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: یک مطالعه  کاویداده  هایتکنیک بر اساس   مزمن کلیوی  هایبیماری بررسی 

 مروری

 

 3فرزانه فرزام ، 2مهسا اکبری عریانی ، 1نوید کیانوش مقدم

 ، تهران، ایران ایحرفهگروه مهندسی کامپیوتر، دانشکده مهندسی برق و کامپیوتر، دانشگاه فنی و  1

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران شناسیآسیباستادیار گروه 2

 ور، ایران ب ور، نیشا بدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی نیشا3

 

 کیده چ

و اگر بدتر شود    یابد می  کاهش  تدریجبه  هیعملکرد کل  یماریب  نی در سراسر جهان است. در ا  جیرا  یماریب  کی  هیکل  یی نارسا  یماریب

  ، گیرندمیقرار    موردبررسی  مختلف  هایدیدگاه  هیکل  یی نارسا  یماریب  بینی پیش  یبرا  مطالعه  نی. در ای شودویحاد کل  یی منجر به نارسا

 این اختلال  .پردازیممی  کاویداده  هایروشبر اساس    یماریب  نی ا  بینیپیشدر    شدهاستفاده  هایداده   مجموعه  لیبه تحل  نیهمچن

کلیوی    مزمن   هایبیماریاز    یناش   ومیرمرگدرصد    80.  دهندمی  لیدر سراسر جهان را تشکرا    ومیرها مرگدرصد از کل    60حدود  

 فراوان  های دادهاستخراج اطلاعات از مجموعه    ند یفرآ  کاوی داده.  دهدمی  رخو متوسط    درآمد کم  یدر سراسر جهان در کشورها  نیز

 ی توال  وتحلیلتجزیهو    ی زمان  یسر  ون،یارتباط، رگرس  وتحلیلتجزیه   ،بندیطبقه  ،بندیخوشه مانند    کاوی دادهعمده    هایتکنیکاست.  

  ی اشکالات جزئ  یدارا  اندشده  ی معرف  ونکه تاکن  یهای تکنیک.  است  شدهاستفاده  ی در برخی مطالعاتویکل  هایبیماری  بینیپیش  یبرا

مزمن    هایبیماری  بینیپیش  یبرا  کاویدادهمختلف    هایتکنیک مقاله،    نیبودند. در ا  یگریدر هر مرحله د  ای  پردازشپیش  تیفیدر ک

 داده شده است. حیتوض اختصاربهشده و مشکلات عمده  یبررس یویکل

 ، مطالعه مروریکاویدادهبیماری مزمن کلیوی، تکنیک : لمات کلیدیک
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 مقدمه 

خام   یهامؤثر و انتقال داده  تیریمد  ،یبندطبقه  منظوربه زمینه  کیموجود،  یکیولوژیب یهاداده بالای حجم  لیبه دل سریع شرفتیپ 

است تا  از محاسبات مدرن    ییالگو  نیازمند   هادادهاز اطلاعات و    م یحجم عظ  نی. ظهور ا(1)  کرده است  جاد یا  را  به اطلاعات معنادار

ردی که در این زمینه بیان شده است، این  یکی از موا.  (2)  معنادار مورد ارزیابی قرار دهد  هایداده  صورتبهبتواند این اطلاعات را  

 .( 4, 3) تپرداخ  هادادهارزیابی این دسته از به   کاویداده یها تمیتوان با استفاده از الگور یماست که 

 ک،یوانفورماتیب  نهیها در زم  شرفتیپ   نیآخراهمیت  و    می باشد،   کاویداده  هایروش از    یبخش عمده اتحلیل داده    هایروش  یریادگی

  دهدمیو رفتار انسان را نشان    یشناس  ستیدر مسائل برجسته در ز  نیماش  یریادگی  هایروشو کاربرد    ی محاسبات  یشناس  ستیز

  ی منطق  ج یها و نتااز داده  ا با استفاده صرف  یرسازیکه فراتر از تصو  دهند یامکان را م  ن یبه ما ا  یاضیر  یهاکیتکنو    هاتمی. الگور(5)

 . (7, 6) میکن جاد یا نتایج قابل ارجاعی را ،یاضی ر شیقابل آزما یهادر قالب مدل

  ز ی( نCKD)  هیمزمن کل  یماریب  ، یابدمی  ش یشود و طول عمر آنها در جامعه افزا  یم   تر  روزمره مردم مدرن  یکه زندگ  ییاز آنجا

  ی زندگ تیفیک افتو  فعالیت ییاتوان ممکن است باعث کاهش CKD ابتلا به. شده است هیعملکرد کل بیشده و منجر به تخر عیشا

