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چکیده
رشـد چشـم گیر بیمـاری کلیـوی، اثرات و عـوارض آنهـا و هزینه هایی که بر جامعه وارد می شـود، باعث شـده اسـت که جامعه پزشـکی 
به دنبـال برنامه هایـی بـرای پیش بینی و تشـخیص زودهنگام این بیماری باشـند. در سـال های اخیر اسـتفاده از تکنیک هـای داده کاوی 
در حـوزه پزشـکی از اهمیـت بالایی برخوردار شـده اسـت. هـدف از این مقالـه مروری بـر روش های  مبتنـی بر تکنیک هـای داده کاوی 
بـه منظـور پیش بینـی بیماری هـای  مزمـن کلیـوی می باشـد. در ایـن مقالـه قصد بـر آن بـوده تا جامعـی از بیمارهـای مزمـن کلیوی، 
روش هـای تشـخیص در حـوزه پزشـکی را گردآوری و بررسـی نمـود. بدین جهت در ابتـدا بیمارهای مزمن کلیوی بررسـی شـده و پیرو 
ایـن بررسـی به بحـث و تحلیل حوزه تشـخیص زود هنـگام ایـن بیماری ها خواهیـم پرداخـت. در ادامه انـواع الگوریتم هـای داده کاوی 
در تشـخیص بیماری هـای مزمـن کلیـوی را معرفـی خواهیـم کـرد. پـس از آن به بحـث در ارتبـاط با روش هـای تشـخیص و پیش بینی 
بیمارهـای مزمـن کلیـوی خواهیـم پرداخت و ایـن روش هـا را از نظر اهـداف، محدودیت هـا و قابلیت ها نقد و بررسـی خواهیـم کرد. در 
ایـن مقالـه بـرای پیش بینـی بیماری نارسـایی کلیـه دیدگاه های مختلـف که عبارتنـد از: انتخـاب ویژگـی، روش طبقه بنـدی، ابزارهای 
اسـتفاده شـده، مـورد بررسـی قـرار می گیرند، کـه با تحلیـل الگوریتم هـای طبقه بنـدی نشـان می دهیـم اسـتفاده از الگوریتم جنگل 
تصادفـی، الگوریتـم k-  نزدیک تریـن همسـایه  و الگوریتم بردار پشـتیبان  بـه همراه روش های انتخـاب ویژگی می تواننـد نقش مؤثری 
 MATLAB  و ابـزار UCI در پیش بینـی بیمـاری نارسـایی کلیـه داشـته باشـند. همچنیـن  نتایج گویای این اسـت کـه کـه پایـگاه داده

بیشـترین کاربـرد را در تشـخیص و پیش بینـی بیماری هـای مزمن کلیـوی دارند. 

کلمات کلیدي: نارسایی های مزمن کلیوی، تشخیص و پیش بینی بیماری، داده کاوی.
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Abstract
The significant growth of kidney disease, its effects and complications, and the costs that are imposed on the 
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society, have caused the medical community to look for programs to predict and diagnose this disease early. In 
recent years, the use of data mining techniques in the field of medicine has gained great importance. The purpose 
of this article is to review methods based on data mining techniques in order to predict chronic kidney diseases. 
In this article, it is intended to collect and review a comprehensive review of chronic kidney disease, diagnosis 
methods in the field of medicine.  In this paper, chronic kidney diseases were examined first, and following this 
examination, we will discuss and analyze the field of early diagnosis of these diseases. In the following, we will 
introduce various data-mining algorithms in the diagnosis of chronic kidney diseases. After that, we will discuss 
the methods of diagnosing and predicting chronic kidney diseases, and we will review these methods in terms 
of their goals, limitations, and capabilities. In this article, in order to predict the failure disease, all the different 
points of view, which are: feature selection, classification method, used tools, are examined, which we show by 
analyzing the classification algorithms. The use of random forest algorithm, k-nearest neighbor algorithm and 
support vector algorithm along with feature selection methods can play an effective role in predicting kidney 
failure disease. Also, the results show that the UCI database and MATLAB tool are the most useful in diagnosing 
and predicting chronic kidney diseases.

1- مقدمه
در دو دهـه گذشـته رشـد سـریع داده هـا در پزشـکی از چالش هـای 
روش هـای  سـریع  پیشـرفت  بـه  توجـه  بـا  اسـت  بـوده  اساسـی 
بیوتکنولـوژی و روش هـای تجزیه وتحلیل داده های زیسـتی، روش های 
و  تجزیه وتحلیـل  بـرای  امـروزه  در حـال رشـد می باشـد.  داده کاوی 
و  داده کاوی  الگوریتم هـای  از  پزشـکی  بـزرگ  داده هـای  پیش بینـی 
یادگیـری ماشـین اسـتفاده می شـود. هدف اصلـی از تجزیـه و تحلیل 
ایـن داده هـا توسـعه مدل هـای مختلـف پیش بینـی در حوزه پزشـکی 
اسـت. تشـخیص بیماری یک موضوع داغ در پژوهش های فعلی اسـت 
ویژگـی اصلـی مـدل تشـخیص بیماری تصمیم گیری سـریع پزشـکان 
و کاهـش اشـتباه ها در تشـخیص اسـت و داده هـای پزشـکی را خیلی 
سـریع بررسـی می کنـد. همچنیـن از آنجایـی کـه داده هـای پزشـکی 
شـامل تعـداد زیادی ویژگی اسـت و محققـان تنهـا زیرمجموع هایی از 
ایـن ویژگی هـا را در نظـر می گیرنـد و ایـن ویژگی هـا برای تشـخیص 
بیمـاری حیاتـی اسـت. بنابرایـن بررسـی ایـن ویژگی هـای مهـم باید 
بسـیار دقیـق باشـد و  بایـد در نظـر داشـت کـه هـر کـدام از ایـن 
ویژگی هـا هزینه هایـی بـرای بیمـار در بـر خواهـد داشـت ]1[. دوران 
محاسـبات مدرن دسـتیابی به روشهـای هوشـمند در بیوانفورماتیک 
را گسـترش داده اسـت با توجه به عدم اطمینان در داده های پزشـکی 
دریافـت اطاعـات قابـل درک تبدیل به چالشـی بزرگ برای پزشـکان 
شـده اسـت ایـن چالـش می توانـد به تشـخیص اشـتباه یـک بیماری 
منجـر شـود کـه بیشـتر باعـث درمـان نامناسـب بیمـاری می شـود از 
ایـن رو اگـر متخصصان بتوانند با اسـتفاده از تکنیک های هوشـمند که 
قـادر بـه تصمیم گیـری هسـتند با بررسـی دقیـق داده هـای پیچیده و 
مبهـم ارزیابـی خـود را انجـام دهند بـرای بیمـاران مفید خواهـد بود. 
سیسـتم های هوشـمند احتمـال وقـوع خطاهـای پزشـکی، هزینـه و 
زمـان را کاهـش می دهـد ]2و3[. به کارگیری دانـش داده کاوی در حوزه 
تشـخیص بیماری های کلیوی از جمله شـیوه های هوشمندی است که 
می توانـد بـا تحلیـل عوامل مؤثر مشـکات کلیـوی را زودتـر و دقیق تر 
تشـخیص داده و به توسـعه پژوهش های پزشـکی و تصمیم گیری های 
علمـی در زمینـه تشـخیص و درمـان منجـر شـود. کاربـرد داده کاوي 
در محیط هـاي درمانـی بسـیار متفاوت با سـایر کاربردهـاي داده کاوي 
اسـت، به این دلیل که در بسـیاري از مواقع کیفیت داده هاي پزشـکی 

نامرغوب تـر از کیفیـت داده هـای سـایر حوزه ها اسـت]4[.
کلیـه؛ یکـی از ارگان هـای اساسـی در بـدن هر انسـان می باشـد که در 
دو طـرف بـدن و زیـر دنده هـا قـرار دارد. وزن این اندام لوبیایی شـکل 

تنهـا یـک درصـد از کل وزن بدن می باشـد. که در هر دقیقـه می تواند 
0-۵0 درصـد از خونـی کـه توسـط قلـب پمـپ می شـود را دریافت و 
تصفیـه نمـوده و سـپس دوباره به بـدن بـاز گرداند]۵[. کلیـه به عنوان 
یـک عضـو حیاتـی چندیـن نقـش کلیـدی از جمله حـذف مـواد زائد 
حاصـل از فراینـد متابولیـک بـدن، تنظیـم تعـادل اسـید و بـاز خون، 
تولیـد هورمون هایـی کـه در تنظیـم ویتامیـن D نقـش دارنـد، تولیـد 
گلبـول قرمـز خـون و همچنیـن کنترل فشـار خـون موثر هسـتند، را 
بـر عهـده دارد. دو نـوع مهـم از بیماری هـای مرتبـط با کلیـه عبارتند 
از: نارسـایی حـاد کلیه و نارسـایی مزمن کلیه. نارسـایی حـاد کلیه، به 
سـرعت پیشـرفت می کنـد کـه به طـور معمـول در کمتـر از چنـد روز 
ایـن اتفـاق می افتـد. نارسـایی حـاد کلیـه در بیمـاران بسـتری به ویژه 
افـراد به شـدت بیمـار که نیازمند مراقبت ویژه هسـتند، شـایع اسـت. 
ایـن نـوع نارسـایی می توانـد کشـنده باشـد و نیازمنـد درمـان جـدی 
اسـت. بـا ایـن وجـود، نارسـایی حـاد کلیـوی می توانـد برگشـت پذیر 
باشـد.  بیمـاری مزمـن کلیـه  از دسـت دادن تدریجـی عملکـرد کلیه 
اسـت کـه می تواند بـه هر علتـی از دیابت و فشـار خون بـالا گرفته، تا 
عفونت هـای مکـرر و انسـداد مجـاری ادراری رخ دهـد. بیمـاری مزمن 
کلیـه توانایـی واحد هـای عملکـردی کلیـه- نفرون هـا را در تصفیـه 

ضایعـات و تنظیـم آب و اسـید خـون مختـل می کند.
اگـر چـه ممکن اسـت در مراحل اولیـه هیچ نشـانه ای از بیماری وجود 
نداشـته باشـد، اما عائم با گذشـت زمان پیشـرفت می کننـد. بیماری 
مزمـن کلیـه را می توان به کمـک آزمایش های خون و ادرار تشـخیص 
داد و در درمـان، تمرکـز بـر روی درمـان علـت اصلـی اختـال کلیـه 
اسـت. برخـاف نارسـایی حاد کلیـه، که به سـرعت پیشـرفت می کند 
و به طـور بالقوه برگشـت پذیر اسـت، بیمـاری مزمن کلیه یـک بیماری 
طولانـی مدت اسـت که در آن آسـیب بـه کلیه ها دائمـی و پیش رونده 
اسـت ]۵و6[. سیسـتم اطاعات پزشـکی نیـز همواره حـاوی اطاعات 
بسـیار مفیدی مانند سـوابق بیماری تشـخیص پزشـک، نتایـج درمان 
در قالـب آزمایـش و تصاویـر می باشـد. از این رو پژوهشـگران پزشـکی 
جهـت شناسـایی و کشـف ارتبـاط بین عوامل خطرسـاز یـک بیماری 
و بـروز بیمـاری پیـش آگاهـی از وقوع یـک بیماری، کاهـش خطاهای 
پزشـکی و هزینه هـا و در نهایـت رسـیدن به طب پیشـگیری اسـتفاده 
می کننـد]6[. بیماری هـای کلیـوی مزمـن یکـی از شـایع ترین و رو به 
رشـدترین نـوع بیماری هـا اسـت کـه تشـخیص بـه موقع آن، شـانس 
زنـده مانـدن و بهبـود بهتـر را افزایـش می دهـد. امـروزه بـا توجـه بـه 
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بانک هـای اطاعاتـی می توان از داده کاوی گسـترده ای برای تشـخیص 
اسـتفاده کـرد. با گسـترش فنـاوری حجم زیـادی از داده هـای مرتبط 
بـا نارسـایی های کلیـوی و بـا ابعـاد بـالا تولید شـده اند که اسـتفاده از 
همـه ی آنهـا عـاوه بـر مقـرون به صرفـه نبـودن، حتـی باعـث کاهش 
هوشـمند  روش هـای  ارائـه  می گـردد  نیـز  تشـخیصی  مـدل  دقـت 
پیش گویانـه در خصـوص تشـخیص زود هنـگام بیمـاری مزمـن کلیه، 
نیـز سـال ها اسـت کـه مـورد توجه افـرادی کـه در این زمینـه مطالعه 
می کننـد، قـرار گرفته اسـت. ایـن روش ها شـامل روش هـای گوناگون 

طبقه بنـدی در علـم داده کاوی می باشـد.

