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 چكیده  اطلاعات مقاله

 تاریخچه مقاله:
 05/10/1401: تاریخ دریافت مقاله

 07/11/1401: تاریخ پذیرش مقاله

 20/11/1401انتشار مقاله: تاریخ 

 استفاده با Hadoop بزرگ هایداده بر مبتنی کلیوی مزمن بیماری بندیطبقه و بینیپیش مقاله، این در

 ها موش ازدحام کننده تقویت XG و( IF-RFKM) کسری خشن فازی K-means بندیخوشه از

 بینی پیش برای ستا شده گرفته نظر در IF-RFKM بندی خوشه روش اینجا، در. است شده پیشنهاد

 مراحل ندیب طبقه شود می بندی طبقه XG کننده تقویت بندی طبقه از استفاده با بیماری این بیماری

 برای( RSO) موش ازدحام سازی بهینه الگوریتم طبیعی غیر و طبیعی عنوان به کلیوی مزمن های بیماری

 از تصادفی طور به ها داده ابتدا، در XGboost بندی طبقه است شده پیشنهاد پارامترهای سازی بهینه

 شوند می تولید CKD های داده مجموعه

 ،%99.57 بالاتر دقت به پیشنهادی روش سازی، شبیه از. است شده انجام python زبان به سازی شبیه

 کمتر اجرای زمان و ٪78.96رسد همچنین  می% 88.34 ،%98.23 بالاتر فراخوان ،%97.35 و 98.28%

 هطبق و کلیوی مزمن بیماری تشخیص همانند های روش با مقایسه در ٪92.48 و 90.25٪ ،92.15٪

ستفاده اتصمیم موجود بدست آمده است.روش  درخت از استفاده با بازگشتی های ویژگی حذف با بندی

 بندی طبقه و (CCKD-LR) لجستیک رگرسیون از استفاده با بیماری بندی خوشه و بندی شده طبقه

بکار  (CCKD-MKC-SVM) با ای هسته چند پشتیبانی ناقل دستگاه از استفاده با کلیه مزمن بیماری