به  فیضع یاستخوان ها ،یمزمن مانند فشار خون بالا، کم خون هایبیماری  ریمنجر به ساسرعت  این اختلال به  نی. همچن(8) گردد

ا  یم  یعصب  بی و آس  فیضع  هیسلامت تغذ  لیدل ابتلا  یویکل  یماریب  ان،یم  نیشود. در  را به   عروقیو    یقلب  یهایماریبه ب  خطر 

 . ( 9, 1) رساند یحداکثر م

پرخطر    ی شود. گروه ها  ی اختلالات م  ر یفشار خون بالا و سا  ابت،یمانند د   یگری مزمن د  هایبیماریباعث    ی حت  هیمزمن کل  یماریب

 صیتشخ  قیاز طر  یویمزمن کل  یماریاز ب  یی . رها( 10)  شوند  ی م  بندیطبقه  ی فشار خون بالا و ارث  ابت،یبه عنوان افراد مبتلا به د 

  های داده  مجموعه  .شود  هیکل  ییمنجر به نارسا  یادی ممکن است تا حد ز  یماریب  شرفتیمناسب، پس از مشاهده پ  رمانزودهنگام و د

کلیوی، و وجود اطلاعات فراوان در    هایبیماریبا توجه به شیوع بالای  .  (11)  گرفته شده است  UCI  مجموعهاز    CKD  مرتبط با 

.  (12, 5) ارزیابی دقیقتر بیماران و تشخیص زودهنگام آن ها مشخص می شود منظوربهاین زمینه، اهمیت دسته بندی این اطلاعات 

در این بیماری پرداخته    کاویدادهو اهمیت    یویمزمن کل  هایبیماریکننده از    تیعوامل حماه ارزیابی  ب  در مطالعه اخیر  بر این اساس

 . ایم

 

 بررسی مطالعات

. در مرحله شودیاستفاده م  یسازمدل  یبرا  ی دادهبه عنوان ورود  رگذاریاز عوامل تأث  CKDمختلف    شدت های  یریگاندازه   یبرا

 یویکل  یماری. بشوندیاستفاده م  صیتشخ   یشود. سه مدل مختلف برا  یم  انجامخطر    یابیو ارز  CKD  بندیطبقه  و  صیبعد، تشخ

  در  .(13,  10)  ماندن مواد زائد در بدن شود  یتواند باعث باق  یم  ب یآس  نیکند. ا  ینم  لتریو خون را ف  اردگذ  یم  ریتأث  هیکل  بیبر آس

  یویمزمن کل  یماریفشار خون بالا به نام ب  ا ی   ابت ید   لیبه دل  که  ،دهد میدر طول سال ها رخ    ی به آرام  یویکل  بی، آسبیماراناکثر  

حاد    بیآسداشته باشد،    هیدر عملکرد کل  ی ناگهان  رییتغخاص،    مصرف دارو  ،یدگید  بیآس  ،یماریب   لیبه دل  یکه فرد  ی . هنگاماست

  یرنج م  یویکه قبلاً از مشکلات کل  یدر هر فرد  ای  یعیطب  یها  هیبا کل  یتواند در فرد  ین می. ا( 3)  شود  یم  دهینام  (AKI)  هیکل

  سالانه  .( 14,  5)  مبتلا هستند یماریب  نیجهان به ا  تیدرصد از جمع  10مشکل رو به رشد است.    کیرسد    یبرد رخ دهد. به نظر م 
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  ی . مطالعه بار جهان گیرندمیتحت درمان مناسب قرار ن رایز دهندمیجان خود را از دست  هیمزمن کل یماریب لیها نفر به دل ونیلیم

در فهرست تعداد کل   27در رتبه  1990در حدود سال  یویمزمن کل یمارید که برانجام شد، مشخص ک 2010که در سال  یماریب

 ی، شاملویکل  یماری. عوامل خطر ب(16,  15)  به رتبه هجدهم برسد  2010تواند در سال    یقرار دارد و م  جهاندر سراسر    ومیرمرگ

  ی پرپلازیاز ه  ی انسداد مثانه ناش  ه،یکل  ی انسداد  یماریب  ،یمنیخودا  یماری(، بIIو    I)نوع    ابت ید  ،کلسترول بالا  ،ی چاق  دن،یکش  گاریس

  ی و عفونت ها  هیسرطان مثانه، سنگ کل  ه،یسرطان کل  ان،یشر  ی تنگ  بد، ک  ییو نارسا  روزیس  ن،ییپروستات، تصلب شرا  میخوش خ

الگور  یویکل  هایبیماری.  (17)هستند    مرتبط از    بینیپیش  یبر اساس دقت و زمان اجرا  ارتباطیو شبکه    SVM  تمیبا استفاده 

