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 نیراهبرد در ب نیثرترؤمناسب و م یروش درمان هیکل وندیو جهان است و پ رانیدر ا عیشا یهایماریاز ب هیمزمن کل یینارسا مقدمه:

مدل  کیعوامل مؤثر بر آن و ارائه  ییاو شناس یوندیپ هیکل یبقا ینیبشیمطالعه جهت پ نیاست. ا هیمزمن کل ییمبتلا به نارسا مارانیب
 بالاتر انجام شد. ینیبشیبه منظور صحت پ

مرکز در  5431-09 هایمورد پرونده بیماران پیوند کلیه در سال 324های نگر بر روی دادهمطالعه حاضر به روش گذشته روش:

بی، درخت تصمیم و ماشین بردار پشتیبان جهت پیش های شبکه عصبنداز طبقهشهر کرمان انجام گرفت.  پوریدرمانی افضل-آموزشی
بندهای ذکر شده، به منظور طراحی مدلی با صحت بالاتر استفاده بینی بقای پیوند کلیه و از همجوشی اطلاعات برای ترکیب نتایج طبقه

ها از ها و اجرای الگوریتملیل دادهثیرگذار در بقای کلیه پیوندی از الگوریتم ژنتیک و جهت تحأشد. همچنین، برای شناسایی متغیرهای ت
 .استفاده شد Wekaو  Clementine 12 نرم افزارهای

درصد و صحت به  02و 02،  03صحت حاصل از سه روش شبکه عصبی، درخت تصمیم و ماشین بردار پشتیبان به ترتیب برابر با  :نتایج

های شاخص توده بدنی و جنسیت گیرنده، سن نین، ویژگیدرصد بوده است. همچ 43/01دست آمده از روش همجوشی اطلاعات برابر 
ثیرگذار در بقای پیوند کلیه أهای تدهنده، همسانی گروه خونی دهنده و گیرنده و سابقه پیوند کلیه توسط الگوریتم ژنتیک به عنوان متغیر

 درصد بوده است. 74/05بینی مدل پیشنهادی با این تعداد ویژگی شناسایی شد که صحت پیش

بندها را افزایش داد. همچنین، الگوریتم ژنتیک روش مناسبی توان صحت نتایج طبقهبا استفاده از همجوشی اطلاعات، می گيري:تيجهن

 های بهینه است.جهت شناسایی ویژگی

 همجوشی اطلاعات، شبکه عصبی، درخت تصمیم، ماشین بردار پشتیبان، الگوریتم ژنتیک: هاكليد واژه

 مقاله پژوهشی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
4 

] 

                               1 / 9

http://jhbmi.ir/article-1-136-en.html


 و همکار یی رزايم                           هيكل ونديپ يبقا ینيب شيدر پ يكاربرد داده كاو 

 

2                      9-1  :)1(3; 2016 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 مقدمه
 ان و جهاان ایرشایع در  هاییمارینارسایی مزمن کلیه یکی از ب

است و به طور کلی این بیماری در جاوامعی کاه دارای شااخص    
 .بهداشتی بالایی هستند، به دلیل افزایش طول عمر شایع اسات 
درمان نارسایی مزمن کلیه باه دو صاورت دیاالیز و پیوناد کلیاه      

ثرترین راهبرد در بین ؤاست. پیوند کلیه روش درمانی مناسب و م
 ESRD(End-Stage Renal Disease)  بیماران مباتلا باه  

و کااهش خطار مار  و میار را بارای       ترمطلوبو زندگی  است
در  [.5] آوردیما بیماران در مرحله نهایی نارسایی کلیه به ارمغان 

مقابل مزایای زیادی که پیوند کلیه از نظر بهبود سلامت جسمی 
و روانی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی در بیماران پیوند کلیوی 

ممکن است به دلیل پاسخ ایمنی میزباان نسابت باه کلیاه     دارد، 
دریافتی، دچار پس زدگی شود و عواقبی مانند نیااز باه پیونادی    
دیگر و یا حتی مر  در پی داشته باشاد. در واقاع، بیمااری کاه     

با دیالیز زندگی کند با پیوندی نامناساب ممکان    هاسالتواند یم
ی هاا عملر در مسیر است زندگی خود را از دست دهد یا به اجبا

با توجه به ماوارد گفتاه شاده،     جراحی با ریسک بالا قرار بگیرد.
 مؤثربینی بقای کلیه پیوندی و عوامل بر روی پیشانجام مطالعه 

بینی بالاتر ضرورت بر آن و ارائه یک مدل به منظور صحت پیش
 [.5] یابدیمای ویژه
وند کلیه شامل بینی بقای پیمطالعات انجام شده در حوزه پیش  

ای در ایاران  مطالعات آماری و هوش مصنوعی است. در مطالعاه 
بیماار   457، جهت بررسی بقای کلیاه پیونادی در   5433در سال 

عصابی مصانوعی بارای     شابکه  پیوند کلیه در اصفهان، از روش
درصاد   42صحت به دست آماده   [.2] تحلیل استفاده شده است
ای پیوندهای نااموفق باوده   بر درصد 75برای پیوندهای موفق و 

است. بر اساس نتایج این مطالعه، میزان بقای کلیاه پیونادی در   
باشد. همچناین باا   پیوندهای زنده بیشتر از پیوندهای جسدی می