 .برده شده است
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 مقدمه - 1

 به جرمن که اند یافته توسعه اساسی تغییرات با ها فناوری امروزه

 اه داده از اگر .شود می داده عظیم حجم با هایی فناوری بهبود

 فادهاست قابل که شود می تبدیل ای داده مقدار به نشود، استفاده

 ادهد نام به روشی از استفاده با که صورتی در بنابراین،. نیست

 غیرقابل هایداده از مقداری شوند، مدیریت درستی به کاوی

 استفاده ارزشمند اربسی داده مبنای یک عنوانبه توانندمی استفاده

 .شوند

 یک اطلاعات در از محرک کلی طرح کشف برای کاوی داده  

 هایتکنیک از استفاده با شود.  می استفاده پنهان داده پایگاه

 ساخت برای الگو کشف آماری، محاسبات و ماشینی یادگیری

 .کنندمی بینیپیش را هاداده عملکرد که شودمی آماده هاییمدل

 میعظی حجم با ها داده از الگوها کشف برای تکنیکی بندی طبقه 

 یم تحلیل و تجزیه کاوی داده تکنیک توسط سرعت به ها داده از

 مهندسان و بینیپیش تجارت، آمار، زمینه در واقع، شوند،در

 در لگوهاا از که نیست ایپیشرفته تکنیک کاویداده ارتباطات،

. کند تفادهاس شناسایی و تأیید بینی،پیش برای هاداده جستجوی

 تپیشرف اساس بر زیادی بالینی پزشکی های پایگاه حاضر حال در

 تکنیک با. است شده ایجاد سلامت داده پایگاه مدیریت سیستم

حفظ و  راحتی به ترکیبی داده های پایگاه کاوی، داده های

 شوند. می نگهداری و قابل استفاده

 پزشکی های داده پرونده از بیماری شناسایی برای کاوی داده

 یبند طبقه. رود می کار به بهداشتی های مراقبت بخش در بیمار

 تصمیم، درخت بیزی، بندی طبقه. است کاوی داده استراتژی یک

 بردار های ماشین لجستیک، رگرسیون عصبی، های شبکه

 برای. هستند بندی طبقه های تکنیک از هایی نمونه پشتیبان

تکنیک  ترینرایج عنوان به تصمیم درخت بندی،طبقه و بینیپیش

 .شودمی استفاده قرار گرفته مورد

 توابع یا هانمایش برای تواندمی بندیطبقه جستجو، فرآیند در 

 متمایز را بندیطبقه یا داده هایکلاس که شود استفاده معمولی

 دقیق محاسبه برای بتواند تکنیک این که هدف این با کند،می

 در بندی طبقه روش از ای نمونه .شود استفاده هدف هایکلاس

همچنین .است افزار نرم توسعه در تهدیدات بندی طبقه فناوری،

 دارای اطلاعات با ارتباط فناوری انسان، سلامت از مراقبت طرح در

 تواند می پزشکی علم و بهداشت رعایت طرح. است اضافی شهود

 های روش.کند ایجاد روز به روز را و آورده های هنگفتی درآمد

 حجم بهداشتی، خدمات دهندگان ارائه و پزشکی تحلیل و تجزیه

 قابل که تصویر، ویدئو، متن، صدا، جمله از ها داده از عظیمی

 مورد مرسوم های روش با و بوده ساز مشکل بسیار و بوده مدیریت

 یادگیری هایروش و کاویداده هایروش .گیرند می قرار بررسی

 مختلف هایداده این اصلاح برای را ابزارهایی و هاروش ماشین،

 .کنندمی توزیع گیریتصمیم برای اینتیجه هایداده عنوانبه

 بدون یادگیری همچنین و نظارتی نیمه یادگیری با ها روش

 استراتژی از گروهی نظارت نیمه. گرفتند قرار بررسی مورد نظارت

 نمونه از تکنیک، یک یادگیری با که است ماشینی یادگیری های

 .کند می استفاده برچسب بدون و دار برچسب های

 طور به. است بندی خوشه جایگزین نظارت بدون یادگیری اساساً

 داده در شده آشکار های کلاس برای حلی راه بندی خوشه کلی،

 عددی تحلیل و تجزیه برای رایج روش یک بندی خوشه .است ها

 ورط به. است نظارت بدون های داده از تکنیکی همچنین و ها داده

 یبرا بندی خوشه از توان می پزشکی کاربردهای زمینه در معمول

 یها بیماری بین از. کرد استفاده مختلف های بیماری آگهی پیش

 عموم برای توجه قابل بیماری یک کلیه مزمن بیماری مختلف،

 .است مردم

CKD نمی و بینند می آسیب ها کلیه آن در که است وضعیتی 

 ایعاتم دلیل، همین به. کنند فیلتر باید که آنطور را خون توانند

 باعث تاس ممکن و ماندمی باقی بدن در خون زائد مواد و اضافی

 در .شود سکته و قلبی بیماری مانند دیگری سلامتی مشکلات

. کند می آغاز را متقابل نتیجه نیز CKD کلیه، عملکرد در مرگ

 کلیه عملکرد که بردند می رنج بیماری این از CKD به مبتلا افراد

 مانند اضافی اختلالات ایجاد باعث این، بر علاوه. دهد می کاهش را

 خونی،کم بالا، خون لذت تر،ضعیف هایاستخوان نامناسب، تغذیه

 یابتلا خطر کلیوی بیماری بین، این در. شودمی عصبی آسیب

 یم افزایش خونی های بیماری کنار در را قلبی بیماری به بیمار

 می منشاء CKD توسط نیز دیابت و خون پرفشاری ارثی،. دهد

 برای مناسب درمان برای CKD زودرس آگهی پیش .گیرند

 . است ضروری کلیه نارسایی از جلوگیری

 مانند ماشینی، یادگیری رویکردهای طریق از اولیه هایبینیپیش

Naïve Bayes، SVM، و تصمیم درخت ANN انجام غیره و 

 پیش ایبر کننده بندی طبقه توسط تواند می داده جنبه. شوندمی

 .شود ساخته CKD آگهی

 برای متعددی کاوی داده هایمدل گذشته، هایدهه طول در

 مدیریت کاربرد. اندشده پیشنهاد کلیوی مزمن بیماری تشخیص

 پیش امتداد در بندی طبقه طول در آن کارایی دلیل به دانش

 در بهداشتی های مراقبت های بخش در سرعت به بیماری بینی

 ها داده از زیادی تعداد تحلیل و تجزیه برای است و رشد حال
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 برای توجهی قابل تأثیر کاوی داده منظور، این برای. است ضروری