 . (14, 7) دشو یم  آن ها انجام سهیو مقا اختلال کلیوی

گرفته شده است و   UCIاز مخزن    CKD  هایدادهمجموعه  .  کندیبا کاهش زمان اجرا بهتر عمل م  ANNکه    دهدینشان م  جینتا

الگور از  استفاده  با  و    Naive Bayes  ،Multilayer Perceptron  ،SVM  ،J48  ،Conjunctiveمانند    یی ها  تمیعملکرد 

Decision tree  را نشان   کلیوی  یهابیماری  بندیطبقه  بالاتر  پرسپترون دقت  تمیکه الگور  دهدمینشان    نی. ا(18)  شود   یم   یابیارز 

. (19) فرموله شده است CKDابتلا به   ریاحتمال متغ اب  ییهاخوشه  یبندطبقه  یبرا نیز K-Means یبندخوشه  تمیالگور. دهدمی

  Random Forest  ی هاتمیور، الگAD Trees  ،J48  ،KStar  ،Naive Bayesمانند    ینیماش  یریادگی   ی هاتم یالگورهمچنین  

 زان یم  Naive Bayesعملکرد    جهینتاز سوی دیگر بیان شده است که  .  (15,  6)   شوندیاستفاده م  یویکل  یماریب  ینیبشیپ   یبرا

 . ( 20, 4) دهد ینشان م هاتمیالگور ریبا سا سهیرا در مقا یدقت بهتر

  یعاد  رادو اف  هیمزمن کل  ییمبتلا به نارسا  نمارایبوضعیت    بینیپیش  یبرا  هیمزمن کل  یماریب  موجود در زمینه  هایدادهمجموعه  

،  پروپاگیشن  های اند که شامل شبکه  اجرا شده  یویمزمن کل  یماریب  ی نیبشی پ   یبراداده  شود. سه مدل مختلف شبکه    یاستفاده م 

مدل ها، شبکه    ر یبا سا  سهیدر مقاو    دهند می  ارائه  ٪85از    شی مدولار است. هر سه مدل دقت ب  ی و شبکه عصب  جنرالایزدشبکه  

  یهاکنندهیبندطبقه  شامل مختلف    کاویداده  تمیتفاده از شش الگوربا اس  یویمزمن کل  یماریب  .(2)   دقت را دارد   نیبالاتر  پروپاگیشن

  ینیبشیساده پ   کیو لجست  هیکننده پرسپترون چندلا  یبندطبقه   ،ی شعاع   هیتابع پا  ز، یب  وینا  ،یحداقل متوال  یسازنهیبه  ،ی تصادف

 . ( 4, 3) شودیم

دارد.    یعملکرد بهتر  Random Forest  ان،یم  نیدر ا  کهبرای آموزش در زمینه بیماری ها بیان شده است،  رکورد    400در مجموع  

 تم یالگور کیموضوع  نیپرداختن به ا ینامتعادل است. برا هایدادهاز  یاریشامل بس هادادهشده از مجموعه  یجمع آور یزمان واقع

  ،ی نیبشیپ   جهیبهبود دقت نت  یبرا.  (15)  ارائه شده است  مارانیب  یویکل  یماریب  بینیپیش  یبرا  SMOTEکننده مجدد به نام    تعادلم

الگور  Naive Bayesمانند    یبندطبقه  یهاتم یالگور م؛  شوندیم  سهیمقا  Decision tree  یهاتمیو  نظر  به  دقت    یاما  رسد 

 . (21, 13) درصد باشد   Decision tree 91 بندیطبقه 

 

 CKDعوامل خطر  

 افزایش اسیب پذیری 

و  شود،    یم  دهیعلائم در افراد مسن د  نیشود. ا  یمنسبت به عوامل اسیب رسان    هیکل  آسیب پذیری  شیبه افزا  منجربرخی عوامل  

در آن موثر   لاتیتحصپایین  کودک، درآمد کم و سطح    پایینوزن    ه،ی. کاهش توده کل(22)  نیز در آن موثرند  یارث  برخی عوامل

 . (24, 23) شناخته شده است
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 محرک عوامل 

  یهایماریفشار خون بالا، ب  ،ی قند  ابتید   شامل  این عواملکند.    یهستند را مشخص م  لیدخ  هی کل  بیدر آس  ماًیکه مستق  یعوامل

  یداروها  ی و تحتان  یدستگاه ادرار  عوامل انسدادی  ،یادرار  یهاسنگ  ،یادرار  یمجار  یهاعفونت  ،ک یستمیس  ی هاعفونت  ،یمنیخودا

