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ستم مـدل  

قـانون   36

  خصص

مزم يماريب صيشخ

د، 10، شماره 25ه 

ه همفكــري بــا
ي ورودي تعيـ
اي ورودي انج
رهاي ورودي و
ن كليـوي در ج

وابـع عضـويت
طـور بـه رامتر    

ي از توابــع فــاز
 سيستم استنتا
ن نتيجـه انتخـ
ع عضـويت مر
ستم تشخيص

نتخـابهـايي ا 

100 توافــق 
نتاج اين سيست

6 بـر اسـاس  ا  

ساس نظر پزشكان متخ
±17/4  
±11/2  
00/1  
±17/1  
±00/2  
±08/4  
±08/4  
±77/4  
±62/4  
±77/4  
±15/3  
±62/4  
±50/3  
±00/2  
±00/2  
±00/2  
±86/2  
±25/3  
±25/3  
±30/3  
±00/3  
±00/3  
±91/2  
±60/3  

تش يبرا يفاز خبره

دوره كي رازي

پس در جلســه
ضويت متغيرهاي
 سازي متغيرها
ربوط به متغير

مـاري مـزمني
  ت. 

ـا هريـك از تو
 بـراي هـر پـار
ــپس تركيبــي
جهت ساخت 
يستم با بهترين

از توابـع اي مونه
و خروجي سيس
نوان سيستم نه

پرسشــنامه بــا
موتور استنشد. 

كه اسـتنتاج را

  نظر پزشكان
(انحراف معيار) براس ±

)835/0(±
)537/1(±

)0(±0
)408/0(±
)414/1(±
)760/0(±
)760/0(±
)599/0(±
)650/0(±
)832/0(±
)899/0(±
)650/0(±
)179/1(±
)414/1(±
)225/1(±
)225/1(±
)069/1(±
)965/0(±
)965/0(±
)949/0(±
)773/1(±
)915/1(±
)514/1(±
)174/1(±

خ ستميس جاديا  

جله علوم پزشك

خراج شــد ســپ
صص، توابع عض

، فازيها آن س
ه متغيرهاي مر
تم تشخيص بي
 داده شده است
يستم فـازي بـ

و مثلثي اي قه
حــي شــد و ســ
رهاي مختلف

و در نهايت سيس
نم 3تا  1 هاي ل

رهاي ورودي و
ن كليوي به عن

  .دهند مي
ــامي قــوانين پ

ش تأييدصصين 
 ممداني بود ك

ساس مرور متون و ن
ميانگين

(  
(  
(  

50-52(  
4 ,51(
48 ,50(  

51(

(  

٥١ 

                    

مج                     

ابقه
ـايي
ذف
سيد
ب در
ـبت
وژه،
ـفر،
؛ دند
هايي

: ـره
ازي
تغير
ابـع
 يك
33( 

اســتخ
متخص
اساس
دامنه
سيست
نشان

سيس
ذوزنق
طراح
متغير
شد و
شكل
متغير
مزمن
نشان
تمــ
متخص
فازي

براس CKDشخيصي
  منبع

)36 -43(  
)38 ,39 ,42 ,44(  

)39 ,45(  
)45 ,46(  
42 ,43 ,45 ,47 ,48(
37 ,39 ,40 ,42 ,49(
37 ,39 ,40 ,42 ,49(

39 ,42 ,44 ,46 ,48 ,0
3 -38 ,40 ,42 ,45 ,49
39 ,42 ,43 ,45 ,47 ,8
12 ,36 ,37 ,42 ,43( 

12،36،3-45،47،50 ،1
36 ,39 ,40 ,43 ,48( 

)39 ,42 ,53(  
)36 ,54(
)36 ,54(  

)42 ,49 ,55(  
40 ,42 ,47 ,49 ,55(

39 ,40 ,42 ,49 ,55( 
)40 ,42 ,48 ,55(  
12 ,37 -39 ,49 ,56( 
12 ,37 -39 ,49 ,56( 
12 ,37 -39 ,49 ,56( 

)44 ,46(  

                     

                           

