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 با  زیالیهمود ینوع صاف ینبیشیپ يبرا یارائه مدل

  کاوي داده هايکیتکن
 

  
  1عاشوري مریم 

  چکیده
  

به  براي کمک الگویی ضرورت وجوددیالیز ناکافی به عنوان یک عامل خطر مرگ و میر براي بیماران کلیوي، مقدمه: 
 دهد. از آنجاها را نشان میبه بیماران دیالیزي و مدیریت صحیح درمان آن پرسنل بخش دیالیز جهت ارائه خدمات درست

باشد، پژوهش حاضر با هدف شناسایی الگویی براي تشخیص نوع که نقش نوع صافی در کفایت دیالیز تعیین کننده می
 صافی همودیالیز صورت گرفته است. 

هاي ي پژوهش متشکل از دادهمقطعی صورت گرفته است. جامعه -توصیفیپژوهش حاضر به روش کار:  روش
استفاده شده  12ها از نرم افزار کلمنتاینبود. جهت تحلیل داده 95در خردادماه  طالب(ع) زاهدانبیمارستان علی ابن ابی

تقسیم و رگرسیون، آشکارساز تعامل خودکار مجذور سی فایو،  هاي درخت تصمیمالگوریتمسازي از براي مدلاست. 
  استفاده گردید.  و شبکه عصبی طرف سریعکاي، درخت آماري کارا و بی

هاي درخت تصمیم سی فایو، تقسیم و رگرسیون، آشکارساز تعامل مقدار صحت به دست آمده از اجراي الگوریتمها: یافته
و 8720/0، 8872/0، 9047/0، 9263/0و شبکه عصبی به ترتیب  سریع طرفخودکار مجذور کاي، درخت آماري کارا و بی

حساسیت، شفافیت، صحت، دقت، ارزش اخباري منفی، شاخص  هايدست آمده براي شاخصباشد. مقادیر بهمی 8754/0
Fنسی فایو نشا درخت تصمیم ، میانگین هندسی، نرخ مثبت غلط، نرخ منفی غلط، نرخ کشف غلط و نرخ خطا براي مدل-

  ها بود. دهنده عملکرد بهتر این الگوریتم نسبت به سایر الگوریتم
توانند صافی مناسب براي دیالیز را هاي مشخص، میبراي یک نمونه جدید با ویژگی استخراج شدهقوانین گیري: نتیجه

 مدیریت صحیح درمان بیمارانو نیز تر نوع صافی همودیالیز دقیق بینیمدل ارائه شده به پیش رو بینی نمایند. از اینپیش

  . گرددهاي سلامت میارتقاي عملکرد سازماننمایدکه این منجر به کمک می
  صافی همودیالیز، داده کاوي، درخت تصمیم، شبکه عصبی ها:کلیدواژه

 
  

  :31/04/95وصول مقاله  15/08/95: ییاصلاح نها  17/11/95: یینها رشیپذ

                                                
  )mashoori@saravan. ac. irمجتمع آموزش عالی سراوان، سراوان، ایران؛ نویسنده مسئول (دانشکده فنی و مهندسی،  ،مربی گروه فناوري اطلاعات. 1
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اي کـه جوامـع و کـادر    تـرین واقعـه  ، برجسته21در آستانه قرن 
هـاي  بهداشتی بـا آن مواجـه اسـت، شـیوع روز افـزون بیمـاري      

هـاي قابـل   هـا کـه تـنش   باشـد. یکـی از ایـن بیمـاري    مزمن می
اي براي بیمار به همـراه دارد، مرحلـه انتهـایی بیمـاري     ملاحظه

. ]1[باشـد مـی  (End stage renal disease: ESRD)کلیـه  
عواقـب  مرحله انتهـایی بیمـاري کلیـه یـک بیمـاري وخـیم بـا        

سـازي  ها قادر بـه پـاك  که در آن کلیه ]2[سلامتی جدي است
ها از خون یا حذف آب از بدن نیست. بـدون مداخلـه   متابولیت

هـاي  پزشکی، ممکن است بیماران بمیرند یا در واحـد مراقبـت  
بـراي مـدت طـولانی     )(Intensive Care Units: ICUویژه 

رد در هر یک مو 260. بروز کلی این بیماري ]3[بستري گردند
میلیون نفر جمعیت در سال است و هر ساله تقریبا شش درصـد  

که تعداد این بیمـاران در جهـان   طوريبه ]2و1[یابدافزایش می
نفر بـه ازاي هـر یـک میلیـون نفـر       750به  70نفر در دهه  20از 

یافتـه اسـت. بـر اسـاس آمـار       جمعیت در عصر حاضر افزایش
نفر به این بیمـاري مبـتلا    1600ا ت 120موجود در ایران، سالیانه 

ــی ــوندم ــزایی   ]4[ش ــت بس ــان آن، از اهمی ــرل و درم ــذا، کنت ل
  .  ]2[برخوردار است

هاي جـایگزین در  ترین شیوه درمانی در روشهمودیالیز، رایج
بیمــاران بــا نارســایی کلیــه اســت کــه در ایــران و جهــان از آن 

طریـق   . بیش از یک میلیون نفر در جهان از]2[شوداستفاده می
دهند. با دسترسی وسیع به دیـالیز،  دیالیز به حیات خود ادامه می

زندگی صـدها هـزار نفـر از بیمـاران مبـتلا بـه مرحلـه انتهـایی         
. اساس همودیالیز بر خارج ]1[بیماري کلیه، طولانی شده است

ساختن مواد زائد از طریق عبور خون از غشاي نیمه تراوا است. 
ــاك ــا  پ ــر اس ــواد ب ــن م ــازي ای ــمس ــار و  س مکانیس ــاي انتش ه

هـاي مـورد اسـتفاده و    اولترافیلتراسیون از صافی اسـت. صـافی  
شــوند. صــافی موجــود در بــازار بــه دو دســته طبقــه بنــدي مــی 

) به عنوان یک فن همودیالیز اسـتاندارد  Low Fluxلوفلاکس(
مورد استفاده است کـه اسـاس آن اسـتفاده از دیالیزورهـاي بـا      

) High Fluxفلاکـس( صافی هـاي نفوذپذیري آبی کم است. 