 . (26, 25) است یسم

 بیماری کلیوی شرفتیعوامل پ 

علایم مرتبط با آن   ؛ وشود  یم کلیه   عملکرد  عیو کاهش سر  هیکل  بیآس  تشدیدمنجر به   کلیوی، برخی عوامل  بیمحض شروع آس  به

 .(27) است دنیکش گاریو س ابتید لیسطح بالا، فشار خون بالا، کنترل قند خون کمتر به دل ینوریپروتئ شامل

 ESRDعوامل  

  پایین   نیسطح آلبوم  ، یکم خون  ، یموقت عروق  یدسترس  ز،یالیکاهش دوز د،  هیکل  یی نارسا  به دلیل  ومیرمرگو    یتیدیمورب  شیافزا

 . (28, 16) دهدمیرخ  زی الیدجهت  رهنگام یسرم و ارجاع د

 کاوی داده  کارایی

 هیاول  فیشامل وظا  کاویداده  جستجو کرد.    تعریف  آماری به سیستم  هایدادهورود    منظوربه جستجو  توان به عنوان    یرا م  کاویداده

  ند یفرآ وارتباط برقرار کند    کاویداده  ستمیبا س  ی تعامل  صورتبه داده می شود کهبه کاربر اجازه    در این فرایند.  (29)  است  کاوی داده

  ا یداده    گاه ی توان با استفاده از پا  ی را م  ازی مورد ن  هایدادهکند.    یمختلف بررس  یایها را از زوا  افتهی   ای ،  را انجام دهد  هادادهاستخراج  

 .(30)   کند، ارزیابی کرداستخراج  می خواهدکه کاربر  ی هایدادهمجموعه 

 وتحلیلتجزیه   ض،یتبع  ف،یتوان با استفاده از توص  یاست. دانش را م  موردبررسیابعاد داده    ا یداده    گاه یپا  یها  یژگیشامل و   کاویداده

  یابیارز  یکشف برا  ندیدر فرآ  نهیاستخراج کرد. دانش پس زم  وتحلیلتجزیه  ،بندیخوشه  ،بینیپیش  ،بندیطبقه  ،یهمبستگ  ایارتباط  

استخراج شده    یهااست که به داده  نهیزماز دانش پس  یشکل محبوب  یشود. سلسله مراتب مفهوم  ی شده استفاده م  افتی  یالگوها

 نانیو اطم  تیمانند حما  یمتفاوت  تیجذاب  یارهای. انواع مختلف دانش ممکن است معدهدیمارزیابی تحلیلی  در سطوح مختلف اجازه  

 . (33-31)  شند( داشته باCharu) نیاز قوان

 

 یدر حوزه پزشک  کاوی داده  بیو معا  ای مزا

 مزایا 

 کند.  ی م ییشناسا یبهداشت  یدر مراقبت ها  را تقلب و سوء استفاده کاوی داده ✓

 کنند.  استفادهرا  هاوهیش نیمؤثر و بهتر یهاتا درمان می کند پزشکان کمک  به ✓

 . (16) بهتر و مقرون به صرفه تر استفاده کنند یبهداشت یاز خدمات مراقبت ها مارانیبباعث می شود   ✓

  نهیو کاهش هز  ییبهبود کارا  هاداده  تر  عیسر  وتحلیلتجزیه گزارش،    عیسر  دیبزرگ و تول  هایدادهسرعت کار با مجموعه    شیافزا ✓

(21). 

 . (23, 8, 6) داده بزرگ استخراج کند یها گاه ی را از پا بینیپیشتواند دانش  ی م کاوی داده ✓
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 معایب 

 .فیضع یاضیر بندیطبقهناهمگون با  ریتفس ✓

 .ی و اجتماع   یحقوق ،ی مسائل اخلاق ✓

 . ها داده تیمسائل مربوط به مالک ✓

 .( 34, 5) ی انسان هایداده  تیریمربوط به مد تیو امن یخصوص میحر ✓

 و  ی تیو مسائل امن یخصوص میمربوط به حر مسائل ✓

 . (36-34) است اطلاعات نادرست ارائه ا ی ها دادهاز  سوء استفاده ✓

 

 کاوی داده  های تکنیکها و    تمیالگور

اطلاعات تحلیل    یو به عنوان خروج  ردیگ  یم   یرا به عنوان ورود  هادادهشده است که    فیروش کاملاً تعر  کی  کاوی داده  تمیالگور

  ک یو تکن  تمیالگور  نیچند  زمینهدر این    است.   هایی ارائه شده  در قالب مدل   یی شامل الگوها  الگوریتم ها  ن یکند. ا  ی م  د یتولشده  