ه ديابــت و ســا
نهـ رامترهـاي

شــتر بــراي حــذ
اسبودند ( 3-3/

طـب بـه قطـب
موگلوبين، نسـ

ني پـروص بـالي   
سونوگرافي، فسـ
هايي افزوده شد

نه پارامترهاي

ي سيسـتم خبـ
زي، فـازي سـا

مت 16ر داراي
تو هـا  آنـراي

وده عددي هر
3, 32, 20(ا هـا

هرست متغيرهاي تش

)39,
)36,
)36,

)12 ,37 ,9
)2 ,12 ,36  
)36 ,38 ,9

 )2
)2 ،38  

)6

)39,
)9

2(  ي
2(  في

 )2

                    

                         

ــابقه ابــتلا بــه
پابـه عنـوان    

 اطمينــان بيش
75بين  ها آن 

متر ارتفـاع قط
يم، پتاسيم، هم
 نظـر متخصـص
 به قطب در س
 پارامترهاي نه
رامتر به عنوان

  ره فازي
غيرهـاي فـازي
م اسـتنتاج فـاز
 خبره مورد نظر
وجي بود كه بـ
شد. ابتدا محدو

راهنماهـون و

فه -1جدول
  متغير
  سن

  جنسيت
  قد
  وزن

 (BMI) ده بدني
  ن سيستوليك
  ن دياستوليك

  وتئينوري
  ومينوري
  م كراتينين
(ACR) ه كراتينين

 )GFR( ون گلومرولي
  موگلوبين

  ترول كلي
 (HDL) چگالي بالا
 (LDL) چگالي كم

  سديم
  كلسيم
  فسفات
  پتاسيم

ب به قطب در سونوگرافي
سونوگراف در قطب به ب

سونوگرافييم كليه در
  ند خون
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، ســفشــارخون
CKDبه  ابتلا 

شــدند. جهــت
ي كه ميانگين
د خـون، پـارام
ي، فسفر، كلسيم
ه كراتينين) با
ي ارتفاع قطب
هموگلوبين به

پار 16ر نهايت 
  دند.

 سيستم خبر
و متغ ها جموعه

ش از سيسـتم
ست. سيستم خ
يك متغير خرو
ر نظر گرفته ش
ا با بررسي متـ

ج

شاخص تود
فشارخون
فشارخون
پرو
آلبو
سرم
نسبت آلبومين به
ميزان فيلتراسيو
هم
كلست
چليپوپروتئين با 

ليپوپروتئين با چ
س
ك
ف
پ
پارامتر ارتفاع قطب

قطب عرض پارامتر
ضخامت پارانشيم
قن

    

s.iums.ac.ir

فابــتلا بــه 
خانوادگي
انتخــاب ش
يپارامترهاي

اوريك، قند
سونوگرافي
آلبومين به
پارامترهاي
كلسيم و ه
بنابراين در
انتخاب شد
طراحي

مجايجاد 
بخـش اولين

ها اس ورودي
ورودي و ي
عضويت در
از پارامترها

  رديف
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
24  
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 14ـي) و  

سيســتم  
ر پرونـده     

 5جدول  
 

بـه   81/0
 از معيـار      
ــي   ط خيل
ص نهايي 

 6شـكل   
ملكـرد در     
ع نزديـك   
سـب ايـن     

 90/0دل 

  متخصص

      ms.iums.ac.ir

اي و مثلثـ زنقه
  اي بودند.

ــه  كــارگيري ب
 ثبـت شـده در
كاپا انجام شد.

 .دهد ميشان 
برابـر   Ƙتغيـر  

ن بـا اسـتفاده
ــده ــاط هن ارتب

تشخيصتخب و 
   بود.

