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 يماريب ينيبشيو پ صيتشخ يبرا ينيبال اري ميتصم ستميس يسازادهيو پ يطراح

 هيکل مزمن يينارسا
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 ده يچك
سلامت عموم در سراسر  يهاينگران نيتراز مهم يکي( Chronic kidney disease, CKD) هيکل مزمن يينارسا يماريب هدف:

زنده  ي( که براEnd stage renal disease, ESRD) هيکل يينارسا ييمبتلاء به مرحله نها مارانيمداوم تعداد ب شيجهان است. افزا
تر کرده را برجسته يماريبزودرس و درمان به موقع  صيتشخ تيدارند، اهم ياديز يهانهيو صرف هز هيکل ونديبه پ ازيماندن ن

 يماريب شرفتهيمرحله پ ينيبشيو سپس پ CKD صيتشخ يبرا ينيبال اري ميتصم ستميس کي ياست. هدف از مطالعه حاضر طراح
 .باشديم مارانيو درمان بهتر ب تيريمد يبرا

 يهاسال يکه ط ريمتغ 22با  CKDمشکوک به  ماريب 600 ينيمدارک بال ،ياتوسعه –نگرمطالعه گذشته نيدر اها: مواد و روش
 ،ياستخراج يرهاياساس متغ قرار گرفت. بر يکرده بودند، مورد بررسنژاد تهران مراجعه يلباف ديشه مارستانيبه ب 1399و  1398
شدند.  جاديا هيپرسپترون چندلا يو شبکه عصب J-48 ميدرخت تصم ،يادفساده، جنگل تص نيزيمانند ب يداده کاو يهاتميالگور

 K-Fold crossکننده و روش  يبندطبقه يهاتميعملکرد الگور يابيارز يارهايشده بر اساس مع يطراح يهاسپس عملکرد مدل

validaton عملکرد  يابيحاصل از ارز جينتا سهياساس مقا کننده برينيبشيمدل پ نيترمناسب تيقرار گرفت. در نها سهيمورد مقا
 .ديگرد يسازادهيپ #C يسينوزبان برنامه يريها و با به کارگتميالگور

 تي، حساس%8/93و  %100 تي، اختصاص%66/88و  %8/99صحت  زانيبا م يجنگل تصادف يبندطبقه تميالگور ها:يافته
به  %52/90و  100%  (ROC)نمودار ريو سطح ز %73/82و  %4/99کاپا  زاني، م%7/88و  %8/99اف  بي، ضر%7/88و  75/99%

 .شد ييشناسا CKD ينيبشيو پ صيتشخ يبرا بيبه ترت يمدل داده کاو نيعنوان بهتر
 ينيبال يواقع يهاطيمح در توانديم يجنگل تصادف تمياساس الگور بر افتهيتوسعه MC-DMK ستميدر مجموع س گيري:نتيجه

 .رديگ قرار استفاده مورد يبه صورت کاربرد
  

 يعصب يهاشبکه ،يداده کاو ،ينيبال اري ميتصم ستميس ،يگلومورول هيتصف زانيم ه،يمزمن کل يينارساهاي کليدي: واژه
 تميالگور ،يوتريکامپ

 

 مقدمه
 :Chronic kidney disease) هيمزمن کل يينارسا يماريب

CKD) در سراسر  يسلامت عموم يهاينگران نيتراز مهم يکي
 ياختلالات يبرا ياصطلاح کل کي CKD [.2,1] جهان است

 يگلومورول هيتصف زانيم اي هيصدمه کل زانياست که بر اساس م

)2m1.73ml/min per 60gfr<( سه ماه و بدون  يدر بازه زمان
و  هيکل اديبن شود.يم فيتعر يماريدر نظر گرفتن علت ب

 The AmericanKidney)کايامر يويکل يهايماريب

Foundation: AKF) يگلومرول هيتصف زانيم هيبر پا (gfr) 

کند که از يم يبندرا به پنج مرحله طبقه هيمزمن کل يماريب

 7/9/1400 تاريخ پذيرش: 14/5/1400تاريخ دريافت:   Mostafa.shanbezadeh@gmail.com             09300833691 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 روعنرمال ش gfr با نرخ هيکل بيآس يدهندهکه نشان کيمرحله 
 ابدييخاتمه م هيکل ديشد يينارسا يعنيبه مرحله آخر  شود ويم
از دست  هيبه کل عملکرد کل کينزد ايمرحله کل  نيدر ا [.4,3]
 هيکل ونديبه پ ازيزنده ماندن ن يبرا مارانياز ب ياريرود و بسيم
 %1۰در حدود  CKD وعي[. طبق آمارها ش6,5] هستند زياليد اي

به سرعت در حال  زانيم نياست و ا جهانسراسر  تياز کل جمع
در حال  يکشورها در شيافزا ني[. متاسفانه ا7] است شيافزا

که بر طبق  يتر است به طورريچشمگ رانيتوسعه از جمله ا
 است %17تا  6حدود  CKD وعيش زانيمختلف م يهاپژوهش

[8-11.] 
به  ديام زانيدر کاهش م يماريب نيا راتيتوجه به تاث با
 ليکه به فرد, خانواده و جامعه تحم ياديز يبار اقتصاد ,يزندگ

 يياز آن, شناسا يناش ريمرگ و م يآمار بالا تيکند و در نهايم
و اتخاد  يماريب هياول صيدر معرض خطر, تشخ مارانيب

 يبرا يدرمان ميتوسط ت يدر مراحل بعد ينيبال يهاميتصم
 يضرور اريدرمان, بس تيريو مد يماريب شرفتياز پ يريشگيپ