وجود  داده  یها  گاهیاز پا و تحلیل اطلاعات کشف دانش یبرا ... و  انجمن، شبکه ها نیقوان  ،بینیپیش ،بندیخوشه ،بندیطبقهمانند 

 . (34, 4) دارد

 

 بندیطبقه

به نام کلاس    گرید  ی شوند و به گروه ها  یم  میتقس  اءیکه اش  ییاست. جا  کاویدادهمحبوب    هایروشاز    یک یو    نیساده تر  بندیطبقه 

کلاس اختصاص    کیاز    شتریب  باید بهن  هیچ داده ای  شود و  اختتصاص دادهکلاس    کیبه    قاًیدق  دیبا  ی . هر ش( 9)  ابندی   یها اختصاص م

 : عبارتند از بندیطبقه یها تمیالگور .(33, 11) ی تقسیم بندی نشودکلاس  چیهدر   یا  و داده شود

 Naive Bayesالگوریتم 

محاسبه    یتوان از آن برا   یکه م  یکند، به طور  یم  بیفرمول ترک  کیرا در    یو شرط  یقبلت  احتمالا  Naive Bayes  تمیالگور

 . ( 6) ممکن استفاده کرد  یها بندیطبقه از  کیاحتمال هر 

 Nearest Neighborالگوریتم 

ممکن است با   هادادهو    هستند،  وستهیپ   ریشود که همه مقاد  یاستفاده م   یبر فاصله است که عمدتاً زمان  یمبتن  تمینوع الگور  نیا

می    بندیطبقهی که به یک طبقه نزدیک هستند در ان قسمت  های دادهبر این اساس    د.ناصلاح شو  بندیطبقه  یها  یژگیتوجه به و

 . (29) شوند

 Decision Treeبر  یمبتن تمیالگور

یک شاخه هایی از یک ستون اصلی وجود دارد   صورتبهی که امکان تقسیم بندی  های داده  یسازمدلو    یبندطبقه   یبرا  کردیرو  نیا

 . (33, 12) مفید است

 

 بندیخوشه 

 استفاده می شود.  یو تجمع یسلسله مراتب شن،یبر پارت یمبتن های روش به عنوان   هادادهاز  یی گروه هاارزیابی  منظوربه ها داده نیا
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 شن یبر پارت  یروش مبتن

 یساز  نهیکند. خوشه ها با به  ی م  یبه عنوان خوشه بررس  k  ی ها  شنیرا در پارت  ها دادهی  ورود  ،داده  گاه یپا  ی کل  یروش گروه بند  نیا

  این روش متغیر های  شوند.  یم   جادیا  میزان تطابق بین آن ها  یریبر اساس اندازه گها  خوشه    بین  محاسبه فاصله  یپارامتر برا  کی

. این  کندیم  یبندمختلف گروه  یهاخوشه   رینامرتبط را در ز  اءیو اش  کندیم  بررسیرا    رندیگیخوشه قرار م  کیرا که در    یمشابه

 .(29,  20) است K-Medoidsو  K-Means بندیخوشه روش شامل 

 یسلسله مراتب بندیخوشه  تمیالگور

  ک یتکن ن یاکه  به بالا متمرکز است  ن ییپا ا ی  نییبالا به پا صورتبهداده  ی هاگاهیپا هیبر اصل تجز ی سلسله مراتب یبندخوشه  کیتکن

 . (16) شود یم میکننده و انباشته تقس میتقسبه انواع 

 

 بینیپیش

  انیدر منوع    نیساده تر  یخط  ونیرگرس  .زند یحدس م  ای  ی کردهنیبشیپ   وارد نشده و میس شده را  یهاداده  ریمقاد  کیتکن  نیا

  شوند یم  یسازمدل  میکه با خطوط مستق  ییهاداده  شوند.  یمدل م  میبا خطوط مستق هادادهاست که در آن    ونیانواع مختلف رگرس 

با استفاده از روش    ونیرگرس  ب یکرد. ضرا  ری تفس  میخط مستق  کیدنبال کردن    ای  یها به شکل خطبه عنوان رشد داده  توانیرا م

 . (29, 7)  می شوندحداقل مربعات برآورد 

 

 بحث

 هوشمندانه استفاده    یبرا  یکی. اگرچه ما به تکنبسیار زیادی دارد  ت یاهم  هاداده  گاهیپا  عیدر استخراج اطلاعات از مجموعه وس  کاوی داده

نبوده و در  ساده  و استفاده از این روش ها    م، یدار  از ین  فراوان  هایدادهدقیق از  استخراج اطلاعات    منظوربه  کاویداده  هایروش  از

 ی. برا(37)  کاربردی در این زمینه اشاره شده است  هایروشمطالعات بیان شده مشکلات موجود در این زمینه بیان شده و به برخی  