سيستم نيز در
ي مشخصـه عم
ه بالايي مربـع
شـخيص مناس

ز معادمنحني ني

براساس نظر پزشكان م
/1(±67/2  
/0(±67/1  
/0(±75/3  
/0(±00/2  
/1(±55/3  
/0(±00/4  
/1(±27/2  
/0(±31/4  
/1(±42/2  
/1(±30/2  
/1(±67/2  
/1(±54/2  
/1(±25/2  
/0(±00/2  
/0(±09/2  
/1(±77/3  
/1(±25/2  
/1(±57/1  

-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  

                 

ذوز( يگلومرول
ا ذوزنقه صورت

ص حاصــل از
خيص نهـايي
 تست آماري ك
 تشخيص را نش
 كاپا مقـدار مت
 نتـايج آزمـون

ــان )64(  ده نش
ص سيستم منت

بيماران هاي ه
 عملكرد اين س
سـت. منحنـي
 دارد و به نقطه

قـدرت تش نـده 
سطح زير اين م

(انحراف معيار) ب ±گين
)435/
)577/
)965/
)500/
)293/
)853/
)009/
)855/
)165/
)059/
)155/
)266/
)055/
)739/
)944/
)092/
)138/
)138/

   

گن فيلتراسيون 
بهتر باقيمانده 

ايســه تشــخيص
بي چهار و تشخ
 با استفاده از
سه بين اين دو
 آزمون آماري

بنابراين؛ آمد ت
La & Koch

د ميان تشخيص
پرونده شده در 

حني مشخصه
ش داده شده اس
ت ايده آل قرار

دهن نشـان  كـه
. سباشد ميتم

ميانگ

(  

51 ,59(  

6(  

٥٢  
  1   

شكل
زمن

اري

ده از
5(.  

تلف
سـه

بـي
ودن
، صـد
ك از
ـي)،

ميزان
پارامت
مقا
تركيب
بيمار
مقايس
در
دست
andis
شديد
ثبت

منح
نمايش
حالت
است
سيست

 (ادامه) -1جدول
  منبع

)40 ,47 ,57(
)43 ,58(

36 ,40 ,45 ,47 ,51(
)57 ,58(  

)36 ,40 ,47(  
)36 ,38 ,41 -45(  

)37 ,44(  
40 ,42-45 ,47 ,48 ,1
)37 ,38 ,40 -42(  

)41 ,54(  
)57(  

)46 ,57(  
)46 ,54(  
)54 ,57(  
)54 ,57(  

,38 ,41 ,46 ,54 ,60
)54 ,57(  

)38 ,41 ,42(  
)12 ,48 ,51(  

)38(  
)58(

)43 ,61(
)50(  
)50(  

)52 ,62(  

 

1397دي،10اره

. شدهد ميجام
يص بيماري مز

شخيص بيمـا

ــره بــا اســتفاد
شكل ( شد ي

ده از توابع مخت
تركيب هـر س ر

 سيسـتم تركيب
و اختصاصي بو

درص 03/87، د
 عضويت هريك

گوسـسـن (  ت

ج

 
)2,

)36 -38 ,0

)37,

 

  غيرها حذف شدند.

 

، شما25دوره  ي

ظر خبرگان انج
 را براي تشخي

خبره براي تش

ر سيســتم خبــ
سازي پيادهو  سي

  ره فازي
يستم با استفاد

طور هميني و
  د.

رين سيسـتم،
ت، حساسيت

درصد 74/90ر 
آمد. نوع توابع

صـورت بـه ـايي

  متغير
  (PTH) يروئيد

(TSH) ننده تيروئيد
  (BUN) خون
 (TG)سيريد

   اوريك
   فشارخون
  به چاقي
  به ديابت

  ي قلبي عروقي
  ه مغزي

  هيدرونفروز
  حاد كليوي
   به آنمي
  ف سيگار
  ف الكل

  CKDي ابتلا به
  سنگ كليه
  ح درآمد

  ن سي*
  چوري*

Exosomal* 
  (FRA) لات*

 (MSLN)  
(MPF) كاريوسيت*
  ر ژنتيكي*

همكار پژوهش اين متغ

انو همكاري اهر

م پزشكي رازي

مستخرج از نظ
ز قوانين فازي

  .دهد ميان 
ربر سيستم خ

  يوي
رافيكــي كــاربر

نويس برنامهتلب 
 سيستم خبر

حاصل از سي ي
و گوسي اي زنقه

ذكر شد 4دول 
، بهتـر4ـدول  

كه مقدار صحت
 ترتيب مقادير

به دست آ صد
تم نهـادر سيس

مت
هورمون پاراتي
هورمون تحريك كن
نيتروژن اوره
تري گليس
اسيد
ابتلا به
ابتلا ب
ابتلا به
ابتلا به بيماري
سكته
ابتلا به ه
آسيب ح
ابتلا ب
مصرف
مصرف
سابقه خانوادگي
سابقه س
سطح
سيتئين
هماچ
l ncRNAs
آلفا گيرنده فولا