افزایش شاخص توده بدنی بیماران در زمان پیوند، میازان بقاای   
 2952در مطالعه دیگاری در ساال    .یابدکلیه پیوندی کاهش می

ساال   53مورد پیوند کلیه با سن گیرنده بالای  1533 ،در آمریکا
در این مطالعه  [.4] و بدون سابقه پیوند مورد بررسی قرار گرفتند

متغیر برای ورودی شابکه   33از روش شبکه بیزی استفاده شد و 
برای مساحت سطح زیار منحنای باه     79/9استفاده شد و مقدار 

 ،توده بدنی، ناژاد  دست آمد. بر اساس نتایج این مطالعه، شاخص
جنسیت گیرنده و سان دهناده از عوامال ماؤثر در بقاای پیوناد       

 14در آلمااان از  2954ای در سااال هعااشناسااایی شاادند. در مطال
پیوند اساتفاده شاد تاا میازان فیلتراسایون       494متغیر مربوط به 

گیرنده یک سال  ((Glomerular filtrating rate) گلومولار

در این مطالعه از روش ماشین [. 3] کندبینی پس از پیوند را پیش
باردار پشاتیبان اساتفاده شاد و متغیرهاای ماؤثر سان و سااطح        

سانتوری  . کراتینین دهنده و جنسیت و وزن گیرنده شناسایی شد
ای از شبکه عصبی مصنوعی و رگرسایون  و همکاران، در مطالعه

لجستیک برای ایجاد مدلی بارای پایش بینای نتیجاه پیوناد باا       
متغیر مربوط به گیرناده و دهناده پیوناد در ماورد      29ز استفاده ا

بهترین مدل شبکه عصبی  [.1] اندپیوند کلیه اطفال استفاده کرده
ایجاد شده در این تحقیق یک شبکه عصبی چند لایه پرسپترون 

 33گره در تک لایه میانی خاود و باا صاحت نهاایی      3و دارای 
رگرسیون لجستیک، های انجام شده با باشد. در بررسیدرصد می

باشاد کاه در   میدرصد  39مدل نهایی ایجاد شده دارای صحت 
مقایسه با صحت مدل شبکه عصبی از صحت کمتری برخاوردار  

 .بوده است
 -5دنبااال ه در تمااامی مطالعااات در ایاان زمینااه، محققااان باا  

 -2ثرتر در بقاای پیوناد و   ؤهاای ما  شناسایی مجموعاه ویژگای  
تار  صحت باالاتر و خطاای پاایین    بینی باهای پیشطراحی مدل

 بینی بقای پیوناد کلیاه، عوامال متعاددی    در زمینه پیش .اندبوده
توان به عوامال مرباوط باه    طور خلاصه میه دخیل هستند که ب
ای و بیمار، عوامل مربوط به دهناده کلیاه، عوامال    بیماری زمینه

مربوط به عمل جراحی پیوند کلیه و عوامال ماؤثر بعاد از پیوناد     
به منظور شناسایی متغیرهای در این مطالعه، ه اشاره کرد، که کلی
 شاود. ثرتر در بقای پیوند کلیه، از الگوریتم ژنتیک استفاده میؤم

بینی با صحت بالاتر، حل مسئله رسیدن به پیش هاییکی از راه
است.  (Information fusion) با رویکرد همجوشی اطلاعات

یاک سااختار ماوازی قارار دارناد.      بندها در ، طبقهدر این راهکار
شاود و هار کادام از    بندها اعمال میالگوی ورودی به همه طبقه

کنناد. ساپس باا ترکیاب     ها یک جواب برای مسئله ارائه مای آن
آید. در ایان حالات   ها پاسخ نهایی به دست میمناسب این جواب

بناابراین هادف   ؛ هدف از ترکیب، بهبود صحت حل مسئله است
بناد باه   استفاده از همجوشی اطلاعاات چناد طبقاه   این مطالعه، 

بینی بقای پیوند کلیاه و شناساایی   منظور بالا بردن صحت پیش
ثیرگااذارتر در بقااای کلیااه پیوناادی بااا اسااتفاده از  أمتغیرهااای ت

 الگوریتم ژنتیک است.
مطالعات انجام شده در ایران غیر از یاک ماورد کاه از شابکه       

، بقیه مطالعاات  [2]تفاده شده عصبی برای بررسی بقای پیوند اس
همه از نوع مطالعات آماری هستند. مطالعات آماری، باه تحلیال   

اند، اماا باا   ثر در بقای پیوند پرداختهؤو شناسایی متغیرهای م ءبقا
کااوی در کشاا الگوهاای    های دادهتوجه به پیشرفتی که روش
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پنهان در مسائل پیچیده از جمله مسائل پزشکی داشته است، باه  
هاای داده  رسد با تحلیل مسئله بقای پیوند کلیه باا روش ظر مین

ثر ؤتوان با رویکردی متفاوت به شناسایی متغیرهای ما کاوی، می
در این مطالعه هادف ایان    در بقای پیوند کلیه پرداخت. همچنین

سازی الگاوریتم ژنتیاک در شناساایی    بوده از خاصیت ذاتی بهینه
 پیوناد کلیاه اساتفاده شاود.    های بهینه در مسائله بقاای   ویژگی