2- کلیه
ایـن انـدام مهم در انسـان به شـکل لوبیا و تـا حدودی به اندازه مشـت 
بسـته و بـه رنـگ قرمـز مایل بـه قهـوه ای در طرفین سـتون مهره ها و 
زیـر دنده هـای تحتانـی واقـع شـده اسـت و بیشـتر اعضای بـدن برای 
عملکـرد مطلـوب، بـه آن وابسـته اند. هـر کلیـه بیـش از یـک میلیون 
واحـد تصفیه کننـده در خـود دارد و قادر اسـت روزانـه ۱80 لیتر مایع 
را تصفیـه کنـد و بیـش از ۵0 عنصـر شـیمیایی محلـول در ایـن مایع 
را اسـتخراج می کنـد. ترکیبـات مایـع ورودی بـه کلیه هـا کـه در واقع 
همـان پاسـمای خـون اسـت بـا مایعـی کـه در کلیه هـا وجـود دارد 
فیلتـر می شـود و سـموم بـدن به صـورت ادرار کـه انـدازه آن حدود ۱ 
تـا ۲ لیتـر در شـبانه روز اسـت دفـع می شـود. همان طورکه گفته شـد 
بیـش از ۵0 عنصـر شـیمیایی محلـول در خـون، در کلیـه اسـتخراج 
می شـود بنابرایـن کلیـه در مرحلـه نخسـت یـک عضو انتخـاب کننده 
اسـت کـه عناصـر بیهـوده و مضـر را تصفیـه می کنـد و تـا زمانـی که 
عناصـر مفیـدی ماننـد گلوکـز، آلبومین، امـاح محلول و . . . بـه اندازه 
مناسـب در خـون وجـود داشـته باشـند بـه حـال خـود رهـا می کنـد 
از نظـر گـردش خـون، کلیه هـا ۲۲ درصـد خروجـی قلـب را بـه خـود 

اختصـاص می دهنـد]7[.
واحـد اصلـی عملکـرد کلیـه، لوله بسـیار ریـز و باریکـی به نـام نفرون۱ 
اسـت. داخـل هر کلیـه بیش از یک میلیـون نفرون وجـود دارد. به طور 
معمـول از 40 سـالگی بـه بعد، تعـداد نفرون هـای فعال کلیـه، هر ۱0 
سـال حـدود ۱0 درصـد کـم می شـود. بـر همیـن اسـاس نفرون هـای 
فعـال در بسـیاری از افـراد 80 سـاله به طـور حـدودی 40 درصد کمتر 
از تعـداد آنهـا در زمـان 40 سـالگی اسـت. البتـه کاهـش تعـداد آنهـا 
حیـات فـرد را تهدید نمی کنـد، زیـرا نفرون های باقیمانده دسـتخوش 
تغییـرات سازشـی خاصـی می شـوند کـه بـه آنها امـکان دفـع مقادیر 

مناسـب آب و الکترولیت هـا و محصـولات زایـد را می دهنـد.
کلیه هـا در دیـواره پشـتی شـکم در حـدود دنـده ۱۲ و نخسـتین تـا 
دومیـن مهـره کمـر قرار می گیرند. کلیه راسـت به واسـطه فشـار کبد، 
کمـی پایین تـر از کلیـه چـپ قـرار دارد. کلیـه، عضـوی اسـت لوبیایی 
شـکل، دارای یـک انتهـای فوقانی و یـک انتهای تحتانـی که »قطبین 
کلیـه« نامیـده می شـوند. در کنـاره داخلـی، یـک بریدگـی اسـت بـه 
اسـم »نـاف کلیه« کـه از آنجـا حالب، اعصاب، سـرخرگ، سـیاهرگ و 
لنـف بـه کلیـه وارد و از آن خـارج می شـوند. در داخـل کلیـه، تـاق به 
فضـای مرکـزی بزرگتـری وصـل می شـود بـه نـام سـینوس کلیـه که 
در آن کالیس هـای بـزرگ و کوچـک، لگنچـه، اعصـاب و عـروق خونی 
قـرار دارنـد ]8[. در شـکل )۱( قسـمت های مختلـف کلیه نشـان داده 

شـده است.
3- بیماری های کلیوی

ناراحتـی کلیـه به طـور معمـول هـر دو کلیـه را درگیـر می کنـد. اگـر 
بیمـاری، توانایـی کلیه را در دفع و تنظیم آب و مواد شـیمیایی مختل 

شکل 1: کلیه و قسمت های مختلف آن

کنـد، مایـع اضافـی و مـواد زائـد در بـدن جمـع می شـود و عایـم و 
ورم شـدید اورمـی )نارسـایی کلیـوی( بـروز می کنـد. بیمـاری کلیـه 
انـواع و علـل متفاوتـی دارد در ایـن  بخـش بـه معرفـی مهمترین آنها 

می پردازیـم. 
3-1-  سنگ کلیه

بـه ذرات کوچـک و سـختی گفتـه می شـود کـه در یـک یـا هـر دو 
کلیـه تشـکیل می شـود و گاهـی بـه داخـل حالب هـا انتقـال می یابـد. 
سـنگ کلیـه از نظـر انـدازه از یک دانه شـن تـا حدود یک تـوپ گلف 
متغیـر و ممکـن اسـت منفـرد یـا متعـدد باشـد. سـنگ کلیـه به طور 
معمـول بزرگسـالان بالای 30 سـال را از هر دو جنـس مرد و زن مبتا 
می سـازد و البته بروز آن در مردان شـایع تر اسـت. سـنگ های مجاری 
ادراری دارای انـواع مختلفـی هسـتند. چهـار نـوع از آنهـا کـه شـیوع 
بیشـتری دارنـد و بیشـتر مـورد تحقیـق و پژوهـش قـرار گرفته انـد، 
بـه ترتیـب شـیوع عبارتنـد از: سـنگ های کلسـیمی، اسـید اوریکـی، 

اسـتروویتی و سیستئینی.
سـنگ های کلسـیمی شـایع ترین سـنگ ها هسـتند و تشـخیص آنهـا 
بـا عکسـبرداری سـاده توسـط اشـعه ایکس اسـت، چون به طـور کامل 
جلـوی عبـور اشـعه را می گیرنـد و یک سـایه واضح روی عکـس ایجاد 
می کننـد. سـنگ های کلسـیمی حـل نمی شـوند و بـرای درمانشـان 
روش هـای طبـی کمتـر جـواب می دهـد. سـنگ های اسـیداوریکی در 
مبتایـان بـه نقـرس یـا سـایر افـرادی کـه اسـید اوریـک زیـادی در 
ادرارشـان دفـع می کننـد شـایع تر اسـت. ایـن سـنگ ها، اشـعه ایکس 
را از خـود عبـور می دهنـد و در نتیجـه، روی کلیشـه های رادیوگرافی، 
سـایه ای بـه جـا نمی گذارنـد. بنابرایـن بـه ایـن وسـیله نمی تـوان آنها 
را تشـخیص داد. بـرای مشـاهده آنهـا، از عکسـبرداری با مـواد حاجب 
یا سـونوگرافی اسـتفاده می شـود. سـنگ های اسـترووئیتی )سنگ های 
منیزیـم آمونیـوم فسـفات( همیشـه در ارتباط با عفونت مزمـن ادراری 
بـا برخـی باکتری های خاص هسـتند. هرچند تشـخیص آنهـا از طریق 
عکسـبرداری بـا اشـعه ایکس با سـونوگرافی سـاده اسـت، ولـی از آنجا 
کـه به طـور معمـول محـدود بـه کلیـه و بـدون عامـت هسـتند، در 
مراحـل اولیـه تشـخیص داده نمی شـوند و در مـوارد زیـادی، بـا رشـد 
آرام خـود، بـه تخریـب و نارسـایی کلیـه در اثـر انسـداد طولانی مدت 
منجـر می شـوند. سـنگ های اسـترووئیتی و نـوع مشـابه آنهـا، یعنـی 
سـنگ های کراتینی، شـایع نیسـتند و دارای علل ارثی یـا در ارتباط با 

یکسـری بیماری هـای خاص هسـتند]9[.
3-2- سرطان کلیه

سـرطان کلیه حـدود 3 درصد از بدخیمی های بزرگسـالان را تشـکیل 
می دهـد و ایـن بیمـاری بیشـتر در فاصلـه سـنی 40 تـا 60 سـالگی 
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دیـده می شـود. سـرطان کلیـه در بیـش از ۵0 درصـد مـوارد عامتی 
نـدارد و به صـورت تصادفـی تشـخیص داده می شـود. به عنـوان مثـال، 
بیمـار بـه دلیـل درد معـده یـا درد پهلـو بـه پزشـک مراجعـه می کند 
و در سـونوگرافی، وجـود تـوده در کلیـه گـزارش می شـود. مهمتریـن 
عامل مسـتعدکننده به این سـرطان، سـیگار اسـت. در کسـانی که به 
مـدت طولانـی سـیگار می کشـند شـانس ابتـا به سـرطان کلیـه بالا 
اسـت. چاقـی نیز از دیگر ریسـک فاکتورهای سـرطان کلیه محسـوب 
می شـود. همچنیـن برخـی از بیماری هـای ژنتیکـی می تواند شـخص 
را مسـتعد سـرطان کلیـه کنـد. هرچنـد سـرطان کلیـه ممکن اسـت 
عامتـی نداشـته باشـد، بـا وجـود ایـن در صورتی کـه بیمـار عایـم 
زیـر را مشـاهده کـرد بایـد به سـرعت به پزشـک مراجعه کنـد. وجود 
خـون در ادرار از شـایع ترین عامـت سـرطان کلیه اسـت. بنابراین هر 
فـردی کـه بـه طـور واضـح ادرار خـود را خونی دیـد یا تغییـر رنگ در 
ادرار مشـاهده کـرد بایـد به سـرعت بـه پزشـک مراجعه کنـد چرا که 
ممکـن اسـت یکـی از علـل آن سـرطان کلیـه باشـد. عامـت بعـدی، 
درد پهلـو اسـت کـه با سـنگینی یکـی از پهلوهـا همراه اسـت. عامت 
شـایع بعـدی، وجـود یـک توده قابـل لمس اسـت برای تشـخیص این 
بیمـاری بایـد آزمایـش کامـل ادرار صـورت گیـرد تـا وجـود خـون در 
ادرار معلـوم شـود. قدم بعدی، سـونوگرافی از کلیه ها و مثانه اسـت که 
تـوده توپـر را در کلیـه نشـان می دهد. در حـال حاضر بهترین وسـیله 
برای تشـخیص تومورهای کلیه، سـپتی اسـکن شـکم اسـت. سـرطان 
کلیـه بـه دلیـل ترشـح مـوادی در بدن ممکن اسـت باعث بـروز عایم 
ناآشـنایی نظیـر: کم خونـی، اختال در عملکرد کبد و افزایش کلسـیم 
خون شـود. بعد از انجام سـیتی اسـکن و تشـخیص تومـور کلیه بیمار 
از لحـاظ بررسـی انتشـار تومـور به نواحی دیگـر نیز باید مورد بررسـی 
قـرار بگیـرد. در حـال حاضـر بهتریـن درمـان سـرطان کلیـه جراحی 
آن به صـورت برداشـتن کلیـه غـده فـوق کلیـه، چربـی اطـراف کلیـه، 
شـریان وریـدی، حالـب و غـدد لنفـاوی موضعی اسـت. متاسـفانه این 
سـرطان بـه شـیمی درمانی و رادیوترایی پاسـخ خوبـی نمی دهد و بعد 
از جراحـی نیـز احتمال بقای ۵ سـاله بیمـاری بالای 90 درصد اسـت. 

شـیوع سـرطان کلیـه در مـردان ۲ برابر زنان اسـت]۱0[.
3-3-  نارسایی مزمن کلیوی

یـک فرایند پاتوفیزیولوژیک با علل متعدد اسـت کـه نتیجه آن کاهش 
توقف ناپذیـر تعـداد و کارکـرد نفرون هـا اسـت و در بسـیاری از مـوارد 

منجـر بـه بیمـاری کلیوی مرحلـه انتهایی می شـود]۱0[.
نارسـایی مزمن پیشـرفته کلیـه، تخریـب پیش رونده و برگشـت ناپذیر 
حفـظ  در  بـدن  توانایـی  مرحلـه  ایـن  در  اسـت.  کلیـوی  عملکـرد 
سوخت وسـاز و تعـادل آب و الکترولیت هـا از بیـن رفتـه و در نتیجـه 
اورمـی ایجـاد می شـود، درمـان اصلـی، پیوند کلیه اسـت، اما بـا توجه 
بـه اینکـه دسـتیابی بـه کلیـه پیونـدی در بیشـتر نقـاط جهان آسـان 
نیسـت، تـا زمـان پیونـد کلیـه، بیمار بایـد تحت درمـان با دیالیـز قرار 
گیرد. این شـرایط نه تنها بر سـامت جسـم و روان فرد تاثیر گذاشـته 
و زندگـی وی را تهدیـد می کنـد، بلکـه هزینه های خدمات سـامتی را 

نیـز بـالا می بـرد ]۱0و۱۱[.
3-4- مرحله انتهایی نارسایی کلیه

پیونـد کلیـه یـک اقدام جراحی اسـت کـه در آن یک کلیـه اهدایی، به 
فـرد پیونـد زده می شـود. یـک پیوند کلیه موفـق به فرد اجـازه زندگی 
معمولـی و سـالم را می دهـد و او را از درمـان دیالیـز رهـا می کنـد. 
پیونـد، درمانـی بـرای گروهـی از مبتایان به نارسـایی پیشـرفته کلیه 
اسـت کـه برای پیوند، مناسـب تشـخیص داده شـده اند. دو نـوع پیوند 
کلیـه وجـود دارد: اهـدا از فـرد زنـده و اهـدا از جسـد. در پیونـد کلیه 

از اهداکننـدگان زنـده، بایـد گروه خونـی و بافت اهداکننـده و گیرنده 
بـا هـم منطبق باشـد. آزمایش هـا و بررسـی های کاملی برای سـامت 
اهـدا کننـده و کلیـه اهدایـی صـورت می گیرد. افـرادی که کلیـه اهدا 
می کننـد در ادامـه عمرشـان می تواننـد از زندگـی طبیعـی بهره منـد 

شوند]۱۲[.
3-5- دیالیز

کلیه هـا مسـئول فیلتـر کـردن و در واقـع تصفیـه کـردن مـواد زائد از 
خـون هسـتند. دیالیـز عملیاتی اسـت کـه جایگزینی برای بسـیاری از 
وظایـف و مسـئولیت های طبیعـی کلیه هـا می باشـد. دیالیـز بـه افـراد 
ایـن امـکان را می دهـد، بـا اینکـه دیگـر کلیه های شـان به خوبـی کار 
نمی کنـد، بتواننـد زندگی خـوب و مفیدی را بگذراننـد. یکی از وظایف 
اصلـی کلیه هـا خـارج کـردن مـواد زایـد از بدن اسـت. بیمـاران زمانی 
کـه مـواد زائد بدن شـان آنقدر زیاد می شـود کـه به خاطـر آن ناراحتی 
در بدن شـان ایجـاد می گـردد، نیـاز بـه انجـام دیالیـز پیـدا می کننـد. 
سـطح مـواد زائـد به طـور معمـول کـم کـم در بـدن افزایـش می یابد، 
پزشـکان مـواد شـیمیایی مختلفـی را در خـون اندازه گیـری می کننـد 
تـا ببیننـد چه زمـان دیالیز بـرای بیمـار لازم می شـود. مهمترین مواد 
شـیمیایی موجـود در خـون که برای این مـورد اندازه گیری می شـوند، 
کراتینیـن و اوره خـون اسـت. وقتـی مقـدار ایـن دو مـاده در خون بالا 
مـی رود، نشـان دهنـده ایـن اسـت کـه توانایـی کلیه هـا بـرای تصفیه 

بـدن از مـواد زائد پاییـن آمده اسـت ]۱3[.

