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چکیده

عنوانبههاي سلامت گسترش زیادي داشته است. یادگیري ماشین سیستمنهیدرزمامروزه کاربرد هوش مصنوعی زمینه و هدف: 
نیتـر عیشاتشخیص پزشکی دارد. بیماري مزمن کلیوي یکی از نهیدرزممصنوعی، کاربردهاي فراوانی هوشهاي یکی از زیرشاخه

سیار مطلوبی بر روند درمان آتـی  هاي مربوط به کلیه در سراسر جهان است که تسهیل و تسریع در امر تشخیص آن نتایج ببیماري
هاي یادگیري ماشین جهـت تشـخیص بیمـاري نارسـایی     ي تکنیکآن خواهد داشت. هدف این پژوهش ارائه مدلی هوشمند برپایه

کلیوي است.
غیـر  فـرد بیمـار و  400در این تحقیـق از تعـداد   استفادهموردهاي داده.باشدیمیلیتحل-توصیفیمطالعه از نوع اینروش کار:

شده و از مشـاهدات نـویز و دورافتـاده    پردازششیپها ابتدا در محیط پایتون است. این دادهشدهاستخراجدر کشور هندوستان بیمار
ها به کار گرفته شد. بندي دادههاي ماشین بردار پشتیبان، پرسپترون چندلایه و درخت تصمیم جهت دستهپاك شد. سپس الگوریتم

بندها محاسبه شد. براي ارزیابی عملکرد این دستهPrecisionو Accuracy ،Recallي ارزیابی ارهایمع
Accuracy ،Recall، براي الگوریتم ماشین بردار پشتیبان، مقادیر معیارهـاي  شدهمحاسبهبا توجه معیارهاي ارزیابی ها:یافته

ها حکایت از عملکرد بهتر الگوریتم ماشین بردار پشـتیبان  به دست آمد. یافته986/0، 961/0، 97/0به ترتیب برابرPrecisionو 
نظـر ازبهترین عملکرد را داشـته و  963/0، الگوریتم درخت تصمیم با مقدار Recallمعیار ازنظردارد. Accuracyمعیارازنظر
ها داشتند. بندي دادهد را در دستهبهترین عملکر994/0، الگوریتم پرسپترون چندلایه با مقدار Precisionمعیار 

اثرگـذار توانند در تشخیص بیماري مـزمن کلیـوي   هاي یادگیري ماشین مینشان داد که تکنیکآمدهدستبهنتایج ي:ریگجهینت
افـراد را  تواند امور مربوط به تشخیص و درمان این بیماران را تسهیل کند و احتمـال بهبـودي   ها میي این تکنیکریکارگبهباشند. 

تـر،  ها دقیـق هاي یادگیري ماشین، در مقایسه با سایر تکنیکي تکنیکبالا برد. همچنین نتایج نشان داد که مدل ارائه شده بر پایه
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Abstract

Background: Today, the application of artificial intelligence in the field of health
systems has been expanded. Machine learning as one of the sub-branches of
artificial intelligence has many applications in the field of medical diagnosis.
Chronic kidney disease is one of the most common kidney diseases around the
world, which facilitation and acceleration in its diagnosis will have a very favorable
outcome for its future treatment. The purpose of this study is to provide an
intelligent model based on machine learning techniques for diagnosis of kidney
diseases.
Methods: The data used in this study was extracted from 400 patients and non-
patients in India. These data were pre-processed in the Python environment and
cleared from noisy and outlying observations. Then support vector machine,
multilayer perceptron, and decision tree were used for data classification. Accuracy,
Recall and Precision evaluation metrics were calculated for performance evaluation
of these classifiers.
Results: For the support vector machine algorithm, the Accuracy, Recall and
Precision metrics were calculated to be 0.97, 0.961, and 0.986, respectively. The
findings indicated that the support vector machine algorithm performs better in
terms of Accuracy. In terms of Recall, the decision tree algorithm with the value of
0.963 had the best performance, and in terms of Precision, multi-layer perceptron
algorithm with 0.994 had the best performance in data classification.
Conclusion: The results showed that machine learning techniques could be
effective in the diagnosis of kidney disease. The use of these techniques can
facilitate and expedite the diagnosis and treatment of these patients and increase the
likelihood of recovery. The results also showed that the model presented on the
basis of machine learning techniques is more accurate, simpler and less expensive
than other techniques.

