مربوط کاويداده هايروش

 بالاترین. باشدمی %15/84 و %17/85 و %15/96 میانگین داشتن

 داشتن با ترتیبهب عصبی شبکه و SVM بیز، به طمربو صحت میانگین

 بالاترین کهدرحالی. باشدمی %25/76 و %36/77 و %71/95 میانگین

 میانگین داشتن با ترتیبهب و رگرسیون SVM به بیز، مربوط F میانگین

  هایافته
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حال باید با تجزیه و تحلیل  .باشدمی %27/77 و %35/93 و 68/95%

کاوي که تأثیر بسزایی هاي دادهو تکنیکهاي کلیدي این نتایج، ویژگی

در ایجاد بهترین مدل دارند، براي تشخیص بیماري کلیوي شناسایی و 

  انتخاب شوند:

هاي کلیدي، منظور شناسایی ویژگیهاي کلیدي: بهانتخاب ویژگی

تجزیه و تحلیلی انجام شد تا مشخص شود چند بار یک ویژگی در 

  شود.را دارد ظاهر می Fت و مدلی که بالاترین میزان دقت، صح

هایی که منجر به بالاترین ها، ترکیبترکیب ویژگی 32662از 

  اند، مشخص شدند. کارایی یک تکنیک خاص شده

دهد. در این ها را نشان میتجزیه و تحلیل ویژگی 3جدول 

که یک ویژگی در ترکیبی با بالاترین کارایی ظاهر جدول، زمانی

تا مشخص شود هر ویژگی چندبار تاثیرگذار شود شود، شمرده میمی

نشان می دهد که  3بوده است. به عبارت دیگر ردیف اول جدول 

هایی که به بالاترین ها در بین ترکیبویژگی چند بار هر یک از این

  اند، وجود دارد. تکنیک منجر شده هفتدقت در بین 

ن هایی را نشاهمین ترتیب، ردیف دوم و سوم رخداد ویژگیبه

اند. در را به خود اختصاص داده Fدهد که بالاترین صحت و میزان می

  بندي از همه رخدادهاي هر ویژگی محاسبه شده است.آخر، جمع

، ویژگی است که بیشترین تعداد »آلبومینوري«ویژگی،  15از بین 

این  ها ظاهر شده است.بار در همه ترکیب 20رخداد را داشته و 

این ویژگی مهمترین ویژگی است که با  دهد کهموضوع نشان می

  ها موثر است. بالا در تشخیص Fدقت، صحت، و میزان 

اند و بار ظاهر شده 15هایی که حداقل در این تحقیق، ویژگی

 هاي کلیدي در تشخیصعنوان ویژگیاند، بهبیشترین کارایی را داشته

  اند. بیماري کلیوي شناخته شده

هاي مهم عنوان ویژگیویژگی به تهش، 3براساس آنالیز جدول 

کلیه،  اند: سن، بیوپسیشده در تشخیص بیماري کلیوي شناخته

 ادراري و وزن اورمی، سدیمانتاسیون، آلبومینوري، ورم، شب

  ادرار. مخصوص

کاوي: براي تکمیل مدل پیشنهادي هاي برتر دادهانتخاب روش

مده، کدامیک از دست آههاي کلیدي بخود، باید ببینیم براساس ویژگی

  کنند. ه مییکاوي بالاترین کارایی را اراهاي دادهتکنیک

کاوي که بالاترین میانگین دقت و صحت را سه تکنیک برتر داده

 کردن نهایی منظور. بهSVMدارند عبارتند از: شبکه عصبی، بیز و 

نیز  2 جدول در آمدهدستهب با نتایج برتر، نتایج تکنیک سه انتخاب

  . ررسی قرار گرفتند و تایید شدندمورد ب

مورد از آنها  هفتویژگی،  هشتباید توجه داشت که از میان 

فقط  ،باشندآوري شده از معاینات پزشکی میهاي بالینی جمعویژگی

دهد شود. این نشان مییک ویژگی سن، ویژگی آماري محسوب می

گی آماري هاي بالینی، بیشتر از ویژکاوي، ویژگیهاي دادهدر تکنیک

  در تشخیص بیماري کلیوي موثر هستند.