4-  داده کاوی و الگوریتم های داده کاوی
مـورد  در  فـراوان  داده هـای  پزشـکی جمـع آوری  دانـش  در  امـروزه 
مراکـز  اسـت.  برخـوردار  فراوانـی  اهمیـت  از  مختلـف  بیماری هـای 
پزشـکی بـا مقاصـد گوناگونـی به جمـع آوری ایـن داده هـا می پردازند. 
تحقیـق روی ایـن داده هـا و به دسـت آوردن نتایـج و الگوهـای مفیـد 
در رابطـه بـا بیماری هـا، یکـی از اهـداف اسـتفاده از این داده ها اسـت. 
حجـم زیـاد ایـن داده ها و سـردرگمی حاصل از آن مشـکلی اسـت که 

مانـع رسـیدن بـه نتایـج قابـل توجه می شـود. 
بنابرایـن از داده کاوی بـرای غلبـه بـر ایـن مشـکل و به دسـت آوردن 
روابـط مفیـد بیـن عوامـل خطـرزا در بیماری هـا اسـتفاده می شـود. 
در  ارتباطـات  و  الگوهـا  یافتـن  بـرای  فرآینـدی  به عنـوان  داده کاوی 
پایـگاه داده بـه همـراه اسـتفاده از اطاعـات بـرای سـاختن مدل های 
به عنـوان  آن  از  همچنیـن  و  اسـت]۱4[  شـده  تعریـف  پیش بینـی 
فراینـدی بـرای انتخـاب، اکتشـاف و سـاختن مدل هـا بـا اسـتفاده از 
انبـوه داده هـای ذخیـره شـده بـرای کشـف الگوهـای از پیـش موجود 
نیـز یـاد می شـود]۱۵[. از داده کاوی برای شناسـایی روابـط و الگوهای 
نـو، صحیـح، قابـل فهـم و به صـورت بالقـوه مفیـد در درون داده هـا بـا 
اسـتفاده از ترکیـب مجموعـه داده هـا و اسـتخراج الگوهـای پیچیـده 
بـرای انسـان اسـتفاده می شـود]۱6[. داده کاوی، گامی مهم در کشـف 
و اسـتخراج دانـش می باشـد؛ این اصطـاح به معنـای کاوش مجموعه 
داده هـای بـزرگ برای اسـتخراج الگوهای ناشـناخته بین داده ها اسـت 
]۱7[ از آنجایـی کـه کشـف روابـط بیـن داده هـا در روش های سـنتی 
آماری بسـیار مشـکل اسـت ]۱8[ از این رو کاربرد داده کاوی به سرعت 
در بخش هـای وسـیعی از قبیـل سـازمان های ارائه خدمات بهداشـتی، 

پیش بینـی مالـی و پیش بینـی هـوا گسـترش یافتـه اسـت]۱9[. 
داده کاوی در مراقبـت سـامت، شـاخه بسـیار مهمـی در تشـخیص 
بهداشـتی  داده کاوی  پزشـکی می باشـد.  فهـم عمیق تـر داده هـای  و 
درمانـی، درصـدد حـل مسـائل دنیـای واقعـی در تشـخیص و درمـان 
بیماری هـا اسـت]۲0[. همچنیـن در مراقبت بهداشـتی درمانی، زمینه 
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تحقیقاتـی مهمـی بـرای پیش بینـی بیماری هـا و درکـی عمیق تـر از 
داده هـای بهداشـتی درمانـی محسـوب می شـود. داده کاوی بهداشـتی 
درمانـی قصـد دارد تـا مسـائل دنیـای واقعـی را در تشـخیص و درمان 
بیماری هـا حـل کنـد]4۲[. پژوهشـگران از ایـن روش برای تشـخیص 
بیماری هـای مختلـف اسـتفاده می کننـد و بـرای ایـن کار از روش هـا 
و الگوریتم هـای مختلفـی بهـره می برنـد کـه میـزان درسـتی و دقـت 
آنهـا بـا یکدیگـر متفـاوت اسـت]۲۱[. کاربردهـای داده کاوی می تواند 
در تمـام بخش هـای صنعـت مراقبـت بهداشـتی درمانـی به صـورت 
جـدی مفیـد باشـند. بـرای مثـال سـازمان های ارائه دهنـده خدمـات 
بیمـه بهداشـتی درمانـی می تواننـد کاهبرداری و سـوء اسـتفاده ها را 
شناسـایی نماینـد؛ سـازمان های بهداشـتی درمانی تصمیمـات مربوط 
بـه مدیریـت ارتبـاط بـا مراجعه کننـدگان را اتخـاذ نماینـد، پزشـکان، 
درمان هـای موثـر و بهتریـن شـیوه های درمانـی را شناسـایی نمایند و 
بیمـاران، خدمـات مراقبتـی بهتـر و رضایت بخش تـر را دریافت نمایند 
]۲۲۲و۲3[ شـناخت روش هـای پیشـگیرانه و درمانـی در بیماری های 
مزمـن از قبیـل آسـم از طریـق داده کاوی میسـر می شـود و این روش 
نقش بارزی در شـناخت الگوها دارد]۲4[. ابزارها و روش های بسـیاری 
بـرای داده کاوی و تحلیـل آنهـا وجـود دارد که الگوریتم های مشـابهی 
را پیاده سـازی کرده انـد. ایـن پژوهش بـا اسـتفاده از روش های تحلیل 
و داده کاوی قصـد دارد تـا بـا تحلیـل داده هـای گـردآوری شـده بـرای 
بیمـاری پارکینسـون، بخشـی از دانـش پنهـان در آن را کشـف نموده 
و گـزارش کنـد. فراینـد کشـف دانـش دارای چندین مرحله می باشـد 
کـه دقـت در انجـام هر کـدام از این مراحـل، روی کیفیـت کل فرایند 

تاثیرگـذار اسـت. ایـن مراحـل عبارتند از:
 1- فهم و تعریف مسـاله: مرحله نخسـت فهم حوزه کاری و مسـاله ای 
اسـت کـه سـعی در پیدا کـردن راه حل برای آن داریـم. درک کامل 
مسـاله پیش نیـاز ضروری بـرای انتخـاب روش مناسـب داده کاوی و 

کشـف دانش مفید از میـان داده ها می باشـد]۲۵[.
 2-جمـع آوری و پیـش پـردازش داده هـا: پیش پـردازش داده ها خود 
شـامل مراحلی اسـت. این مراحل عبارتند از: یکپارچه سـازی، حذف 
نویزهـا، مقابلـه بـا مقادیـر مفقـوده و تغییـر شـکل داده هـا، کاهش 

تعـداد داده هـا و یـا تعـداد ویژگی ها و غیـره ]۲۵[.
 3- داده کاوی: مرحله سـوم همان مرحله داده کاوی اسـت که با انجام 
آن الگوهـا و مدل هـای پنهـان در میـان داده ها اسـتخراج می شـود. 
در ایـن مرحلـه مـا باید نخسـت وظیفـه داده کاوی۲ و سـپس روش 

داده کاوی را انتخـاب نماییم]۲۵[.
 4- تفسـیر و ارزیابـی نتایـج: مرحلـه چهـارم شـامل تفسـیر نتایـج 
به دسـت آمـده از مرحلـه سـوم می باشـد. به الـزام نتایـج به دسـت 
آمـده از مرحلـه سـوم قابل اطمینان نیسـتند و ممکن اسـت بیانگر 
دانـش مفیـد و قابـل اسـتفاده نباشـند. بـه همیـن خاطر بایـد این 
نتایـج را بـه گونه ای ارزیابی نمـود. برای ارزیابی مدل به دسـت آمده 
می تـوان در ابتـدای امر، داده ها را به دو دسـته آمـوزش3 و آزمایش4 
تقسـیم نمود، مدل را روی داده های آموزش سـاخت و سـپس نتایج 
به دسـت آمـده را روی داده هـای تسـت آزمایـش کـرد و دقت مدل 

را محاسـبه نمود]۲۵[.
 5- اسـتفاده از دانش کشـف شـده: مرحلـه آخـر اسـتفاده از دانش 
اسـتخراج شـده از داده هـا به صـورت عملـی می باشـد. در حقیقـت 
هـدف از انجـام مراحل مختلف کشـف دانش، دسـتیابی بـه نتایجی 
اسـت کـه بتـوان از آنهـا در دنیـای واقعـی و بـرای بهبـود کارایـی 
سـازمان ها اسـتفاده کـرد. ایـن دانـش اسـتخراج شـده می توانـد 
به عنـوان یـک سیسـتم کمـک تصمیـم در دنیـای واقعـی مـورد 
اسـتفاده قـرار گیـرد. داده کاوی روی داده هـای پزشـکی از اهمیـت 

بالایـی برخـوردار اسـت و طراحـی سیسـتم های کمـک تصمیـم 
جهـت یاری رسـاندن به پزشـکان در زمینه تشـخیص نـوع بیماری 
و یـا انتخـاب نـوع درمـان مناسـب، بـا کمـک داده کاوی می توانـد 
کمـک شـایانی در زمینـه نجـات جـان انسـان ها انجـام دهـد ]44[.

الگوریتم هـای داده کاوی کـه در حـوزه تشـخیص و  انـواع  ادامـه  در 
پیش بینـی بیمارهـای نارسـایی کلیـوی کاربـرد دارنـد مـورد بحـث و 

بررسـی قـرار می گیرنـد.
4-1- الگوریتم درخت تصمیم5

درخـت تصمیـم، یکـی از ابزارهـای قـوی و متـداول بـرای رده بندی و 
پیش بینـی می باشـد. در سـاختار درخـت تصمیم، پیش بینی به دسـت 
آمده از درخت در قالب یکسـری قواعد توضیح داده می شـود. سـاختار 
درخت تصمیم، یک سـاختار درختی، شـبیه فلوچارت اسـت. بالاترین 
گـره در درخـت، گره ریشـه اسـت و گره هـای برگ، رده ها را مشـخص 

می کنند]۲6[. 

شکل 2: نمو نه ای از یک درخت تصمیم
پیدایـش درخـت تصمیـم، شـامل دو مرحلـه اسـت: مرحلـه رشـد و 
ایجـاد درخـت و مرحلـه هـرس درخت با هـدف کمینه کـردن خطای 
پیش بینـی]۲۵و۲6[. تمـام الگوریتم هـای ایجـاد درخت، بـا نگرش بالا 
بـه پاییـن ایجـاد می شـوند. روش هـای متفاوتـی بـرای ایجـاد درخت 
وجـود دارد. یکـی از روش هـای معمـول بـرای ایجـاد درخـت، انتخاب 
معیـاری بـرای انشـعاب گره هـای بالایی به تعـدادی زیرگره می باشـد. 
انتخـاب نقطـه شکسـت و ایجاد انشـعاب در درخـت از اهمیت خاصی 
برخـوردار اسـت. مهمتریـن معیارهـا بـرای انتخـاب نقطـه شکسـت، 
دو معیـار جینـی6 و آنتروپـی7 هسـتند]۲6[. ایـن معیارهـا، مبتنـی بر 
ناخالصـی می باشـند. همـواره متغیری برای انشـعاب، انتخاب می شـود 
کـه باعـث کاهـش ناخالصی شـود. در انتخاب نقطه شکسـت، متغیری 
کـه زیرگروهـش به یکـی از رده هـا )برگ( تبدیل شـود، اولویـت دارد.

4-2- شبکه عصبی چند لایه8
شـبکه عصبـی مصنوعی،یـک مـدل محاسـباتی الهـام گرفته شـده از 
سـاختار و رفتار شـبکه عصبی بیولوژیکی اسـت. شـبکه عصبی از یک 
گـروه به هم پیوسـته از نورون ها مصنوعی تشـکیل شـده کـه پردازش 
اطاعـات در آن بـا اسـتفاده از ارتبـاط بیـن نورون هـا انجـام می شـود. 
شـبکه عصبـی دارای معماری هـای پیاده سـازی مختلفـی اسـت. برای 
پیش بینـی و کاسـه بندی داده هـا، به طـور معمـول از شـبکه عصبـی 
پیش خـور چنـد لایـه اسـتفاده می شـود. ایـن نـوع شـبکه عصبـی، از 
یـک لایـه ورودی و یـک لایـه خروجـی و چندیـن لایـه پنهـان ایجاد 
می شـود. اطاعات اولیه شـبکه در لایه ورودی دریافت شـده و پس از 
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محاسـبات و وزن دهی در لایه پنهان به لایه خروجی ارسـال می شـود. 
الگوریتم هـای مختلفـی برای وزن دهـی ارتباطات بین لایه ها براسـاس 
مقادیر لایه ورودی تعریف شـده اسـت. الگوریتم انتشـار، یک الگوریتم 
یادگیـری بـا ناظـر بـوده  کـه دارای دو مرحله انتشـار و تغییـر وزن ها 
اسـت. ایـن دو مرحلـه، آنقـدر تکرار شـده تـا کارایی شـبکه بـه اندازه 
کافـی برسـد. الگوریتم هـای لونبـرگ_ مارکـوارت، گرادیانـت مـزدوج 
پـل_ ریبیـر، سـایر الگوریتم هـای یادگیری هسـتند. مقداردهـی اولیه 
وزن هـا به صـورت تصادفـی اسـت. زمـان آمـوزش در شـبکه عصبـی 
اسـتفاده می شـود کـه زمـان  بیشـتر در مـواردی  طولانـی اسـت و 
یادگیری، در آنها مهم نباشـد. در شـکل )3( یک شـبکه عصبی با سـه 

لایـه نمایش داده شـده اسـت ]۲7[.