 به رویکردها این، بر علاوه. گذارد می پزشکی تحقیقات افزایش

. کنند می کمک گیری تصمیم فرآیند در بالینی متخصصان

 داده پایگاه ابزارهای با بهداشتی های مراقبت های داده از بسیاری

 جمع های داده به تحلیلی های حالت .شوند می ترکیب بزرگ

 سیستم در ها بیماری دقیق بینی پیش از حمایت برای شده آوری

 های چالش این، بر علاوه. دارد بستگی بهداشتی مراقبت های

 برنامه طریق از بزرگ های داده تحلیل و تجزیه طول در مختلفی

 این. آید می وجود به بهداشتی های مراقبت مختلف کاربردی های

 .است شده کار این گرفتن الهام باعث اشکالات

 و بینیپیش رایب مقاله این در IF-RFKM بندیخوشه روش یک

 ماریبی این. است شده پیشنهاد کلیوی مزمن بیماری بندیطبقه

 تا شودمی بندیطبقه XG boost کننده بندیطبقه از استفاده با

 یعیغیرطب و نرمال صورت به را کلیوی مزمن هایبیماری مراحل

 پارامترهای سازیبهینه برای این، بر علاوه. کند بندیطبقه

 ازدحام سازیبهینه الگوریتم ،XG تقویت کننده بندیطبقه

 .است شده پیشنهاد هاموش

 :از عبارتند مقاله این اصلی های مشارکت

 مبتنی کلیوی مزمن هایبیماری بندیطبقه و بینیپیش 

 بندیخوشه از استفاده با Hadoop بزرگ هایداده بر

IF-RFKM صحرایی هایموش ازدحام سازبهینه و 

 پیشنهاد XG (IF-RFKM-XG-RSO) کننده تقویت

 .است شده

 پیشنهادی، بزرگ های داده بر مبتنی تحلیلی حالت 

 بندی، خوشه جمله از پیشرفته کاوی داده تکنیک

 می ترکیب را سازی بهینه رویکردهای ماشین، یادگیری

 .کند

 بندیخوشه روش IF-RFKM بیماری بینیپیش برای 

 .شودمی گرفته نظر در کلیوی مزمن

 بندیطبقه از استفاده با بیماری این XGboost 21 

 کلیوی مزمن هایبیماری مراحل بندیطبقه برای

 .شودمی بندیطبقه طبیعی غیر و نرمال عنوانبه

 تقویت کننده بندیطبقه پارامترهای سازیبهینه برای 

XG، پیشنهاد 22 هاموش ازدحام سازیبهینه الگوریتم 

 .است شده

 بیماری های داده مجموعه از تصادفی طور به ها داده 

 .شوند می تولید کلیه مزمن

 با آن عملکرد شود،می فعال پایتون در پیشنهادی روش 

 یادآوری دقت، ،F1 امتیاز دقت، مانند عملکرد معیارهای

 .شودمی بررسی

 مانند موجود هایروش با پیشنهادی روش کارایی 

CCKD-RFE-DT، 23 CCKD-LR و CCKD-MKC-

SVM شودمی مقایسه. 

 
 2 بخش: است شده طراحی صورت این به مقاله مابقی این

 پیشنهادی روش مورد در 3 بخش کند، می مرور را اخیر مطالعات

 5 بخش بحث، با نتیجه .کند می اثبات 4 بخش دهد، می توضیح

 .رساند می پایان به را مقاله این

 

 

 مرور مطالعات اخیر -2

 Hadoop-big data تحلیلی مدل به مربوط مطالعات از بسیاری

 ادبیات در کلیوی مزمن هایبیماری بندیطبقه و بینیپیش برای

 .شوندمی مرور اینجا در اخیر مطالعات از برخی اند،شده پیشنهاد

Jerlin Rubini و Perumal مزمن بیماری بندیطبقه یک 

 رویکرد با هسته چند پشتیبان بردار دستگاه از استفاده با را کلیوی

 دسترس ابلق مجموعه از. اندکرده پیشنهاد میوه مگس سازیبهینه

 توابع. دش گرفته کار به بهینه توابع انتخاب برای FFOA ها،ویژگی

 انتخاب پردازش پیش برای پزشکی هایداده مجموعه طریق از

 بندیطبقه برای هسته چند پشتیبان بردار ماشین به و شدند

 که کندمی مشخص تحلیلی پیامد. شدند داده بالینی هایداده

 بندیطبقه دقیق ارزش به شده ارائه CKD بندیطبقه روش

 .رسدمی

 و طراحی برای را CCKD-KKMC-NNC-CSOA همکاران و نیتیا

 از ای مجموعه از استفاده با CKD تشخیص برای روشی بهبود

 در. بندی خوشه روش جمله از. اند کرده پیشنهاد بندی طبقه

 سونوگرافی و ام آر آی، تصاویر برای درمان تشکیل و عمل

 تصاویر در. بود ضروری تکنیک بندی قطعه با کلیه سنگ شناسایی

 آموزش در فیزیکی صورت به اغلب کلیه سنگ تقسیم سونوگرافی،

 عصبی، شبکه کنندهبندیطبقه از استفاده با. شد می انجام پزشکی

 تصاویر. شدند بندیطبقه غیرعادی و عادی عنوانبه تصاویر

 به سنگ ناحیه با تومور تقسیم برای بندیتقسیم فاز به غیرطبیعی

-K کرنل چند بندیخوشه رویکرد از استفاده با جداگانه صورت

means شدند مشخص. 