Conflicts of interest: None
Funding: None

Keywords

Artificial intelligence,

Machine learning,

Classification,

Medical diagnosis,

Kidney disease

Received: 09/06/2019

Accepted: 29/09/2019

Cite this article as:
Bastin Takhti S, Firouzi Jahantigh F. A model for diagnosis of kidney disease using machine learning

techniques. Razi J Med Sci. 2019;26(8):14-22.

*This work is published under CC BY-NC-SA 1.0 licence.

ID

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

8.
7.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                               2 / 9

https://orcid.org/0000-0002-2785-3850
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.8.7.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5727-fa.html


پژوهشیمقاله 

١٦

1398http://rjms.iums.ac.irآبان، 8، شماره 26دوره مجله علوم پزشکی رازي

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

http://rjms.iums.ac.ir1398آبان، 8، شماره 26دوره مجله علوم پزشکی رازي

مقدمه
هـاي  به این معنی است که کلیهبیماري مزمن کلیوي

طـور کـه   توانند خـون را آن اند و نمیانسان آسیب دیده
شود، نامیده می» مزمن«باید، پالایش کنند. این بیماري 

آرامــی در طــول هــاي انســان بــهزیــرا آســیب بــه کلیــه
توانـد  افتد. ایـن آسـیب مـی   زمان طولانی اتفاق میمدت

ي مـزمن کلیـوي   باعث ایجاد سموم در بدن شود. بیمـار 
تواند مشکلات متعدد دیگري براي سلامتی همچنین می

درصد از مـردم دنیـا   10ایجاد نماید. این بیماري حدود 
-3را در برگرفته و شیوع آن نیز در حال افزایش اسـت ( 

). در دنیاي امروز با توجه به دسترسی فراوان به انـواع  1
کاوي هاي مختلف دادهتوان تکنیکهاي پزشکی میداده

هـا بـه   وتحلیل ایـن داده و هوش مصنوعی را براي تجزیه
تواننـد بـه بهبـود    هـا مـی  وتحلیـل کار گرفت. این تجزیه

کیفیت خدمات پزشکی کمک شایانی نمایند. یـادگیري  
هـاي علـم هـوش    عنوان یکـی از زیرمجموعـه  ماشین به

بینـی  مصنوعی کاربردهاي فراوانی در تشـخیص و پـیش  
هـاي  . تکنیـک )4هـا دارد ( مـاري بروز انـواع مختلـف بی  

هاي مختلف پـژوهش  یادگیري ماشین تاکنون در زمینه
کـار  سلامت، مانند تشخیص انواع سـرطان و دیابـت بـه   

گرفته شده و نتایج مطلوبی از ایـن بابـت حاصـل شـده     
). دونائوا و همکاران نیـز بـا هـدف تشـخیص     5-7است (

یري هاي پردازش تصـویر و یـادگ  خودکار تومور، از روش
بنــدي تصــاویر اندوســکوپی بهــره ماشــین بــراي طبقــه

هـا  ها توانستند با آموزش دادن بـه الگـوریتم  جستند. آن
توسط تعداد کمـی از ایـن تصـاویر بـه دقـت بـالایی در       

). در تحقیق دیگري، شـین  8گیري دست یابند (تصمیم
وو و همکاران با هدف تشخیص زودهنگـام و پیشـگیري   

هاي یادگیري ي کبد چرب، تکنیکاز عواقب ناگوار بیمار
ماشین را بـراي تشـخیص آن بـه کـار گرفتنـد. ایشـان       

هاي عصبی، نایو بیز هاي جنگل تصادفی، شبکهالگوریتم
و رگرسیون لجستیک را در تشخیص بیماري کبد چرب 

AUROC (The areaهـاي ارزیـابی   به کار بردند. معیار

under the receiver operating characteristic) و
Accuracy  هـاي  نشان از کارایی نسبتاً خـوب الگـوریتم

). 9یادشده در تشخیص بیمـاري کبـد چـرب داشـتند (    

هاي یادگیري ماشین در امور مربـوط بـه   کاربرد تکنیک
شـود.  سلامت، محدود به بحث تشـخیص پزشـکی نمـی   

بینـی بـروز حـالات    بینی بقـاي بیمـاران یـا پـیش    پیش
د تحـت معالجـه نیـز از دیگـر     مختلف در بیماران یا افرا