شکل 3: ساختار شبکه عصبی چند لایه

4-3-  الگوریتم ماشین بردار پشتیبان9
ماشـین بردار پشـتیبان نـوع خاصی از شـبکه های عصبی هسـتند که 
بـر خاف سـایر انواع شـبکه عصبـی مانند شـبکه عصبـی چندلایه۱0، 
شـبکه عصبـی پایـه شـعاعی۱۱ به جـای کمینه کـردن خطا، اقـدام به 
کمینـه کـردن ریسـک عملیاتی کاسـه بندی یـا مدل سـازی می کند. 
ایـن ابـزار، بسـیار قدرتمنـد اسـت و در زمینه هـای مختلفـی چـون 
کاسـه بندی، خوشـه بندی و مدل سـازی )رگرسـیون( می توانـد مـورد 
اسـتفاده قـرار بگیـرد. یکـی از الگوریتم هـای مهم از میان ماشـین های 
بردار پشـتیبان، رگرسـیون بردار پشتیبان۱۲ می باشـد. در آمارکاسیک 
روش های کاسـه بندی و رگرسـیون بر پایه فرضیات محدود کننده ای 
بنـا شـده کـه در آن مدل هـای توزیـع احتمـال و یـا توابـع چگالـی 
احتمال، معلوم هسـتند. متأسـفانه بسـیاری اوقـات، در عمل اطاعات 
کافـی دربـاره توزیـع احتمـال متغیرهـای مـورد مطالعـه در دسـترس 
نیسـت. در چنیـن مواقعـی به روش هایـی نیاز داریم که بدون دانسـتن 
توزیـع احتمـال، بـه خوبی عمـل کنند. همچنیـن در بیشـتر مطالعات 
بـا اطاعاتـی در فضاهایـی بـا ابعـاد بـالا مواجـه هسـتیم ]۲7[. بـرای 
اسـتفاده از روش هـای کاسـیک آمـاری در چنیـن شـرایطی، نیازمند 
نمونه هایـی بـا حجـم بالا می باشـیم کـه ممکن اسـت در عمـل فراهم 
کـردن آن میسـر نباشـد. یکـی از روش هایـی کـه بـرای حـل چنیـن 
مشـکاتی مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد، اسـتفاده از الگوریتم هـای 
یادگیری ماشـین اسـت. ماشـین بـردار پشـتیبان یک تکنیـک جدید 
از روش هـای یادگیـری ماشـین اسـت و می توان محبوبیـت کنونی آن 
را بـا محبوبیـت شـبکه های عصبـی دردهه های گذشـته مقایسـه کرد. 
ماشـین بـردار پشـتیبان در پیش بینی ها نسـبت به شـبکه ها ی عصبی 
از دقـت بالاتـری برخـوردار اسـت. از طرفـی تعییـن وضعیت شـبکه و 
قابلیت تعمیم شـبکه عصبی بـرای وظایف مدل سـازی/ یادگیری هنوز 
بـه خوبـی حل نشـده اسـت، در حالی که مدل ماشـین بردار پشـتیبان 

بـه خوبـی تعمیم پذیـر اسـت. ویژگـی مهـم ماشـین بـردار پشـتیبان 
ایـن اسـت کـه بـر خـاف الگوریتم هـای کاسـیک و رگرسـیون های 
خطـی کـه به وسـیله کمینه کـردن قدر مطلـق خطا یا تـوان دوم خطا 
عمـل می کننـد، آنهـا ریسـک عملیاتـی را کمینـه می کننـد. ماشـین 
بـردار پشـتیبان برخاف شـبکه های عصبی با مشـکل گیـر افتادن در 
کمینه هـای محلـی تابع خطا مواجه نمی باشـد. همچنین با اسـتفاده از 
هسـته های غیرخطـی قـادر بـه تصمیم گیـری غیرخطی نیز می باشـد. 
انتخـاب هسـته های مناسـب بـرای ماشـین بـردار پشـتیبان، منجر به 
برتـری آن نسـبت به سـایر رویکردهای مبتنی بـر تصمیم گیری خطی 
شـده اسـت. مدل های ماشـین های بـردار پشـتیبان به دو گـروه عمده 
مـدل کاسـه بندی ماشـین های بـردار پشـتیبان و مـدل رگرسـیون 
ماشـین بردار پشـتیبان تقسـیم بندی می شـوند. از مدل کاسـه بندی 
ماشـین بـردار پشـتیبان جهـت حـل مسـائل کاسـه بندی داده هایـی 
کـه در کاس هـای مختلـف قـرار می گیرنـد اسـتفاده می شـود و مدل 
رگرسـیون ماشـین بـردار پشـتیبان در حل مسـائل پیش بینـی کاربرد 

]۲6و۲7و۲8[. دارد 
4-4-  الگوریتم جنگل تصادفی13

روش جنـگل تصادفـی یـک روش غیـر پارامتـری و متعلق بـه خانواده 
روش هـای دسـته جمعـی کـه در اواخـر قـرن نوزدهـم از روش هـای 
شـامل  کـه  را  الگوریتـم  ایـن  آمـد.  به دسـت  یادگیـری  ماشـین 
مجموعـه ای از درخت های دسـته بندی و رگرسـیونی اسـت نخسـتین 
بـار بریمـن توسـعه داد]۲8[. روش جنگلـی تصادفـی از مجموعهای از 
درخت هـا کـه با بازسـازی داده های آموزشـی به کار گرفته شـده اسـت 
سـاخته می شـود در حالـت عـادی مجمو عـه ای از نمونه هـا هسـتند 
کـه بـه شـکل تصادفـی بـا جایگزیـن داده های آموزشـی اصلی شـکل 
می گیرنـد. ترکیب سـه پارامتـر در الگوریتـم جنگل تصادفـی ضروری 
اسـت نخسـت این کـه چـه تعـداد درخـت بایـد سـاخته شـود. دیگـر 
اینکـه چـه تعـداد از متغیرهـا در ایجـاد یک گره برای شـبکه شـرکت 
می کننـد و پارامتـر سـوم بـه انـدازه گره بـر می گردد که عمـق درخت 
سـاخته شـده را نشـان می دهـد. در زمان سـاخته شـدن یـک درخت 
مجموعـه آموزشـی جدیـد بـا جایگزینی مجموعـه داده های آموزشـی 

اصلـی سـاخته می شـود.
4-5-  الگوریتم رگرسیون14

پیش گویـی مقادیـر پیوسـته می توانـد توسـط تکنیک های آمـاری که 
رگرسـیون نامیده می شـود مدل سـازی شـوند. هدف تحلیل رگرسیون 
تعییـن بهتریـن مدلی اسـت کـه بتواند متغیـر خروجی بـا متغیرهای 
ورودی متعـدد را تعیین کند. بیشـتر حالات تحلیل رگرسـیون حالتی 
اسـت کـه تعییـن کننـده چگونگـی ارتبـاط متغیـر Y بـا یک یـا چند 
متغیـر X1 , X2 . ... , Xn باشـد. Y به طـور معمـول خروجـی پاسـخ یا 
متغیـر وابسـته نامیـده می شـود و X1-X ورودی ها، برگشـت کننده ها، 

متغیرهـای توضیحی یـا متغیرهای مسـتقل نامیده می شـوند.]۲8[.
4-6- الگوریتم منطق فازی15

منطـق فـازی شـکلی از منطق هـای چنـد ارزشـی بـوده کـه در آن 
ارزش منطقـی متغیرهـا می توانـد هـر عـدد حقیقـی بیـن 0 و ۱ و 
خـود آن هـا باشـد. ایـن منطـق به منظـور به کارگیـری مفهوم درسـت 
و جزئـی به کارگیـری می شـود، به طوری کـه میـزان درسـتی می توانـد 
هـر مقـداری بیـن به طـور کامـل درسـت و به طـور کامـل غلط باشـد.  
ایـن الگوریتـم دارای تابـع عضویـت فـازی اسـت کـه  مشـخص کننده 
عضویـت یـک متغیـر در منطـق فـازی می باشـد. ایـن تابـع بایـد بـه 
گونه ای تعریف شـود که قادر به انعکاس رفتار مناسـبی از هدف باشـد 
تـا مـورد اسـتفاده قرار گیـرد. همچنین از ایـن تابع در مـوارد مختلفی 
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فصل‌نامه

علمـي
انجمن مهندسین برق و الکترونیک ایران-شاخه خراسان
سال نهـم/ شماره18/  زمستان 1401 46

ماننـد پردازش تصاویـر AND-Like و OR-Like  عملگرهای متعددی 
از جملـه دیجیتـال، تشـخیص الگـو و سیسـتم های کنترلـی اسـتفاده 
بهینه سـازی  و  ابتـکاری  خوشـه بندی  اجـرای  به منظـور  و  می شـود 
مسـیریابی در مسـائل چند هدفی نیز مناسـب می باشـد. با این وجود 

ایـن الگوریتـم یـک جـواب بهینه تولیـد نخواهد کـرد ]۲8[.
4-7- الگوریتم ژنتیک16

روز  هـر  و  بـوده  وسـیع  بسـیار  ژنتیـک  الگوریتـم  کاری  محـدوده 
بـا پیشـرفت روز افـزون علـوم و فنـاوری اسـتفاده از ایـن روش در 
بهینه سـازی و حـل مسـائل بسـیار گسـترش یافتـه اسـت. الگوریتـم 
ژنتیـک یکـی از زیرمجموعه های محاسـبات تکامل یافته می باشـد که 
رابطـه مسـتقیمی با مبحث هـوش مصنوعـی دارد و آن را می توان یک 
روش جسـتجوی کلـی نامید کـه از قوانیـن تکامـل بیولوژیک طبیعی 

تقلیـد می کنـد]۲9[.
در الگوریتـم ژنتیـک یـک کروموزوم نشـان دهنده جوابـی کامل برای 
مسـاله می باشـد و بـرای اندازه گیـری میـزان بـرآورده شـدن هـدف 
از تابـع برازندگـی اسـتفاده می شـود. در ابتـدا یـک جمعیـت تصادفی 
از کروموزوم هـا تولیـد می شـود و سـپس برازندگـی هرکرومـوزوم بـا 
اسـتفاده از تابـع برازندگـی محاسـبه می شـود. در ادامـه عملگرهـای 
ژنتیـک شـامل انتخـاب، تولیـد مثل و جهـش در کروموزوم هـا اعمال 
می شـوند و ایـن مراحـل بـرای تعـداد معینـی تکـرار می گـردد. ایـن 
الگوریتـم بـرای کنترل، طبقه بندی و خوشـه بندی اسـتفاده می شـود. 
از معایـب آن می تـوان به زمان محاسـبات زیاد اشـاره نمـود. همچنین 
تعریـف یـک تابـع بـرای زندگـی مناسـب در آن نیـز مسـاله مهمی به 

شـمارمی آید]۲9و30[.
4-8- کلاسه بندی کننده بیزین ساده17

کاسـه بندی کننـده بیزیـن سـاده براسـاس قانـون احتمـال بیـز، بـا 
فـرض اسـتقال مقادیـر ویژگی ها بر اسـاس ویژگی برچسـب، طراحی 
شـده اسـت. لغـت سـاده درعنوان ایـن کاسـه بندی کننده بـه همین 
موضـوع اشـاره می کند. بـا توجه بـه الگوریتم سـاده این کاسـه بندی 
کننـده، سـرعت محاسـبه آن بـالا اسـت. این سـادگی باعـث مدیریت 
ایـن  می شـود.  ویژگـی  زیـادی  تعـداد  بـا  داده  پایـگاه  یـک  سـاده 
کاسـه بندی کننده بـرای پیش بینی بر چسـب یک رکورد در مقایسـه 
بـا سـایر کاسـه بندی کننده ها به داده های آموزشـی کمتـری نیاز دارد 

.]30[
4-9- الگوریتم های بوستینگ18

بوسـتینگ یک فرا الگوریتم ترکیبی در حوزه یادگیری ماشـین اسـت 
کـه بـرای کاهـش عدم تـوازن و همچنیـن واریانس به کار مـی رود. این 
روش در یادگیـری بـا نظـارت مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و از خانواده 
الگوریتم هـای یادگیری ماشـین به شـمار مـی رود. این تکنیک، روشـی 
بـرای تبدیـل سیسـتم های یادگیـری ضعیـف بـه قـوی بـر اسـاس 
ترکیـب نتایـج طبقه بندهـای مختلف اسـت. هرچند که بوسـتینگ در 
قالـب الگوریتمیـک قـرار ندارد ولـی بیشـتر الگوریتم هایی کـه بر پایه 
بوسـتینگ طراحـی شـده اند، یادگیرنـده ای ضعیـف را به صـورت تکرار 
شـونده آمـوزش داده و به مجموعـه قبلی اضافه می نمایـد تا در نهایت 
بـه یـک طبقه بندی قوی دسـت یابـد. یادگیرنده های ضعیـف در حین 
اضافـه شـدن بـه مجموعـه، وزن دهـی می شـوند کـه ایـن وزن دهـی 
به طـور معمـول بر اسـاس میـزان دقـت در طبقه بندی نمونه ها اسـت. 
پـس از اضافـه شـدن هر طبقـه بنـد، نمونه های موجـود )داده هـا( نیز 
وزن دهـی می گردنـد )وزنشـان اصـاح می گـردد(. وزن دهـی نمونه هـا 
به صورتـی اسـت کـه در هـر مرحلـه، وزن نمونه هایـی کـه به صـورت 
صحیـح طبقه بنـدی می شـوند کاهـش یافتـه و وزن نمونه هایـی کـه 