از پزشکان در  يضعف برخ لي[. متاسفانه به دل21-12] است
 ,يماريب حيصح ييدر خصوص شناسا قيدق يهامياتخاذ تصم

 وجود به ازين نيرفتار آن, بنابرا ينيبشيشدت و پ نييتع
 موقع به يگهآشيپ و صيتشخ در را هاآن بتواند که ييهايفناور

 حس شدت به کند کمک خطاها کردن کم و يماريب يسفارش و
 Machine) نيماش يريادگي يهاستمي[. س25-22] شوديم

learning) دانش و اطلاعات از استفاده هستند که با ييابزارها 
 Data)  يکاو داده يهاتيقابل از استفاده همراه به يپزشک

mining)يالگوها خودکار ييشناسا و دانش کشف به صورت 
 و گوناگون يهايماريب صيو تشخ ينيبشيپبه  ها,داده در نهفته
 يدهندگان مراقبتکمک به ارائه يبرا يپزشک يهاهيتوص زيتجو
 [.26,22] کننديم اقدام

 يدر مجموع به شش طبقه اصل يداده کاو يهاتميالگور
 ,يانجمن نيکشف قوان -3 ,يبندخوشه -2 ,يبنددسته -1شامل 

 صيتشخ -6و  ونيرگرس -5 ,يمتوال يکشف الگوها -4
به دو  يبنددسته يهاتميشوند. الگوريم يبندميانحراف تقس

شوند. در روش يم يبندروه تحت نظارت و بدون نظارت طبقهگ
از  دينمونه جد کيبرچسب کلاس  نيينظارت هدف تع تحت
 يبندبرچسب گذشته به واسطه طبقه يدارا يهاکلاس  قيطر
در  نياست. ا شيآموزش و آزما يها به دو قسمت اصلداده
به واسطه  يريادگياست که در مدل بدون نظارت  يحال

 شوديبدون برچسب انجام م يهاداده يو  بر رو يبندخوشه
 يو کاربرد محبوب يابزارها از يکاوداده يهاکيتکن [.28,27]

 و ينيبشيپ منظور به يبهداشت نيو متخصص محققان يبرا
 است ينيبال داده مجموعه کي از استفاده با هايماريب صيتشخ

 ميتصم يهاستميها در قالب سکيتکن ني[. استفاده از ا3۰,29]
 ينيبشيابتلاء و پ يآگهشيو پ يبندبه منظور طبقه نيبال اري

در  CKD از يناش يرهايو مرگ و م يماريب شرفتيپخطرات 
و ارائه  مارانيب يبندتياولو ع,يسر ييشناسا ه؛يمراحل اول

در مراحل  ماريب ازيبر ن يو مبتن يسفارش يدرمان يکارهاراه
 CDSS يهاستمي[. تاکنون س32-3۰] است يضرور يبعد

شده  جاديمزمن ا يهايماريدرمان ب تيريمد نهيدر زم يمتعدد
 يبرا يداده کاو يهاکيها از تکنستميس نياست که در ا

سرطان,  ابت,يد مانند ييهايماريب ينيبشيو پ صيتشخ
 [.36-33] انداستفاده کرده يويو کل يعروق - يقلب يهايماريب

 يشده برا يطراح CDSS يهاستمياست که س يدر حال نيا
عدم  ايوجود  صيبه تشخ عموما   يويکل يهايماريب تيريمد

اساس دانش ما تاکنون  اند و برپرداخته يماريوجود ب
و  CKDخطر ابتلاء به  ينيبشيپ يبرا ياندک يهاپژوهش

[. به 37,26,23] انجام شده است يماريب شرفتيپ يآگهشيپ
 ستميس کي Sobrinho (2020) طور مثال در پژوهش

 Computer Aided) صيکننده تشخکمک يوتريکامپ

Diagnosis: CAD) يبرا يداده کاو يهاتميبر الگور يمبتن 
 شد يطراح ماريدر دو گروه سالم و ب CKD مارانيب يبندطبقه

 ستميس کي( 2۰19و همکاران ) Khoong ي[. از طرف38]
موارد  ييدر خصوص شناسا هيصارائه تو يبرا نيبال اري ميتصم

[. 39] کردند يسازادهيو پ يطراح CKD تيريمبتلاء و مد
Pesce ستميس کي در پژوهش خود (2۰15) و همکاران 

 ينفروپات مارانيخطر ابتلاء ب يآگهشيپ يکننده براينيبشيپ
 شرفتهيو پ يي( به مرحله نهاIgA nephropathyآ ) نيمونوگلوبيا

( در دو End Stage Renal Disease: ESRD) هيکل يينارسا
در  ESRDزمان ابتلاء به  ينيبشيو پ ESRD تيوضع نييفاز تع

از  ياري[. به علاوه در بس4۰] دادند شنهاديپ Iga مارانيب نيب
 يتعداد  محدود يبر رو يو عموم يميقد يهامطالعات از داده

 کهيو به طور دهياستفاده گرد يداده کاو يهاتمياز الگور
 گزارش شده فيضع يدر موارد يسازادهيپ يهاعملکرد مدل

در پژوهش حاضر  ,ييخلاءها ني[. به علت وجود چن41] است
بر اساس  و يسازادهيپ يداده کاو يهاکيتکن از يترشيتعداد ب

 نيبهتر تيقرار گرفت. در نها يابيمختلف مورد ارز يهااريمع
 ييدر مرحله اول, شناسا CKD صيتشخ يبرا يمدل داده کاو

با زبان  ندوزيتحت و MC-DMKافزار شد. سپس برنامه نرم
و  CKDدر  يماريمرحله ب نييبه منظور تع C# يسينوبرنامه