 دانش طریق از هاهاي کلیدي، یافتهویژگی براي سنجش اعتبار

، نمودار نتایج پزشکی 1گرفتند. شکل  قرار بررسی نیز مورد پزشکی

دست آمده از هم بالینی و آزمایشگاهی بیحاصل از بررسی علا

وجه این است که دهد. نکته قابل تبیمارهاي کلیوي را نشان می

  کند.اطلاعات این نمودار، نتایج داده کاوي را تایید می

ترین آلبومینوري، شایعترین و در بسیاري از موارد زودرس

باشد. آلبومینوري هاي کلیوي میعلامت آزمایشگاهی در بیماري

ینوري و ترکیب ییک علامت ثابت بیماري است. شدت پروت همیشه

باط مستقیم با مکانیسم صدمه کلیوي دارد. در ینوري در ادرار ارتیپروت

آلبومین دفع  mg/d 30 و کمتر از mg/d 150 افراد نرمال کمتر از

هاي پلاسما به ینیشود. اگر سد گلومرولی تخریب شود نشت پروتمی

گیري آن، آسیب کلیوي قابل هادرار روي خواهد داد و با انداز

  تشخیص است.

 ادرار از ینیپروت ايملاحظهقابل یرمقاد بیماري، ابتداي از گاهی

 مراحل در ادرار در آلبومین وجود زمانی بالاخره و گرددمی دفع

 نوع از ویژهبه کلیوي بیماري که هنگامی یا و بیماري اشتداد

 .گرددمی پدیدار رسدمی مزمن یا حاد مرحله به گلومرولونفریت

 سایر رفتن بین از با همراه اگر حتی ادرار در حقیقی آلبومین وجود

 در که کلیوي بیماري قطعی وجود معرف باشد نیز کلیه بیماري میعلا

 باشد (Basal membranes) بازال مامبران شدن خراب همان واقع

 داشته ثابت و پایدار آلبومین یک بیماري اگر بنابراین. بود خواهد

 و صورت حتم وجود داردهب کلیه حاد یا مزمن ضایعات وجود باشد

 تلقی یافته التیام شناسیآسیب و بالینی نظر از کلیه این هیچگاه

   .گرددنمی

هاي کلیوي تلقی م مهم در تشخیص بیماريیاورمی یکی دیگر از علا

گردد. اورمی در بسیاري از موارد از همان ابتداي بیماري ظاهر می

نیز  شود (مانند اشکال متعدد گلومرولونفریت حاد) و در موارديمی
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م یورم یکی از علا گردد.مراحل مزمن و حاد بیماري پدیدار میدر 

هاي کلیوي بشمار آید. ورم کلیوي از بالینی در تشخیص بیماري

شود ولی این اصل همیشه عمومیت نواحی صورت و پلک شروع می

ندارد و گاهی تشخیص آن فقط با تعیین وزن روزانه بیماران 

  شود.پذیر میامکان

بیوپسی کلیه کمک شایانی در تشخیص بیماري نتایج حاصل از  

 پلیمولتتوان حتی ضایعات لوپوسی، کند و با استفاده از آن میکلیه می

  و آمیلوز کلیه را کشف کرد. لومایم

و ضایعات  لومایم پلیمولتسدیمانتاسیون در ضایعات حاد، لوپوس، 

  ونـاسیـنتاـسدیم شـرو افزاینـد. ازایـیابش میـا افزایـههـی کلیـعفون

  
  کاويدر هر روش داده Fو بالاترین میزان دقت، صحت، و معیار  هاویژگی ترکیب : بهترین2جدول 