به درسـتی طبقه بنـدی نشـده اند، بیشـتر می شـود تـا در مراحل بعدی 
)توسـط یادگیرنده هـای جدیـد( بیشـتر مـورد توجـه بـوده و بـا دقت 
بیشـتری طبقه بنـدی گردنـد؛ بنابراین تمرکـز یادگیرنده هـای ضعیف 
جدیـد، بیشـتر بـر روی داده هایـی خواهد بـود که سیسـتم در مراحل 
قبلـی قـادر به طبقه بندی صحیح آنها نبوده اسـت. ایـن روش می تواند 
نتایـج بسـیار قـوی از خـود بـه جـا بگـذارد به گونـه ای که در مسـائلی 
چـون جسـتجوی تصویر حتـی از روش های مبتنی بر شـبکه  عصبی و 

ماشـین بردار  پشـتیبانی نیز بهتـر عمل کنـد]30و3۱[.
4-10- الگوریتم آدابوست19

هـدف ایـن الگوریتـم، ایجـاد یـک کاسـه بندی کننده قـوی براسـاس 
ایـن  کار  اسـاس  اسـت.  ضعیـف  کاسـه بندی کننده  چنـد  ترکیـب 
الگوریتـم بـر مبنای وزن دهی به رکوردها اسـت. الگوریتـم در هر واحد 
زمانـی تکـرار t= T…1 یـک کاسـه بندی کننـده ضعیـف یـا پایـه را 
فراخونـی و وزن هـای تخصیصـی بـه رکوردهـا را تغییر می دهـد. وزن 
رکوردهایـی که اشـتباه کاسـه بندی شـده اند را افزایـش و رکوردهایی 
که به درسـتی کاسـه بندی شـده انـد، کاهـش می یابد. کاسـه بندی 
کننـده جدیـد با ورود به سیسـتم، تمرکـز خود را بـر روی رکوردهایی 
کـه به درسـتی کاسـه بندی نشـده و وزن بیشـتری دارند، مـی گذارد 

.]3۲[
4-11- یادگیری عمیق20

یادگیرنده هـاي عمیـق در زمینـه شـبکه هاي عصبـي  بیشـتر  از آن 
مصنوعـي در بیـن مـردم از محبوبیـت ویـژه ای برخـوردار شـدن در 
یادگیـري، ویژگي هـاي غیـر خطـي چندیـن لایـه اسـتخراج مي شـود 
و بـه یـک دسـته بندي کننده اعمـال شـده و آن هـم ایـن ویژگي هـا را 
بـا هـم ترکیـب مي کند تـا بتواند یـک پیش بینـي انجام دهـد. یکي از 
مـواردي کـه مـا را به اسـتفاده از تعـداد لایه هـاي بیشـتر در یادگیري 
عمیـق ترغیـب مي کنـد اسـتفاده از تعـداد لایه هـاي بیشـتر به منظور 
اسـتخراج ویژگي هـاي بیشـتر مي باشـد. روش کار در یادگیـري عمیق 
در عمل از مغز انسـان و نحوه کار قسـمت پردازشـگر بینایي مغز اسـت 
کـه نورون هـاي مربـوط به سلسـله مراتب اولیـه که اطاعـات دریافت 
مي کننـد حسـاس مي باشـد و در ادامـه خروجي هـا در یـک سلسـله 
مراتـب دیگـر بـه سـاختارهاي پیچیده تري حسـاس مي باشـند. به طور 
کلـي یادگیـري عمیـق در این نوع شـبکه ها وابسـتگي زمانـي را هم با 
خـود دربـر دارد، همان طورکه در شـبکه هاي عصبي، ورودي شـبکه از 
ورودي قبلـي تاثیـر مي پذیـرد و به طـور تقریبـی یـک حافظـه در یک 
شـبکه عصبي ایجـاد مي شـود. بنابرایـن یادگیري عمیـق در یادگیري 
ویژگي هـاي سلسـله مراتبـي غیر خطـي عمیق خاصه نمي شـود بلکه 
مي تـوان از آن در یادگیـري وابسـتگي هاي زمانـي غیـر خطي طولاني 

در داده هـاي ترتیبـي هم اسـتفاده کـرد]3۱و 3۲[.

5- کارهای مرتبط
در مقالـه ]33[ لاکشـمی و همـکاران در پژوهشـی بـا اسـتفاده از سـه 
الگوریتم شـبکه های عصبی مصنوعی، رگرسـیون لجسـتیک و درخت 
تصمیـم بـه پیش بینـی بقـای بیمـاران دیالیـزی پرداختند. آنهـا برای 
فراینـد دسـته بندی از ابـزاری بـه نـام Tanagra بهـره بـرده و در آن 
سـه الگوریتـم مذکـور را ده بـار آزمایـش نمودنـد. نتایج نشـان داد که 
دقـت الگوریتم شـبکه های عصبی مصنوعی با مقـدار 93/8۵٪ عملکرد 
بهتری نسـبت به دو الگوریتم رگرسـیون لجسـتیک با دقت 74/4٪  و 

درخـت تصمیم بـا دقـت 78/44٪  دارد.
 در مقالـه ]34[ ویچایـا رانـی و دایانانـد به پیش بینی بیمـاران کلیوی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

ia
ee

e.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             7 / 14

http://kiaeee.ir/article-1-406-en.html


فصل‌نامه

علمـي 
انجمن مهندسین برق و الکترونیک ایران-شاخه خراسان

47سال نهـم/ شماره18/  زمستان 1401

بـا به کارگیـری از دو الگوریتـم تأیـو پیـزا و ماشـین بردار پشـتیبان 
پرداختنـد. در ایـن پژوهش آنها بـا جمع آوری اطاعـات پانصد بیمار و 
آنالیز شـش ویژگی شـامل: سن، جنسـیت، اوره، کراتین و فیلتراسیون 
گلومرولـی اقـدام بـه بررسـی ایـن بیمـاران نمودنـد. در نهایـت به این 
نتیجـه دسـت یافتنـد کـه زمـان اجـرای الگوریتم نایـو نیز نسـبت به 
الگوریتـم ماشـین بـردار پشـتیبان کمتـر بـوده امـا دقـت پیش بینـی 

الگوریتـم ماشـین بـردار پشـتیبان بیشـتر از الگوریتم نانوبیز اسـت.
در مقالـه ]3۵[ شـارما و همـکاران نیـز بـا به کارگیـری الگوریتم هـای 
طبقه بنـدی کننـده مختلـف از جملـه الگوریتـم نزدیک ترین همسـایه 
و درخـت تصمیـم در نرم افـزار متلـب اقدام به تشـخیص ایـن بیماری 
نمودنـد. دقـت هـر یـک از الگوریتم هـا بـه ترتیـب ٪88/8 و ۵7/4٪ 
محاسـبه گردیدنـد. در نهایـت آنهـا بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتند که 
الگوریتـم درخـت تصمیـم بیشـترین دقـت را در تشـخیص بیمـاری 

نارسـایی کلیـوی دارا می باشـد. 
در ]36[ رامیـا و رادهـا، بـا اسـتفاده از الگوریتم هایی تابع پایه شـعاعی 
پـس انتشـار عصبـی۲۱و جنـگل تصادفـی بـه تشـخیص بیمارانـی کـه 
مشـکوک بـه بیمـاری نارسـایی کلیـوی بودنـد، پرداختنـد. آنهـا بـه 
 R منظـور بـه انجـام رسـاندن پژوهـش خـود، از نرم افـزاری بـه نـام
اسـتفاده نمودنـد. با اعمـال الگوریتم های بیان شـده بـر روی داده های 
بیمـاران، آنـان به این نتیجه رسـیدند کـه الگوریتم  تابع پایه شـعاعی 
بـا دقـت 8۵/3 ٪ در مقایسـه با الگوریتم هـای تابع پایه شـعاعی۲۱ پس 
انتشـار عصبـی و جنـگل تصادفـی بـه ترتیـب بـا دقت هـای 80/4٪ و 
78/6٪، عملکـرد بهتری جهت تشـخیص بیماران مشـکوک به بیماری 

نارسـایی کلیوی دارد.
در مقالـه ]37[ تازیـن و همکاران با اسـتفاده از الگوریتم های داده کاوی 
ماشـین بـردار پشـتیبان درخـت تصمیـم، k - نزدیک تریـن همسـایه 
ویژگی هـای  انتخـاب  جهـت  رتبه بنـدی  الگوریتـم  از  به کارگیـری  و 
مؤثـر، اقـدام بـه تشـخیص نارسـایی کلیـوی نمودنـد. آنهـا در نهایـت 
بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه الگوریتـم درخـت تصمیـم بـه همـراه 
الگوریتـم رتبه بنـدی۲۲ بیشـترین دقت را بـا مقدار 99 نسـبت به بقیه 
الگوریتم هـا کسـب نمـوده اسـت و بعـد از آن الگوریتـم ماشـین بردار 
پشـتیبان بـه همراه الگوریتـم رتبه بندی دقـت ۵9/7٪  را حاصل کرده 

است.
در مقالـه ]38[  نویسـنده و همکارانـش جهـت بررسـی و تشـخیص 
بیمـاری مزمـن کلیـه از تصاویـر سـونوگرافی کلیه بـا اسـتفاده از یک 
سیسـتم فـازی عصبـی هیبریـدی و همچنین بـا اسـتفاده از الگوریتم 
شـبکه چنـد لایـه پرسـپترون اسـتفاده کرده انـد. در ایـن مقالـه بـا 
اسـتفاده از 39 ویژگـی کـه از تصاویـر سـونوگرافی کلیـه اسـتخراج 
شـده اسـت، بـر روی آنهـا یک پیـش پردازش جهت تشـخیص سـایز 
کلیه هـا صـورت گرفتـه اسـت. خروجـی این پژوهـش به دسـته بندی 
شـامل: بیمـار سـالم، بیمـاری کلیـوی، کیسـت کورتیکال منجر شـده 
اسـت. ترکیب شـبکه های عصبی با سیسـتم فازی سـبب می شـود که 
یادگیـری به سیسـتم اضافه شـود و همچنین تصمیم گیـری در دنیای 
عـدم قطعیـت را ممکـن سـازد. در واقعـه 3 ورودی جهـت تشـخیص 
خروجـی ایـن پژوهـش، وارد سیسـتم فـازی می شـود و قانون هـای 
منطـق فـازی کـه شـامل 4۱ قانـون می باشـد، روی ورودی هـا اعمـال 
می شـود. سـپس بـر روی خروجی این سیسـتم شـبکه عصبـی اعمال 
الگوریتـم محاسـبه می شـود، صحـت  مقـدار  نهایـت  در  و  می شـود 
عملکـرد ایـن مقاله در پیاده سـازی روش شـبکه عصبی فـازی بیش از 
8۲/99 درصـد بـود. همچنین الگوریتم شـبکه عصبی پرسـپترون برابر 

بـا 79 درصـد می باشـد.

تشـخیص  بررسـی  بـه  همکارانـش  و  نویسـنده   ]39[ مقالـه  در 
بیماری هـای مزمـن کلیـوی بـا اسـتفاده از موجـک، تصاویـر کلیـه 
پرداخته انـد. در ایـن مقاله با اسـتفاده از تصاویر عنبیـه ۱7۲ نفر دارای 
بیمـاری نارسـایی مزمن کلیوی و ۱98 فرد سـالم اقـدام به طبقه بندی 
بیمـاری مزمـن کلیه شـده اسـت. در این پیاده سـازی در ابتـدا تصاویر 
عنبیـه چشـم را نرمـال کـرده و سـپس بـا اسـتفاده از الگوریتـم فازی 
شـبکه عصبـی اقـدام بـه آمـوزش و تسـت داده ها شـده اسـت. در این 
مقالـه بـه درصد صحـت 7۲ درصد در طبقه بندی اشـاره شـده اسـت. 
در این تحقیق همچنین بررسـی و تشـخیص بیمـاری مزمن کلیوی با 
اسـتفاده منطـق فازی بـر روی 90 نمونـه داده می باشـد. در این مقاله 
بـا در دسـت داشـتن پارامترهایـی از جمله فشـار خـون و ضربان قلب 
عملکـرد کلیه هـا و خروجـی آن فرد سـالم و فـرد دارای بیماری مزمن 
کلیـه اقـدام بـه طبقـه بنـدی بیمـاری شـده اسـت تعـداد قانون هـای 
فازی اسـتفاده شـده در این پیاده سـازی شـامل 36 قانون فـازی بوده، 
لازم بـه ذکـر اسـت کـه بـه درسـتی عملکـرد در ایـن مقاله اشـاره ای 
نشـده اسـت. مقالـه ]38[  بـه طبقـه بنـدی بیمـاری مزمـن کلیوی با 
اسـتفاده از اندازه گیـری فشـار خـون افـراد با اسـتفاده از منطـق فازی 
پرداختـه اسـت. در ایـن روش بـا اسـتفاده از فشـار خـون اندازه گیری 
شـده ۱۲0 فـرد کـه دارای بیمـاری مزمـن کلیـه بـوده و ۱00 نفر فرد 
سـالم طبقه بنـدی جهـت تشـخیص بیمـاری صـورت گرفتـه اسـت. 
تعـداد قانون هـای فـازی برابر با ۱0 قانـون بوده و درسـتی عملکرد آن 