بر اساس مرحله  يماريب تيريجهت کنترل و مد يارائه اقدامات
 .شد يسازادهيپ مار,يهر ب يداده شده برا صيتشخ
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 هامواد و روش
 ينگر, براصورت گذشتههو ب يامطالعه حاضر از نوع توسعه

مرحله و  ينيبشيسپس پ در فاز اول و CKD يماريب صيتشخ
 يريارگکهب جيدر فاز دوم انجام شد. نتا يماريب شرفتيپ زانيم

انتخاب  يهارييبر اساس متغ يمختلف داده کاو يهاتميالگور
 يابيارز تلفمخ يهااريقرار گرفت. از مع سهيشده مورد مقا

مدل استفاده  نيانتخاب بهتر يکننده برايبندطبقه يهاتميالگور
 يبر اساس مدل داده کاو ينيبال اري ميتصم ستميشد و سپس س

توسعه داده  C# يسينورنامهزبان ب يريکارگهانتخاب شده و با ب
به  يشامل پنج مرحله اصل افتهيتوسعه ستميس يکل کرديشد. رو

ها, پردازش داده شيمجموعه داده و پ يآورجمع -1: بيترت
 يريبه کارگ -4 ,يمختلف داده کاو يهامدل يسازادهيپ -3
 -5و  شده يسازادهيپ يهامدل يابيمختلف ارز يهااريمع

 کردياست. رو ينيبال اري ميتصم ستميس يسازادهيتوسعه و پ
 ينيبشيو پ CKD صيتشخ ستميتوسعه س يبرا يشنهاديپ ,يکل
نشان داده شده است. تمام  1 شکلدر  يماريب شرفتيپ زانيم

داده  يهاتميالگور داده و يانجام شده بر رو يهايسازادهيپ
عملکرد  يابيپردازش, آموزش, تست و ارزشي)پ يکاو
 يسينوبرنامه طيمطالعه در مح ني( در ايداده کاو يهاکيتکن

با  ينيبال اري ميتصم ستميافزار سانجام شد و نرم WEKA متلبو
 .شد يسازادهيپ C# يسينواستفاده از زبان برنامه

شده در بخش  يو بستر ييسرپا يويکل مارانيب پرونده
 زياليو د ونديپ کينينژاد و کليلباف ديشه مارستانيب ياورولوژ

 يمورد بررس 5/4/1399تا  1/8/1398از  ييرجا ديشه هيکل
ضمن توجه  مارانيب يشگاهيو آزما ينيبال يهاقرار گرفت و داده
در  .ديرداستخراج گ يشخص ميو حفظ حر يبه اصول محرمانگ

 53 نياز ب ,ينفرولوژ نيادامه با استفاده از نظرات متخصص
 ريانتخاب و مقاد ريمتغ 22شده,  ييشناسا هياول ينينشانگر بال
. به منظور ديهمه افراد استخراج و ثبت گرد يها برامتناسب آن

ها و پردازش دادهشيمرحله از پ نيداده در ا گاهيپا تيفيبهبود ک
 ياطلاعات يبالا ياز دست رفتگ يدارا يروش حذف رکوردها

 .استفاده شد يعيو موارد خارج از محدوده طب
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CKD. رویکرد کلی توسعه سیستم تصمیم یار بالینی تشخیص و پیش آگهی 1 شکل
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از  يکم يهاداده يخال يلدهايپر کردن ف يبرا تيدر نها
 يرهايمربوط به هر کدام از متغ يهاستون يعدد نيانگيم

 هيهمسا نيترکينزد ياز روش کا يفيک يهاو داده ياطلاعات
(KNN ).استفاده شد 

 صيتشخ يبرا ينيبال اري ميتصم ستميس يمنظور طراح به
 نياز چند يماريب شرفتيپ زانيم ينيبشيو پ CKD يماريب

 يمصنوع يشبکه عصب تميشامل الگور يداده کاوروش 
(Artificial Neural Networkالگور )يريگميدرخت تصم تمي 

j-48, يمدل جنگل تصادف (Random Forest) نيزيو ساده ب 
(Naïve Bayes) .يلازم به ذکر است که تمام استفاده شد 

 ينيبال اري ميتصم ستميس کيفاز  يمورد استفاده برا ييرهايمتغ
در فاز دوم  ستم,يس ي( به عنوان ورودCKD يماريب صي)تشخ

مورد  زي( نCKD شرفتيپ زانيم ينيبشيپ يعني) زيمطالعه ن
  استفاده قرار گرفت.

 يهاتميالگور يسازادهيحاصل از پ جينتا سهيمنظور مقا به
 fold cross validation-10گرفته شده, از روش  کارهمختلف ب

شامل  يداده کاو يهاکيعملکرد تکن يابيارز اريو هفت مع
(, دقت sensitivity) تي(, حساسspecificity) يژگيو
(precision)( صحت ,accuracyمع ,)اري ( کاپاkappa ,)سطح 
استفاده شد. در  (F-measureاف ) بي( و ضرRocنمودار ) ريز

 , مجموعه داده بهK-Fold crossvalidation يسنجروش اعتبار
k تعداد, نيشود که از ايم ميتقس يبخش مساو K-1  بخش

و بخش  يداده کاو يهاتميآموزش الگور يمجموعه داده برا
استفاده  حلهها در هر مرتميمانده به منظور تست الگوريباق
 فيها  تعرتميعملکرد الگور يابيارز يارهايشود. در ادامه معيم

 شده است.
سالم  صيتشخ يبرا سميس يي: عبارت است از توانايژگيو

 [. 42( ]2که در واقع سالم هستند )فرمول  يبودن افراد
 صيتشخ يبرا ستميس ييعبارت است از توانا :تيحساس