است،   ها داده پردازشپیششامل   بیان شده   مرحله نیمهم است. مهمتر  اریبس ها داده ت یدرک ماه  ،کاوی داده های تکنیکاستفاده از 

 . (38, 14) به درستی صورت نگیردممکن است  یریگ میتصم ندی، کل فرآصورت نگیرد یبه درست ها داده پردازشپیشاگر و 

.  می شود  این اطلاعاتدرک از  بهبود است که باعث    هادادهحجم  قابل درک و کاهش   شکلبه    ها داده  ل ی، ادغام و تبدتمایزشامل    نیا

شود بحث    ی ها استفاده م  یماریب  صیتشخ  یکه برا  یمختلف  قسمت های  ، کاویدادهمختلف    هایتکنیکدر بخش فوق، در مورد  

است و   یفراوان  یایمزا  یها دارا  تمیالگور  ریبا سا  سهیاست که در مقا  تمیالگور  نیپرکاربردتر  بندیطبقه   ان،یم  نیشده است و در ا

 .(38) را به همراه دارد هادادهاز  یبهتر درک

انجام خواهد شد می تواند    ندهیآ  مطالعاتی که دردر بالا مورد بحث قرار گرفته است.    کاویداده  هایتکنیک  بیو معا  ایمزاهمچنین  

انجام باشد که  زمینه  این  یاست،    افتهیتکامل    یک روش تشخیصیعنوان  به   پردازششیپ   در  عنوان  به   ی سازچارچوب مدل  کو 

  یاسم  یهایژگ یو  لیتبد  یها برامجموعه داده  ل یتبدهمچنین در مطالعات بیان شده است که  شده است.    شنهادیپراکنده پ   ی هاداده

 . (14)  کند  یبانیها پشتمجموعه ریز دیتا از تول شودیانجام م یعدد یهایژگیبه و
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و وجود    فیمانند نه، ضع  یمنف  ی هاکه پاسخ  ی در حال  شوند، یم  فیتعر  1، به عنوان  داردمثبت، مانند بله، خوب و    یهاپاسخ  یعنی

  و   هارمجموعه یبا استفاده از زدانشجویان  ها و سپس آموزش  از داده  ییهامجموعه  ریز  هدف تولید.  شوندیم  فیتعر  0ندارد، به عنوان  

و ارائه مدل های ترکیبی از اطلاعات به دست آمده از بیماران  موارد تولید شده بیترک ، همچنین با( 5)ارائه شده می باشد  یهامدل

مبتلا به اختلال مزمن کلیوی، می توان آموزش های لازم در زمینه تشخیص و درمان هدفمند این دسته از بیماران را فراهم کرد  

(7). 

مورد استفاده در    یریعامل اندازه گ  نیتر  جیرا  یگلومرول  ونیلتراسیف  زانی، در حال حاضر مCKD  شدت  یریگ  با توجه به اندازه

  ق یاز طر  یبهداشت  یهامراقبت   نهیتوسط پزشک در زم  GFRاست. محاسبه    هیعملکرد کل  نیتخم  یبرا  یبهداشت  یمراقبت ها  نهیزم

مورد استفاده، انجام    یشده رسمشناخته  یمحاسبات  یهابسته به نوع فرمول  گریو عوامل د  تیجنس  ،سن، نژاد  مار،یخون ب  نینیکرات

مراحل   نییتع  یاقدامات را برا  نی. پزشک ادهدمینشان    یماریرا در رابطه با موضوع ب  ماریب  هیسلامت کل  ی چگونگ  GFR.  شودیم

 . (35, 21) دهد میانجام  ماریب یویکل یماریمختلف ب

بیماران مبتلا به اختلالات درمان    تشخیص زودهنگام و  در  ها   اساس موارد بیان شده در این بخش اهمیت استفاده از این روش   بر

را بهبود بخشیده و باعث    این دسته از بیمارانمشخص می گردد، بر این اساس با استفاده از این روش می توان وضعیت    مزمن کلیوی

 گردید. در آن ها و عوارض کاهش علایم 

 نتیجه گیری 

از   یو برخ  ی و بر روی بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیویدر حوزه پزشک  کاویدادهمختلف    هایتکنیک   لیمقاله تحل  نیهدف ا

 یممکن است برا  ج یفوق، ثابت شده است که نتا  یاست. از بررس  یویکل  هایبیماری  بینیپیش  یمورد استفاده برا  ی ها  تمیالگور

 ص یرا در تشخ  یبهتر  جینتا  کاویدادهباشد.    وتمورد استفاده متفا  هایتکنیک بر اساس ابزار و    یویکل   یماریب  صیمراحل مختلف تشخ