هاای داده کااوی در ایان    بالاترین صحت به دست آمده از روش
بوده است که صاحت   [25] و با روش شبکه عصبی %33مسئله، 

بالایی نیست؛ در این مطالعه هدف این باوده کاه باا همجوشای     
برساند.  %09بینی بقای پیوند را به بیش از اطلاعات صحت پیش
 الات اصلی این مطالعه موارد زیر اسات ؤده، سبنا بر موارد ذکر ش

بنادی را باه   تواند صاحت طبقاه  آیا هم جوشی اطلاعات می -5
آیاا باا اساتفاده از الگاوریتم ژنتیاک و       -2 برساند؟ %09بیش از 

 %09بنادی باالاتر از   توان به صحت طبقاه ها، میکاهش ویژگی
آیاا الگاوریتم ژنتیاک باا صاحت باالاتری قاادر باه          -4رسید؟ 

 ثیرگذار در بقای کلیه پیوندی است؟أناسایی عوامل تش

  

 روش
و  تحلیلی باوده -این مطالعه از نوع توصیفی ها:آوري دادهجمع
های مورد استفاده در این مطالعه، با توجه به نتایج مطالعاات  داده

کاغاذی   ماورد پروناده   324گذشته و نظر پزشک متخصاص از  
در  5431-09ساال هاای   پیوناد کلیاه در    بیماران دریافت کننده

آوری شاده  شهر کرماان جماع   پوردرمانی افضلی -مرکز آموزشی
آورده شاده اسات.    5ویژگی استخراج شاده در جادول    51است. 

مر  بیمار و یا برگشت بیمار به دیالیز به عنوان نقطاه پایاان در   
ها در ایان  دادهدر نظر گرفته شده است. برای تحلیل  ءتحلیل بقا

 Weka 3.5و  Clementine 12افزارهاای  مطالعه، از نرم

هنگاام   یمارانب یهاداده یمحرمانگن همچنی استفاده شده است.
 .حفظ شد یها و مراحل بعدها از پروندهاستخراج داده

 
 بينی بقاي پيوند كليههاي استفاده شده جهت پيشتوصيف ویژگی :9 جدول

 ویژگی ردیف ویژگی ردیف ویژگی ردیف

 وجود دیابت در گیرنده 55 قد گیرنده )سانتی متر( 7 سن گیرنده 5
 مدت زمان دیالیز قبل از عمل )ماه( 52 وزن گیرنده )کیلوگرم( 4 سن دهنده 2
 نوع دیالیز 54 همسانی گروه خونی دهنده و گیرنده 3 نسبت دهنده 4
 سابقه پیوند کلیه 53 خون دهنده و گیرنده RHهمسانی  0 جنسیت گیرنده 3

 نتیجه بقای دو ساله پیوند 51 نوع دهنده 59 هندهجنسیت د 1

 
 شیهاا، مرحلاه پا   داده ییپاس از شناساا   ها:داده يآماده ساز
 شیماورد اساتفاده در پا    یهاا هاا آغااز شاد. روش   پردازش داده

 یبرطارف سااز   -5از:  ندمطالعه عبارت بود نیپردازش داده در ا
 یهاداده یبرا نیگانیمفقوده: مقدار مفقوده با استفاده از م ریمقاد
موجود پار شاده    یکوردهادر ر یاسم یهاداده یو مد برا یعدد
انجام شاده،   ینرمال ساز کیها داده یداده: رو لیتبد -2است 
که باا   ییهاتمیالگور ژهیبه و هاتمیالگور ییکار صحت و کارا نیا

باا   یهاا یژگیمطالعه و نی. در ابردیرا بالا م کنندیفاصله کار م
و  رناده یقاد و وزن گ  رنده،یشامل سن دهنده و گ ،یعدد ریمقاد
کاه   هاا یژگا یو نیا قبل از عمل بوده اسات. ا  زیالیزمان د تمد
 یبرا یثرؤم یژگیو توانندینم شوند،یرا شامل م یادیز ریمقاد

 
 جیکه بتوان با استفاده از نتاا  یباشند. در صورت یداده کاو ندیفرآ

 ی، چناد باازه عادد   نظر متخصاص مربوطاه   ایمطالعات گذشته 
مربوطاه نسابت داد،    ریمقادها را به بازه نیکرد و شماره ا ایتعر

. باا توجاه باه نظار     شاود یما  جادیا یژگیو یبرا یثرترؤمقدار م
 3باه   رندهیسن دهنده و گ یهایژگیو لیپزشک متخصص، تبد

 ایا  یباازه شااخص تاوده بادن     3به  رندهیقد و وزن گ ،یبازه سن
(Body Mass Index) BMI   قبال از   زیالیا و مادت زماان د

و  2با جاداول   ابقماه، مط 7عمل به دو بازه کوچکتر و بزرگتر از 
بازه مناسب و نرمال و مقادار   یبرا 9انجام شده است و مقدار  4
 اختصاص داده شده است. رنرمالیبازه نامناسب و غ یبرا 5

 

 كليههاي سنی مناسب و نامناسب جهت پيوند تقسيم بندي بازه :2 جدول

 بازه سنی نوع بازه ردیف

 سال 79تا  39سال و  39تا  29 مناسب 5

 سال 79سال و بزرگتر از  29کوچکتر از  نامناسب 2
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 تقسيم بندي شاخص توده بدنی بيمار :3 جدول
 طبقه بندي جدید شاخص بهداشت جهانینام گروه بر اساس  BMIبازه  ردیف