 [.43( ]3هستند )فرمول  ماريکه در واقع ب  يبودن  افراد ماريب
 

    𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
True Positive 

𝑇𝑟𝑢𝑒 𝑃𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒 +𝐹𝑎𝑙𝑠𝑒 negative 
    

 

 يکننده برايبنداز دو دسته شيکه ب يکاپا: در مطالعات کوهن
دو  نيا نيتوافق ب زانيم kappa وجود دارد, شاخص نيتخم
 prفرمول  ني(. در ا4آورد ) فرمول يزننده را به دست م نيتخم

(a) توافق و  زانيمpr (e) شانس توافق است. در  زانيبرابر با م
شود,  کينزد 1به  پاکا يکه مقدار محاسبه شده برا يطيشرا
 [.43] است ترشيکننده بيبنددسته نيتوافق ب زانيم

   𝑘𝑎𝑝𝑝𝑎 =
𝑝𝑟(𝑎)−𝑝𝑟(𝑒)

1−pr(e)
  فرمول )4(              

اساس  صحت بر اف و بيشامل ضر گريد ابانهيارز اريمع دو
 [.43] شونديمحاسبه م  6و  5 يهافرمول

 𝑓 = 2 
𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛∗𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 

𝑝𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛+ 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦  
 فرمول )5(                             

 

 𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑡𝑟𝑢𝑒 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑒

true positive+false positive 
 فرمول )6(       

 صيدر دو فاز تشخ يبندمدل طبقه نياز انتخاب بهتر بعد
 ستميمرحله آن, س ينيبشيو پ هيمزمن کل يينارسا يماريب

و  يطراح C# يسينوبرنامه طيدر مح ينيبال اري ميتصم
 . ديگرد يسازادهيپ

با کد  انجام اين پژوهش به لحاظ اخلاقي پروتکل
(IR.MEDILAM.REC.1399.0220)  اخلاق به تأئيد کميته 

  رسيده است. لاميپزشکي ادر پژوهش دانشگاه علوم 
 

 نتایج
مورد مشکوک  635مربوط به  ينيپژوهش پرونده بال نيدر ا

به  1399و  1398 يهاسال يکه ط يويبه اختلالات کل
 ديشه هيکل زياليو د ونديپ کينينژاد و کليلباف ديشه مارستانيب

قرار گرفت.  يشهر تهران مراجعه کرده بودند, مورد بررس ييرجا
داده  ياز دست رفتگ %7۰از  شيکه ب يرکورد اطلاعات 35تعداد 

مانده, يرکورد باق 6۰۰. از مجموع ديداشت از مطالعه حذف گرد
فرد سالم بود. اطلاعات موارد  2۰۰و  CKDمبتلا به  ماريب 4۰۰

 يژگيو 13و  يعدد يژگيو 9شامل  ينيبال ريمتغ 22با توجه به 
مورد  يداده کاو يهامدل ياستخراج و به عنوان ورود ياسم

سن, جنس,  عبارت بودند از: رهايمتغ ني. ارفتنداستفاده قرار گ
سطح قند خون, شمارش  ,يحاملگ تيفشار خون, وضع زانيم

خون,  ديسف يهاقرمز خون, شمارش گلبول يهاگلبول
عروق  يهايمارياشتها, ب زانيم ,ييانتها يهاادم اندام ,يخونکم

 ن,يسطح هموگلوب م,يپتاس زانيم م,يسد زانيم ابت,يد ,يکرونر
سرم, مصرف نمک, حجم  نياوره خون, کراتن تروژنين زانيم

در  سميکروارگاني/ م يمتراکم, وجود باکتر يهامجموعه سلول
 تيورزش / فعال زانيو م يخون )عفونت خون(, عفونت ادرا

 .يبدن
مختلف داده  تميالگور 4مجموعه داده انتخاب شده,  يرو بر
 و j48 تميالگور جمله از ميتصم درخت يهاشامل روش يکاو

 يبه عنوان ورود يژگيو 22 نظر داشتن در با يجنگل تصادف
 يشبکه عصب تميو الگور Wekaافزار در بستر نرم ستميس

 ريمقادافزار متلب اجرا شد. نرم طيساده در مح نيزيو ب يمصنوع
تست و مورد   K-Fold cross validationدر روش  k مختلف

 يمجموعه داده برا %9۰که در آن  k=1۰قرار گرفت و  سهيمقا
 .ديها انتخاب گردتميتست الگور يبرا %1۰و  شيآزما
 جينتا ,5تا  2 هايشکل

 10-Foldcrossvalidation شده  يسازادهيپ تميالگور 4 يبرا را
 CKD يماريب صيتشخ يانتخاب شده برا رييمتغ 22بر اساس 
 دهد.ينشان م
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 Wekaدر بستر  j48. پیاده سازی مدل درخت تصمیم  2شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Weka. پیاده سازی مدل جنگل تصادفی در بستر 3شکل 

 Weka. پیاده سازی مدل ساده بیزی در بستر 4شکل 
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 .  ماترس آشفتگی  نتایج آموزش و آزمایش داده ها در شبکه ی عصبی مصنوعی5 شکل
 

اده شده است, حدود نشان د 2 شکلطور که در همان
 %5/3و حدود  يبه درست j-48 تميتوسط الگور هااز داده 5/96%

 نيانگيشده است. م يبندمدل به اشتباه طبقه نيها توسط ااز داده
 ,يژگيو ت,يکاپا, حساس زانياساس م عملکرد مدل بر يوزن

, %5/96, %92/۰ بيبه ترت ROCاف و سطح  بيدقت, ضر
از  يحاک جيبه دست آمد. نتا %98و  5/96%, 6/96%, 98%