ها براي بهترین ترکیب ویژگی  تکنیک

  داشتن بالاترین دقت

ها براي بهترین ترکیب ویژگی  دقت

  داشتن بالاترین صحت

ها براي داشتن بهترین ترکیب ویژگی  صحت

  Fبالاترین معیار 

 Fمعیار 

کلیه، اورمی،  سن، بیوپسی  بیز

سدیمانتاسیون، آلبومینوري، کم 

، شب قلب خونی، ورم، نارسایی

  ادراري

کلیه، ورم، آلبومینوري،  سن، بیوپسی  %99/38

  قلب نارسایی

خونی، آلبومینوري، کلیه، کم سن، یوپسی  %98/75

  قلب، شب ادراري ورم، نارسایی

78/%98 

شبکه 

  عصبی

کلیه، اورمی،  سن، بیوپسی

سدیمانتاسیون، آلبومینوري، کم 

ادرار،  مخصوص خونی، وزن

  کانتها، آدیس کلیه رادیوگرافی

کلیه، اورمی،  سن، بیوپسی  82%/67  کلیه، شب ادراري سن، بیوپسی  %88/74

سدیمانتاسیون، آلبومینوري، کم خونی، 

قلب، ورم، شب ادراري، وزن  نارسائی

ها، مخصوص ادرار، رادیوگرافی کلیه

  فشارخون، آدیس کانت

59/%79 

SVM کلیه، اورمی،  سن، بیوپسی

 سدیمانتاسیون، آلبومینوري، وزن

  هاکلیه ادرار، رادیوگرافی مخصوص

کلیه، اورمی،  سن، بیوپسی  %87/58

  هاآلبومینوري، رادیوگرافی کلیه

کلیه، اورمی،  سن، بیوپسی  %85/62

سدیمانتاسیون، آلبومینوري، کم خونی، 

  قلب، شب ادراري ورم، نارسایی

68/%97 

کلیه، ورم،  سن، بیوپسی  رگرسیون

 اییسدیمانتاسیون، آلبومینوري، نارس

 مخصوص شب ادراري، وزن قلب،

ها، ادرار، رادیوگرافی کلیه

  الکتروفورز خون

قلب،  کلیه، نارسایی سن، بیوپسی  %73/64

خونی، وزن مخصوص ادرار،  کم

ها، شب ادراري، رادیوگرافی کلیه

 فشارخون، الکتروفورز خون

خونی، کلیه، کم سن، بیوپسی  %73/48

 قلب، شب آلبومینوري، ورم، نارسایی

 ها، الکتروفورزادراري، رادیوگرافی کلیه

  خون

47/%82  

کلیه، اورمی،  سن، بیوپسی  گیريرأي

سدیمانتاسیون، آلبومینوري، کم 

قلب،  خونی، ورم، نارسایی

  ها، تبرادیوگرافی کلیه

کلیه، اورمی،  سن، بیوپسی  %73/75

سدیمانتاسیون، آلبومینوري، کم 

 ها، نارساییخونی، رادیوگرافی کلیه

  لب، تب، شب ادراري، تبق

قلب، شب  خونی، ورم، نارساییکم  %97/63

ادراري، وزن مخصوص ادرار، 

  ها، فشارخون، تب رادیوگرافی کلیه

44/%69  

درخت 

  تصمیم

 سدیمانتاسیون، ورم، فشارخون، سن،

شب  قلب، آلبومینوري، نارسایی

ادرار،  مخصوص ادراري، وزن

  هارادیوگرافی کلیه

قلب، شب ادراري، وزن  اورمی، نارسایی  100%/00  کلیه، آلبومینوري یبیوپس سن،  %61/83

ها، مخصوص ادرار، رادیوگرافی کلیه

  فشارخون

36/%58 

k-NN  ،سدیمانتاسیون، ورم، فشارخون، سن 

شب  قلب، آلبومینوري، نارسایی

ادرار،  مخصوص ادراري، وزن

 هارادیوگرافی کلیه

قلب، شب ادراري، وزن  اورمی، نارسایی 66%/58  کلیه، اورمی سن، بیوپسی %54/92

ها، مخصوص ادرار، رادیوگرافی کلیه

  فشارخون

57/%68 
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  کاوي با بالاترین میزان کاراییهاي دادهها براساس تعداد دفعات رخداد در روش: مقایسه ویژگی3جدول 