برابـر بـا 73/۱9 درصد می باشـد.
در مقالـه ]40[ کـه توسـط دانشـجویان دانشـگاه فرودسـی مشـهد 
مقالـهای در خصـوص تشـخیص بیمـاران مزمـن کلیـه کـه منجـر به 
پیونـد کلیه می شـوند، ارائه شـده اسـت. در ایـن مقالـه از پارامترهایی 
ماننـد سـابقه بیمـاری، فشـار خـون بـالا و سـن بیمـار مسـتعد پیوند 
به عنوان ورودی منطق فازی اسـتفاده شـده و در خروجی آن مشـخص 
شـدن فرد مسـتعد پیوند مورد بررسـی قرار گرفته اسـت، همچنین در 
ایـن روش بـه تعـداد قانون هـای فـازی هم اشـاره نشـده اسـتو صحت 

عملکـرد ایـن روش 40 درصـد می باشـد.
مقالـه ]4۱[ بـه بررسـی بیمـاران مزمنکلیـوی پرداخته اسـت و اقدام 
بـه طبقه بنـدی افراد مسـتعد دیالیز از بیـن بیماران مزمـن کلیه کرده 
اسـت. ایـن پیاده سـازی بـا اسـتفاده منطق فـازی صورت گرفتـه و  در 
ایـن مقالـه ورودی ها شـامل قنـد خون، انسـولین،  چاقی، فشـار خون 
و پروتئیـن، نسـبت پروتئیـن ادرار به کراتینین می باشـد. فرد مسـتعد 
پیونـد کلیـه خروجـی سیسـتم پیاده سـازی شـده می باشـد. داده های 
ایـن پژوهـش شـامل ۱۱0 داده و تعـداد قانون هـای فـازی آن 83/۱9 
درصـد و همچنیـن درصـد درسـتی عملکـرد ایـن مقالـه برابـر 76/9 

درصد می باشـد.
مقالـه ]4۲[ بـه بررسـی فشـار خـون بـالا و تاثیـر آن بـرای داشـتن 
بیمـاری کلیوی پرداخته اسـت ایـن پژوهش طبقه بندی را با اسـتفاده 
از سیسـتم های فـازی پیاده سـازی کـرده اسـت. پارامترهـای ورودی 
بـرای ایـن سیسـتم عبارتند از سـن، شـاخص تـوده بدن، فشـار خون، 
ضربـان قلـب، دیابـت، فعالیـت بدنی، ژنتیـک و پارامتـر خروجی خطر 
ابتـا شـدن فرد بـه بیماری مزمن کلیـه. تعداد داده هـای این مقاله که 
بـر روی آن هـا عملیـات طبقه بنـدی صورت گرفته اسـت برابـر با ۱90 
مجموعـه داده می باشـد کـه ۵0 نفـر از ایـن افـراد سـالم و ۱00 نفر از 
آنهـا بیمـار مزمـن کلیـه بودنـد. تعـداد قانون های فـازی ایـن پژوهش 
برابـر بـا 4۵ قانـون بـوده و بـه درصـد درسـتی عملکـرد برابر بـا 6۵/۲ 

درصد اشـاره شـده است.
در مقالـه ]43[، به بررسـی فشـار خون و تاثیر آن بـر روی بیماری های 
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کلیـه پرداختـه اسـت. ایـن پیش بینـی توسـط سیسـتم های فـازی 
صـورت گرفته اسـت. در این مقاله تشـخیص خطر سـامتی کلیه ها با 
توجـه بـه اطاعات فشـار خون افراد اسـت که به عنـوان ورودی در نظر 
گرفتـه شـده اسـت و خروجی آن تشـخیص فرد سـالم و فرد مسـتعد 
بیمـار کلیـه می باشـد. تعـداد داده هـای ورودی این مقاله برابـر با ۱30 
نمونـه داده می باشـد کـه 90 نفـر سـالم بـوده و 4۵ نفـر بیمـار مزمن 
کلیـه در نظـر گرفتـه شـده اند. تعـداد قانون هـای فـازی ایـن پژوهش 
برابـر بـا ۵4 قانـون بـود و مـدل سیسـتم فـازی کـه در ایـن پژوهـش 
اسـتفاده شـده اسـت مدل سـوگنو می باشـد مقاله دیگری، به بررسـی 
و تشـخیص بیماری های کلیدی با اسـتفاده از سیسـتم فازی پرداخته 

است.
]44[ در ایـن مقالـه تشـخیص خطـرات سـامتی کلیه هـا بـا توجه به 
اطاعاتـی نظیـر: درد پهلـو، تـب و لـرز ، تهـوع، بـوی بـد چـرک ادرار 
به عنـوان ورودی در نظـر گرفتـه شـده اسـت و خروجی آن تشـخیص 
فـرد سـالم و فـرد مسـتعد بیمـار کلیـه می باشـد. بـه تعـداد داده های 
ورودی ایـن مقالـه اشـاره ای نشـده اسـت. تعـداد قانون های فـازی این 
پژوهـش برابـر بـا ۱09 قانـون بـود در مقاله دیگـر، در سـال ۲0۱3 به 
بررسـی و طبقه بنـدی کلیه هـای پلیکیسـتیک بـا اسـتفاده از شـبکه 
عصبـی مصنوعـی پرداختـه اسـت. بسـیاری از بیماری هـای ارثـی و 
اختـالات غیـر ارثـی در توسـعه بیماری کیسـتیک کلیـوی تاثیرگذار 
هسـتند. یـک اختـال توسـعه یافته در داخـل کلیه هـا کـه گروهـی از 
کیـت پـر از آب ماننـد مایـع می شـوند. در صورتی کـه بیماری هـای 
کلیـوی پلیکیسـتیک درمـان نشـود آخریـن راه تحت درمان بـا دیالیز 
یـا پیونـد می باشـد در این مقاله ۲0 ورودی به شـبکه عصبـی از قبیل: 
سـن، جنسـیت، تهـوع، فشـار خـون، اوره، کاهش اشـتها، درد شـدید 
پهلـو، شـکم درد، سـر درد، گلبول هـای قرمـز خـون، عفونـت، چـرک 
در ادرار، اختـال حـواس، دیابـت، گلبول هـای سـفید خـون، أنمـي، 
تشـخیص دیـد نادرسـت، البیومیـن، نفـرون وارد می شـود و خروجـی 
آن دسـته بندی بیمـار بـه سـالم و مزمن کلیوی اسـت، در این پژوهش 
مـدل شـبکه عصبی، شـبکه عصبی چندلایـه پس رونده اسـت و درصد 
درسـتی ایـن طبقه بندی برابـر با 90 می باشـد. داده هـای این پژوهش 
برابـر بـا ۵0 داده کـه 40 داده بـرای آمـوزش و 30 داده بـرای تسـت 

انتخاب شـده اسـت]4۵[.
در مقالـه ]46[ پژوهشـگران اقدام به تشـخیص بیمـاری مزمن کلیوی 
بـا اسـتفاده از شـبکه های عصبـی کرده انـد. در ایـن طبقهبنـدی از 
موتویت هـا۔  التفویت هـا،  شـامل  کـه  عصبـی  شـبکه  بـه  ورودی   7
ائوزینوفیل هـا، نوتروفیل هـا و کراتینیـن، قنـد خـون و اسـید اوریـک 
اسـت، اسـتفاده شـده اسـت. تعداد داده های ایـن پروهـش۱000 داده 
میباشـد و همچنیـن الگوریتم هـای به کار رفته در این پژوهش شـامل: 
شـبکه عصبـی پرسـپترون، تابـع پایه شـعاعی و امـوزش تدریـج بردار 
اسـت. درصـد درسـتی الگوریتـم بـه ترتیـب شـامل 9۲ درصـد و 87 

درصـد می باشـد. 
در مقالـه ]47[ مقالـهای بـرای تشـخیص بیمـاری سـنگ کلیـه بـا 
اسـتفاده از سیسـتم فازی ارائه شـده اسـت. در این مقاله نویسـندگان 
بـا اسـتفاده از 4 تابـع عضویت تشـخیص سـنگ کلیه را مورد بررسـی 
قـرار داده انـد همچنیـن داده هـای مقالـه شـامل ۲60 داده و درصـد 

درسـتی آن برابـر یـا ۱8 درصـد می باشـد.
در مقالـه ]48[ بـا عنـوان پیشبینـی بیماری مزمن کلیه با اسـتفاده از 
یادگیـری ماشـین ارائـه شـد. در ایـن مقالـه از 7 ورودی بـا عنوان های 
سـن، فشـارخون، قند خـون، گلبول های قرمز و سـفید خون اسـتفاده 
شـده اسـت. در ایـن مقالـه بـر روی 400 داده الگوریتم هـای یادگیری 

ماشـین شـامل شـش الگوریتم به شـرح طبقه بندی تصادفی جنگل و 
بهینه سـازی کمینـه متوالـی بیزین تابع پایه شـعاعی و شـبکه عصبی 
چندلایـه پیشـرو اعمـال شـده و دقـت آنهـا بـه ترتیـب برابـر بـا : 87 

درصـد، 8۵ درصـد و 8۵ درصد می باشـد. 
در مقالـه ]49[ بـا اسـتفاده از منطق فازی اقدام بـه پیش بینی بیماری 
مزمـن کلیـه شـده اسـت. در ایـن روش پیشـنهادی کـه با اسـتفاده از 
تصاویـر کلیه می باشـد که سـه ویژگی از تصاویر کلیه اسـتخراج شـده 
و به عنـوان ورودی فـازی در نظـر گرفتـه می شـود و داده هـا جهـت 

بررسـی در این مقالـه 400 داده می باشـد.
در مقالـه ]۵0[ بیمـاران همودیالیـز مـورد بررسـی قـرار گرفته انـد. 
مبنـای  متوسـط بـرای ایـن بیمـاران تنها 3 سـال اسـت و هزینه های 
ارائـه مراقبـت بـرای آنهـا بسـیار بـالا می باشـد. پیـدا کـردن راه هایـی 
کار  یـک  دیالیـز  هزینه هـای  کاهـش  و  بیمـار  نتایـج  بهبـود  بـرای 
چالش انگیـز در بیمـاری مزمن کلیه اسـت مراقبت هـای دیالیز، عوامل 
پیچیـده و متعـدد دیگـری ممکن اسـت زنـده ماندن بیمـاران را تحت 
تاثیـر قـرار دهنـد. در ایـن تحقیـق، سـه تکنیـک داده کاوی شـامل 
شـبکه های عصبی مصنوعـی، درخت تصمیم گیری C4.5 و رگرسـیون 
منطقـی جهت اینکـه بین متغیرهـای دموگرافیک و بالینـی، داروها، و 
مداخـات پزشـکی طبقه بندی صـورت بگیـرد و به زنده مانـدن بیمار 
کمـک شـود اسـتفاده شـده اسـت. ورودی هـای ایـن پژوهـش شـامل 
سـن )سـن(، جنـس )مرد یـا زن(. فشـار خون بـالا )اختـالات مربوط 
بـه هموگلوبیـن(، سـیگار کشـیدن )آری یا نـه( و محل زندگی اسـت. 
داده هـای ایـن پژوهـش شـامل ۱37 داده از بیـن بیمـاران زن و مـرد 
می باشـد، در ایـن پژوهـش از اعتبارسـنجی ده بخشـی بـرای هر سـه 
الگوریتم اسـتفاده شـده اسـت. میزان درسـتی این الگوریتم در شـبکه 
عصبـی برابـر بـا 90 درصد درخت تصمیـم C5 برابر بـا 80 درصد و در 

رگرسـیون برابـر بـا 70 درصد می باشـد.
از  اسـتفاده  بـا  بیمـاری مزمـن کلیـوی  در مقالـه ]۵۱[ پیش بینـی 
روش هـای طبقه بنـدی ماننـد نانوبیـز و شـبکه عصبـی مصنوعـی و با 
اسـتفاده از ابزار انجام شـده راپیدمانیر۲3 اسـت. برخی از عوامل در نظر 
گرفتـه در ایـن مقالـه برای تشـخیص بیماری یا نارسـایی کلیه شـامل 
سـن، دیابـت، فشـارخون، شـمارش گلبـول قرمـز و غیره می باشـد که 
ایـن کار می توانـد بـا در نظـر گرفتن پارامترهـای دیگر ماننـد نوع غذا، 
محیـط کار، شـرایط، در دسـترس بـودن آب سـالم، عوامـل محیطی و 
غیـره زندگـی باشـد. نتایج نشـان می دهـد کـه الگوریتـم نانوبیز دقت 

بیشـتری بـرای پیش بینی ایـن بیمـاری ارائه داده اسـت.
کالدهـار و همکارانـش پژوهـش خـود را  این طـور توصیـف کرده انـد؛ 
کـه بـرای پیش بینی سـنگ کلیـه نیـاز بـه درک روش هـای یادگیری 
ماشـین می باشـد و نتایـج به دسـت آمـده این طـور بیـان شـده اسـت 
 C4.5 کـه دقـت پیش بینـی آنها خوب بـوده اسـت و ایـن کار از طریق
صـورت گرفتـه اسـت. درخـت طیف مینـی و درخـت تصادفـی برابر با 
93/7 درصـد کـه بـه دنبـال آن ماشـین بـردار پشـتیبان ۲.۵ برابـر یا 
9۱/98 درصـد  بـوده اسـت. همچنیـن منطقی و شـبکه عصبـی نتایج 
خـوب بـا صفـر مطلـق خطا نسـبی نشـان داده شـده اسـت کـه نتایج 
طبقه بنـدی شـده ۱00 درصـد  درسـت بـوده اسـت ROC و منحنـی 
درجه بنـدی از بیـز سـاده اسـتفاده شـده اسـت، کـه منجـر بـه دقـت 
پیش بینی داده های سـاخته شـده اسـت که در نتیجـه روش یادگیری 
ماشـین ارائـه نتایـج بهتـر در درمـان سـنگ کلیـه را به همراه داشـته 