 بود CKDموارد  يبندمدل در طبقه نيا نهيعملکرد به
 ي, در مدل جنگل تصادف3 شکلحاصل از  جياساس نتا بر
شده است و حدود  يبندطبقه يها  به درستاز داده 75/99%
 يوزن نيانگيگزارش شده است. م يبندطبقه يخطا 25/2%

, %8/99دقت  ,%47/99کاپا  زانياساس م عملکرد مدل بر
و  %8/99اف  بي, ضر%1۰۰ يژگي, و%75/99 تيحساس
 يسازادهيحاصل از پ جيبود. به علاوه نتا 1با  ربراب Roc شاخص

ها از داده %95نشان داد که  Weka طيدر مح نيزيب کيتکن
از  %5در حدود  يزيو چ يبندطبقه يمدل به درست نيتوسط ا

 (.4شکل) ديگرد يبندموارد توسط مدل نادرست طبقه
نشان داد که مدل ساده  4 ريحاصل از تصو جينتا ليتحل

کاپا, مقدار  يريگشاخص اندازه يبرا %6/89 زانيم يدارا يزيب
 جيباشد. نتايم Roc اريمع يبرا 1و مقدار  تيحساس يبرا 1۰۰%

 پرسپترون يمصنوع يعصب يشبکه يسازادهيحاصل از پ

 وننور 22 تعداد ,يانيم هيلا کي با (MLPاستاندارد ) هيچندلا
 طيمح در يخروج 2 و يانيم هيلا يبرا نورون 15 ,يورود يبرا

در  زين CKDعدم وجود  ايوجود  صيتخش يبرا يسينوبرنامه
ها به منظور آموزش و تست داده جيشده است. نتا هيارا 5 ريتصو

نشان داده شده  5 شکلدر پژوهش حاضر در  CKD ينيبشيپ
 است.
 يمصنوع يمدل شبکه عصب يسازادهيحاصل از پ جينتا
از افراد  %4/1و  يها به درستاز داده %4/98دهد که ينشان م

 يسازادهيحاصل از پ يکل جينتا اند.شده يبندنادرست طبقه
به  CKD صيتشخ يمنتخب در مطالعه حاضر برا يهامدل

نشان داده شده  6شکلدر  مدل نيو انتخاب بهتر سهيمنظور مقا
 .است

 منتخب در مطالعه يهامدل يسازادهيحاصل از پ يکل جينتا
 نيو انتخاب بهتر سهيبه منظور مقا CKD ينيبشيپ يحاضر برا

داده شده است. لازم به ذکر است که  شينما 7 شکلدر  مدل
 اري ميتصم ستميس کيفاز  يمورد استفاده برا ييرهايمتغ يتمام
دوم  زدر فا ستم,يس ي( به عنوان ورودصي)تشخ ينيبال
 .مورد استفاده قرار گرفتند زي( نينيبشي)پ

 يسازادهيپ يهامدل يابيحاصل از ارز جيبا توجه به نتا
 ها,تميعملکرد الگور يابيمختلف ارز يارهاياساس مع شده بر
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, %66/88و  %8/99صحت  زانيبا م يتصادف جنگل تميالگور
, %7/88و  %75/99 تي, حساس%8/93و  %1۰۰ تياختصاص

و  %73/82و  %4/99کاپا  زاني, م%7/88و  %8/99اف  بيضر
 صيتشخ يبرا بيبه ترت %52/9۰و  %1۰۰نمودار  ريز حسطو
 مدل انتخاب شد. نيبه عنوان کارآمدتر CKD ينيبشيو پ

کننده در دو فاز يبندمدل طبقه نياز انتخاب بهتر بعد
مرحله آن,  ينيبشيو پ هيمزمن کل يينارسا يماريب صيتشخ
 C# يسينوبرنامه طيدر مح يشنهاديپ ينيبال اري ميتصم ستميس

مدل انتخاب شده  نيو بر اساس بهتر Weka يابستر توسعهو در 
 (.8 شکل) ديگرد يسازادهيو پ يطراح

بر  CKD تيريمد يبرا ينيبال يهاکارمطالعه راه نيدر ا
( در gfr rate) يشنهاديو مداخلات پ يمارياساس مرحله ب

 .داده شده است شينما 1جدول 
AKF سطوح  يگلومرول هيتصف زانيم هيبر پاCKD  را به

در افراد سالم   gfr يعيکند. مقدار طبيم يبندپنج مرحله طبقه
 gfr مقدار نيچنباشد. هميم /2m 1.73mL/min 12۰-9۰ نيب

 ترشيب يزمان يبازه کي( در /2m 1.73mL/min) 6۰تر از کم
 15از  ترمک gfrو مقدار  هيمزمن کل يماريدهنده بماه نشان 3از 
(2m 1.73mL/min/نما )مارياست که ب هيکامل کل يينارسا انگري 

 دارد هيکل ونديپ اي زياليبه د ازيزنده ماندن ن يبرا مرحله نيدر ا
[45,44]. 