 غیر نرمال وزن کم 1/53کوچکتر از  5
 نرمال نرمال 21و  1/53بین  4
 نرمال اضافه وزن 49و  21بین  3
 غیر نرمال چاق 49بزرگتر از  2

 

 یژگا یو 53شامل  یمرحله، مجموعه داده مورد بررس نیپس از ا
 بوده است. ماریپرونده ب 517مربوط به اطلاعات  5و  9 ریبا مقاد

وجاود در  م یهاتمیمرحله با استفاده از الگور نیدر ا :يسازمدل
ارائاه   هیا کل وندیدو ساله پ یبقا ینیبشیپ یبرا یمدل یبندطبقه

استفاده شاده،   یبنداز دو سطح طبقه یسازمدل یشده است. برا
و  یشابکه عصاب   م،یدرخات تصام   تمیدر سطح اول با سه الگور

 نیا ا جیشاده، ساپس نتاا    مانجا یسازمدل بانیبردار پشت نیماش
تار و باا   ناان یقابال اطم  عاات بندها به منظور حصاول اطلا طبقه
 ییشاده و مادل نهاا    بیا کمتر، در سطح دوم با هام ترک  یخطا
 شده است. جادیا

مدل پرسپترون  ،یشبکه عصب یهامدل انیدر م :یعصب شبکه
 نیاز ا زیمطالعه ن نیکرده و در ا دایپ یادیز یکاربردها هیچند لا

شابکه پرساپترون    کیا  یمدل استفاده شده است. ساختار عموم
شده است. در  لیتشک یو مخف یخروج ،یورود هیاز لا هید لاچن
 یورود ریا متغ 54پرسپترون با  یعصب هشبک کیمطالعه، از  نیا
جازء   4پنهان باا   هیلا کی ،یورود هی( در لایجزء محاسبات 27)

 هیا کل یعادم بقاا   ایا  ءبقاا  انیب یبرا یخروج هیو لا یمحاسبات
 .[7]استفاده شده است  یوندیپ

درخات دارد کاه    هیشب یساختار م،یدرخت تصم :ميتصم درخت
 میدرخت تصم یبرا یمختلف یهاتمیدارد. الگور یریادگی تیقابل

 ایا  ،ییدرخت دودو کی دیبه تول ای هاتمیالگور نیوجود دارد که ا
مطالعاه،   نیدر ا .[7] پردازندیم ییدودو ریدرخت غ کی دیبه تول
تفاده شاده  اسا  میتصام  تسااخت درخا   یبرا C4.5 تمیاز الگور
 است.
 کیا از  بانیبردار پشات نیماش تمیالگور :بانيبردار پشت نيماش

 کیدرون  یاصل یآموزش یهاداده لیتبد یبرا یرخطینگاشت غ
تاوان  یما  گار یبه عباارت د  ؛کندیتر استفاده مفضا با ابعاد بزر 
را از  یآموزشا  یهاداده یرخطینگاشت غ کیگفت با استفاده از 

بعاد   نیا کند. حاال در ا یمنتقل م یژگیو یبه فضا یاصل یفضا
اسات کاه    ناه یبه دنبال ابر صفحه جداکنناده به  تمیالگور د،یجد

در  .[7]جدا کناد   گریکلاس را از کلاس د کی یبتواند رکوردها
اساتفاده   بانیبردار پشت نیماش یبرا RBFمطالعه، از هسته  نیا

 شده است.
بندها بقهاطلاعات، ط یدر راهکار همجوش اطلاعات: یهمجوش

باه هماه طبقاه     یورود یقرار دارند. الگو یساختار مواز کیدر 
مسائله   یجواب برا کیها و هر کدام از آن شودیبندها اعمال م

 ییها پاسخ نهاا جواب نیمناسب ا بیسپس با ترک کنند،یارائه م
بهبود صحت حل  ب،یترکحالت هدف از  نی. در ادیآیبه دست م
 .[4] مسئله است

 رنموناه یو ز Holdoutمادل باه روش    یابیا ارز مدل: یابیارز
روش مجموعه رکوردهاا باه دو    نی. در اردیگیصورت م یتصادف

 یهاا و داده یآموزشا  یهاا مجموعه مستقل از هم کاه باه داده  
. باه طاور معماول دو ساوم     شاود یآزمون معروف است، افراز ما 

انتخااب   ونآزما  یهابه عنوان داده هیآموزش و بق یرکوردها برا
سااخت مادل و از    یبارا  یآموزش یها. از مجموعه دادهشودیم

باه دسات آوردن صاحت مادل      یآزمون بارا  یهامجموعه داده
 .شودیاستفاده م

و  ییباه شناساا   یژگا یانتخاب و :نهيبه يهایژگیو ییشناسا
بهتار   ریهاا و تفسا  ساخت مادل  یبرا زیمتما یهایژگیانتخاب و
بار دو   یمبتنا  یژگا یتخااب و ان یهاا تمیپردازد. الگوریها مداده
 ،یلتار یف کردیهستند. در رو یریادگیبر  یو مبتن یلتریف کردیرو