اشاره به غشاهاي غیرسلولزي با نفوذ پـذیري افـزایش یافتـه در    
  .  ]2[مقایسه با صافی لوفلاکس دارد

ــیوه  ــبی  اگــر چــه ش ــود از کــارایی مناس ــالیز موج ــاي همودی ه
برخوردار هستند، اما عدم کفایت دیالیز از جملـه عوامـل مهـم    

ــن بیمــاران محســوب   ــر ای ــرگ و می ــزایش م ــی در اف ــردد م گ
باشد. عوامل زیـادي  که نقش نوع صافی تعیین کننده می]2و1[

از جمله زمان دیالیز، سرعت مایع دیالیز، استفاده از دیالیزور بـا  
-سطح بالا و سرعت جریان خون بر کفایـت دیـالیز تـاثیر مـی    

. در صورت انجام همودیالیز ناکارآمد، بیمار نیازمنـد  ]4[گذارد
ان دیالیز خواهد بـود کـه عـلاوه بـر     افزایش دفعات یا مدت زم

هاي درمانی اضافی بـر سیسـتم بهداشـتی درمـانی     تحمیل هزینه
کشور، خطرات ناشـی از انتقـال عوامـل عفـونی مهلـک ماننـد       

هـاي  ویروس هپاتیت بی، سـی و اچ آي وي و سـایر آلـودگی   
ــن ــزوم   خــونی را دام ــن مســائل ل ــر بیمــار خواهــد کــرد. ای گی

نماید تا در افـزایش  ز را مشخص میکارآمدتر نمودن همودیالی
  .  ]5و2[کیفیت و طول عمر بیماران همودیالیزي موثر باشد

هاي متناسب با جثـه فـرد در   استفاده از صافی کهبا توجه به این
ــت    ــذار اس ــالیز تاثیرگ ــت دی ــاي کفای ــاله در ]5[ارتق ، دو مس

گردد؛ اول اینکه خصوص نقش نوع صافی در دیالیز مطرح می
تر از صافی واقعی مـورد نیـاز   با مشخصات پایین انتخاب صافی

هـا از خـون و آب از بـدن بـه خـوبی      شود تا متابولیتسبب می
طبق نظر متخصصان حوزه دیالیز،  و دوم اینکه ]2[حذف نشود

انتخاب صافی با مشخصات بالاتر سبب افت فشارخون بیمـار و  
گردد که در هر دو حالت به مصرف آب فراوان توسط وي می

زایش ساعت دیالیز یا تعداد دفعات دیالیز نیاز است. مسـلم و  اف
همکاران براي بررسی کفایت دیالیز و ارتباط آن با نوع صافی، 
متغیرهـــاي اوره قبـــل و بعـــد دیـــالیز، مـــدت زمـــان دیـــالیز، 
اولترافیلتراسـیون و وزن قبــل و بعـد دیــالیز را بررسـی نمودنــد.    

اداري بین کفایت دیـالیز  ها نشان داد که ارتباط آماري معنیافته
و نوع صافی و نیز بین میزان فسفر و نوع صافی وجود نداشـت،  
اما ارتباط آماري معناداري بین میزان هموگلوبین و نوع صـافی  

-. واحدپرست و روانی پور استفاده از صـافی ]1[وجود داشت 

هاي لوفلاکس را یکی از عوامـل پـایین بـودن کفایـت دیـالیز      

 مقدمه
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 روش کار 

ان پیشنهاد کردند بـه علـت عـدم کفایـت     برشمردند. پژوهشگر
-دیالیز بیماران همودیالیزي، گردش خون مجدد، سرعت پمپ

هاي خون و دیالیزیت، نوع صافی و میزان آگاهی پرسنل مورد 
بررسی قرار گیردزیرا مشکلات مختلفـی چـون میـزان جریـان     

تواند منجر به کـاهش  خون، نوع صافی ونمونه گیري اشتباه می
ــالیز ــتیبل( کفایـــت دیـ ــاران اسـ ــالیزي stableدر بیمـ ) همودیـ

. برزو و همکاران افزایش جریان خـون را بـه منظـور    ]6[گردد
افزایش میزان کفایت دیالیز استنباط نمودنـد. در ایـن پـژوهش    
توجه به عـواملی چـون تحمـل بیمـار، تغییـرات همودینامیـک       

هـاي متناسـب بـا وزن بیمـار و سـرعت      بیمار، استفاده از صـافی 
  . ]7[جریان خون ضروري اعلام شده است مناسب 

موسسات بهداشتی، معمولا حجم زیادي از اطلاعات بالینی  را 
درباره وضعیت بیماران، اقدامات پزشکی (درمـان، جراحـی) و   
فرآیندهاي مراقبت سـلامت (پـذیرش، تـرخیص، درخواسـت     

هـا،  نمایند. با وجود فراوانـی ایـن داده  آوري میآزمایش) جمع
هاي بازپرداخـت و  ها محدود به روالملی از این دادهاستفاده ع

. دانشـی  ]8[حسابداري و گاهی مطالعات امراض مسـري اسـت  
ها وجود دارد، معمولا نهـان و اسـتفاده نشـده    که در این پایگاه

توانـد  کاوي میکه استخراج آن با استفاده از داده]10و9[است 
هـا  ع بیمـاري به شناسایی قوانین حاکم بر ایجـاد، رشـد و تسـری   

منظـور شناسـایی علـل    منجر شود و اطلاعات ارزشـمندي را بـه  
هـا بـا توجـه بـه     بینـی و درمـان بیمـاري   ها، پـیش رخداد بیماري

انـدرکاران  عوامل محیطی حاکم در اختیار متخصصین و دست
کـاوي  . بنـابراین، فنـون داده  ]11و9[ي سلامت قرار دهـد حوزه

هـاي  ي استخراج دانش از دادهعنوان ابزاري مهم براتواند بهمی
و طراحـی   ]10[پزشکی و سلامت مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد     

یار جهت یاري رساندن به پزشکان در زمینه هاي تصمیمسیستم
تشخیص نوع بیماري و یا انتخاب درمان مناسب با کمـک داده  

هـا کمـک شـایانی    تواند در زمینه نجات جان انسـان کاوي، می
  .  ]12[انجام دهد

ارتبـاط بـا مبحـث داده کــاوي و بیمـاري کلیـوي، مقــالات       در
اند. فرنندز و همکاران از شبکه عصبی براي متعددي منتشر شده

بینــی مقــدار عــددي کفایــت دیــالیز در طــول همودیــالیز پــیش
استفاده نمودند و نشان دادنـد کـه اگـر شـبکه عصـبی توانـایی       

ام خواهـد  بینی را داشته باشد، اقدامات درمـانی قابـل انج ـ  پیش
کاوي بصري . چیدرو و همکاران رویکردي براي داده]13[بود

هاي درخـت  . الگوریتم]14[هاي زمانی ابداع نمودندروي داده
بینـی زمـان   ) براي پیشRough-setتصمیم و مجموعه خشن (

ــاران    ــاك و همک ــالیزي توســط کوزی ــاي بیمــاران دی ، ]15[بق
رمـان  درخت تصمیم بـراي سـاخت مـدل جهـت تعیـین نـوع د      

، ]12[توسـط سـپهري و همکـاران     بیماران مبتلا به سنگ کلیه
) و درخت تصمیم سـی  MSAprioriاپریوري (هاي الگوریتم

ــایو( ــاران   C5. 0ف ــدن بیم ــوي بســتري ش ــف الگ ــراي کش ) ب
وجنگـل تصـادفی و    ]3[همودیـالیزي توسـط یـاي و همکـاران    