هاي یادگیري ماشـین اسـت   هاي کاربردي تکنیکزمینه
). شن و همکاران طی پژوهشـی، از دو تکنیـک   12-10(

-FuRES (fuzzy ruleمبتنی بر منطق فازي با عنـاوین  

building expert system)وFOAM (fuzzy optimal

associative memory)    براي تشـخیص بیمـاري مـزمن
بنـد  هـا همچنـین از دسـته   ي استفاده نمودنـد. آن کلیو

ــی  PLS-DA (partial linear squaresخطــ

discriminant analysis)     جهـت مقایسـه بـا عملکـرد
Accuracyبندهاي فازي استفاده کردنـد. مقـادیر   دسته

بـه  FOAMو FuRESهـاي  آمده براي تکنیـک دستبه
ــا    ــر ب ــب براب ــود (٪99و 99,2ترتی ــین 13ب ). همچن

intuitionisticموتوکومار و کریشنان تکنیکی با عنـوان  

fuzzy soft sets)IFSSs (    را ارائه کردنـد. آنـان کـاربرد
تکنیــک پیشــنهادي خــود را در تشــخیص پزشــکی، بــا 
استفاده از معیارهـاي مختلفـی ارزیـابی نمودنـد. مقـدار      

Accuracy  براي تکنیک پیشنهادي ایشان در تشـخیص
طـور  ). همـان 14بود (%80یماري مزمن کلیوي برابر با ب

تـر نیـز اشـاره شـد اسـتفاده از حجـم عظـیم        که پـیش 
هاي سلامت در تشخیص پزشکی نتایج هاي سیستمداده

مطلوب و چشمگیري در پی داشته است. چنانچـه یـک   
تـوان بـا   اي مفصـل در اختیـار باشـد مـی    مجموعه داده

هاي مختلـف یـادگیري   بکارگیري الگوریتم ها و تکنیک 
ماشین و یادگیري عمیق مدل هایی ایجاد نمـود کـه بـا    
دقت بالایی بتوانند عمل طبقـه بنـدي را روي مجموعـه    

تواند بین افـراد  داده اي انجام دهند. این طبقه بندي می
بیمار و غیر بیمار انجام شود که منجر به یـادگیري یـک   

هـا  شـود. ایـن مـدل   مدل بـراي تشـخیص بیمـاري مـی    
هـا یـاري   توانند به پزشکان در امر تشخیص بیمـاري می

رسانده و خطاهاي پزشکی ناشـی از خسـتگی و سـاعات    
کــار طــولانی را کــاهش دهنــد. هــدف تحقیــق حاضــر  

هاي یادگیري ماشین درجهت کمـک  کارگیري تکنیکبه
به تشخیص ابتلا بـه بیمـاري مـزمن کلیـوي و ارزیـابی      
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هاي موجـود  تکنیکها در مقابل سایرکارایی این تکنیک
است.

روش کار
هاي باشد. دادهتحلیلی می-این مطالعه از نوع توصیفی

اي استفاده شده در این مقاله از یک مرجـع معتبـر داده  
هـا مربـوط بـه افـرادي از     استخراج شده است. ایـن داده 

باشــد کــه توســط نفرولوژیســت کشــور هندوســتان مــی
شـده اسـت و   سانداراپاندیان و همکـاران وي گـردآوري   

پژوهشــگران ایــن پــژوهش مســتقیماً نقشــی در آن     
1). شماي کلی مـدل تحقیـق در شـکل    15اند (نداشته

قابل ملاحظه است.
هـا،  ، در مرحله پیش پـردازش داده 1با توجه به شکل 

پـذیرد.  ها صورت مـی ابتدا تجزیه و تحلیل اکتشافی داده
و هیتجزيبراکردیروکیی دادهاکتشافلیو تحلهیتجز
يهـا یژگ ـیوادراكمجموعه داده ها به منظـور  لیتحل
سـازي  يبصـر يهـا با روشتواندمیست کههاآنیاصل

هـا بـه منظـور    سـپس پاکسـازي داده  .)16همراه باشد (
شـود.  مدیریت مقادیر گمشده و مقادیر نـویز انجـام مـی   

هـا و اشـکال   ها از مراکز مختلـف بـا فرمـت   چنانچه داده
سـازي  مختلف گردآوري شده باشند، لازم است یکپارچه