 

 
 CKD. نتایج حاصل از پیاده سازی فنون داده کاوی مختلف برای تشخیص 6شکل

 
 CKD. نتایج حاصل از پیاده سازی فنون داده کاوی مختلف برای پیش بینی 7 شکل

80

90

100

Mlp Naïve Bayes Random forest j48

Accuracy 98.4 95.6 99.8 96.6

Specificity 96.7 100 100 98

Sensitivity 98.9 95 99.75 96.5

F-measure 94.3 95.1 99.8 96.5

kappa 96 89.6 99.4 92.6

ROC 98 100 100 98

0

50

100

Mlp Naïve bayse Random forset J48

Accuracy 84.88 63.72 88.665 71.03

Specificity 90.8 64.1 93.8 83.7

Sensitivity 94.3 63.37 88.7 71.1

F- measure 92.5 63.8 88.7 71.3

Kappa 76.6 44.7 82.73 56.2

ROC 87.43 69.001 90.52 78.02
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 CKDبرای تشخیص و پیش آگهی  MC-DMK. رابط کاربری سیستم تصمیم یار بالینی 8 شکل

 

 در سطوح مختلف بیماری  CKD.  اقدامات و مداخلات بالینی برای مدیریت 1جدول

 راهکار ها و مداخلات  gfrمیزان  توصیف  درجه 

 -درمان مشکلات طبی همزمان -اصلاح سبک زندگی -غربالگری ۹0بالاتر از  در معرض خطر  0

 کاهش خطر عوارض قلبی و عروقی  -کند کردن سیر پیشرفت -تشخیص و درمان  8۹تا  60از  بیماری خفیف -آسیب کلیوی 1

 ارزیابیو درمان عوارض  5۹تا  30 بیماری متوسط  2

 آمادگی بیمار برای درمان جایگزین   2۹تا  15 بیماری شدید  3

 انجام دیالیز و پیوند کلیه  15کمتر از  نارسایی کلیه 4

 
 گیریبحث و نتیجه

 مارانيدر ب يکه شدت علائم و وخامت ناخوش ييجااز آن
 ريمتغ اريبس يماريدر قالب مراحل پنجگانه ب CKDمبتلاء به 

و  مياز تصم تيجهت حما ييهاارائه مدل نياست, بنابرا
 يهاکيبا استفاده از تکن مارانيبدحال شدن ب احتمال ينيبشيپ
 زا تيحما ماران,يب يبندنظور سطحم به نيماش يريادگي

 يتيو حما يمداخله درمان نيو انتخاب بهتر ينيبال ماتيتصم
به درمان به  CKDزودرس  صي[. تشخ46,37] است ياتيح

به  مارانيب دنياز رس يريجلوگ نيچنمبتلاء و هم مارانيموقع ب
کننده است. توسعه کمک هيکل يينارسا شرفتهيو پ ييمراحل نها

مختلف  يکردهايبر اساس رو ينيبال اري ميتصم يهاستميس
 يرويتواند منجر به پيمدل م نيو انتخاب بهتر نيماش يريادگي

 صيو تشخ ينيبشيپ و يدرمان يهابهتر از دستورالعمل
 [. 37,26] شود يماريزودهنگام ب

 نيترمهم يبندتيو اولو ييپژوهش حاضر پس از شناسا در
 يهابه مدل يها به عنوان ورودو استفاده از آن ينيبال يرهايمتغ

مختلف  يهاو عملکرد روش ييکارا سهيسپس به مقا ,يداده کاو
پرداخته شد.  CKD ينيبشيو پ صيدو فاز تشخ در يداده کاو

 موثر عوامل و فاکتورها استخراج که ييجاآن از مطالعه نيا در

 متون و ييطلا ياستانداردها راهنماها, از يماريب ينيبشيپ در
 است, شده انجام ينفرولوژ نيمتخصص نظر ريز و معتبر يپزشک
آموزش  يبرا يورود ريمتغ 22 که نمود ادعا توانيم نيبنابرا
 CKD قيدق يآگهشيپ و صيتشخ يبرا يداده کاو يهامدل
 .است شده يسازنهيبه

 يهاکيتکن بر يمبتن هوشمند ستميس کي مطالعه نيا در
و  تيريمد ص,يتشخ يبرا MC-DMK نام با يکاو داده

 يکاو داده يهاکيتکن اساس بر CKD به ابتلاء خطر ينيبشيپ
 يکاو داده مختلف يهاروش ستم,يس توسعه منظور شد. به ارائه
 شرفتيپ زانيم ينيبشيپ و CKD صيتشخ شامل مرحله دو در

CKD مدل نيبهتر نييتع يبرا کي عملکرد هر و يسازادهيپ 
 . گرفت قرار سهيمقا مورد

استفاده در پژوهش حاضر شامل  مورد يهاکيتکن
-j يريگميدرخت تصم ,يمصنوع يعصب يهاشبکه يهاروش

تعداد  قيبود که از طر نيزيساده ب تميو الگور يجنگل تصادف ,48
 ماريب 4۰۰به  مربوط يشگاهيو آزما ينيمنتخب بال ريمتغ 22

 شدند. يسازادهيو پ يفرد سالم طراح 2۰۰و  CKDمبتلا به 
 يسازيکم يبرا ابانهيمختلف ارز يارهايمع يابيفاز ارز در
مدل  نيمنتخب به منظور انتخاب کاراتر يهاتميالگور يعملکرد
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 به جينتا به توجه قرار گرفت. با سهيمورد محاسبه و مقا
جنگل  تميالگور ,يکاو داده يهاکيتکن يابيارز از آمدهدست
 دنيرس تميالگور نيعملکرد را کسب کرد. در ا نيبهتر يتصادف

 %7/88 تيو حساس CKD صيدر تشخ %75/99 تيحساس به
جنگل  تميالگور قياز طر CKD شرفتيپ زانيم ينيبشيدر پ
 CKD موارد يتمام به کينزد با يتقر که بود معنا نيبد يتصادف

 ستميمتوسط س دو ها در مرحلهاز آن %88در مرحله نخست و 
 جينتا نيچن. هماست شده داده ينيبشيو پ صيتشخ يدرست به
 نرخ ابانهيارز يپارامترها گريد و يژگيو يبرا آمدهدست به
با عنوان  يشنهاديپ ستميس نيگزارش کردند. بنابرا را ييبالا