اسات. در   یبندطبقه تمیمستقل از الگور یژگیانتخاب و تمیالگور
 ناه یبه یهاا یژگیانتخاب و یبرا کیژنت تمیمطالعه، از الگور نیا

پردازش داده استفاده خواهد شد.  شیدر مرحله پ یلتریبه روش ف
باه   کیژنت تمیانتخاب شده توسط الگور نهیبه یهایژگیس وسپ

تعاداد   نیداده شده و صحت مدل با ا ،شده دیتول ینیبشیمدل پ
 شود.یده میسنج یژگیو

 

 نتایج
صحت حاصل از سه روش : هيكل ونديپ يبقا ینيبشيپ صحت

 بیا باه ترت  بانیبردار پشت نیو ماش میدرخت تصم ،یشبکه عصب
درصد و صاحت باه دسات آماده از روش      02و  02، 03برابر با 
اسات کاه از ساه روش     درصد 43/01اطلاعات برابر  یهمجوش

 یهاا یژگا یبا و یشنهادیمدل پ ن،یذکر شده بالاتر است. همچن
 ینا یبشیصاحت پا   کیژنت تمیشده توسط الگور ییشناسا نهیبه
 شیپا  لیا تحل جیداده است. خلاصاه نتاا   جهیدرصد را نت 74/05
 آورده شده است. 3در جدول  هیلک وندیپ یبقا ینیب
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 یبارا  :کيژنت تمیتوسط الگور نهيبه يهایژگیو ییشناسا
افازار  از نارم  کیا ژنت تمیتوسط الگور نهیبه یهایژگیو ییشناسا

Weka داده  صیتشاخ  یهاا یژگا یاستفاده شده است. سپس و
 ینا یبشیباه مادل پا    یبندجهت طبقه تمیالگور نیشده توسط ا

 هو شااخص تاود   تیجنس یهایژگیاست. وداده شده  ،شده دیتول
و  رندهیدهنده و گ یگروه خون یسن دهنده، همسان رنده،یگ یبدن

 یهاا یژگا یبه عناوان و  کیژنت تمیتوسط الگور هیکل وندیسابقه پ
 اند.شده ییشناسا هیکل وندیپ یدر بقا رگذارتریثأت

 

 
 نتایج تحليل بقاي پيوند كليه :4جدول 

 ثيرگذارأمتغيرهاي ت صحت )درصد( روش پيش بينی

  03 شبکه عصبی
 ، جنسیت گیرنده، سن بیمار، سن دهنده، سابقه پیوند کلیه، نوع دیالیزBMI 02 درخت تصمیم

  02 ماشین بردار پشتیبان
  43/01 همجوشی اطلاعات

 ه پیوند کلیه، جنسیت گیرنده، همسانی گروه خونی، سن دهنده، سابقBMI 74/05 همجوشی اطلاعات و الگوریتم ژنتیک

 

: ميدرخت تصمم  نيتوسط قوان نهيبه يهایژگیو ییشناسا

و  هیکل وندیپ یبقا جهیدر نت نهیبه یهایژگیو ییبه منظور شناسا
 م،یدرخات تصام   تمیتاوان از الگاور  یها میژگیو نیا نیارتباط ب

 شاتر یب یهاا یژگیو ن،یقوان نیا ریو با تفس استخراج کرد ینیقوان
 میدرخت تصام  تمیکه از الگور ینیکرد. قوان ییارا شناس رگذاریثأت

 داده شده است. شینما 1به دست آمده است، در جدول 

 
 : قوانين استخراج شده از درخت تصميم5جدول 

 نتيجه قانون ردیف

 رد پیوند شود.پیوند رد می سال باشد آنگاه 79سال و یا بزرگتر از  29غیر نرمال داشته باشد و سن دهنده کمتر از  BMIاگر بیمار زن باشد و  5
 رد پیوند شود.غیر نرمال داشته باشد و سابقه پیوند کلیه داشته باشد آنگاه پیوند رد می BMIاگر بیمار مرد باشد و  2
 رد پیوند شود.غیر نرمال داشته باشد و نوع دیالیز بیمار از نوع صفاقی باشد آنگاه پیوند رد می BMIاگر بیمار مرد باشد و  4
 پیوند سالم ماند.سال باشد و سابقه پیوند کلیه نداشته باشد و نوع دیالیز بیمار از نوع صفاقی باشد آنگاه پیوند سالم می 79تا  29اگر سن بیمار و دهنده در بازه سنی  3
 پیوند سالم ماند.سال باشد آنگاه پیوند سالم می 79تا  29اگر بیمار زن باشد و سن دهنده بین  1

 
 

شود، در تمامی قوانینی که مشاهده می 1طور که در جدول انهم
بیمار در بازه غیار نرماال    BMIدر رابطه با رد پیوند وجود دارد، 

قرار داشته است. همچنین در مواردی که سن بیمار یا دهناده در  
ثیر مثبتی در أسال بوده است، ت 79تا  29بازه مناسب سنی یعنی 

ساال و   29و برعکس سن کمتار از  بقای پیوند کلیه داشته است 
سال به همراه عوامل دیگر زمینه مساعدی را برای  79بزرگتر از 

های جنسایت  رد پیوند فراهم کرده است. در قوانین فوق، ویژگی
دهنده و گیرنده، سابقه پیوند کلیه و نوع دیالیز تکرار شاده اسات   

ه ها در بقاای پیوناد کلیا   که این نشان دهنده اهمیت این ویژگی
 است.
 