مزوتلين*
ضريب قدرت مگاكا
بيوماركر
ظر پزشك متخصص ه

 
طا خيش عباس

علوممجله

آنگاه م-اگر
بخشي از 5

كليوي نشا
رابط كار
مزمن كليو
رابـط گر

متل افزار نرم
ارزيابي

هاي يافته
ذوزمثاثي، 

تابع در جد
جـطبق 

چهار بود ك
سيستم به

در 44/94
پارامترها د

  رديف
25  
26  
27  
28  
29  
30  
31  
32  
33  
34  
35  
36  
37  
38  
39  
40  
41  
42  
43  
44  
45  
46  
47  
48  
49  

*با توجه به نظ
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 يويكل من

1397 دي

ن، سـابقه    
ي مـزمن  

ـاي مهـم   
ــيون     راس
يد، فشـار  

Mean  ،(
ــت    وكريـ
 ند خـون 

چگالي بالا 

مزم يماريب صيشخ

د، 10، شماره 25ه 

 بـه فشـارخون
 ابتلا به بيماري

ران، پارامترهـ
ــزان فيلتر ل مي

گليسيري ، تري
Arterial Pre

ــم، هماتو ي كـ
سيستوليك، قن
پوپروتئين با چ

  ي
  منبع

2 ,32 ,33(  

 32 ,33 ,63(  

 32 ,33 ,63(  

 32 ,33 ,63(  

 32 ,33 ,63(  

 32 ,33 ,63(  

 32 ,33 ,63(  

 32 ,33 ,63(  

 32 ,33 ,63(  

 32 ,33 ,63(  

 32 ,33 ,63(  

2 ,32 ,33(  

2 ,32 ,33(  

2 ,32 ,33(  

2 ,32 ,33(  

تش يبرا يفاز خبره

دوره كي رازي

سابقه ابتلا ي،
بقه خانوادگي

سبيان و همكا
ــامل ــوي ش كلي

دياستوليك ن
)esure(MAP)

ــالي ــا چگـ ن بـ
H(، فشارخون س

Fast Bloليپ ،(

 بيماري مزمن كليوي
  اعداد

1  )0
18  
>  

10  )20,
>  
0  
>  
-0  )20,

>  
30  )20,
>  
6/0  )20,
>  

10  )20,
6  
<  
0  )20,
>  
0  )20,
>  
3/13  )20,

<  
6/8  )20,
<  
2  )20,

  
10  )0
80  
6  
  )0
  
  )0
  
 )0
 

خ ستميس جاديا  

جله علوم پزشك

 در سونوگرافي
 به ديابت و سا

  ي بود.
 مطالعه طهماس
ــزمن ك اري م

فشارخونرولي، 
( يانيشــرســط

ــوپروتئين  ليپـ
Hematocrit(H
ood Sugar(FB

ي سيستم تشخيص
محدوده
18-
60-8

60>
140-0

140>
90-
90>
150-
150>
150-

150>
4/1-6

4/1>
120-0
90-0

60<
21-
21>
65-
65>

2/16-3
3/13<

3/10-6
6/8<
5-2
5>
120-0
100-
80-0
5<
5>
5<
5>

0 
1 

٥٣ 
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ي از
ـلي
ـورد
يك،
ـزان
ــون
 بـه

قطب
ابتلا ب
كليوي
در
ــا بيم
گلومر
متوس
وزن،

)Hct)
)BS)

ر ها و دامنه آنها براي
  متغيرهاي زباني

  جوان
  ميانسال
  پير

  طبيعي
  غير طبيعي
  طبيعي

  غير طبيعي
  طبيعي

  غير طبيعي
  طبيعي

  غير طبيعي
  طبيعي

  غير طبيعي
  طبيعي

  پيش از بيماري
  بيماري
  طبيعي

  غير طبيعي
  طبيعي

  غير طبيعي
  طبيعي

  غير طبيعي
  طبيعي
  غيرنرمال
  طبيعي

  غير طبيعي
  طبيعي

  پيش از بيماري
  بيماري
  كم
  زياد
  كم
  زياد
  دارد
  ندارد
 

                     