MC-DMK اريميتصم ستميس کي عنوان به و عمل در توانديم 
 .رديگ قرار مورد استفاده يکاربرد ينيبال

 يهاکيتکن سهيدر خصوص مقا يمطالعات گوناگون تاکنون
 يهاستميس يبه منظور طراح نيماش يريادگيو  يهوشمندساز

و در  CKD صيتشخ يو کارآمد برا نهيبه نيبال اري ميتصم
 يآگهشيو پ يماريب نيرفتار ا ينيبشيتر پشرفتهيمرحله پ

 سهيبه مقا Roy  (2۰21)عوارض آن انجام شده است. پژوهش
 CKD ييبه منظور شناسا يمنتخب داده کاو يهاکيتکن

 يبندبا صحت طبقه ميدرخت تصم تميالگور تيپرداخت. در نها
[. در مطالعه 47] عملکرد را به دست آورد نيبهتر 36/99%

Darveshwala (2۰21) يهاتميعملکرد الگور سهيبا هدف مقا 
( با صحت DNN) قيعم يگوناگون, مدل شبکه عصب يداده کاو

 کسب کرد CKDموارد  يبندا در طبقهعملکرد ر نيبالاتر 99%
( در CNN) کانولوشن يشبکه عصب [.48]

برابر با  ROC زانيبا م Krishnamurthy  (2۰21)پژوهش
 به دست آورد CKD ينيبشيعملکرد را در پ نيبالاتر 957/۰

شبکه  تميالگور Almansur  (2۰19)[. مشابها  در مطالعه46]
را در  ييکارا نيبهتر %75/99 يبندطبقهبا صحت  MLP يعصب

به  Sobrinho  (2۰2۰)[. پژوهش49] داشت CKD ينيبشيپ
منتخب با هدف  يداده کاو يهاتميعملکرد الگور سهيمنظور مقا

 J-48 ميدرخت تصم تينها در رفت,يانجام پذ CKD صيتشخ
 عملکرد را به دست آورد نيبالاتر %95 يبندبا صحت طبقه

[5۰ .]Abdulah  سهي( پس از مقا2۰19) همکارانو 
به  CKD يبندطبقه يمتعدد برا نيماش يريادگي يهاتميالگور

صحت,  زانيبا م يجنگل تصادف تميکه الگور دنديرس جهينت نيا
 بي( به ترتAUCنمودار ) ريو سطح ز تياختصاص ت,يحساس
عملکرد را  نيبالاتر %9/98و  1۰۰%, ۰4/98%, 825/98%
در مطالعه  C4.5 ميتصم رختد تمي[. الگور51] داشت

Boukenze (2۰16) ي,  بازخوان%98دقت  زانيبا م(Recall) 

 يمدل برا نيبه عنوان کارآمدتر %99اف  بيو ضر 99%
 Afhami  (2۰18)[. در مطالعه3۰] شد يمعرف CKD ينيبشيپ

 ي, بازخوان%7۰/85دقت  زانيبا م يجنگل تصادف تميالگور
در  ROC  4۰/9۰%حو سط %5۰/85اف  بي, ضر6۰/85%
 شرفتيپ ينيبشيدر پ يها عملکرد بهترتميالگور ريبا سا سهيمقا
 گري[. مشابها  در پژوهش د29] داشت CKD يماريب

 زانيبا م يجنگل تصادف تميالگور Senan  (2۰21)توسط
 نيبه عنوان بهتر %1۰۰اف  بيو ضر يصحت, دقت, بازخوان

به طور  [.52] گزارش شد CKD يبندو طبقه صيمدل در تشخ
 يداده کاو تميالگور Almahfuz (2۰21)مشابه در مطالعه 

 نيبه عنوان موثرتر %99 يبندصحت طبقه با يجنگل تصادف
 شد يمعرف CKDموثر  ينيبشيو پ ييشناسا يبرا تميالگور

(  نشان داد که 2۰13) نيريو سا Al-Hyari مطالعه جي[. نتا38]
 ني, بالاتر%2/92دقت  زانيم با يريگميدرخت تصم تميالگور

 کرد کسب يبنددسته يهاتميالگور گريد نيعملکرد را در ب
[53 .] 

 يتوان به برتريمطالعات گذشته م جينتا ليتحل از
 ,MLP, CNN) يمصنوع يمختلف شبکه عصب يهاتميالگور

DNN) ميو درخت تصم (J48, C4.5, Random forest)  در
با پژوهش حاضر  جينتا ني. اديرس CKD ينيبشيو پ صيتشخ

دست ه ب جيدارند. در پژوهش حاضر با توجه به نتا يهماهنگ
جنگل  تميالگور منتخب, يهاتميعملکرد الگور يابياز ارز آمده
 %1۰۰ تي, اختصاص%66/88و  %8/99صحت  زانيبا م يتصادف

 %8/99اف  بي, ضر%7/88و  %75/99 تي, حساس%8/93و 
نمودار  ريو سطوح ز %73/82و  %4/99کاپا  زاني, م%7/88و 

 CKD ينيبشيو پ صيتشخ يبرا بيبه ترت %52/9۰و  1۰۰%
 عملکرد بود. نيتربالا يدارا

 يبرخ يپژوهش حاضر دارا يوجود اجرا نيا با
پژوهش حاضر,  يهاتيمحدود نيترها بود. مهمتيمحدود
 يلدهايف يو وجود برخ ياطلاعات ينگر بودن رکوردهاگذشته
خطا و موارد  يناقص, دارا کپارچه,يريغ ,يخال ياطلاعات

 يمنف ريتاث يسازمدل نديتوانست در فرآيم بود که يعيرطبيغ
ها, استفاده از چهار روش داده تيمحدود گرياز د .دداشته باش