  

  

  

 
 

  
  کاويهاي دادهشده از روشهاي استخراج هاي استخراج شده از دانش پزشکی جهت مقایسه با ویژگی: اهمیت ویژگی1شکل 

  
شود. م ارزشمند در تشخیص بیماري کلیوي محسوب میییکی از علا

دهد که سد فیلتراسیون خراب شده و قادر نیست از چون نشان می

کم شدن وزن مخصوص  ورود اجزاء خون به ادرار جلوگیري کند.

 ادرار یک علامت ثابت و پایدار در تفسیر بیماري مزمن کلیوي بشمار

آید. هر قدر وزن مخصوص ادرار کمتر باشد حدس نارسایی کلیه می

شب ادراري علامت بسیار مهم و با  بیشتر و شدیدتر خواهد بود.

باشد. چه بسا اغلب بیماران مبتلا به ارزش در نارسایی مزمن کلیه می

نارسایی کلیه در همان ابتدا که اوره خون و آزمایش ادرار آنها طبیعی 

شوند. که علت آن کاهش قدرت تغلیظ ادراري می است دچار شب

 باشد.دهنده آسیب کلیه میهاي کلیه است و نشانادرار توسط توبول

   ویژگی            
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 بالاترین با رخداد

  میزان دقت

7  7  7  6  7  7  5  2  5  7  5  3  7  5  3  

 بالاترین با رخداد

  F میزان

7  7  7  6  7  7  4  2  6  7  6  4  7  6  3  

 بالاترین با رخدا

 صحت میزان

5  6  4  3  6  4  2  1  3  4  3  2  4  2  2  

  8  13  18  9  14  18  14  5  11  18  20  15  18  20  19  رخدادها کل تعداد
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ویژگی  هشتهاي تشخیص با استفاده از نتایج نشان دادند، دقت مدل

ویژگی کلیدي است. بالاترین  15هاي با استفاده از کلیدي بهتر از مدل

ویژگی مربوط به بیز  15کاوي با ) براي مدل داده%12/99دقت (

کاوي با ) براي مدل داده%38/99باشد و همچنین بالاترین دقت (می

  باشد.ویژگی نیز مربوط به بیز می هشت

  