                           

صي و نظرسنجي
ارامترهـاي اصـ

مـ 16 شـامل
خون دياســتولي
ــ ــراتينين، مي
ه خــون، هورمــ
، ارتفاع قطـب

 ورودي، مقادير متغير

  توليك

  ستوليك

  ي

  ي

  ين

   گلومرولي

   خون

  يروئيد

  ن

 

  در سونوگرافي

  شار خون

   ديابت

  CKDلا به

                    

                         

  ي
ه متون تخصص
پاشان داد كـه

مزمن كليـوي
توليك، فشــارخ
ــرم كـ وري، س
، نيتــروژن اوره
 كلسيم، فسفر،

متغيرهاي -2دول
 متغير
  سن

فشارخون سيس

فشار خون دياس

پروتئينوري

آلبومينوري

سرم كراتيني

ميزان فيلتراسيون

نيتروژن اوره

هورمون پاراتي

هموگلوبين

كلسيم

 فسفر

ارتفاع قطب به قطب د

سابقه ابتلا به فش

سابقه ابتلا به

سابقه خانوادگي ابتلا
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گر محاسبه
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متخصصين
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ــور پروتئين
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پاراتيروئيد
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 اوره دفي،
 حجم ين،
 سـفيد  ي 
 ديابـت،  لا، 

 UCIي)  

ر مرحلـه  
دنـد و در   
ـاي غيـر   

 6 و تنهـا    
وگلـوبين،    

 تأييـد رد 
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تصاد خون وكز
هموگلوبي سيم،

هـاي گلبـول  داد 
بـالا شـارخون 

خـوني كم دال،

در UCIرهـاي   
حاظ شـده بود

پارامترهـ عنوان
حـذف شـدند

ـراتينين، همو
مور UCIرهاي 

                 

گلو ،ها باكتري 
پتاس سديم، ن،
تعـد شده، دي

فش قرمـز،  هاي 
پد ادم اشتها، ر،

 عمـده پارامتر
ي تشخيصي لح

ع بهز خبرگان 
ت از مطالعه ح
خون، سـرم كـ
ابت) از پارامتر

  

  
  ولي

  
  يوي

   

pus cell clu،
سرم كراتينين ،
بند بسته هاي ل
گلبول تعداد ،

كرونر عروق ي
   است.

 مطالعه حاضر
سايي پارامترهاي
ه نظرسنجي ا

ري و كم اهميت
سن، فشارختر (

خون بالا و ديا

  ي سرم كراتينين

ن فيلتراسيون گلومرو

 به بيماري مزمن كلي

٥٤  
  1   

زاده،
سـرم
رمـز
فاده
 ـاي
ـطح
راي
ــات
ــت
جـه
 ،خون
pu، 

umps
خون،
سلول
خون،

بيماري
بوده ا
در
شناس
مرحله
ضرور
پارامت
فشارخ

ورودي متغير عضويت
  

ورودي ميزان متغير ت
  

خروجي ابتلا متغير

1397دي،10اره

 و عبدالكريم ز
 اوره خـون، س

قر هاي گلبول
شـخيص اسـتف

هـرياز متغخـود
سـ ن،ينيكـرات   

ــر يگلــومرول ب
ــ ياري از مطالع

ــي جهـ UCIش
ودنـد و در نتيج

فشـارخ (سن،
us cell قرمـز،

ع توابع - 1شكل 

عضويت توابع - 2ل

عضويت توابع - 3ل

 