بینـی  منظـور پـیش  ماشین بردار پشتیبان براي سـاخت مـدلی بـه   
ــالیزي   ــاران همودی ــویتین در بیم ــویز داروي اریتروپ ــدار تج مق

. ]16[توسط طاوسـی و همکـاران مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد      
استخراج قواعـد انجمنـی بـالقوه بـین الگوهـاي چنـد       همچنین 
. بررسـی  ]8[توسـط بـلازي و همکـاران ارائـه گردیـد      متغییـره 
بـراي  کـاوي  در مـورد اسـتفاده از داده  ها نشان داد کـه  پژوهش

تشخیص نـوع صـافی دیـالیز تـاکنون فعـالیتی صـورت نگرفتـه        
ــال داده   ــه اعم ــن مطالع ــابراین هــدف ای ــت. بن ــاوي روي اس ک

هاي بیماران مبتلا به نارسـایی کلیـه جهـت تعیـین نـوع      ویژگی
هـاي درخـت تصـمیم و    صافی مناسب با پیاده سازي الگـوریتم 

ران اسـت  منظورافزایش کارایی دیالیز براي بیماشبکه عصبی به
  که در نهایت الگوریتم کاراتر مشخص گردید. 

  
  

  

مقطعـی اسـت و مجموعـه     -ي حاضـر از نـوع توصـیفی   مطالعه
 طالب(ع) زاهـدان هاي آن متعلق به بیمارستان علی ابن ابیداده

بـه   95نفر مراجعه کننده در خرداد 409ي پژوهش است. جامعه
گـر بـه   پـژوهش بیمارستان مذکور بود کـه بـا مراجعـه مسـتقیم     

تهیـه گردیـد و محتـواي     بیمارستان و به صـورت فایـل اکسـل   
بـه  ها مورد تایید متخصصان حـوزه مربوطـه قـرار گرفـت.     داده

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، نوع مطالعه و هدف آن براي 
هـا اطمینـان داده شـد کـه     پرسنل بخش دیالیز توضیح و بـه آن 

ه محفـوظ خواهـد   هاي گردآوري شده به صورت محرمان ـداده
هـا، رکوردهـایی کـه داراي    منظـور آمـاده سـازي داده   بـه ماند. 
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وجـه   بودند یا هیچ (Missing Values) مقادیر از دست رفته
در ، حذف گردیدند. (Outlier)ها نداشتندتشابهی با سایر داده

هـاي  این مطالعه رکوردهـایی کـه مقـدار صـفر بـراي ویژگـی      
رکوردهایی که نوع صـافی   جریان محلول و دور پمپ داشتند،

ها ثبت نشده بود، رکوردهایی که عـدد دور پمـپ در طـول    آن
ها ثابت نبـود و رکوردهـاي تکـراري متعلـق بـه      دیالیز براي آن

یک بیمار، حذف گردیدند. بنابراین، تعداد رکوردهـاي مـورد   
مورد رسید. همچنین بعضی از اطلاعات موجـود  214بررسی به 

در اکثر  دلیل عدم ثبتند سن و جنس به در پرونده بیماران مان
هـاي  میـانگین حـذف شـدند.   ها و نام و نام خـانوادگی،  وندهپر

کیلـوگرم،   1/57و  9/58به ترتیب وزن بیماران قبل و بعد دیالیز
 140فشارخون سیستولیک بیمار قبل و بعد از دیالیز بـه ترتیـب   

و میلیمتر جیوه و فشـار خـون دیاسـتولیک بیمـار قبـل       8/137و
  میلیمتر جیوه است.  5/82و  5/84بعداز دیالیز به ترتیب 

انجام شده است.  12کلمنتاین سازي با استفاده از نرم افزار مدل
بینانـه بـود. در   روش کار در پژوهش حاضـر داده کـاوي پـیش   

بینی یک ویژگی خاص بـر  بینی هدف پیشهاي پیشالگوریتم
یـک  ی شـونده،  بینپیش هاي دیگر است. ویژگیمبناي ویژگی

ــده مــی  ــا مســتقل نامی ــه متغیره ــر وابســته و بقی . ]16[شــوندمتغی

سـازي  براي مـدل  هاي درخت تصمیم و شبکه عصبیالگوریتم
به طور  هاي تحت بررسیابتدا دادهدر تولید مدل، استفاده شد. 

بـه دو مجموعـه مسـتقل آمـوزش و آزمـایش تقسـیم        تصادفی
مـدل را تولیـد و    درصـد)  80هاي بخش آموزش (گردید. داده

ــایش ( داده ــاي بخــش آزم ــد شــده را   20ه ــدل تولی درصــد) م
آزمایش و برچسـب مربـوط بـه رکوردهـاي مـذکور را تعیـین       

اي (طبقـه  براي آموزش درخت تصمیم یک متغیر رشـته نمود. 
اي/اسمی) فیلد خروجـی بـود و یـک یـا تعـداد بیشـتري فیلـد        

ر یـک صـفات مـورد اسـتفاده د     ورودي وجود داشت. جـدول 
فشـار خـون و    دهـد. پارامترهـاي وزن،  ا نشـان مـی  سازي رمدل

ضربان قلب پارامترهاي مورد توجـه در دیـالیز هسـتند زیـرا در     
دور پمپ . جریان محلول، ]17[گردندابتداي هر جلسه ثبت می

و سطح غشاء نیز پارامترهایی هستند که در تعیین دیالیز خوب، 
ضـر صـفات وزن،   رو در پـژوهش حا . از ایـن ]18[نقش دارنـد 

فشارخون، جریان محلول و دور پمپ براي تعیـین نـوع صـافی    
مناسب مورد بررسی قرار گرفت. براي اطمینان از کـافی بـودن   
صفات انتخاب شده، از نظـر سـه نفـر از مـدیران بخـش دیـالیز       

  ها بهره گرفته شد. بیمارستان

 
 سازياز پاكها پس ها و نوع آنداده:1جدول

  رده مشخصه  نوع  مشخصه
  8/15- 130  عددي  وزن بیمار قبل دیالیز

  67- 230  عددي بیمار قبل دیالیز فشار خون سیستولیک
  10- 148  عددي  بیمار قبل دیالیز فشارخون دیاستولیک

  102- 800  عددي جریان محلول
  130- 370  عددي دور پمپ
 F6، F7، F8، F60، F70، F80، PS10 LF، PS13 LF، PS16 LF، PES13  اسمی نوع صافی

LF، PS130 HF 
 

سـی فـایو،    هـاي درخـت تصـمیم   الگوریتمسازي از براي مدل
تقسیم و رگرسیون، آشکارساز تعامل خودکـار مجـذور کـاي،    

اسـتفاده   و شـبکه عصـبی   طرف سریعدرخت آماري کارا و بی
خودکـار مجـذور    درخـت تصـمیم آشکارسـاز تعامـل    گردید. 