  
 پردازش که است بیماران از عظیمی هايداده داراي بالینی صنعت

 به آن تبدیل و خام هايهداد این پردازش براي راهی یافتن. اندنشده

. بخشد نجات را افراد زیادي زندگی تواندمی اطلاعاتی گوهر یک

 و تجزیه کاوي، یک روش کارآمد برايهاي دادهاستفاده از تکنیک

تواند با شناخت باشد که میبا حجم زیاد می خام هاياین داده تحلیل

 دقیق، هايبینیپیش با بینی کند ودرست از گذشته، آینده را پیش

. کند هیارا هابیماري تشخیص و پیشگیري مورد را در جدیدي بینش

شوند بیشتر مطلوب هایی که توسط انسان گرفته میهرچند تصمیم

رو باشیم تصمیمات ها روبههستند اما وقتی با حجم زیادي از داده

زیرا کارایی و دقت  ،دهندتري را ارایه میانسانی عملکرد پایین

ها با حجم و فشار کاري مواجه هستند مانی که انسانتصمیمات ز

 اصلی دلایل از به یکی کلیوي امروزه بیماري یابد.کاهش می

 اسرع در بیماري این تشخیص. تبدیل شده است جهان در ومیرمرگ

   .است مهم بسیار ومیرمرگ از جلوگیري براي وقت

 یصتشخ در به سرعت و دقت بالا دستیابی در این تحقیق براي

یند کامل و موثر براي استفاده از آکلیوي، در ابتدا یک فر بیماري

پردازش هاي داده کاوي پیشنهاد گردید که شامل مراحل پیشروش

ها، ایجاد مدل، ثبت عملکرد مدل و نشان دادن ها، انتخاب ویژگیداده

  باشد.  نتیجه می

از سه معیار دقت، صحت و  کلیدي، هايویژگی شناسایی براي

 کاوي،هاي برتر دادهروش شناسایی براي استفاده شد و Fعیار م

براي هر روش داده  .و صحت در نظر گرفته شد دقت معیارهاي

گیري شدند و تمام نتایج کاوي، معیارها به صورت جداگانه اندازه

هاي کلیدي و براي تجزیه و تحلیل ثبت شدند. سرانجام ویژگی

ث تشخیص بیماري کلیوي با دقت کاوي که باعهاي دادهبهترین روش

  شوند، استخراج شدند. بالا می

اي استخراج شده از بیمارستان آزمایش برروي مجموعه داده

یند پیشنهاد شده انجام شد. آرفسنجان با استفاده از فر ابیطالبابنعلی

دست هویژگی ب هشت) توسط بیز با %38/99بالاترین میزان دقت (

) با استفاده از %00/100ترین میزان صحت (آمد. از طرف دیگر، بالا

آلبومینوري) با درخت تصمیم  کلیه، بیوپسی ویژگی (یعنی سن، سه

 هفت) با بیز با F )78/98%حاصل شد، در حالی که بیشترین میزان 

نشان دادند که دو روش درخت  جینتا نیهمچندست آمد. هویژگی ب

دارند  هاکیتکن ریدقت را نسبت به سا زانیم نیکمتر k-NNو  میتصم

  .باشدیصحت م زانیم نیبالاتر يدارا میو روش درخت تصم

ترکیب  32662کاوي بر روي هاي دادههمچنین با اعمال تکنیک

ها، مشاهده گردید بالاترین میانگین دقت در مختلف از ویژگی

 با ترتیبهب SVM و عصبی شبکه کاوي مربوط به بیز،هاي دادهروش

بالاترین  .باشدمی %15/84 و %17/85 و %15/96 میانگین داشتن

 داشتن با ترتیبهب عصبی شبکه و SVM میانگین صحت مربوط به بیز،

که بالاترین درحالی .باشدمی %25/76 و %36/77 و %71/95 میانگین

 میانگین داشتن با بترتیب و رگرسیون SVM مربوط به بیز، Fمیانگین 

بنابراین با در نظر گرفتن دو  .باشدمی %27/77 و %35/93 و 68/95%

کاوي که به بالاترین میزان معیار دقت و صحت، سه تکنیک برتر داده

  عصبی. و شبکه SVM اند عبارتند از: بیز،دقت و صحت رسیده

هاي کلیدي، تجزیه و تحلیلی انجام شد منظور شناسایی ویژگیبه

ان تا مشخص شود چند بار یک ویژگی در مدلی که بالاترین میز

شود. براساس آنالیز انجام شده، را دارد ظاهر می Fدقت، صحت و 

هاي مهم در تشخیص بیماري کلیوي عنوان ویژگیویژگی به هشت

 سدیمانتاسیون، اورمی، کلیه، بیوپسی شناسایی شدند: سن،

ها از یافته .ادرار مخصوص وزن و ادراري شب ورم، آلبومینوري،

ویژگی کلیدي  هشتار گرفتند و طریق دانش پزشکی مورد بررسی قر

دست آمده از دانش ههاي کلیدي باستخراج شده، تایید شدند. ویژگی

 سدیمانتاسیون، اورمی، کلیه، بیوپسی پزشکی نیز عبارتند از: سن،

   .ادرار مخصوص وزن و ادراري شب ورم، آلبومینوري،

. SVMکاوي عبارتنداز: شبکه عصبی، بیز و سه تکنیک برتر داده

 تکنیک از استفاده با تشخیص نین نتایج نشان دادند مدلهمچ

 %38/99به بالاترین دقت یعنی  کلیدي ویژگی هشت و کاوي بیزداده

) SVM(شبکه عصبی و  دیگر تکنیک دو بیز از که آنجا رسد. ازمی

 بنابراین از میان کند،فراهم می را قابل قبولی دقت و کندمی عمل بهتر

  بحث
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ی شده، براي تشخیص بیماري کلیوي شناسای برتر تکنیک سه