هــا انجــام شــود. مجموعــه داده مــورد اســتفاده در  داده
رد بیمـار و  ف250مشاهده (400پژوهش حاضر،  شامل 

مشخصه مربوط به این مشـاهدات  25فرد سالم) و 150
اي در بود. اطلاعات تفصیلی مربوط به این مجموعه داده

هـاي  قابل مشاهده است. بـراي کـاهش هزینـه   1جدول 
محاسباتی و پردازشی چنانچه نیاز به استفاده از تمـامی  

هـا  هاي در اختیـار نباشـد، در قسـمت کـاهش داده    داده
شـود.  مـی مازاد بر نیـاز کنـار گذاشـته   يز دادهبخشی ا

هــا نیــز شــامل مــواردي مثــل نرمالســازي  تبــدیل داده
باشد.  هاي اسمی میهاي عددي و کدگزاري متغیرمتغیر
تر نیز اشـاره شـد، یـادگیري ماشـین     طور که پیشهمان

هاي هـوش مصـنوعی، کـاربرد    عنوان یکی از زیرشاخهبه
بوط به تشخیص پزشکی پیدا بسیار زیادي در مباحث مر

شماي کلی مدل تحقیق- 1شکل 
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گونه مسـائل از دسـته مسـائل یـادگیري     کرده است. این
). Supervised learning(باشـند ماشین بـا نظـارت مـی   

هاي مورد استفاده در این پـژوهش باتوجـه بـه    الگوریتم
نــوع مســئله کــه از نــوع یــادگیري ماشــین بــا نظــارت  

از درصـد  80طور مشخص اند.  بهباشد، انتخاب شدهمی
درصـد جهـت   20هـاي آمـوزش و   عنـوان داده ها بهداده

هـاي آزمـایش بـه    ها استفاده شد. دادهآزمایش الگوریتم
هـاي یـادگیري ماشـین    منظور ارزیابی کارایی الگـوریتم 

شوند. استفاده می
هـاي  مورد از پرکاربردترین الگوریتم3در این پژوهش 

یادگیري ماشین، براي تشخیص بیماري مـزمن کلیـوي،   
کـار گرفتـه   اي ذکر شـده، بـه  با استفاده از مجموعه داده

شـده در ایـن پـژوهش،    هاي استفادهاست. الگوریتمشده
درخت تصمیم، ماشین بردار پشـتیبان و شـبکه عصـبی    

باشند.پرسپترون چندلایه می
ر حـوزه  ها دترین الگوریتمدرخت تصمیم: یکی از مهم

بنـدي بـوده و اسـتفاده از آن بـه     مسائل مربوط به دسته
هـا آسـان اسـت. هـر گـره درخـت       نسبت سایر الگوریتم

هاي عددي را بـر  تصمیم حاوي یک سؤال است که داده
هـاي  شده بـه گـره  اساس یک حد آستانه از پیش تعیین

هاي اسمی نیز بـر  دهد. دادهتر تخصیص میسطح پایین
کننـد بـه   قـادیري کـه اختیـار مـی    اساس یک سؤال و م

یابنـد. انتخـاب   تـر تخصـیص مـی   هاي سطح پـایین گره
ها یا گره ریشه (اولـین گـره و سـؤال    بالاترین سطح گره

هــاي شــده) موضــوعی بســیار مهــم اســت. روشمطــرح
متعددي براي ایـن انتخـاب وجـود دارد. شـاخص بهـره      

هـا  تـرین روش ) یکی مهـم Information gainاطلاعاتی(
).17هاست (ي انتخاب گرهبرا

ايي دادهمشخصات مجموعه-1جدول 
مشخصه نوع مشخصه مقادیر گمشده میانگین در افراد مبتلا میانگین در افراد غیر مبتلا

سن(سال) عددي ٩
فشار خون(میلیمتر جیوه) عددي ١٢

وزن مخصوص اسمی ۴٧  -  -
آلبومین اسمی ۴۶  -  -

قند اسمی ۴٩  -  -
گلبول قرمز اسمی ١۵٢  -  -
پوس سل اسمی ۶۵  -  -

پوس سل کلامپس اسمی ۴  -  -
باکتري اسمی ۴  -  -

گلوکز(میلیگرم بر دسی لیتر) عددي ۴۴
اوره(میلیگرم بر دسی لیتر) عددي ١٩

کراتینین(میلیگرم بر دسی لیتر) عددي ١٧
سدیم(میلی اکی والان بر لیتر) عددي ٨٧
پتاسیم(میلی اکی والان بر لیتر) عددي ٨٨