متفاوت    هایبیماری  بینیپیش  یبرا  یمهم  نهیزم  کاویداده  ن،یبنابرا؛  دهدمیمناسب ارائه    هایتکنیکدر صورت استفاده از    یماریب

 . فراهم می کند  یبهداشت یمراقبت ها مانند اختلالات کلیوی و ارائه

 

 محدودیت ها و پیشنهادات 

دسترسی به اطلاعات  عدم یکی از مهم ترین محدودیت ها   ،روبه رو بوده است  ییها  تیبا محدود  یگری مطالعه مانند هر مطالعه د  نیا

انجام شود و در    نهیزم  نیدر ا  یشتریشود که مطالعات ب  یم   شنهادیپ همچنین  .  استبرخی مطالعات انجام شده در این زمینه بوده  

 . ردیقرار بگ سهیو مقا  ی ابیمورد ارز کاویداده هایروشبیماری بر اساس   نیچند تیوضع  نهیزم نیمطالعات انجام شده در ا

 

  



 فناوری  زیست  و زیستی  علوم مطالعات

 25-34، صفحات 1401  زمستان  ،4 شماره  ،8 دوره

32 
 

References 
1. Patil PM. Review on prediction of chronic kidney disease using data mining techniques. 

International Journal of Computer Science and Mobile Computing. 2016;5(5):135-41 . 

2. Chiu RK, Yu-Jing R, editors. Constructing Models for Chronic Kidney Disease Detection and Risk 

Estimation. Proceedings of 22nd IEEE International Symposium on Intelligent Control, Singapore; 

2011. 

3. Vijayarani S, Dhayanand S, Phil M. Kidney disease prediction using SVM and ANN algorithms. 

International Journal of Computing and Business Research (IJCBR). 2015;6(2):1-12 . 

4. Baby PS, Vital TP. Statistical analysis and predicting kidney diseases using machine learning 

algorithms. International Journal of Engineering Research and Technology. 2015;4(7):206-10 . 

5. Arasu SD, Thirumalaiselvi  R. Review of chronic kidney disease based on data mining techniques. 

International Journal of Applied Engineering Research. 2017;12(23):13498-505 . 

6. Dunham MH. Data mining: Introductory and advanced topics: Pearson Education India; 2006 . 

7. Dubey A. A classification of ckd cases using multivariate k-means clustering. International Journal 

of Scientific and Research Publications. 2015;5(8):1-5. 

8. NKF K. DOQI Clinical Practice Guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification 

and stratification. Am J Kidney Dis. 2002;39 (2 .)  

9. Pavithra N, Shanmugavadivu R. Survey on data mining techniques used in kidney related diseases. 

International Journal of Modern Computer Science. 2016;4(4):178-82 . 

10. 1Kaur G, Sharma A, editors. Predict chronic kidney disease using data mining algorithms in 

hadoop. 2017 International Conference on Inventive Computing and Informatics (ICICI); 2017: 

IEEE . 

11. 1Aqlan F, Markle R, Shamsan A, editors. Data mining for chronic kidney disease prediction. IIE 

Annual Conference Proceedings; 2017: Institute of Industrial and Systems Engineers (IISE) . 

12. 1Xia P, Gao K, Xie J, Sun W, Shi M, Li W, et al. Data mining-based analysis of Chinese medicinal 

herb formulae in chronic kidney disease treatment. Evidence-Based Complementary  and 

Alternative Medicine. 2020;2020. 

13. Padmanaban KA, Parthiban G. Applying machine learning techniques for predicting the risk of 

chronic kidney disease. Indian Journal of Science and Technology. 2016;9(29):1-6 . 

14. Yadav GS, Gupta R, Pandey M. Comparison of different renal function tests for detecting renal 

dysfunction in patients with Metabolic Syndrome. 

15. Potharaju SP, Sreedevi M. An improved prediction of kidney disease using SMOTE. Indian Journal 

of Science and Technology. 2016;9(31):1-7 . 



 فناوری  زیست  و زیستی  علوم مطالعات

 25-34، صفحات 1401  زمستان  ،4 شماره  ،8 دوره

33 
 

16. Gharibdousti MS, Azimi K, Hathikal S, Won DH, editors. Prediction of chronic kidney disease 

using data mining techniques. IIE Annual Conference Proceedings; 2017: Institute of Industrial and 

Systems Engineers (IISE) . 

17. Elhoseny M, Shankar K, Uthayakumar J  .Intelligent diagnostic prediction and classification system 

for chronic kidney disease. Scientific reports. 2019;9(1):1-14 . 