در مجموعه  يربرداريتصو يهاعدم استفاده از داده زيو ن يکاو
بود. محدود  CKD ينيبشيو پ صيبه منظور تشخ يداده انتخاب

بود که بر  ييهايياز نارسا گريد يکيبودن مراکز استخراج داده 
 يمنف ريها تاثهداد يريپذميو تعم تيجامع ,يسازمدل تيفيک

مدل و  تيفيبه منظور بهبود ک گردديم شنهاديپ نيگذاشت. بنابرا
پس از  يترشيب يهاپژوهش ,ينيبشيدر پ يداور شيکاهش پ

داده  يهاتميتر, با استفاده از الگورقيدق يهايانجام اعتبارسنج
تر, با در نظر داشتن داده بزرگ يهاگاهيتر در پامتنوع يکاو
تر, برگرفته از چند مرکز تيفيو با ک ترشيب يصيتشخ يرهايمتغ
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ها, داده يآورنگر بودن جمعندهيآ تيو با توجه به ماه ,يمراقبت
 .رديانجام پذ
 يمنتخب داده کاو يهاتميمطالعه حاضر عملکرد الگور در

سالم و موارد  CKDمبتلاء به  مارانيب ينيبال يهاداده يرو بر
شدند.  سهيمقا ابانهيهفتگانه ارز يارهايمع قيو از طر يسازمدل

 يرهايمتغ ييو شناسا يژگيپس از انجام انتخاب و
 ,يبندطبقه يهامدل يسازادهي( و پريمتغ 22کننده مهم )ينيبشيپ

عملکرد را کسب کرد.  نيبهتر يجنگل تصادف تميالگور تيدر نها
و به طور خاص جنگل  يداده کاو يهاتمياستفاده از الگور

رفتار و  ينيبشي, پCKD مارانيموثر ب ييدر شناسا يتصادف
در حفظ  يينقش بسزا مارانيب يبندو سطح يماريعوارض ب

 يمنيمنابع و بهبود ا حيصح يندبتيدرمان, اولو ياثربخش نهيهز
 خواهد داشت. يمراقبت تيفيو ک

 بر شده در مطالعه حاضر علاوه يسازادهيپ يهامدل
 ارائه و يماريب مرحله ينيبشيپ تي, قابلCKD خودکار صيتشخ
 يهاينوآور از يبخش عنوان به يماريب نيا تيريمد يبرا کارراه
 يدارا يشنهاديپ ستميدارا هستند. به علاوه س را مطالعه نيا

 ينيبشيو سالم و پ ماريموارد ب يبنددر طبقه ييبالا ليپتانس
و  حيموارد به صورت صح يبندو سطح ندهيدر آ يماريب تاررف
ها احتمالا  باعث خواهد شد تا تيقابل نيرا داراست. ا قيدق

MC-DMK يپژوهش به صورت سفارش نيشده در ا يطراح 
 .قابل استفاده باشد ينيبال يهاطيمح يبرا يو کاربرد
 

 تشكر و قدردانی
مصوب در  يطرح پژوهش کيمقاله حاضر برگرفته از 
با کد  لاميا يدانشگاه علوم پزشک

IR.MEDILAM.REC.1399.0220 نيباشد. از مسئوليم 
نژاد يلباف مارستانيب نيچندانشگاه و هم نيا قاتيمعاونت تحق

رساندند,  ياريرا  قيتحق ميپژوهش ت نيشهر تهران که در انجام ا
 .ميدار را يکمال تشکر و قدردان

 
 مشاركت و نقش نویسندگان

: انجام ينژاديزاده و ولمطالعه, شنبه يو طراح دهي: ايمحراب
 هيمجموعه داده و نگارش نسخه اول يسازپردازش و آمادهشيپ

و  زينوپور: آنال ,يآمار زيو آنال يمقاله, افراش: انجام داده کاو
و نگارش  جينتا يده: گزارشيو محمد ييامرا ج,ينتا ريتفس

 يرا بررس جينتا سندگانينو بحث. لازم به ذکر است که همه
 .نمودند دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها
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Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is one of the most important public health concerns worldwide. The 

steady increase in the number of people with End-stage renal disease (ESRD) needing a kidney transplant to survive 

and incur high costs, highlights early diagnosis and treatment of the disease. This study aimed to design a Clinical 

Decision Support System (CDSS) for diagnosing CKD and predicting the advanced stage to achieve better 

management and treatment of the disease. 

Materials and Methods: In this retrospective and developmental study, we studied the records of 600 suspected 

CKD cases with 22 variables referred to ShahidLabbafinejad Hospital in Tehran from 2019 to 2020. Data mining 

algorithms such as Naïve Bayesian, Random Forest, Multilayer Perceptron neural network, and J-48 decision tree 

were developed based on extracted variables. Then the recital of selected models was compared by some performance 

indices and 10-fold cross-validation. Finally, the most appropriate prediction model in terms of performance was 

implemented using the C # programming language. 

Results: Random Forest classification algorithm with an accuracy of 99.8% and 88.66%, specificity of 100% and 

93.8%, the sensitivity of 99.75% and 88.7%, f-measure of 99.8% and 88.7%, kappa score of 99.4% and 82.73%, and 

ROC of 100% and 90.52% was identified as the best data mining model for CKD diagnosis and prediction 

respectively. 

Conclusion: The developed MC-DMK system based random Forestcan be used practically in clinical settings. 

 

Keywords: Chronic Kidney Failure, Glomerular Filtration Rate, Clinical Decision Support Systems, Data Mining; 

Computer Neural Networks, Algorithm 
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