طرف سریع براي حـل مسـائل   او بی کاي و درخت آماري کار

هـاي تقسـیم و   کـه درخـت  بندي کـاربرد دارنـد در حـالی   دسته
) در حــل هــر دو نــوع مســائل C4. 5( 5/4رگرســیون و ســی 

. سـی  ]19[گیرنـد بندي مورد استفاده قرار میرگرسیون و دسته
حافظـه   5/4سـی   است که نسـبت بـه   5/4فایونسخه جدید سی 

. ]20[نمایـد کمتري هنگام تولید مجموعـه قـوانین اسـتفاده مـی    
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هـاي درخــت  گزینـه آزمایشـی انتخــاب شـده بـراي الگــوریتم    
-Fold Cross-10تصمیم اعتبار سنجی متقاطع بـا ده تکـرار (  

Validation انـد کـه بهتـرین    هـا نشـان داده  ) بود زیراآزمـایش
ین، اعتبار سـنجی  ترین تخمانتخاب براي به دست آوردن دقیق

ــت ــاطع ده اس ــن   ]21[متق ــراي ای ــار ب ــل انتظ ــویز قاب . درصــد ن
ها، صـفر و تعـداد سـطوح زیـر ریشـه، پـنج انتخـاب        الگوریتم

 20گردید. شبکه عصبی مصنوعی نیز از یـک لایـه مخفـی بـا     
هاي سریع با پایداري اي و الگوریتمنرون، حالت آموزش دسته

ها و انتخاب بهترین مدل از براي ارزیابی مدلبرد. بهره می 200
)، نـرخ مثبـت   TNR)، شفافیت (TPRحساسیت( هايشاخص

)، دقت یـا ارزش اخبـاري   FNR)، نرخ منفی غلط(FPRغلط(
ــت ( ــی(PPVمثب ــاري منف ــف NPV)، ارزش اخب ــرخ کش )، ن

ــط( ــحت(FDRغل ــاخص ACC)، ص ــانگین FM(F)، ش )، می
–)اسـتفاده گردیـد (روابـط    ER) و نـرخ خطـا (  GMهندسی (

 ). 11یک تا 

در مسائل واقعی، معیار صحت دسته بندي، به هیچ عنوان معیار 
ــابی کــارایی الگــوریتم  ــراي ارزی ــدي مناســبی ب هــاي دســته بن

که در رابطـه صـحت دسـته بنـدي، ارزش     دلیل اینباشد، بهنمی
شـوند.  هاي مختلف یکسان در نظر گرفته مـی رکوردهاي دسته

دل سروکار دارند و یا در هاي نامتعابنابراین، مسائلی که با دسته
اي در مقایسـه بـا دسـته دیگـر متفـاوت      مسائلی که ارزش دسته

شـود. در مسـائل واقعـی    است، از معیارهاي دیگري استفاده می
معیارهاي دیگري نظیر حساسـیت و نـرخ مثبـت غلـط اهمیـت      

اي دارند. این معیارها کـه توجـه بیشـتري بـه دسـته بنـدي       ویژه
نـایی دسـته بنـد را در تشـخیص دسـته      دهند، توامثبت نشان می
دهـد کـه دقـت    کنند. معیار حساسیت نشان مـی مثبت تبیین می

تشخیص دسته مثبت چه مقدار است و معیار نـرخ مثبـت غلـط    
. ]22[کنـد نرخ هشدار غلط را با توجه به دسته منفـی بیـان مـی   

-محاسـبه مـی   11هاي مورد نظر طبـق روابـط یـک تـا     شاخص

  .  ]23[گردند
TP  =هاي برچسب مثبتی کـه درسـت دسـته بنـدي     تعداد داده
  اند، شده
FPهاي برچسب منفی که به نادرست مثبت دسـته  = تعداد داده

 اند، بندي شده

FN هاي برچسـب مثبتـی کـه بـه نادرسـت منفـی       = تعداد داده
  اند، دسته بندي شده

TN هاي برچسب منفی کـه درسـت دسـته بنـدي     = تعداد داده
 اند. شده

 
ܴܶܲ(True	Positive	Rate	or	Sensitivity) = ்

்ାிே
)1(  

ܴܶܰ(True	Negative	Rate	or	Specificity) = ்ே
ிା்ே

)2(  
Fall	or	Rate	Positive	False)ܴܲܨ − out) = ி

ிା்ே
= 1 − TNR	 )3(  

(Rate	Miss	or	Rate	Negative	False)ܴܰܨ = ிே
்ାிே

= 1 − TPR	 )4(  
(݊݅ݏ݅ܿ݁ݎܲݎ݁ݑ݈ܸܽ݁ݒ݅ݐܿ݅݀݁ݎܲ݁ݒ݅ݐ݅ݏܲ)ܸܲܲ = ்

்ାி
)5(  

(݁ݑ݈ܸܽ݁ݒ݅ݐܿ݅݀݁ݎܲ݁ݒ݅ݐܽ݃݁ܰ)ܸܲܰ = ்ே
்ேାிே

 )6(  

(݁ݐܴܽݕݎ݁ݒܿݏ݅ܦ݁ݏ݈ܽܨ)ܴܦܨ = ி
ிା்

= 1 − ܸܲܲ )7(  

(ݕܿܽݎݑܿܿܣ)ܥܥܣ = 	 ்ା்ே
்ାிேାிା்ே

)8(  
F)ܯܨ −Measure) = ଶ×்

்ାிାிே
)9(  

(݁ݐܴܽݎݎݎܧ)ܴܧ = 	 ிାிே
்ାிேାிା்ே

= 1 − Accuracy	 )10(  
(Mean	Geometric)ܯܩ = √ܴܶܲ × ܴܶܰ )11(  
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درصد یبمـاران داراي فشـار طبیعـی،    1/19دهد ها نشان مییافته
درصـد در مرحلـه    7/18درصد داراي پیش هیپرتانسیون،  2/39

درصــــد داراي  9/7درصــــد در مرحلــــه  دو و  9/14یــــک، 
هاي ارائـه  هیپرتانسیون سیستولیک مجزاهستند. مقادیر شاخص

 نشـان داد  هاي آزمـایش روي مجموعه داده دو شده در جدول
-که گره سی فایو بهترین مدل را تولید نمـوده اسـت. شـاخص   

هاي حساسیت، شفافیت، صحت، دقت، ارزش اخباري منفـی،  

و میانگین هندسی بـراي ایـن مـدل داراي بیشـترین      Fشاخص 
دهنده ها هرچه بیشتر باشد نشانمقدار است. مقادیر این شاخص

را در  هـاي بیشـتري  این است که طبقه بند مورد اسـتفاده نمونـه  
-هـاي نـرخ  جاي درست خود طبقه بندي کرده است. شـاخص 