هموگلوبین(گرم بر لیتر) عددي ۵٢
گلبول قرمز فشرده عددي ٠

تعداد گلبول سفید(سلول بر میلیمتر مکعب) عددي ٠
تعداد گلبول قرمز(میلیون سلول بر میلیمتر مکعب) عددي ٠

هایپر تنشن اسمی ٢  -  -
دیابت شیرین اسمی ٢  -  -

بیماري قلبی عروقی اسمی ٢  -  -
اشتها اسمی ١  -  -
ورم پا اسمی ١  -  -
آنمی اسمی ١  -  -

متغیر هدف (دسته) اسمی ٠  -  -

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

8.
7.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.8.7.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5727-fa.html


١٩

...يویکلیینارسايماریببهابتلاصیتشخجهتیمدلارائه

http://rjms.iums.ac.ir8139آبان، 8، شماره 26دوره مجله علوم پزشکی رازي

بـردار پشـتیبان نیـز از    ماشینماشین بردار پشتیبان:
ــوریتم ــه   الگ ــث طبق ــم در بح ــج و مه ــاي رای ــدي ه بن

هاســت. بردارهــاي پشــتیبان بــه زبــان ســاده،      داده
ها هستند که بعدي دادهnاي از نقاط در فضاي مجموعه

ــته ــرز دس ــی م ــخص م ــا را مش ــدي و  ه ــد و مرزبن کنن
شـود.  هـا انجـام مـی   هـا بـر اسـاس آن   بنـدي داده دسته

کنـد مـرز بـین    الگوریتم ماشین بردار پشتیبان سعی می
دو دسته را طوري تعیین کند که بیشـترین فاصـله را از   

.)18ها داشته باشد (بردارهاي پشتیبان هرکدام از دسته
یـک نـوع شـبکه    شبکه عصبی پرسـپترون چندلایـه:  

بندي دودویی و عصبی پرکاربرد جهت حل مسائل دسته
هاي هاي عصبی با الهام از سلولباشد. شبکهچندگانه می

هـاي عصـبی   انـد. سـلول  عصبی مغز انسان طراحی شده
وسیله هاي الکتریکی را بهها سیگنالانسان یا همان نرون

افت نمـوده، پـس از پـردازش آن،    هاي خود دریدندریت
سیگنالی از طریق آکسون خود، بـه نـرون دیگـر ارسـال     

کنند. عملکرد پرسپترون بر اسـاس همـین عملکـرد    می
).19نرون طراحی شده است (

هـا ابـزار   براي ارزیابی عملکرد و کارایی ایـن الگـوریتم  
بنـدي دوکلاسـه   اند. در مسائل دستهزیادي طراحی شده

استفاده Accuracy ،Precision،Recallاز مواردي مثل
ي دهنـده نشـان ،4تـا  1شود. در روابـط شـماره   می

هاي صحیح گروه مثبت یـا همـان افـراد    تعداد تشخیص
هاي گـروه  ي تعداد تشخیصدهندهنشانبیمار است.

نشـانگر تعـداد   منفی یا همان افراد غیر بیمـار اسـت.  
افرادي است که به اشتباه بیمـار تشـخیص داده شـده و    

گر تعداد افرادي است که به اشتباه غیـر بیمـار   نشان
ي طبـق رابطـه  Accuracyاند. معیار تشخیص داده شده

هاي صـحیح  بینیي نسبت تعداد پیش]، نشان دهنده1[
وPrecisionيارهـا یمعباشـد.  هـا مـی  بینیبه کل پیش

Recall20(شوندیممحاسبه] 3[و] 2[روابطاززین.( = + [1]= + [2]= + [3]
تمامی تجزیـه و تحلیـل، پـیش پـردازش و پـردازش      

در ماژول ژوپیتر نوت بوك 2,7ها با استفاده پایتون داده
اجرا شد.