 گيريو نتيجه بحث
 وناد یپ یبقا ینیبشیو با هدف پ یداده کاو کردیمطالعه با رو نیا
ثر بار آن انجاام شاده اسات. طبقاه      ؤعوامل ما  ییو شناسا هیکل

شابکه   یبنادها مطالعاه، طبقاه   نیاستفاده شده در ا هیپا یبندها

بوده است. ساپس   بانیبردار پشت نیو ماش میدرخت تصم ،یعصب
 یشاده و صاحت   یوشا بندها در ساطح دوم همج طبقه نیا جینتا

باه   هیا پا یبنادها از طبقاه  کیا هار   یبندبالاتر از صحت طبقه
باا   یهاا یژگا یو ییبه منظور شناسا نیداده است. همچن ییتنها
بهاره   کیا ژنت تمیاز الگاور  هیا کل وناد یپ یبقا جهیتر در نتتیاهم

 جیروش و نتااا نیااا یگرفتااه شااده اساات؛ کااه در ادامااه خروجاا
 شود.یم سهیاحوزه مق نیلعات گذشته در امطا
 تمیشاده توساط الگاور    ییشناساا  نهیبه یهایژگیرابطه با و در 
در هر دو روش شااخص تاوده    م،یدرخت تصم تمیو الگور کیژنت
باا   ساه یشده اسات. در مقا  ییشناسا %599 تیبا درجه اهم یبدن

شاود کاه مطالعاه    یمشاهده م نه،یزم نیمطالعات انجام شده در ا
در  BMI ریثأت ه،در کشور آلمان انجام شد 2994که در سال  یا
اشارفی و   ، در دو مطالعاه [3] کناد یما  دییا أرا ت هیکل وندیپ یبقا

مشاخص شاد    زین و همکاران Meier-Kriescheهمکاران و 
 یداریارتبااط معنا   وناد یپ یباا بقاا   یشاخص توده بدن ریکه متغ
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در  2955ال در ساا یادر مطالعااه نی. همچناا[2،0] داشااته اساات
 هیا کل یثر در بقاؤعامل م 3از  یکیبه عنوان  رندهیآلمان، وزن گ

 [.3]شده است  یفمعر یوندیپ
جازء   ز،یا ن رناده یگ تیو جنسا  یگروه خاون  یهمسان یرهایمتغ  
اناد.  شاده  ییشناسا کیژنت تمیتوسط الگور تیبا اهم یهایژگیو

تلاف نشان داده شده که اخا  [59]در مطالعه  یدر مورد گروه خون
 زانیا باا م  کساان یریو غ کسانی یخون یهاگروه نیب یداریمعن
و همکااران   Park عهدر مطال گریوجود ندارد، اما از طرف د ءبقا
باا   ساه یدر مقا کساان ی یخاون  یهاا مشخص شد که گروه [55]

 ینشاان ما   یبهتار  وناد یپ یبقاا  زانیمتفاوت م یخون یهاگروه
اناد کاه   چناد مطالعاه نشاان داده    رندهیگ تیدهند. در مورد جنس

 زانیبا م وندیو دهنده پ رندهیفرد گ تیجنس نیب یداریارتباط معن
 در مطالعااات کااه ی، در حااال[52،54]وجااود ناادارد  وناادیپ یبقااا

Brown  و همکاران وLasserre رناده یگ تیجنسا  و همکاران 
 .[4،3] شناخته شده است وندیپ یبقا زانیثر بر مؤاز عوامل م

هستند که  یریدو متغ هیکل وندیسن دهنده و سابقه پ یهاریمتغ  
مطالعاه   نیدر ا میدرخت تصم تمیو الگور کیژنت تمیتوسط الگور
مطالعاه   نیاند. در چناد شده ییثر شناساؤم یهایژگیبه عنوان و

ذکر شده  وندیپ یبقا زانیثر در مؤسن دهنده از عوامل م [.53،4]
 [.2،3،51]اکثار مطالعاات    ،هیا کل وناد یاست. در رابطه با ساابقه پ 

 یبقا زانیو م وندیسابقه پ نیب یداریاند که رابطه معننشان داده
از  وناد یمطالعاه ساابقه پ   نیا در ا کاه  یوجود ندارد، در حال وندیپ

 شناخته شده است. وندیپ یبقا زانیثر بر مؤعوامل م
اسات کاه توساط     ییهاا یژگیاز و رندهینسبت دهنده و گ ریمتغ  

شده اسات،   ییشناسا تیاهمیب یهایژگیو ءجز کینتژ تمیالگور
باا   یداریرابطاه معنا   یژگیو نیادیگر  در مطالعات که یدر حال
باشد که تعداد  نیتواند ایم لیدل ،[57،54] دارد وندیپ یبقا زانیم

صورت  نیکم است و در ا عهمطال نیفوق در ا یژگیبا و یهاداده
مادت زماان    یرهاید. متغباشینم میو تعم یریادگیمدل قادر به 