، شما25دوره  ي

مطالعه زرندي
 خـون ناشـتا،
م، هموگلوبين،
د خون براي تش

خ  در مطالعـه   
سـطح سـرم ك 
ونيلتراســيف ن

ــي)30( رد . بس
ــا ده ي آموزشه

تفاده كـرده بو
پارامتر 24 از
گلبـول  قند، 

شكل

شكل

انو همكاري اهر

م پزشكي رازي

. در م)65( شد
ي سـن، قنـد

 سديم، پتاسيم
سفيد هاي بول

Muslim نيـز
ن،يح هموگلوب

زانيــادرار، م ي
ــتفاده   ــراس ك

ــين از  داد ماش
يستم خود است

بخشي ها آني 
آلبومين، وص،

 
طا خيش عباس

علوممجله

شناسايي ش
از نه ويژگي
كراتينين،

گلبخون و 
m )29( شد

سن، سطح
ييپلاســما
ــخ صيتش

ــادگيري ي
ارزيابي سي
پارامترهاي

مخصو وزن
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خبره  هاي
پارامتر  16

ده شد تـا  
  كند.  م 

ـره فـازي   
م استنتاج 

آن،  ـازي 
ب طراحي 

 

  4ركيبي 
7/90  
03/87  
4/94  

 
  درصد
50  
50  
100  

مزم يماريب صيشخ

د، 10، شماره 25ه 

ه سيستمراحي 
6طالعه حاضر 

م خبره استفاد
يماري را فراهم
ي سيستم خبـر
وي، از سيستم

سـ پيـاده جهت 
متلب افزار نرمز 

 
  ي

  

  ويت مختلف
تر  3تركيبي 

4/88  
4/82  3
4/94  

 جمع كل
د  تعداد
108  
108  
216  

تش يبرا يفاز خبره

دوره كي رازي

ل مهمي در طر
بنابراين، در مط
طراحي سيستم

بي تر دقيقتر  و 
طراحي منظور ه

ري مزمن كليو
د و همچنين ج
تم با استفاده از

ص بيماري مزمن كليوي

  زمن كليوي

 كليوي با توابع عضو
  2تركيبي 

5/87 
5/80 
4/94 

  ت شده در پرونده
 مزمن كليوي

  درصد
5/6  
2/47  
7/53  

خ ستميس جاديا  

جله علوم پزشك

ن كليوي، عامل
ب )16(ب است

سايي شده در ط
ن تشخيص بهت
به اين مطالعه 

 تشخيص بيما
ني استفاده شد
 كاربري سيست

تشخيصش سيستم 

 تشخيص بيماري مز

خيص بيماري مزمن
 1تركيبي  سي

9/87  
4/81  
4/94  

و تشخيص نهايي ثبت
دم ابتلا به بيماري م

 تعداد
14 
102 
116 

٥٥ 

                    

مج                     

صــه،
ـفر،
 بـه
اري
ــاظ
 ـوان
نكـه
اري

مزمن
مناسب
شناس
امكان
در
براي
ممدان
رابط

 در ساخت پايگاه دانش
  

ي سيستم خبره براي
  
هاي تشخ دن سيستم

تمام متغيرها گوس 
1/86 

100 
2/72 
  

ز بكارگيري سيستم و
عد ن كليوي

 درصد
5/43 
8/2 
3/46 

                     

                           

خلاص طــور بــه
، كلسـيم، فسـ
د، ارتفاع قطب
ي ابتلا به بيمـا

قبلــي لحــ ــاي
عنـ به خبرگان

 توجـه بـه اينك
و پيشرفت بيما

واعد بكارگرفته شده

مايي از رابط كاربري

سيت و اختصاصي بود
 متغيرها ذوزنقه اي

3/89 
03/87 
6/91 

ه تشخيص حاصل از
ابتلا به بيماري مزمن

 تعداد
94 
6 

100 

                    

                         

 حاضــر بــود.
، آلبومينـوري
مون پاراتيروئيد
سابقه خانوادگي

هــ سيســتم در
ز نظرسنجي ا

سايي شدند. با
در ايجاد و گذار

بخشي از قو - 4كل

نم - 5شكل 

مقادير صحت، حساس
تمام رها مثلثي

/88 
/80 
/97 

مقايسه -5جدول 
 خيص سيستم

 ي
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ي مطالعــهبــرا
ي پروتئينـوري،
ره خون، هورم
سونوگرافي و س
يــوي تــاكنون