هایافته
ها بـود.  سازي دادهفاز اول این پژوهش مربوط به آماده

ها احتمـال وجـود   پردازش دادهسازي یا پیشدلیل آماده
شـده برخی مشاهدات نویز و پرت یـا وجـود مقـادیر گم   

ها تاثیر منفـی در  سازي مناسب دادهباشد. عدم آمادهمی
هـا دارد.  بـه دلیـل زیـاد بـودن      روند یادگیري الگوریتم

مقادیر گمشده، حذف مشاهدات داراي مقـادیر گمشـده   
اي را از پذیر نبود و بخش زیـادي از مجموعـه داده  امکان

1ي گلبـول قرمـز طبـق جـدول     بـرد. مشخصـه  بین می
ادیر گمشده را دارا بود. بـا توجـه بـه تعـداد     بیشترین مق

بالاي مقادیر گمشده در این مشخصه، به جهت اجتنـاب  
ي از بروز اشکلات احتمـالی، ایـن مشخصـه از مجموعـه    

اي کنــار گذاشــته شــد.  ســایر مقــادیر گمشــده در داده
هـاي عـددي، بـا میـانگین آن     ها در مورد مشخصـه داده

بــا مــد آن هــاي اســمیمشخصــه و در مــورد مشخصــه
مشخصه جـایگزین شـد. جهـت از بـین بـردن مقیـاس       

سازي هاي عددي نرمالهاي عددي، تمامی مشخصهداده
ها با توجه به تفاوت مقیـاس  شدند. عدم نرمالسازي داده

ها هاي ورودي ممکن است در روند آموزش الگوریتمداده
هـا از روش  اختلال ایجاد نمایـد. بـراي نرمالسـازي داده   

] اسـتفاده شـد. در   4زي آماري طبق  رابطـه [ نرمال سا
نشـان  ي  داده ورودي، نشـان دهنـده  Xاین رابطـه  

ي نشــان دهنــدهو Xي میــانگین مشخصــه دهنــده
=است.Xانحراف معیار مشخصه  ]4[

کـدگزاري  هاي اسمی نیز با مقادیر عددي مقادیر داده
ابتلا یا دهندهشد. براي مثال در مشخصه آنمی که نشان

باشد، مقادیر بله و خیـر بـه   عدم ابتلاي فرد به آنمی می
جایگزین شد. به همـین ترتبیـب سـایر    1و 0ترتیب با 
هاي اسمی نیز کدگزاري شـدند. پـس از انجـام    مشخصه
اد هاي ی ـها، الگوریتمسازي دادههاي اولیه و آمادهبررسی

اي به کار گرفته شد که نتایج شده بر روي مجموعه داده
بود.2حاصله به شرح جدول 

دهـد کـه الگـوریتم    نشان می2نتایج حاصل از جدول 
با مقـدار  Accuracyماشین بردار پشتیبان از نظر معیار 

هـاي  تشخیص درست روي داده% 97یا به عبارتی 0,97
، Recallظر معیار آزمایش، بهترین عملکرد را داشت. از ن

بهترین عملکرد 963/0الگوریتم درخت تصمیم با مقدار
، الگوریتم پرسپترون Precisionرا داشته و از نظر معیار 
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بهتــرین عملکــرد را در   994/0چندلایــه بــا مقــدار  
تـرین معیـار محاسـبه    ها داشـتند. مهـم  بندي دادهدسته
ک باشد زیرا بیانگر توانـایی کلـی ی ـ  میAccuracyشده 

بندي بین دو گروه بیمار و غیـر بیمـار   الگوریتم در دسته
توان الگـوریتم ماشـین بـردار    باشد که از این نظر میمی

تر از دو الگوریتم دیگر تلقی کرد.پشتیبان را موفق

گیري بحث و نتیجه
ــریع در    ــهیل و تس ــژوهش تس ــن پ ــه ای ــدف از ارائ ه
تشخیص بیمار مـزمن کلیـوي و همچنـین نشـان دادن     

هاي یـادگیري ماشـین در امـر تشـخیص     کارایی تکنیک
هـاي یـادگیري   پزشکی بـود. در بحـث توانـایی تکنیـک    

اي بـین  تـوان مقایسـه  ماشین در تشخیص پزشـکی مـی  
و 13هـاي چـن و موتوکومـار (   نتایج حاصل از پـژوهش 

Accuracy) بـــا تحقیـــق حاضـــر داشـــت. مقـــدار 14

براي الگوریتم ٪97آمده از تحقیق حاضر برابر با دستبه
در Accuracyماشین بردار پشتیبان بود. ایـن میـزان از   