 یبا  یهاا یژگا یبه عناوان و  RH یقبل از عمل و همسان زیالید
 اشارفی و همکااران و   اناد کاه مطالعاات   شاده  ییشناسا تیاهم

Lasserre همچنین  موضوع هستند. نیا دیؤم [2،3] و همکاران
ناوع   رناده، یدهناده، سان گ   تیجنسا  یرهایمتغدر این مطالعات 

 تیا اهم یبا  یهاا یژگیو ءجز رندهیدر گ ابتید یماریدهنده و ب
باه رابطاه    [.51،53]مطالعاات   کاه  یاناد، در حاال  شده ییشناسا
اشااره   وناد یپ یبقاا  زانیا فاوق و م  یهاا یژگیو نیب یداریمعن
پاس   نینیسطح کارات  ریاز متغ [3،57]مطالعه  نیاند. در چندکرده

 هیا کل وناد یپ یابقا  ینا یبشیمهم در پا  یژگیاز عمل به عنوان و

 شیهدف پ که نیا لیمطالعه به دل نیا ده است، اما دراستفاده ش
مربوط به قبل از عمل بوده، از  یرهایبا متغ هیکل وندیپ یبقا ینیب
 استفاده نشده است. ریمتغ نیا
و در کشاور آلماان انجاام شاده      2955که در سال  یامطالعه در

مربوط به قبل و بعد از عمل مرباوط باه    یژگیو 14، از [3]است 
استفاده شده  بانیبردار پشت نیبا روش ماش هیکل وندید پمور 494

بااه عنااوان  یژگا یو 3 ،یژگاایو 14 نیاااز ا جاه یاسات کااه در نت 
شاده اسات. چهاار     یفمعر وندیپ یبقا زانیعامل در م نیثرترؤم
وزن  رناده، یگ تیناد از: جنسا  بود به دست آماده عباارت   یژگیو
سه ماورد   که ؛پس از عمل نینیکرات زانیسن دهنده و م رنده،یگ

مطالعاه   نیا در ا کیژنت تمیالگور یخروج یهایژگیو باًیاول تقر
 هستند.

 وندیپ یبقا ینیبشیشود، پیمشاهده م 3طور که در جدول همان 
صاحت   ک،یا ژنت تمیاطلاعاات و الگاور   یبه روش همجوش هیکل
 تی، جنسااBMI یژگاایو 1درصااد بااا اسااتفاده از تنهااا  74/05
 هیا کل وناد یدهناده و ساابقه پ   سن ،یگروه خون یهمسان رنده،یگ
باا   عاادل م بااً یصحت به دست آمده تقر نیکه ا است داده جهینت

سان   رناده، یگ تی، جنسBMI یژگیو 7با  میصحت درخت تصم
 چیاسات. در ها   زیالیو نوع د هیکل وندیسن دهنده، سابقه پ مار،یب

 یبررسا  هیا کل وناد یپ یبقا لیتحل نهیکه در زم یکدام از مطالعات
 وناد یپ یدر بقاا  رگذاریثأت ریبه عنوان متغ زیالینوع د یژگیشده، و
شده  ییشناسا یهایژگیو که یحال درنشده است،  ییشناسا هیکل

 وندیپ یمهم در بقا یرهایجزء متغ یهمگ کیژنت تمیتوسط الگور
دهاد  ینشاان ما   نیکه ا انددر مطالعات مرتبط گزارش شده هیکل

 یثر در بقاا ؤما  یهاا یژگا یو یشتریبا صحت ب کیژنت تمیالگور
 وناد یپ یبقا ینیبشیپ ،یرو نیکرده است، از ا ییرا شناسا وندیپ
 جاه ینت ک،یا ژنت تمیاطلاعات و الگاور  یهمجوش کردیبا رو هیلک

 ییبه تنها میبه کمک درخت تصم ینیبشیبا پ سهیدر مقا یبهتر
 داشته است. یدر پ
 اریمطالعه بس نیشده در ا شنهادیبه دست آمده از مدل پ صحت  

باا مطالعاات    ساه یدرصد است کاه در مقا  43/01مناسب و برابر 
 شیصحت به دسات آماده از پا    نیباشد. همچنیمشابه بالاتر م

 کیا ژنت تمیالگاور  یخروج یژگیو 1تنها  با هیکل وندیپ یبقا ینیب
 یبارا  است. یمناسب اریکه صحت بس درصد است 74/05برابر با 
به کاار رفتاه در    یهابهتر، صحت به دست آمده از روش سهیمقا

 یهاا با روش هیکل وندیپ یبقا زانیم ینیبشیچند مورد مطالعه پ
 آورده شده است. 7در جدول  ،یهوش مصنوع
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 بينی مطالعات بقاي پيوند كليهنتایج پيش: 6 جدول
صحت  روش پيش بينی محل و سال انجام مطالعه ردیف

 )درصد(

 39 شبکه عصبی مصنوعی [1] 5003 –آمریکا  5
 47 درخت تصمیم [25] 2994 –آمریکا  2
 72 درخت تصمیم-شبکه عصبی [22] 2991 –استرالیا  4
 34 شبکه عصبی مصنوعی [21] 2994 –ایتالیا  3
 33 شبکه عصبی مصنوعی [23] 2993 –مصر  1
 34 شبکه عصبی مصنوعی [4] 2993 –ایران  7