18. Saringat Z, Mustapha A, Saedudin RR, Samsudin NA. Comparative analysis of classification 

algorithms for chronic kidney disease diagnosis. Bulletin of Electrical Engineering and Informatics. 

2019;8(4):1496-501 . 

19. Gunarathne W, Perera K, Kahandawaarachchi K, editors. Performance evaluation on machine 

learning classification techniques for disease classification and forecasting  through data analytics 

for chronic kidney disease (CKD). 2017 IEEE 17th international conference on bioinformatics and 

bioengineering (BIBE); 2017: IEEE . 

20. Jongbo OA, Adetunmbi AO, Ogunrinde RB, Badeji-Ajisafe B. Development of an ensemble 

approach to chronic kidney disease diagnosis. Scientific African. 2020;8:e00456. 

21. Kirubha V, Priya SM. Survey on data mining algorithms in disease prediction. Int J Comput Trends 

Tech. 2016;38(3):24-128 . 

22. Hannan M, Ansari S, Meza N, Anderson AH, Srivastava A, Waikar S, et al. Risk factors for CKD 

progression: overview of findings from the CRIC study. Clinical Journal of the American Society 

of Nephrology. 2021;16(4):648-59 . 

23. Kazancioğlu R. Risk factors for chronic kidney disease: an update. Kidney international 

supplements. 2013;3(4):368-71 . 

24. Shlipak MG, Fried LF, Cushman M, Manolio TA, Peterson D, Stehman-Breen C, et al. 

Cardiovascular mortality risk in chronic kidney disease: comparison of traditional and novel risk 

factors. Jama. 2005;293(14):1737-45 . 

25. Gregg LP, Hedayati SS. Management of traditional cardiovascular risk factors in CKD: what are 

the data? American Journal of Kidney Diseases. 2018;72(5):728-44 . 

26. Muntner P, Judd SE, Gao L, Gutiérrez OM, Rizk DV, McClellan W, et al. Cardiovascular risk 

factors in CKD associate with both ESRD and mortality. Journal of the American Society of 

Nephrology. 2013;24(7):1159-65 . 

27. Hsu CW, Yamamoto KT, Henry RK, De Roos AJ, Flynn JT. Prenatal risk factors for childhood 

CKD. Journal of the American Society of Nephrology. 2014;25(9):2105-11. 

28. Inaguma D, Imai E, Takeuchi A, Ohashi Y, Watanabe T, Nitta K, et al. Risk factors for CKD 

progression in Japanese patients: findings from the Chronic Kidney Disease Japan Cohort (CKD-

JAC) study. Clinical and experimental nephrology. 2017;21(3):446-56 . 



 فناوری  زیست  و زیستی  علوم مطالعات

 25-34، صفحات 1401  زمستان  ،4 شماره  ،8 دوره

34 
 

29. González MH, Rolla AL. Data mining techniques applied to statistical prediction of monthly 

precipitation in Gran Chaco Argentina. Theoretical and Applied Climatology. 2022:1-17. 

30. Saha I, Gourisaria MK, Harshvardhan G. Classification System for Prediction of Chronic Kidney 

Disease Using Data Mining Techniques. Advances in Data and Information Sciences: Springer; 

2022. p. 429-43 . 

31. Lee SJ, Siau K. A review of data mining techniques. Industrial Management & Data Systems. 2001 . 

32. Qasem MH, Hudaib A, Obeid N, Almaiah MA, Almomani O, Al-Khasawneh A. Multi-agent 

Systems for Distributed Data Mining Techniques: An Overview. Big Data Intelligence for Smart 

Applications. 2022:57-92. 

33. YAVUZ Ö. A Classification and Clustering Approach Using Data Mining Techniques in Analysing 

Gastrointestinal Tract. International Scientific and Vocational Studies Journal. 2022;5(2):254-65 . 

34. Kaur J, Dharni K. Application and performance of data mining techniques in stock market: A 

review. Intelligent Systems in Accounting, Finance and Management . 

35. Firman G. Definition and Stages of Chronic Kidney Disease, Released on Feb. 28. 2009 . 

36. Navas de Maya B, Arslan O, Akyuz E, Kurt RE, Turan O. Application of data-mining techniques 

to predict and rank maritime non-conformities in tanker shipping companies using accident 

inspection reports. Ships and Offshore Structures. 2022;17(3):687-94 . 

37. Bandgar TR, Kalra S, Sahay M. Metabolic syndrome leading to chronic kidney disease: An 

emerging threat. Indian journal of endocrinology and metabolism. 2012;16(2):151 . 

38. Thiyagaraj M, Suseendran G. Review of Chronic Kidney Disease Based on Data Mining 

Techniques . 

 

 