آن Accuracy) کـه مقـدار   13مقایسه با نتایج تحقیق (
بود، تفاوت چندانی نداشته و مقـدار نـاچیزي   ٪99برابر 

بـه کـار   IFSSsباشد؛ امـا نسـبت بـه تکنیـک     کمتر می
دارد،%80برابـر بـا   Accuracy) کـه  14شده در (گرفته

دهـد. همچنـین مقـادیر    توجهی را نشان مـی بهبود قابل
Accuracyالگوریتم دیگـر در تحقیـق   2آمده از دستبه

ــل     ــزان قاب ــه می ــز ب ــر نی ــوجحاض Accuracyهی از ت

) بهتر بود. اگرچـه نتـایج حاصـل از    14آمده در (دستبه
)، نتـایج نسـبتاً   14و 13هاي چن و موتوکومار (پژوهش

هـا بـا   کارگیري این تکنیـک مطلوبی است، اما قابلیت به
توجه به مباحث تئوري پیچیده و عدم وجـود تسـهیلات   

هــا، جــاي بحــث دارد. افــزاري خــاص ایــن تکنیــکنــرم
طاهري و همکاران  نیز با استفاده از منطـق فـازي،   شیخ

یک سیستم خبره فازي براي تشـخیص بیمـاري مـزمن    
پیشـنهادي  کلیوي ارائه نمودند. ایشـان سیسـتم خبـره    

خود را یا استفاده از سیستم اسـتنتاج ممـدانی طراحـی    

هـاي  نموده و عملکرد ایـن سیسـتم را بااسـتفاده از داده   
مـار مـورد ارزیـابی قـرار دادنـد.      فرد بیمار و غیر بی216

طـاهري  آمده از پژوهش شیخبه دستAccuracyمعیار 
هــاي بــود. ایشــان کمبــود داده%90و همکـاران حــدود  

هاي پژوهش خویش ذکر پزشکی مرتبط را از محدودیت
اند. در ذیل پژوهش ایشان ذکـر شـده کـه نتـایج      نموده

ل هـاي یـادگیري ماشـین بهتـر از مـد     حاصل از تکنیک
هـاي  است. اما در عـین حـال داده  پیشنهادي ایشان بوده

تـر و  مورد استفاده در پژوهش خود را بسیار حائز اهمیت
). یکـی از  21انـد ( تر  از پـژوهش حاضـر دانسـته   مرتبط
هاي یادگیري ماشین، وجـود  ترین مزایاي تکنیکاساسی

هـا  کـارگیري آن افزاري قدرتمند جهت بـه تسهیلات نرم
نویسی هاي قدرتمند در زبان برنامهکتابخانهاست. وجود 

پایتون، کمک شایانی بـه عملیـاتی شـدن و اسـتفاده از     
مباحث یادگیري ماشین نموده است. چنانچه رویکـردي  
عملیاتی در هوشمندسازي روند تشخیص بیماري مزمن 

ــه    ــد، گزین ــدنظر باش ــوي م ــتفاده از  کلی ــح اس ي ارج
ژوهش آکـبن  ماشـین اسـت. در پ ـ  هاي یادگیري تکنیک

ــادگیري ماشــین 22( KNN(k nearest)، الگــوریتم ی

neighbor)  ــامی ــه از تم ــالتی ک ــهدر ح ــاي مشخص ه
ــه ــتفاده  ي دادهمجموع ــوریتم اس ــوزش الگ ــراي آم اي ب

دست یابد. %96معادل Accuracyنمود، توانست به می
هـا و  پـردازش داده در ادامه با سـیري پیچیـده از پـیش   

ــاياســتفاده از روش ــوریتم خوشــهه ــدي، الگ KNNبن

%98تـا  96را به عددي بین Accuracyتوانست میزان 
هـاي  برساند. تحقیـق حاضـر بـدون اسـتفاده از تکنیـک     

هـا و صـرفاً بـا    پـردازش داده سخت و پیچیـده در پـیش  
معــادل Accuracyهــاي ســاده بــه اســتفاده از تکنیــک

ــژوهش آکــبن ( ) رســید. ســینها و همکــار وي، در 22پ
و ماشـین  KNN، دو تکنیک یادگیري ماشـین  پژوهشی

بردار پشتیبان را براي تشخیص بیمـاري مـزمن کلیـوي    
عملکـرد  KNNکار بردند. در پژوهش ایشان الگوریتم به