هاي مثبت غلط، منفی غلط، کشف غلط و خطا براي این مدل 
ها تایید کننـده  کمترین مقدار را دارند. مقادیر کم این شاخص

 هـا اسـت. شـکل یـک    وقوع خطاي کمتر در طبقه بندي نمونه

   دهد.ها را جهت مقایسه بهتر نشان مینمودار شاخص
 

  

 
 

 هاي تولید شدهها براي مدل: نمودار شاخص1شکل
 

هـاي مـورد اسـتفاده بهتـرین نتـایج مربـوط بـه        از بین الگوریتم
، شـفافیت  9263/0، صـحت  5902/0الگوریتم سی فایو با دقت 

ــیت  9566/0 ــل داده  5872/0و حساسـ ــت. در تحلیـ ــاي اسـ هـ
ــراي     ــیت ب ــفافیت و حساس ــاي ش ــتفاده از معیاره ــکی، اس پزش

. همچنین جهـت  ]3[بینی کننده مناسب استارزیابی مدل پیش
ارزیابی کارایی دسته بندها از روش موثر و شناخته شده منحنی 

 Receiver Operating)مشخصـــه عملکـــرد سیســـتم  

Characteristic: ROC) ــاس کــه نتــایج آن متغیــري در مقی

. ایـن معیـار   ]24[گـردد باشد، استفاده مـی اي و یا کمی میرتبه
هاي دسته بنـدي بـه طـور گرافیکـی اسـتفاده      براي مقایسه مدل

هایی هستند که با شود و نتیجه حاصل از این تحلیل، منحنیمی
تـوان تشـخیص داد کـدام مـدل     ها، به راحتی میاستفاده از آن

تر اسـت. منحنـی ایجـاد شـده مبادلـه بـین حساسـیت و        اسبمن
 .  ]25[است 1-شفافیت

پارامترهاي دور پمپ، فشـار خـون سیسـتولیک و دیاسـتولیک     
عنـوان  بـه  25/0و  289/0، 46/0قبل دیالیز به ترتیـب بـا مقـادیر    
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سازي توسط درخـت تصـمیم   تاثیرگذارترین پارامترها در مدل
تولیـد شـده نیـز پارامترهـاي      قوانینسی فایو انتخاب گردیدند. 

تاثیرگذار روي نوع صافی دیـالیز را شناسـایی و تاییـد نمـود و     
ها با در توسط متخصصان حوزه دیالیز مورد بررسی و اعتبار آن

مقدار درصد صحت قانون، مورد تایید قرار گرفت.  نظر داشتن
قوانین استخراج شده از درخت تصمیم سی فـایو را   جدول سه

قوانین ایجـاد شـده بـراي یـک نمونـه جدیـد بـا        دهد. مینشان 
توانند صافی مناسـب بـراي دیـالیز را    هاي مشخص، میویژگی

که فشار خون دومـین عامـل بـروز    جایی. از آنبینی نمایندپیش
هاي کلیوي است، اطلاعات زیراز قـوانین ایجـاد شـده،    بیماري

  استخراج گردید:
 ــ  -1 ــاران داراي فش ــراي بیم ــب ب ــافی مناس ــون ص ار خ

  است.  PS16وF60 ،F70 ،PS13طبیعی
صافی مناسب براي بیماران داراي پیش هیپرتانسیون  -2

F6 ،F60 ،F7 ،F70 ،F80 ،PES13 ،PS13  و
PS16 .است 

 1صافی مناسب براي بیماران داراي فشارخون مرحله -3
F6 ،F60 ،F7 ،PS13 ،PS130  وPS16 .است 

صــافی مناســـب بـــراي بیمـــاران داراي فشـــارخون   -4
ــه و  2F60 ،F70 ،PES13 ،PS13 ،PS130مرحلـ
PS16 .است 

ــیون    -5 ــاران داراي هیپرتانس ــراي بیم ــب ب ــافی مناس ص
ــزا  ــتولیک مجـ و  F60 ،F7 ،PES13 ،PS13سیسـ

PS130 .است 

  
  

ــرین راهیکــی از شــایع هــاي درمــان بیمــاران دچــار نارســایی  ت
توانـد بـه   کلیوي، همودیالیز است. تجویز اشتباه یا نامناسب می

عوارض شـدید در بیمـاران و در نتیجـه قصـور پزشـکی منجـر       
کاوي یکـی از ابزارهـایی اسـت کـه بـه پزشـکان در       شود. داده

 ]16[نمایدها کمک میدهی دادهگیري و سازمانجهت تصمیم
ها در دنیاي واقعـی  و هدفش دستیابی به نتایجی است که از آن

هــا اســتفاده گــردد. زیــرا دانــش بــراي بهبــود کــارایی ســازمان

یـار در  عنـوان یـک سیسـتم تصـمیم    تواند بـه استخراج شده می
 . ]12[دنیاي واقعی مورد استفاده قرار گیرد

هـاي مـورد   هاي این پـژوهش نشـان داد از بـین الگـوریتم    یافته
، 5902/0استفاده، بهترین نتـایج از درخـت سـی فـایو بـا دقـت       

جهـت   5872/0ساسـیت  و ح 9566/0، شفافیت 9263/0صحت 
بینــی نـوع صــافی همودیـالیز حاصــل گردیـد. ســپهري و    پـیش 

همکاران از درخت تصمیم براي سـاخت مـدلی جهـت تعیـین     
نوع درمان سنگ حالب بیماران مبتلا به سـنگ کلیـه، اسـتفاده    

-درصد و با میانگین 85نمودند. صحت مدل تولید شده حدود 

کـه  ر حـالی دسـت آمـد د  مدل تولید شده، بـه  Kگیري صحت 
ــی مــورد اســتفاده در بیمارســتان عملکــرد    77الگــوریتم درخت

هـاي اپریـوري   . یاي و همکاران از الگوریتم]12[درصد داشت
و درخت تصمیم سی فایو براي کشـف الگـوي بسـتري شـدن     
بیماران همودیالیزي استفاده نمودند. نتایج تجربی نشان داد کـه  

-ده روي دادهمقدار حساسیت براي درخت تصمیم ایجـاده ش ـ 

 13هاي سه ماه درصد و روي داده 60/81هاي شش ماه بیماران
درصد است. کمترین مقدار پشتیبان بـراي الگـوریتم اپریـوري    

  . ]3[در نظر گرفته شد 0نیز یک دهم
گیـري اسـت و متغیـر    دانش کشف شده به فرم قـوانین تصـمیم  

 وابسته نوع صافی بر اساس متغیرهاي مسـتقل وزن قبـل دیـالیز،   
فشار خون دیاستولیک و سیستولیک قبل دیالیز، جریان محلول 
و دور پمپ بیان شده است. درصد صـحت هـر قـانون، درصـد     

اند و هایی است که توسط قانون مورد پذیرش قرار گرفتهنمونه
اند. درصـد  در درخت تصمیم در جاي درست خود قرار گرفته