  تر است.مناسب

اطلاعات  -1: است زیر شرح به مطالعه اصلی هايمحدودیت

 که دهستن کلیوي ناقص بیماري به مبتلا بیماران هايبعضی از پرونده

 براساس هامدل -2. شدند گذاشته کنار شناسایی و بررسی ازپس 

 ستا ممکن که بودند لابا به سال 40 سنی بیماران گروه هايپرونده

هرچند یک  - 3 .کند محدود وسیعتر سنی گروه به را نتایج تعمیم

 اطلاعات بر تنها ها،ه شده است اما مدلیروش جامع و دقیق ارا

 ابیطالبابنعلی بیمارستان کلیوي بیماري به مبتلا بیماران هايپرونده

تحت پارامتر اقلیم در مجموعه داده  -4 .داشتند رفسنجان تکیه

  ظرنر دکلیوي  بررسی، براي کشف روابط پنهانی این پارامتر با بیماري

  گرفته نشده است.

 و روش بیز از استفاده دهد که بامی نشان مطالعه این هايیافته

 اورمی، کلیه، بیوپسی شده (سن، شناسایی کلیدي ویژگی هشت

 مخصوص وزن و ادراري شب ورم، آلبومینوري، سدیمانتاسیون،

 بالینی هايویژگی با افراد در را بیماري کلیوي به ابتلا توانمی ،ادرار)

  .داد بالا تشخیص دقت با مختلف

 تحقیقاتی تحت طرح از بخشی حاصل مقاله این :سپاسگزاري

هاي نوین ها با استفاده از روشبیماري خودکار تشخیص" عنوان

 خدمات و پزشکی علوم مصوب دانشگاه "آماري و شبکه عصبی

 باشد کهمی 65452و کد  1399در سال  رفسنجان درمانی و شتیبهدا

 درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه حمایت با

  است. شده انجام رفسنجان
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Background: Due to the fact that various factors are involved in the development of 

chronic kidney disease, this disease appears with different clinical and laboratory 

symptoms. The variety in type and number of clinical symptoms often misguides the 

treating physician. The aim of this study is to extract the key features of the disease and 

find the best data mining methods to improve the accuracy of kidney disease diagnosis. 

Methods: This cross-sectional study was conducted from September 2021 to March 

2023 for 30 months at Rafsanjan Ali Ebn Abi Taleb Hospital. Predictive models were 

developed and tested using different combinations of disease characteristics and seven 

data mining methods in RapidMiner Studio software. The limitations of the study are as 

follows: 1) The models were based on 40-year-old and older patients records, which 

may limit the generalization of results to a wider age group. 2) Despite the high 

accuracy and comprehensiveness of the method, the models were based only on the 

information of kidney disease patients at Ali Ibn Abi Talib Rafsanjan Hospital. 3) The 

climate parameter has not been considered in the data set of the investigation to 

discover the hidden relationships of this parameter with the kidney disease. 

Results: The results of the experiments in this study showed that the proposed 

prediction model using the Bayes method and eight identified key features (age, renal 

biopsy, uremia, sedimentation, albumin, edema, nocturnal enuresis, and urine-specific 

gravity), can detect kidney disease in people of different clinical characteristics, with 

99.38% accuracy. 

Conclusion: Considering that the early diagnosis of kidney disease and the adoption of 

appropriate treatment methods can prevent the progression of kidney damage, in this 

study, an attempt has been made to achieve this goal by using new statistical methods 

and artificial intelligence techniques. Based on the proposed method and the conducted 

experiments, the most important features and the best data mining method were 

obtained, and finally, kidney disease prediction was possible with high accuracy. 
 

Keywords: chronic kidney disease, data analysis, data mining, neural network. 
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