Accuracyطورکلی مقدار بهتري از خود نشان داد اما به

نتایج محاسبه معیارهاي ارزیابی-2جدول 
AccuracyRecallPrecision

97/0961/0986/0پشتیبانماشین بردار 
969/0961/0994/0پرسپترون چندلایه

958/0963/098/0درخت تصمیم
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بـود  %80آمده از این پژوهش بسیار پایین و زیر دستبه
پـژوهش سـینها و همکـار وي    ). از این نظـر نتـایج  23(

هـاي  همخوانی چندانی با نتایج پژوهش حاضر و پژوهش
بررسی شده ندارد. نتایج نسبتاً ضـعیف پـژوهش سـینها    

توانـــد ناشـــی از عـــواملی همچـــون عـــدم ) مـــی23(
هـا باشـد. نتـایج حاصـل از     پـردازش مناسـب داده  پیش

پــژوهش حاضــر نشــان از کــارایی بســیار مطلــوب      
ي ماشین در بحث تشخیص پزشـکی  هاي یادگیرتکنیک

هـاي مرکالـدو   نوعی با نتـایج پـژوهش  دارد. این نتایج به
ــاوا (6( ) همخــوانی دارد، 24) و هــروي (9() ، وو7)، دن

هاي یادگیري ها نیز کارایی تکنیکچراکه در آن پژوهش
ماشین در بحث تشخیص پزشکی نشان داده شده است.

هـاي  با توجه به معیارهـاي ارزیـابی حاصـله و بحـث    
هاي یـادگیري ماشـین   شده، مشخص شد، تکنیکمطرح

استفاده شده در پژوهش حاضر علاوه بر توانایی مطلـوب  
بندي بین افراد مبتلا و غیر مبـتلا بـه بیمـاري    در دسته

مزمن کلیوي، بار پردازشـی کمتـر در مقایسـه بـا چـن      
) و درنتیجه قابلیـت  22آکبن () و 14()، موتوکومار13(

کاربرده هاي بهکارگیري بیشتري دارند. تمامی تکنیکبه
%95شده در ایـن پـژوهش توانسـتند بـا دقتـی بـالاي       

ــد     ــاهدات جدی ــوي را روي مش ــایی کلی ــاري نارس بیم
توانـد طراحـان   تشخیص دهند و این مقدار از دقت مـی 

کـارگیري ایـن   هـاي سـلامت را متقاعـد بـه بـه     سیستم
هــا در پیکــره سیســتم بــراي کــاهش خطــا در نیــکتک

کـارگیري  تشخیص پزشکی نماید. با توجـه سـهولت بـه   
هاي هاي یادگیري ماشین نسبت به سایر تکنیکتکنیک

ــدي  مطــرح شــده، داده ــراوان پزشــکی و توانمن ــاي ف ه
گـردد سیسـتمی   هاي امروزي موجود، پیشنهاد میرایانه

ور خـاص  عملیاتی مبتنی بر هوش مصـنوعی یـا بـه ط ـ   
هاي یادگیري ماشین، در مراکـز درمـانی کشـور،    تکنیک

جهت تشخیص بیمـاري مـزمن کلیـوي طراحـی شـود.      
شود این سیستم طراحی شـده، از  همچنین پیشنهاد می

ــه ــا   جنبـ ــازگاري  بـ ــل و سـ HIS(healthي تعامـ

information system)هاي اطلاعات سلامت یا سیستم
مورد بررسی قرار گیرد.  

هاي هاي این پژوهش تعداد کم دادهدودیتیکی از مح
این پژوهش و همچنین ایرانی نبودن بیماران موجود در 

اي بـــود. لـــذا، ممکـــن اســـت ي دادهایـــن مجموعـــه
شـده،  در تشـخیص بیمـاران    هاي آموزش دادهالگوریتم

هـا   ایرانی،  به لحاظ احتمال تفـاوت در برخـی مشخصـه   
راحـی یـک بانـک    نتایج خوبی ارائه ندهند. در نتیجـه ط 

اي الکترونیک  براي این بیماران در مراکز درمانی و داده
هـاي  سـازي داده غربالگري، گامی مهم در جهـت فـراهم  

ارزشمند و ساختاریافته جهت کاربردهاي هوشمندسازي 
خواهد بود. در تشخیص این بیماري 
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