زان قـوانین مویـد می ـ   درصـد  95درصد بـراي   50صحت بالاي 
ــیش ــد شــده اســت پ ــدل تولی ــاك و ]9[بینــی درســت م . کوزی

گیـري را از  همکاران دانش کشف شده به فرم قـوانین تصـمیم  
ــتخراج     ــن اس ــه خش ــمیم و مجموع ــت تص ــوریتم درخ دو الگ

ــمیم    ــت تص ــوریتم درخ ــد. الگ ــوریتم   67نمودن ــد و الگ درص
بینـی درسـت روي مجموعـه    درصـد پـیش   56مجموعـه خشـن   

ــت  ــی داش ــاران دو روش بــراي  بــلا. ]15[آزمایش زي و همک
استخراج قواعد انجمنی بالقوه بین الگوهاي چنـد متغیـره ارائـه    

کـرد. ایـن   نمودند که رفتار و مشکلات بیماران را مشخص مـی 

 بحث و نتیجه گیري
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قواعد بالقوه در برنامه درمانی موجود از قبل، استخراج و اجـرا  
  .  ]8[نشده بودند

یک قبـل  متغیرهاي دور پمپ، فشار خون سیستولیک و دیاستول
دیـالیز در مـدل ایجــاد شـده بـه عنــوان پارامترهـاي تاثیرگــذار      

همکاران نشان دادنـد کـه دور پمـپ     ولر وگتسشناخته شدند. 
در . ]26[بر میزان کفایت دیالیز و برداشت پتاسـیم مـوثر اسـت   

ارائه شده توسط سـپهري و همکـاران سـن بیمـار در      الگوریتم
لگـوریتم بیمارسـتان   کـه در ا گیري مـوثر بـود در حـالی   تصمیم

براي انتخاب نوع درمان، دو ویژگی اندازه و مکان سنگ مهـم  
  .  ]12[بود

هـاي درخـت ماننـدي وجـود     هـا الگـوریتم  در برخی بیمارستان
-ها براساس آن انجام میگیري در برخی زمینهدارد که تصمیم

صـورت یـک   شود، بنابراین، ساخت مدلی که خروجـی آن بـه  
خوبی در بیمارسـتان مـورد   تواند بهمیدرخت نمایش داده شود 

ي حاضر خروجی مدل سـی  . در مطالعه]12[استفاده قرار گیرد
گیـري اسـت کـه قـوانین     صورت یـک درخـت تصـمیم   فایو به

 مـدیریت درمـان   استخراج شده از آن راهنماي مناسـبی بـراي  

اي از و همکــاران مجموعــهچیـدرو  بیمـاران همودیــالیز اســت.  
هـاي همودیـالیز   ي بصـري سـازي سیسـتم   ابزارهاي تعاملی بـرا 

کـاوي بصـري   ها رویکـردي بـراي داده  سنتی توسعه دادند. آن
هاي زمانی ابداع نمودند و از آن براي حل مشکلات روي داده

واقعی پزشکی از جملـه مـدیریت بیمـاران همودیـالیز اسـتفاده      
  .  ]14[نمودند

اي اهمیت نفوذپـذیري صـافی دیـالیز در کفایـت دیـالیز مسـاله      
انکار ناپذیر اسـت. عشـوندي و همکـاران بـه بررسـی کفایـت       

فلاکس در بیماران همودیـالیزي پرداختنـد.   دیالیز با صافی هاي
نتــایج ایــن پــژوهش نشــان داد کــه کفایــت دیــالیز واحــدهاي  

درصـد مـوارد    50فلاکـس در  پژوهش با استفاده از صافی هاي
ــط در   ــوب و فق ــاملا مطل ــود   10ک ــافی ب ــوارد ناک ــد م ه درص

. مسـلم و همکـاران نیـز بـه بررسـی کفایـت دیـالیز و        ]2[است
ــن    ــد. در ای ــوع صــافی مــورد اســتفاده پرداختن ــا ن ــاط آن ب ارتب

صـورت  فلاکس و لوفلاکس بـه هاي پژوهش هر دو نوع صافی
ماه براي بیماران استفاده گردید. نتایج مدت یکضربدري و به

لـوفلاکس و  هـاي  درصد بیمارانی که از صافی 60نشان داد که 
فلاکـس اسـتفاده   هـاي هـاي  درصد بیمـارانی کـه از صـافی    80

داشـتند. ایـن مطالعـه  نشـان      2/1نمودند، کفایت دیالیز بیش از 
داد که ارتباط آماري معناداري بـین میـزان هموگلـوبین و نـوع     

. واحدپرسـت و روانــی پـور اســتفاده از   ]1[صـافی وجــود دارد 
پـایین بـودن کفایـت    هاي لوفلاکس را یکـی از عوامـل   صافی

  .  ]6[دیالیز برشمردند
انتخاب درست نوع صافی بر تعداد دفعات یا مدت زمان دیـالیز  

هاي تاثیرگذار است. برزو و همکاران توجه به استفاده از صافی
عابـدي سـماکوش و   . ]7[متناسب با وزن بیمار را لازم دانسـتند 

و بهبـود   منظور ارتقاي کفایت دیـالیز همکاران پیشنهاد دادند به
طــور زنـدگی بیمــاران دیــالیزي، دوز دیــالیز بــراي هــر فــرد بــه 

اختصاصی محاسبه شود و مدت زمان تجویز دیالیز، بـر اسـاس   
کچال و همکـاران نشـان دادنـد کـه     . ]5[نیاز بیمار تنظیم گردد

میکروگلـوبین  -2-انتخاب صافی دیـالیز بـر گـردش سـطح بتـا     
یـالیزور مـورد   مستقل از زیست سـازگاري و تراوایـی غشـاي د   

. طاوسی و همکاران نشـان دادنـد   ]27[تاستفاده، تاثیرگذار اس
کــه مقـــدار داروي تجـــویزي اریتروپــویتین بـــراي بیمـــاران   
همودیالیزي در هر ماه بر مقدار دارو در ماه بعدي تاثیر مستقیم 

  .  ]16[دارد
دهد که تـاکنون از  نشان می بررسی مطالعات خارجی و داخلی

هاي دیالیز استفاده گردیـده اسـت.   آنالیز دادهداده کاوي براي 
کاربردي بودن داده کاوي در حـوزه دیـالیز    نتایج حاصل شده

نماید. از نظر نوع تکنیک مورد استفاده و با توجه به را تایید می
هاي دسته بندي در مطالعات پیشـین  تر تکنیکبکارگیري بیش

ها، ایـن  ز آنو نیز تفسیرپذیري و قابل فهم بودن نتایج حاصل ا
بینی انتخاب شد. سپس با توجـه  ها به عنوان روش پیشتکنیک

هایی که قابل استفاده بود به متغیر هدف (نوع صافی)، الگوریتم
ها آزمون شـد تـا بهتـرین الگـوریتم شناسـایی شـود.       روي داده

هـاي  دهـد کـه درخـت سـی فـایودر شـاخص      ها نشان مـی یافته
ــی، حساســیت، شــفافیت، صــحت، دقــت، ارز  ــاري منف ش اخب

و میانگین هندسی بیشترین مقدار را دارد و نسبت به  Fشاخص 
هـا را درجـاي درسـت    ها تعداد بیشتري از نمونـه سایر الگوریتم
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جایی که عملکرد این مـدل  خود دسته بندي نموده است. از آن
-تـوان بـه  تواند بهتر از مدل ذهنی پزشکان باشد، از آن مـی می

ار جهت تعیین نوع صافی همودیالیز در یعنوان سیستمی تصمیم
  بیمارستان استفاده کرد. 