اسـت ]۵۲[.
وان ایـک و همکارانـش در پژوهـش خـود بـا اسـتفاده از تکنیک هـای 
داده کاوی بـرای پیش بینـی آسـیب های حاد بعد از عمـل جراحی قلب 
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فصل‌نامه

علمـي 
انجمن مهندسین برق و الکترونیک ایران-شاخه خراسان

49سال نهـم/ شماره18/  زمستان 1401

از جمله فرایند گاوسـی و ماشـین بردار پشـتیبان صورت گرفته اسـت 
.]۵3[

عملکـرد  مقایسـه  از  خـود  پژوهـش  در  همکارانـش  و  لاکشـمی 
شـبکه های عصبـی مصنوعـی، درخـت تصمیـم و رگرسـیون منطقـی 
بـرای بقـای دیالیـز کلیـوی اسـتفاده کرده انـد. همچنین ارزیابـی آنها 
توسـط تکنیک هـای داده کاوی بـرای اندازه گیـری دقـت ماننـد دقـت 
طبقه بنـدی و حساسـیت و ویژگـی صـورت گرفتـه اسـت. آنهـا بـا 
اسـتفاده از نتایـج به دسـت آمـده ۱0 برابر اعتبارسـنجی ضـرب دری و 
ماتریـس درهـم ریخته بـرای هر یـک از تکنیک ها را به دسـت آوردند. 
آنهـا دریافتنـد کـه شـبکه عصبـی مصنوعـی نتایـج بهتـری را نشـان 
می دهـد. پـس بـرای بیمارانـی که مبتـا به دیالیـز کلیه بودند شـبکه 
عصبـی مصنوعـی بهتر بوده اسـت و نتایـج بهتری را به همـراه خواهد 

داشـت]۵4[.
اسـتفاده  بـا  پژوهـش خـود  و همکارانـش در  مرتضـی خاوئیـن زاده 
از تکنیک هـای نظارتـی بـرای پیش بینـی خطـر در اوایـل شکسـت 
AVF را در بیمـاران توصیـف کردنـد. آنهـا از روش هـای طبقه بنـدی 
بـرای پیش بینـی احتمـال عارضـه در بیمـاران همودیالیـز که توسـط 
اشـاره  اسـت  AVF منجـر شـده  بـه عمـل جراحـی  تنفرولوژیسـت 

کرده انـد]۵۵[.
هایـر و همکارانـش در پژوهش خود از شـبکه عصبـی و درخت تصمیم 
و بیز سـاده بـرای پیش بینی بیماری مزمن کلیه اسـتفاده کرده اسـت. 
بدیـن صـورت کـه الگوریتـم شـبکه عصبـی نتایـج بهتـری نسـبت به 
الگوریتم هـای دیگـر داده کاوی داشـته اسـت کـه در نتیجـه پتانسـیل 

بالاتـری و درصـد موفقیت بیشـتری را دارا بوده اسـت]۵6[.
خودانـگ سـانگ و همکارانـش در پژوهـش خـود بـه معرفـی روش 
طبقه بنـدی درخـت تصمیـم داده کاوی کـه بـر اسـاس متغییرهـای 
جدیـد ناهنجـار در درخـت تصمیـم تنظیم شـده کـه بر اسـاس تعداد 

محـدود وزن منطق هـای صـورت گرفتـه اسـت پرداخته انـد]۵7[.
ارزیابـی  بـرای  شـده  ارائـه  داده کاوی  روش هـای  از  همـکاران  و  ود 
پارامترهـای بهبـود بیمـاری دیالیـزی اسـتفاده کرده انـد کـه نتیجـه 
تجربـی این طـور بـوده اسـت: دقـت طبقه بنـدی بـا اسـتفاده از کاوش 
قواعـد وابسـتگی بیـن ۵0 تـا 97/7 درصـد براسـاس ترکیـب پارامتـر 
دیالیـز بـوده اسـت. چنین رویکـردی مبتنی بر تصمیـم کمک می کند 
تا پزشـکان بـرای تعیین میزان سـطح دیالیـز مورد نظر بـرای بیماری 

را تشـخیص دهنـد]۵8[.
در مقالـه ]۵9[ نویسـندگان پژوهـش خـود بـر اسـاس یک تشـخیص 
کارامـد از تصاویـر کلیـه که براسـاس قوانیـن انجمن می باشـد را مورد 
بررسـی قـرار داده انـد کـه ایـن رویکـرد شـامل چهـار قسـمت: پیـش 
پـردازش، انتخاب و اسـتخراج ویژگیهای نسـل قوانین انجمن و نسـل 

پیشـنهادات تشـخیص از طبقه بنـدی می باشـد.
دیـوای  و همکارانـش در پژوهـش خود که در رابطه بـا دیابت در کلیه 
بـا اسـتفاده از الگوریتم C4.5 با ابـزار Tanagra بوده اسـت، میزان خطا 

را مورد بررسـی قـرار داده اند]60[.
در مقالـه ]6۱[  بـه ایجـاد یـک مـدل طبقه بنـدی بـرای پیش بینـی 
فاصلـه گـذرا از مراحـل 3 تـا ۵ بیمـاری کلیـه می پردازد)تشـخیص، 
بسـتری و درمـان مناسـب در مرحلـه ۵ دیالیـز یـا پیوند کـه پرهزینه 
اسـت.( پرونـده پزشـکی موجـود بیمـار همودیالیـز از بیمارسـتان فان 
به عنـوان مـورد مطالعـه مـورد اسـتفاده قـرار  تایلنـد،  چیانـگ رای 
گرفتـه اسـت. درخـت تصمیـم ، k - نزدیک تریـن همسـایه، نانـو بیـز 
و شـبکه های عصبـی مصنوعـی بـرای کشـف دانـش و ایجـاد مـدل 
طبقه بنـدی بـا مجموعـه ای از ویژگی هـا مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت 

کـه شـامل دو روش جنـگل تصادفـی و درخـت تصمیـم J48 در ایـن 
تحقیـق اسـت. ابـزار مـورد اسـتفاده در این مقالـه WEKA می باشـد. 
نتایـج نشـان می دهـد کـه روش جنـگل تصادفـی بالاتریـن دقـت را 
به دسـت آورده اسـت، همچنیـن ایـن الگوریتـم عملکـرد J48 را بهبود 

است. بخشـیده 
در مقالـه ]6۲[پیشـگیری از بیماری هـای کلیـوی در چهـار نـوع بیمار 
کلیـوی )سـندرم حاد کلیـه، بیماری مزمن کلیوی، نارسـایی حاد کلیه 
و گلومرولونفریـت مزمن( متمرکز شـده اسـت و با اسـتفاده از ماشـین 
بـردار پشـتیبان و شـبکه عصبـی مصنوعـی انجام می شـود کـه هدف 
مقایسـه عملکـرد ایـن دو الگوریتـم بـر اسـاس دقـت و زمـان اجـرای 
الگوریتم اسـت. مجموعه داده ها از چندین آزمایشـگاه پزشـکی، مراکز 
و بیمارسـتان ها جمـع آوری شـده اسـت. از ایـن مجموعـه داده ها برای 
تجزیـه و تحلیـل بیمـاری کلیوی اسـتفاده شـده اسـت. ایـن مجموعه 
داده کـه شـامل پانصـد و هشـتاد و چهـار نمونه و شـش ویژگی اسـت 
در ایـن تجزیه وتحلیـل مقایسـه ای اسـتفاده می شـود. صفـات در ایـن 
مجموعـه داده KFT عبارتنـد از سـن، جنس، اوره، کراتینین و سـرعت 
فیلتـر گلومرولـی. ایـن مجموعه داده شـامل اطاعات بیمـاری کلیوی 
می شـود.  این کار در محیط متلب انجام شـده اسـت که نتایج نشـان 
بالاتریـن دقـت  الگوریتـم شـبکه عصبـی مصنوعـی دارای  می دهـد 
طبقه بنـدی اسـت و برای عامـل زمان اجـرا، الگوریتم  بردار پشـتیبان 

نیـاز به کمتریـن زمان اجـرا را دارد.
کریشـنامورتی اس و همکاران]63[مدل هـای هوش مصنوعی مختلفی 
را بـرای پیش بینـی بیمـاری مزمـن کلیـوی توسـعه دادنـد. در روش 
بـرای  کانولوشـن  عصبـی  شـبکه های  از  نویسـندگان  پیشـنهادی 
نتایـج  کرده انـد.  اسـتفاده  کلیـوی  مزمـن  نارسـایی های  پیش بینـی 
شبیه سـازی نشـان دهنده این اسـت که شـبکه های عصبی کانولوشـن 
بـا دقـت 9۵/4٪ عملکـرد بهتـری را در مقایسـه بـا سـایر روش هـای 

پیشـین به دسـت آوردنـد.
ماکینـو و همـکاران ]64[ از داده هـای متنـی برای اسـتخراج اطاعات 
تشـخیصی و درمانـی بیمـاران به منظـور پیش بینـی بیمـاری کلیـوی 

دیابتـی اسـتفاده کردند.
واسـکز مورالـس و همـکاران ]6۵[ از داده هـای بیمـاران مزمن کلیوی  
بـرای تولیـد یـک طبقه بنـدی شـبکه عصبـی اسـتفاده کردنـد و مدل 

پیشـنهادی دارای دقـت  9۵٪  می باشـد.
نویسـندگان]66[ یـک مدل تشـخیص سـرطان کلیـه در ایـن مطالعه 
ارائـه کردنـد. ویژگی هـای انتخاب شـده بـا انتخـاب متوالـی رو به جلو 
و روش هـای انتخـاب بـه عقـب بـه شـبکه های عصبی مصنوعـی برای 
طبقه بندی سـرطان کلیه منتقل می شـوند. نتایج تجربی نشـان دهنده 
ایـن اسـت کـه  SBSP + NN دقت 98/7۵٪  را به دسـت آورده اسـت.

پانـگ و همـکاران ]67[ یک سیسـتم تشـخیص به طور کامـل خودکار  
را بـه کمـک رایانـه بـرای طبقه بنـدی توده هـای بدخیـم و خوش خیم 
با اسـتفاده از تصویربرداری تشـدید مغناطیسـی کلیه پیشنهاد کردند. 
ویژگی هـای بافـت بـا ادغام الگوریتـم بردار پشـتیبان بـا روش انتخاب 
ویژگـی ReliefF انتخـاب شـدند. این سیسـتم بـه دقـت 9۲/3 درصد 

دسـت یافت.
در تحقیـق ]68[ از داده هـای بیمـاران مزمـن کلیـوی UCI اسـتفاده 
 -kمسـتقل مدل سـازی  از  پیشـنهادی  روش  در  نویسـندگان  شـد. 
نزدیک تریـن همسـایه ۲4 و الگوریتـم ماشـین بردار پشـتیبان اسـتفاده 
کردنـد. نتایـج شبیه سـازی مـدل پیشـنهادی گویـا ایـن امر اسـت که 
مـدل ماشـین بـردار پشـتیبان نویـز را در مجموعه داده بهتـر پردازش 

می کنـد و دارای دقـت 99٪ می باشـد.
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داده هـای  مجموعـه  روی  بـر  را  مطالعـه ای   ]69[ در  نویسـندگان 
نارسـایی های مزمـن کلیـوی UCI  منتشـر کردند کـه از الگوریتم های  
ماشـین بردار پشـتیبان، درخت تصمیـم، نانوبیـز ۲۵ و k– نزدیک ترین 
اسـتفاده  کلیـوی  مزمـن  نارسـایی های  تشـخیص  بـرای  همسـایه 
کرده انـد. نتایـج شبیه سـازی در محیط متلب نشـان دهنده این اسـت 
کـه الگوریتـم درخـت تصمیـم با دقـت  99/7۵٪   نسـبت سـه روش 

دیگـر دارای عملکـرد بهتـری می باشـد.
تکنیـک طبقه بنـدی چنـد طبقـه سلسـله  نویسـندگان ]70[ یـک 
مراتبـی برای تشـخیص بیمـاری مزمن کلیـوی در یـک مجموعه داده 

نامتعـادل ارائـه کردند.
سیسـتم تشـخیص بیمـاری مزمـن کلیـوی در ]7۱[ بـرای تشـخیص 
بیماری هـای مزمـن کلیـوی در مراحل اولیه پیشـنهاد شـد. برای تهیه 
داده ها، نویسـندگان از الگوریتم نزدیک ترین همسـایه اسـتفاده کردند.  
همچنیـن در روش پیشـنهادی  بـر روی داده هـای پـردازش شـده، از 
الگوریتم هـای طبقه بنـدی k– نزدیک تریـن همسـایه، ماشـین بـردار 
پشـتیبان و نانوبیـز اسـتفاده شـده اسـت. الگوریتم هـای طبقه بنـدی 

مذکـور  بیشـترین دقـت 97/8٪ را ایجـاد کردند.
الماسـعود و همـکاران ]7۲[ مطالعـه ای را در مـورد بیماری های مزمن 
کلیـوی گـزارش کردنـد کـه از رگرسـیون لجسـتیک، ماشـین بـردار 
پشـتیبان، جنـگل تصادفـی و تکنیک هـای تقویـت گرادیـان اسـتفاده 
می کـرد. چهـار تکنیـک طبقه بنـدی بـرای ویژگی هـای انتخاب شـده 

اعمـال شـد. افزایش گرادیـان بالاتریـن دقـت 99٪ را دارد. 
تشـخیص  زمینـه  در  را  مطالعـه ای  و همـکاران ]73[  ام سـنان  ای 
 RFE بیمارهـای مزمن کلیـوی در مراحل اولیه پیشـنهاد کردند. روش
بـرای انتخـاب ویژگی ها از مجموعـه داده های بیمارهـای مزمن کلیوی 