 
باه   شود، بالاترین صاحت ملاحظه می 7طور که در جدول همان

باا روش   [25] و در مطالعاه  %33دست آمده در مطالعاات برابار   
شبکه عصبی بوده اسات، بناابراین اساتفاده از روش همجوشای     

بنادی  بندی و افزایش صاحت طبقاه  اطلاعات باعث بهبود طبقه
هاای بهیناه شناساایی شاده توساط      شود. همچنین، ویژگای می

پیوناد کلیاه،    ثیرگذار در بقاای أمتغیرهای تء الگوریتم ژنتیک، جز
مطابق با نتایج مطالعات گذشته هستند. مدل پیشنهادی در ایان  

ویژگای شناساایی شاده     1مطالعه، با همجوشی اطلاعات و تنها 
بینی بقاای پیوناد کلیاه باا     توسط الگوریتم ژنتیک، قادر به پیش

ثر در بقای پیوند کلیاه،  ؤدرصد صحت است. متغیرهای م 74/05
نساایت گیرنااده، ساان دهنااده، (، جBMIشاااخص تااوده باادنی )

 همسانی گروه خونی و سابقه پیوند کلیه شناسایی شدند.
 یرهایمتغ ییو شناسا هیکل وندیپ یبقا ینیبشیمطالعه به پ نیا  
 شیپا  یپرداخته شده اسات. بارا   یوندیپ هیکل یدر بقا رگذاریثأت
درخات   ،یشابکه عصاب   یهاا تمیاز الگاور  هیکل وندیپ یبقا ینیب

 نیا ا جیساپس نتاا   ،استفاده شده بانیبردار پشت نیو ماش میتصم
شاده   بیا هام ترک  ااطلاعاات با   یها به روش همجوشتمیالگور

بنادها باه روش   طبقاه  جینتاا  بیا دهد ترکینشان م جیاست. نتا
باا صاحت    ینا یبشیمادل پا   دیاطلاعات منجر به تول یهمجوش

 نیبنادها شاده اسات. همچنا    از طبقاه  کیا بالاتر از صحت هر 
 هیکل یدر بقا رگذاریثأت یرهایمتغ ییشناسا یبرا کیژنت تمیالگور
عماال کاارده و بااا اسااتفاده از  میبهتاار از درخاات تصاام یوناادیپ
درخات   تمیبا الگاور  یکسانی ینیب شیکمتر، صحت پ یرهایمتغ
روش  کیا ژنت تمیالگاور  جاه، یکارده اسات. در نت   دیا تول میتصم
 است. نهیبه یهایژگیو ییجهت شناسا یمناسب
ست، حجم نمونه این مطالعه در مقایسه با یکی از لازم به ذکر ا  

. یکای از  [22]است  %59مطالعات منتشر شده در آمریکا کمتر از 
آوری علل تفاوت در حجم نمونه از وجود ساز و کاری برای جماع 

های چندین مرکز و تحقیق متمرکز بار روی چنادین مرکاز    داده
ایجااد یاک    سانجی بنابراین مطالعات امکاان  ؛باشدتحقیقاتی می
های مراکز مختلا فعال در این حاوزه  آوری دادهمرکز برای جمع

تواند موضوع مناسبی برای مطالعات بعادی باشاد. همچناین،    می
استفاده از متغیرهایی که در بعضی مطالعات در این زمینه استفاده 

کاه   که به دلیل این های بیمارشده است، از قبیل نتیجه آزمایش
بررسی این پژوهش از ناوع کاغاذی و مقاادیر    های مورد پرونده

فیلدهای مربوطه ناخوانا یا سافید باود، اساتفاده از ایان متغیرهاا      
هاای  پذیر نبود. برای مطالعات بعدی، استفاده از سایر روشامکان

 تواند به پیشرفت این مطالعه کمک کند.همجوشی اطلاعات می
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Introduction: Chronic kidney failure is a common disease in the world and kidney transplantation 

is the most effective treatment in patients with chronic kidney failure. The aim of this study was to 

predict the survival of transplanted kidney and identify its effective factors, and also to provide a 

model for higher prediction accuracy. 

Method: In this retrospective study, data from 423 cases of kidney transplant patients during 2006-

2011 in Afzalipour Teaching Hospital in Kerman were obtained. The neural networks, decision tree 

and support vector machine were used to predict kidney transplantation survival and information 

fusion was used to combine the results of these classifiers and design a model with higher prediction 

accuracy. In addition, for identifying factors affecting the survival of transplanted kidney, genetic 

algorithm was used and for data analysis and implementation of algorithms, Clementine 12 and 

Weka 2.3 were used. 

Results: The accuracy of neural networks, decision tree, and support vector machine were 94%, 

92%, and 92%, respectively, and the accuracy of information fusion was 95.74%. Also, recipient 

BMI and gender, donor age, compatibility of donor and recipient blood group, and history of kidney 

transplantation as the effective factors on renal transplantation survival were identified by genetic 

algorithm. The prediction accuracy of this model was 91.67%. 

Conclusion: The results show that information fusion can increase the prediction accuracy. Also, 

the genetic algorithm as an effective method can be used for identifying the optimal features. 

   

Key words: Information fusion, Neural Network, Decision Tree, Support Vector Machine, Genetic 

Algorithm 
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