بینـی نـوع   از نظر هدف در مطالعات خـارجی و داخلـی، پـیش   
صافی همودیالیز کمتر مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به 

-نتایج پژوهش، در مراکز همودیالیز؛ وجود رویکردي سازمان

منظـور  یز بـه بینـی نـوع صـافی همودیـال    دهی شده جهـت پـیش  
ــزایش صــحت    ــالیز در جهــت اف ــه پرســنل بخــش دی کمــک ب
تشخیص و جلوگیري از عـوارض جـانبی تشـخیص نادرسـت،     

بینـی دقیـق   ضروري است. نقطه قابل بهبود در این حیطـه پـیش  
جهـت حفـظ رفـاه حـال     صافی مورد نیـاز بـراي همودیـالیز بـه    

بیماران با افزایش کفایت و کارآیی همودیالیز و کاهش مرگ 
یار جهت کمـک  هاي تصمیمو میر این بیماران و ایجاد سیستم
هاي مطالعه باشد. از محدودیتدر تشخیص اولیه نوع صافی می

هـا در  توان به عدم وجود نمونه براي برخی از صـافی حاضر می
ي تحت بررسی اشاره نمـود. عـدم وجـود نمونـه     مجموعه داده
جـایی بـراي    گردد در مدل تولید شدهها سبب میبرخی صافی

هـا  ها در نظر گرفتـه نشـود و قـانونی بـراي آن صـافی     آن نمونه
 تولید نگردد. 

در این مقاله درخت تصمیم سی فایو تولید شده داراي بیشترین 
هاي حساسیت، شفافیت، صـحت، دقـت، ارزش   مقدار شاخص

و میانگین هندسی و کمتـرین مقـدار    Fاخباري منفی، شاخص 
نرخ منفی غلط، نرخ کشف غلط هاي نرخ مثبت غلط، شاخص

باشد. متغیرهاي تر میبینی مناسبو نرخ خطا است و براي پیش
دور پمپ، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک قبـل دیـالیز بـه    

  عنوان پارامترهاي تاثیرگذار شناخته شدند. 
بینی بـراي اسـتخراج قـوانین    هاي پیشپژوهش حاضر از روش

هـاي  اده نمـوده اسـت. سیسـتم   اسـتف  هاي خبرهمرتبط با سیستم
گیـري  خبره علاوه بر کمک به پرسنل بخش دیالیز جهت پیش

بینی تعداد صـافی  توانند در پیشاز انتخاب نادرست صافی، می
مورد نیاز مراکز درمانی با توجه به شـمار بیمـارانی مفیـد واقـع     

کننـد. عـدم   طور عمده بـه ایـن مراکـز مراجعـه مـی     شود که به
ینی تقاضاي تعداد صـافی یکـی از مشـکلات    بقطعیت در پیش

باشـد کــه بــا انتخــاب ســطح  تـامین تجهیــزات بیمارســتانی مــی 
توان احتمال مواجه با کمبود تجهیزات در موجودي مناسب می

ــراي مراکــز درمــانی را کــاهش وبرنامــه ریــزي سیســتماتیکی ب
اي مـوثر  سازماندهی تجهیزات مورد نیاز و پرمصـرف بـه شـیوه   

هـاي  آنجایی که نتایج این تحقیق وابسـته بـه داده   انجام داد. از
شود براي بررسی بیشتر در باشد، پیشنهاد مییک بیمارستان می

هاي مراکز درمـانی دیگـر   این زمینه، در مطالعات بعدي از داده
ها استفاده و نتایج با هم مقایسه گردد تا میزان و سایر الگوریتم

ر مـورد سـنجش قـرار    هاي سلامت بهت ـارتقاي عملکرد سازمان
تواند به عنوان عناصر تاثیرگـذار  گیرد. عوامل سن و جنس می

بر درمان مورد بررسی قـرار گیرنـد و بهتـر اسـت در مطالعـات      
  بعدي این عوامل در نظر گرفته شود. 

  
  

ایـن مقالــه حاصــل طــرح تحقیقـاتی مســتقل و بــدون حمایــت   
 سازمانی است.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تشکر و قدردانی



  

 

 ... ینیبشیپ يبرا یارائه مدل

یت
دیر

م
 

مت
سلا

  
13

96
( 20؛

67(
 

108 

References 
 
 

1. Moslem A, Naghavi M, Basiri Moghadam M, 

Gharche M, Basiri Moghadam K. [Assessing the 

adequacy of dialysis and its relationship with 

kind of filter in patient under hemodialysis 

referred to 22-Bahman hospital of Gonabad]. 

Horizon Med Sci2008; 14(2): 20-23. [Persian] 

2. Oshvandi K, Kavyannejad R, Borzuo SR, 

Gholyaf M, Salavati M. [Dialysis Adequacy with 

High Flux Membrane in Hemodialysis Patients 

at Shahid Beheshti Hospital, Hamedan]. J Urmia 

Nurs Midwifery Fac 2012; 10(4): 540-548. 

[Persian] 

3. Yeh JY, Wu TH, Tsao CW. Using data mining 

techniques to predict hospitalization of 

hemodialysis patients. Decision Support 

Systems 2011; 50(2): 439-448.  

4. Saeedi M, Zareie F, Javaheri F. [The 

assessment of Dialysis adequacy and its related 

factors among hemodialysis patients]. 

Aligoodarz Nursing Faculty Analytic Research 

Journal 2015; 6(3-4): 23-31. [Persian] 

5. Abedi Samakoosh M, Aghaie N, Gholami F, 

Shirzad M, Yosefi E, Teymoorzadeh Baboli M. 

[Assesment Dialysis Adequacy in Hemodialysis 

Patients of Qaemshar Razi Hospital in 2012]. J 

Mazand Univ Med Sci 2013; 23(107): 20-27. 