شد.  استفاده 
جیکیـن و همکاران]74[ یک روش یادگیری ماشـینی برای تشـخیص 
زودهنـگام بیمـاری مزمـن کلیـوی ارائـه دادنـد. آنهـا از رگرسـیون 
لجسـتیک، جنگل تصادفی، ماشـین بردار پشـتیبان، طبقه بندی کننده 
سـاده بیـز، الگوریتـم نزدیک ترین همسـایه و شـبکه عصبی پیشـخور 
مـدل  دقیق تریـن  کردنـد.  اسـتفاده  خـود  مدل هـای  توسـعه  بـرای 

طبقه بنـدی جنـگل تصادفـی کـه دارای دقـت 99/7 درصـد بـود.
زیسـگال و همـکاران ]7۵[  یـک تکنیک یادگیری ماشـینی مبتنی بر 
درخـت گـروه برای تشـخیص زودهنـگام بیمـاری کلیوی ارائـه دادند. 
مدل ارائه شـده با جنگل تصادفی، کتبوسـت، رگرسـیون مقایسـه شد. 
مـدل پیشـنهادی دارای دقـت 93٪، حساسـیت 7۱/۵٪ و مشـخصه 
9۵.8٪  می باشـد کـه نسـبت بـه روش هـای پیشـین عملکـرد بهتری 

داد. نشان  را 
پـولات، اچ و همـکاران. ]76[ مطالعـه ای در مـورد نقـش روش هـای 
انتخـاب ویژگـی موثـر در پیش بینـی دقیـق بیمارهـای مزمـن کلیوی 
ارائـه کردنـد. در ایـن مقالـه، از رویکردهای انتخاب ویژگی بسـته بندی 
و فیلتـر برای انتخـاب ابعاد مجموعه داده بیماری مزمن کلیه اسـتفاده 
شـد. سـپس ویژگی هـای انتخـاب شـده بـه الگوریتم بـردار پشـتیبان 
منتقـل می شـود تـا بیمـاری مزمـن کلیـه را بـرای اهـداف تشـخیص 
طبقه بنـدی کنـد. نتایج تجربی نشـان داد که ماشـین بردار پشـتیبان 
نتایـج بهتـری را روی ویژگی هـای انتخـاب شـده بـا روش جسـتجوی 
بهینـه بـا ارزیـاب زیـر مجموعـه فیلتر شـده ایجـاد می کنـد. الگوریتم 
بـردار پشـتیبان در مقایسـه با ویژگی های انتخاب شـده توسـط سـایر 
روش هـای بسـته بندی و فیلتـر، بـه میزان دقـت 98/۵٪ دسـت یافت.

در مقالـه ]77[  نویسـندگان الگوریتم هـای مختلـف یادگیری ماشـین 
را بـه یـک مشـکل در زمینه تشـخیص پزشـکی تقسـیم بندی کرده و 

کارایـی آنهـا را در پیش بینـی نتایـج مورد بررسـی قرار دادند. مشـکل 
انتخـاب شـده بـرای ایـن مطالعـه، تشـخیص بیمـاری مزمـن کلیـوی 
  UCI  اسـت. مجموعـه داده مـورد اسـتفاده بـرای مطالعـه از مخـزن
شـامل 4۱۱ نمونـه و ۲۵ ویژگـی اسـت. ابـزار مـورد اسـتفاده در ایـن 
تحقیـق  متلب می باشـد. در ایـن تحقیق روش طبقه بندی با اسـتفاده 
از داده هـای آن بـه بیماری هـای مزمـن کلیـوی ارزیابـی شـده اسـت.

معیارهـای مختلفـی کـه بـرای ارزیابـی عملکـرد مـورد اسـتفاده قرار 
می گیرنـد دقـت پیش بینـی، حساسـیت و خاصیـت هسـتند. نتایـج 
نشـان می دهـد کـه درخـت تصمیم گیری بـا نزدیک به دقـت ٪98/6، 

حساسـیت 97/۲٪ و کیفیـت ۱ بهتریـن عملکـرد را دارد.
در مقالـه ]78[ کاربـرد داده کاوی را بـرای بهبـود دقـت پیش بینـی 
وضعیـت بیمـاری را بـا انتخـاب مناسـب ترین ویژگی هـای مرتبـط بـا 
آن ارائـه می دهـد. ایـن آزمایش هـا بـر روی داده های بیماری نارسـایی 
کلیـه انجـام می شـود. هدف اصلـی این مقالـه انتخاب ویژگی مناسـب 
برای پیش بینی بیماری نارسـایی کلیه اسـت. چندیـن روش داده کاوی 
مـورد اسـتفاده قـرار گرفته اسـت. مجموعه داده های اسـتفاده شـده از 
مخـزن UCI بـا 4۱۱ نمونـه و ۲۵ ویژگی اسـت. نتیجه نشـان می دهد 
کـه الگوریتـم جنـگل تصادفـی بالاتریـن دقـت را در مقایسـه بـا بقیه 
الگوریتم هـا داشـته اسـت. همچنین اسـتفاده از الگوریتم هـای ژنتیک 

در انتخـاب مجموعـه ای بهینـه از ویژگـی موفق تـر بوده اسـت.
در مقالـه ]79[ شـش الگوریتـم از روش های مختلـف طبقه بندی برای 
تحلیـل و مقایسـه بـرای پیش بینی نارسـایی مزمن کلیه انتخاب شـده 
اسـت. مجموعـه داده های اسـتفاده شـده از مخزن UCI بـا 4۱۱ نمونه 
و ۲۵ ویژگـی اسـت .نتایـج نشـان می دهـد کـه الگوریتـم طبقه بنـدی  
جنـگل تصادفـی زیربنایـی تصادفـی دقـت بیشـتری در پیش بینـی 
نارسـایی کلیـه داشـته اسـت. همچنین ایـن طبقه بنـدی بـا الگوریتم 
از روش هـای  پایـه  k– نزدیک تریـن همسـایه به عنـوان طبقه بنـدی 

طبقه بنـدی دیگـر در مجموعـه داده هـای خـاص کلیه بیشـتر اسـت.
در مقالـه ]80[ بـه بررسـی نحـوه تشـخیص بیمـاری نارسـایی کلیـه 
از  می پردازد.تعـدادی  ماشـین  یادگیـری  روش هـای  از  اسـتفاده  بـا 
طبقه بندی هـای مختلـف یادگیـری ماشـین  به طـور تجربـی بـه یـک 
مجموعـه داده واقعـی کـه از ماشـین UCI گرفتـه شـده بـا یافته هـای 
گرفتـه شـده از ادبیـات اخیـر مقایسـه می شـود .نتایج نشـان می دهد 
کـه الگوریتـم جنـگل تصادفـی عملکرد مطلوبـی را در شناسـایی افراد 

مبتـا بـه بیمـاری نارسـایی کلیـه به دسـت آورده اسـت.
بیمـاری  زودهنـگام  تشـخیص  پیش بینـی  هـدف   ]8۱[ مقالـه  در 
نارسـایی کلیـه در افـراد مبتـا بـه دیابـت بـا روش یادگیری ماشـین 
اسـت. مجموعـه داده هـا توسـط یـک مرکز تحقیقاتـی بـا ۱۱۱ پرونده 
جمـع آوری شـده اسـت. مجموعه داده ها به وسـیله الگوریتـم  نانوبیز و 
الگوریتـم درخـت تصمیم در محیـط WEKA آزمایش شـده اند. نتایج 
نشـان می دهـد کـه الگوریتـم درخـت تصمیم گیـری دقـت بهتـری را 

ارائه داده اسـت.

6-  نتیجه گیری و کارهای آینده
محیـط مراکـز بهداشـتی و درمانـی نیـاز به تعـداد زیـاد داده در 
رابطـه بـا بیمـاران کلیـوی دارنـد امـا کمبود ابـزار تحلیـل موثر 
بـرای کشـف رابطه هـای مخفی بیـن داده هـای بیمـاران کلیوی 
وجـود دارد. داده کاوی می توانـد به عنـوان ابـزار موثـری در پیـدا 
کـردن رابطـه مخفـی بیـن داده بیماران باشـد. بدون شـک یکی 
از مهمترین مشـکات در تشـخیص بیماری هـای پنهان همچون 
بیمـاری مزمـن کلیـوی این اسـت کـه ایـن بیماری در بسـیاری 
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دقتتکنیک مورد استفادهابزارنوع بیماری  سال انتشارمرجع

WEKAسنگ کلیه۲0۱۲ [52[

NaviBayes99 درصد
Logistic۱00 درصد

Random Forest97 درصد

ORANGEدیالیز کلیه۲0۱4 [33[

NaviBayes98 درصد
K-NN79 درصد

Classification Tree73.33 درصد
C 4.593.۵۲ درصد
SVM93.۵۲ درصد

Random Forest9۱.98 درصد

TANAGRAنارسایی مزمن کلیوی۲0۱۲[53[ 

ANN93.۵۲ درصد

Decision Tree (C5)78.44 درصد

Logical Regression74.47 دزصد

7۵.8 درصدWEKAGaussion process (ROC)نارسایی مزمن کلیوی۲0۱۲[55[ 

 ]56]۲0۱۲
نارسایی کلیوی 

همودیالیز
WEKAW-Simple cart8۵.۱۱ درصد

-TANAGRADecision Treeسنگ کلیه۲0۱4[60[ 

-نفرتیک سندرم۲0۱6[61[ 
Decision Tree80 درصد

Association Rule97.7 درصد

۱۱ درصد نرخ خطاTANAGRAC 4.5سنگ کلیه۲0۱۵[62[ 

MATLABدیالیز کلیوی۲0۱۲[59[ 

Association Rule
9۱.98 درصد NaviBayes

LVQ84.۵9 درصد

RBF87.3۲ درصد

PhaytonConvolutional Neuralنارسایی مزمن کلیوی۲0۲۱[63[ 
Networks9۵.4 درصد

7۱ درصدPhaytonConvolutional Modelبیماری کلیه دیابتی۲0۱9[64[ 

9۵ درصدPhaytonNeural Network Classifierنارسایی مزمن کلیوی۲0۱9[65[ 

98.۵7 درصدMATLABSBSP + NNسرطان کلیه۲0۱3[66[ 

9۲.3 درصدMATLABSVM + ReliefFسرطان کلیه۲0۱۵[67[ 

99 درصدMATLABKNN, SVMنارسایی مزمن کلیوی۲0۱6[68[ 

MATLAB SVM, KNN, and Naïve Bayesنارسایی مزمن کلیوی۲0۱6 [69]
Decision tree99.7 درصد

97.8 درصدMATLABKNN, SVM, and Naïve Bayesنارسایی مزمن کلیوی۲0۱8 [71]

-MATLABSVM, Random Forest, and Graنارسایی مزمن کلیوی۲0۱9 [72]
dient Boosting99 درصد

MATLABنارسایی مزمن کلیوی۲0۱9[74[ 
 Logistic regression, KNN, SVM,

,Random Forest
Naive Bayes and ANN

99.7 درصد

9۵.8 درصدMATLABXGBoostنارسایی مزمن کلیوی۲0۲0[75[ 

MATLABSVMنارسایی مزمن کلیوی۲0۱7[76[ 

جدول1: مقایسه های تکنیک های داده کاوی در تشخیص یماری نارسایی مزمن کلیوی  از نظر معیار دقت
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از مـوارد بـدون عائـم خاصـی در بـدن فـرد وجـود دارد و فـرد 
زمانـی از بیمـاری خـود آگاه می شـود کـه این بیماری پیشـرفت 
بسـیار زیـادی کـرده باشـد. در ایـن مقالـه انـواع الگوریتم هـای 
مبتنـی بـر داده کاوی و تأثیـر آنهـا بـرای پیش بینـی بیمـاری 
نارسـایی کلیـه مـورد بررسـی قـرار گرفـت. همچنیـن چندیـن 
روش انتخـاب ویژگـی برای تشـخیص این بیماری مـورد مطالعه 
قـرار گرفت. نتایج نشـان می دهد کـه الگوریتم جنـگل تصادفی، 
الگوریتـم k- نزدیک تریـن همسـایه و الگوریتـم بـردار پشـتیبان 
بیشـترین کاربـرد را در پیش بینـی بیمـاری نارسـایی کلیـه را 
داشـته اند. پرکاربردتریـن داده هـای مـورد اسـتفاده در زمینـه 
تحقیقاتـی مجموعـه داده هـای UCI ]8۲[ می باشـد کـه به دلیل 
دسترسـی آسان تر و داشـتن نویز کمتر، بیشترین اسـتفاده را در 
پیش بینـی این بیماری داشـته اسـت. ابزار مورد اسـتفاده در این 
مقالـه متلـب ]83[ می باشـد کـه به دلیـل سـادگی و قابـل فهـم 
بـودن بیشـترین کاربـرد را داشـته اسـت. بـا توجـه بـه مطالعات 
انجـام شـده و رشـد سـریع روش هـای دسـته بندی در کارهـای 
آتـی می تـوان با اسـتفاده از روش هـای ترکیبی دقـت پیش بینی 

را نسـبت بـه روش هـای موجود افزایـش داد.

۷- پی نوشت ها
1. nephrons
2. Data Mining Task
3. Train
4. Test
5. Desiccation Tree
6. Gini 
7. Entropy
8. Multi Layer Perceptron
9. Support Vector Machine
10. Multi Layer Perceptrons
11. Radial basis Function
12. Support Vector Regression
13. Random Forest Algorithm
14. Regression Algorithm
15. Fuzzy Logic Algorithm
16. Genetic Algorithm
17. Simple Bayesian Classifier
18. BOOSTING
19. ADABOOST 
20. Deep Learning
21. Radial basis Function Backpropagation Neural
22. Ranking
23. Rapid Miner
24.- k nearest neighbor
25. Naïve Bayes
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