در كه رصورتي
ي ضروري شناس

تأثيرگمترهاي 

شك

م -4جدول 
تمام متغير

  8/8
/5  ت

2/7  ودن

تشخ             ونده 

  ري مزمن كليوي
 بيماري مزمن كليوي
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خبرگــان ب
پارامترهاي
نيتروژن او
قطب در س
مــزمن كلي

در اند نشده
پارامترهاي
تعيين پارام

  
صحت
حساسيت
اختصاصي بو

تشخيص پرو

ابتلا به بيمار
عدم ابتلا به

  جمع كل
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و  احمـد    
سـنجيده    
ـره فـازي     

بـه  سـبه  
ش حاضر 
مطالعـات  
ي، آزمـون    
  گـزارش  

 كـاوي  اده
ــردار  ني ب

ــرين ك  ت
 ده اسـت 

ختلـف بـا   
ده اسـت.  
سـتفاده از  
 ر و رپر بر

ه صـحت    
شــخيص 
ـــادگيري 
ده شـد و    
ر مطالعـه   

ــدي ــه  بن
ـات ذكـر   

و  بنـدي  ه 
بـه  ـاوتي   

 بـا روش     
ضـر بـوده     
 آموزشـي  

سـت و  ه ا 
رامترهاي 

اغلب  كه ي
ي مطالعه 
ي مـزمن   
د كه ايـن  

 هـاي  ستم

از  كـدام  چ
 پرداختـه    

      ms.iums.ac.ir

مطالعـهن در  
ج صـفر تـا ده س
 سيسـتم خبـ

درصد محا 86
ميزان در پژوهش

از م كـدام  يچه ـ
اي تشخيصـي
ملكرد سيستم

دا هـاي  كنيك
ــي،   ــ خط نيماش

ــك Kلعي،    نزدي
صبي) انجام شد

مخ هـاي  وريتم 
انتخاب شد ها ن

ن كليوي با اس
هاي فيلتر وش

تفاده شـد كـه
 در مطالعــه تش
ســـتفاده از يـ
ارسـت اسـتفاد

آمـد. در سـت  
ــه از روش   طبق

بود. در مطالعـ
طبقـهمختلـف  

ن، نتـايج متفـ
ت انجـام شـده
ز مطالعـه حاض

يهـا  داده س 
بـوده )UCI(ـا   

ت جزئي از پار
درصورتيست 

صصين نفرولوژي
شخيص بيمـاري
عه حذف شدند

سيسودن نتايج 
  . باشد مي 

هيچكه در  هد
 خبـره فـازي

                 

است. همچنـين
لامتي بين رنج
تصاصي بـودن

7/6لامتي كليه 
اين مي كه حالي

همد اسـت. در  
سايي پارامترهـا
ي مشخصه عم

تكبا استفاده از 
ــيون خ ، رگرس
ــل ترون چندض
ين و شبكه عص

الگـومطالعـات
آنكارآمدترين 

ص بيماري مزمن
، از رو)24( بان

است CKDهاي 
آمــد.  دســت

كليـــوي بـــا ا
وريتم رندوم فا

بـه د درصد 1
ــتفاده ــا اس ي ب

ب 9/95سيستم 
م هـاي  گـوريتم 

يادگيري ماشين
تايج مطالعـات
 حدي بهتـر از

بر اسـاسر شده 
شـگاه كاليفرنيـ

صي اين مطالعات
آموزشي بوده ا
طبق نظر متخص
متري براي تش
دند و از مطالع
لايل متفاوت بو
 مطالعه حاضر

د ميمده نشان
راحي سيستم

   