[Persian] 

6. Vahed Parast H, Ravanipour M. [Assessing 

the Adequacy of Dialysis in Patients Undergoing 

Hemodialysis in Hemodialysis Center in Boshehr 

City]. Scientific Journal of Hamadan Nursing & 

Midwifery Faculty 2008; 16(2): 50-60. [Persian] 

7. Borzu SR, Ghalyaf M, Amini R, Zandeye M, 

Torkaman B. [The effect of increasing blood 

flow rate on dialysis adequacy in hemodialysis 

patients]. J Shahrekord Univ Med Sci 2006; 8(2): 

60-66. [Persian] 

8. Bellazzi R, Larizza C, Magni P, Bellazzi R. 

Temporal data mining for the quality 

assessment of hemodialysis services. Artificial 

Intelligence in Medicine 2005; 34(1): 25-39.  

9. Jooriyan N, Ashoori M. [Predicting the 

Effectiveness of Preeclampsia Medications 

Based on Dose and Method of drug 

Consumption Using Data Mining]. Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility 

2014; 17(123): 13-22. [Persian] 

10. Ashoori M, Alizade S, Hosseiny Eivary HS, 

Rastad S, Hosseiny Eivary SS. A model to predict 

the sequential behavior of healthy blood donors 

using data mining. Journal of Research & Health 

2015; 5(2): 141-148.  

11. Ashoori M, NajiMoghadam V, Alizadeh S, 

Safi M. [Classification and Clustering Algorithm 

Application for Prediction of Tablet Numbers: 

Case Study Diabetes Disease]. Health 

Inforamtion Management 2013; 10(5): 739-749. 

[Persian] 

12. Sepehri MM, Rahnama P, Shadpour P, 

Teimourpour B. [A data mining based model for 

selecting type of treatment]. Tehran Univ Med J 

2009; 67(6): 421-427. [Persian] 

13. Fernandez EA, Valtuille R, Willshaw P, 

Perazzo CA. Dialysate-side urea kinetics. Neural 

network predicts dialysis dose during dialysis. 



 

 

 مریم عاشوري
مت

سلا
ت 

یری
مد

  
13

96
( 20؛

67(
 

109 

Medical & Biological Engineering & Computing 

2003; 41(4): 392-396.  

14. Chittaro L, Combi C, Trapasso G. Data 

mining on temporal data:a visual approach and 

its clinical application to hemodialysis. Journal 

of Visual Languages and Computing 2003; 14(6): 

591-620.  

15. Kusiak A, Dixon B, Shah S. Predicting survival 

time for kidney dialysis patients: a data mining 

approach. Computers in Biology and Medicine 

2005; 35(4): 311-327.  

16. Tavousi A, Sepehri MM, Malakoutian T, 

Khatibi T. [Data Mining Approach in Prediction 

of Erythropoietin Dosage in Hemodialysis 

Patients]. J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 

25(129): 26-35. [Persian] 

17. Munger MA, Ateshkadi A, Cheung AK, 

Flaharty KK, Stoddard GJ, Marshall EH. 

Cardiopulmonary Events During Hemodialysis: 

Effects of Dialysis Membranes and Dialysate 

Buffers. American Journal of Kidney Diseases 

2000; 36(1): 130-139.  

18. Ahmed HM, Aquina CT, Gracias VH. Damage 

Control Surgery. In GIBNEY RTN. Robert Wood 

Johnson University Hospital. New Brunswick: 

Springer; 2012. 712-713.  

19. Pham H, editor. Springer Handbook of 

Engineering Statistics. Germany: Springer; 2006.  

20. Pandya R, Pandya J. International Journal of 

Computer Applications. C5. 0 Algorithm to 

Improved Decision Tree with Feature Selection 

and Reduced Error Pruning 2015; 117(16): 18-

21.  

21. Ameri H, Alizade S, Barzegari A. [Knowledge 

Extraction of Diabetics' Data by Decision Tree 

Method]. Journal of Health Administration 

2013; 16(53): 58-72. [Persian] 

22. Seliya N, Khoshgoftaar T. The use of decision 

trees for cost-sensitive classification: an 

empirical study in software quality prediction. 

WIREs Data Mining and Knowledge Discovery 

2011; 1(5): 448-459.  

23. Han J, Kamber M, Pai J, editors. Data 

Mining: Concepts and Techniques. 3rded. USA: 

Morgan Kaufman; 2000.  

24. Sadat-Hashemi S, Ghorbani R, Kavehie B. 

[Analyzing receiver operating characteristic 

curves to compare medical diagnostic tests]. 

koomesh 2005; 6(2): 145-150. [Persian] 

25. Lowry R. Simple ROC Curve Analysis. 

VassarStats: Website for Statistical 

Computation 1998-2016 [cited 2001-2016]. 

Available From: URL: http://vassarstats. 

net/roc1. html.  

26. Gutzwiller J, Schneditz D, Huber A, Schindler 

C, Garbani E, Zehnder C. Increasing blood flow 

increase kt/v and potassium removal but fails to 

improve phosphate removal. Clin Nephrol 2003; 

59(2): 130-136.  

27. Küchle C, Lang SM, Schiffl H. Effect of 

Dialysate Buffer on Serum Beta-2-Microglobulin 

Levels in Chronic Hemodialysis. Nephron 1998; 

79(1): 99-100. 



  

 

 ... ینیبشیپ يبرا یارائه مدل

یت
دیر

م
 

مت
سلا

  
13

96
( 20؛

67(
 

110 
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Data Mining Techniques 

 
  

 
 Ashoori M1 

Abstract 
 

Introduction: Inadequate dialysis for patients' kidneys as a mortality risk necessitates the 
presence of a pattern to assist staff in dialysate part to provide the proper services for dialysis 
patients and also the proper management of their treatment. Since the role of buffer type in the 
adequacy of dialysis is determinative, the present study is aimed at determining hemodialysis 
buffer type.  
Methods: Cross-sectional method was applied in the present study. The population included the 
data extracted from Ali Ibn Abi Talib hospitals in Zahedan from May-June 2016. In this study 
Clementine 12.0 has been used for data analysis. In the present study Decision trees C5.0, 
Classification and Regression Tree, Chi-Squared Automatic Interaction Detector, Unbiased and 
Efficient Statistical Tree and Neural Network algorithms were executed.  
Results: The obtained accuracy for executing decision trees C5.0, Classification and Regression 
Tree, Chi-Squared Automatic Interaction Detector, Unbiased and Efficient Statistical Tree and 
Neural Network equals 0.9263, 0.9047, 0.8872, 0.8720 and 0.8754, respectively. The results of 
indices including sensitivity, specificity, accuracy, precision, NPV, FM, GM, FPR, FNR, FDR, 
ER for C5.0 decision tree are indicators of better performance of this algorithm compared to the 
other algorithms.  
Conclusion: The extracted rules for a new sample having specific features can predict proper 
dialysis buffer. Hence, the proposed model helps us in predicting more precise hemodialysis 
buffer type and also the proper management of patient treatment which result in better 
performance among health organization.  
Keywords: Hemodialysis Buffers, Data Mining, Decision Tree, Neural Network 
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