داشته ا تري ف
ميزان سلا ران،

و ميزان اخت شد
يص ميزان سلا

درح. )67(آمد ت
 از مطالعه احم
ور، نحوه شناس

ي كاپا و منحني
   است.  
CKDخيص 

ــميم، ــت تص خ
ــپت تيبان، پرس
ايه، شبكه بيزي

. در اين م)27
گر مقايسه و ك
طالعه تشخيص
ن بردار پشتيب
ه  مجموعه داده

ــه 5/98ــتم ب
ــاري مـــزمن ك

، از الگو)25(ن
00ت سيستم 

ــاري خيص بيم
صحت س )28(

الگب  با انتخـا 
مختلف ي هاي 
آمده است. نت ت

يري ماشين تا
. مطالعات ذكر
ن عمومي دانش
ترهاي تشخيص
مجموعه داده آ

ط UCI ترهاي
ر از اهميت كم
ي برخوردار بود

دلا نيز يكي از 
يري ماشين با

آم به دستيج
عاتي كه به طر

٥٦  
  1   

ستم
بـه  
رابـر
نيـز

ي بـا
د آن
آورد
سـتم
ـود.
 ياز

ازي
/97 

 ـ  هب
حت
ه در

A  و
اري

 جيـا
 Sup
ــد و
 Ar
لعـه
نين
صـي
ـبي
سـه
تايج

ضعيف
همكا
شد مي

تشخي
دست
بالاتر
مذكو
آماري
نشده

تشخ
(درخـ
ــت پش
همسا

)26،
يكديگ
در مط
ماشين
روي

سيســ
بيمـــ

ماشين
صحت
ــخ تش
(فازي
شده
روش
دست
يادگي
است.
مخزن
پارامت
اين م
پارامت
حاضر
كليوي
خود
يادگي
نتاي
مطالع

1397دي،10اره

سيسصي بودن
درصد 4/94و

بر Ƙدار متغيـر
ن ROCنحنـي

م خبـره فـازي
شده كه بهبـود

بـرآ درصـد  80
ر صـحت سيس
درصد بـالاتر بـ

اسـتنتاج فـا م
غيرفا روش س

14 صـحت  ه ـ
)Bisector( ور
كه ميزان صح )

آمـده ه دسـت
Akgundogdu
ــا ــخيص بيم ش

درصـد نتـ 10
 pport( بانيشت

درصــ 29/96
rtificial Neur
ت. در اين مطال
ــوا ي انتخــاب ق
ميـزان اختصاص
ه با شبكه عصـ
ت ولي در مقايس
دار پشتيبان نت

  
  تم خبره فازي

 

، شما25دوره  ي

سيت و اختصاص
درصد 03/87

ري كاپـا مقـد
سـطح زيـر من

  رديد.
صـحت سيسـتم
وع يك ايجاد ش

0س بود، معادل
 مطالعه حاضـر

د 10ه زرندي
سـتميس  بـراي

بر اساس، يويكل
Mean of  (بـ

سـكتويبا  سـاز
)30( ست يافت

بـهر از ميـزان
د. در مطالعـــه

AN ــت تش جه
0ـودن دقـت

پشبردار  نياش
Ve( ــا دقــت ب

ral Network 
داشتدرصد  8

ــراي كاهشــي ب
م كـه  درحـالي  

اضر در مقايسه
شان داده است
ه و ماشين برد

خصه عملكرد سيست

انو همكاري اهر

م پزشكي رازي

 صحت، حساس
3، درصد 7/90

 در آزمون آمار
آمـد و س سـت 

گر محاسبه 0/
عه زرنـدي، صـ
ستنتاج فازي نوع
 از مدل انفيس

در م كه درحالي
سبت به مطالعه

خـود  مطالعـه 
مزمن ك يماري
 )Maximum

غيرفازي وش
دسدرصد  98/

جام شده بـالاتر
 حاضـــر بـــود

ــدل،  NFIS م
بـا دارا بـليوي 
با ما سهيدر مقا

ector Machin
( يمصنوع يب
88/88با دقت  

ك بنــدي وشــه
.)66( ده بود

ستم مطالعه حا
تيجه بهتري نش
يس انجام شد

منحني مشخ - 6ل 

 
طا خيش عباس

علوممجله

شد. ميزان
7به ترتيب 

آمد. دست
به د 81/0

/90معادل 
در مطالع
سيستم اس
با استفاده

د. )29(شد
پژوهش نس
مسلم در م

يب صيتشخ
مـام  سـاز 

درصد و رو
/86 صحت

مطالعه انج
پـــژوهش
ــاران ،همك
نارسايي كل

را د يبهتر
ne(SVM)
شبكه عصب

(ANN) (
خواز روش 

استفاده شد
بودن سيس
مصنوعي نت
با مدل انفي

شكل
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