Pradeepa و Jeyakumar طیفی بندیخوشه الگوریتم یک 

 ارائه کلیوی مزمن بیماری بینیپیش برای کارآمد تنظیم خود
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 کاهش برای تنظیم خود طیفی بندیخوشه یک. اندکرده

 در گرفتن قرار. شد ارائه هاداده در اضافی مسائل و بالا گیریاندازه

 از شده شناخته ضروری اطلاعات ایجاد با همراه استخراج معرض

 حداکثر که بود آزمایشگاهی همچنین و بالینی بیماران های داده

 CKD شناسایی دقت افزایش در جراحان به کمک برای حمایت

 از بندیخوشه نتایج. گذاشت می تأثیر جدی سطح بر قبلاً

 بردار ماشین یعنی شد، استفاده ماشینی یادگیری هایروش

 تریننزدیک عمیق، عصبی شبکه مصنوعی، عصبی شبکه پشتیبان،

 .تصادفی مورد استفاده قرار گرفته است جنگل و K همسایه

Akben اولیه سطح CKD کاوی داده های مدل از استفاده با را 

. ستا کرده ارائه بیماری وقایع خون، آنالیز ادرار، آزمایش برای

 جنتای از استفاده با پزشکی تحلیل و تجزیه از شده ارائه روش

 ایبر. کند می پشتیبانی خون آزمایش و ادرار بیماری، به مربوط

 مرحله. شد استفاده کاوی داده تکنیک از الگوریتم بندی طبقه

 انجام CKD های داده روی بر پردازش پیش استخراج، روش اولیه

 K-means بندی خوشه روش با توان می را پردازش پیش. شد

 مانند بندی،طبقه هایمدل ،CKD تشخیص برای. داد انجام

KNN، Naïve Bayes، SVM پردازش پیش از هایداده برای 

 .بودند کاربردی شده

 

Aldhyani تحلیل تقویت برای را نرم بندیخوشه همکاران و 

. اندکرده ئهارا ماشین یادگیری هایالگوریتم در مزمن هایبیماری

 های بیماری معرض در گرفتن قرار بررسی روش توسعه هدف

 ئهارا روش. شد می استفاده مردم بقای امنیت برای که بود مزمن

 تمالگوری از استفاده با مزمن بیماری شناسایی بهبود برای شده

 .است شده ایجاد ماشینی یادگیری

 

Khamparia با را کلیوی مزمن بیماری بندی طبقه و همکاران 

 رمزگذار سیستم از استفاده با ای رسانه چند های داده یادگیری

 عمیق یادگیری مدل. اند کرده ارائه عمیق ای پشته خودکار

 خودکار رمزگذار از استفاده با CKD بندیطبقه برای جدیدی

 برای. شد پیشنهاد Softmax کنندهبندیطبقه با ایپشته

 خودکار رمزگذار داده، پایگاه طریق از ارزشمند توابع استخراج

 کننده بندیطبقه توسط که گرفته نظر در شده انباشته

Softmax روش. شد استفاده تکمیل جلسه محاسبه برای The 

multi mode تخمین کارمحافظه هایبندیطبقه به نسبت 

 تردقیق کلیوی مزمن بیماری برای بندیطبقه دقت با شدهزده

 .شودمی تلقی

 

Jongbo تحلیل و تجزیه برای را گروهی روش رشد همکاران و 

 مشترک روش 2 آن، در که. اند کرده ارائه کلیوی مزمن بیماری

 3 روی بر تصادفی زیرفضای و بندی بسته یعنی شد گنجانده

-K جمله از ها، آوری فن مجموعه عملکرد بهبود پایه، یادگیرنده

Neighbors، Nav Bay به رسیدگی برای. تصمیم درخت و 

 افزایش همچنین و ها داده پردازش پیش رفته، دست از مقادیر

 .شد پذیرفته شده آزاد الگوهای انواع سازی عادی برای ها داده

 

 

 

 روش پیشنهادی -3

 کلیوی مزمن هایبیماری بندیطبقه و بینیپیش مقاله، این در

-IF بندیخوشه از استفاده با Hadoop بزرگ هایداده بر مبتنی

RFKM کننده تقویت هایموش ازدحام سازبهینه و XG (CCKD-

IF-RFKM-XG-RSO) روش دیاگرام بلوک. استشده پیشنهاد 

 شده آورده 1 شکل در CCKD-IF-RFKM-XG-RSO پیشنهادی

 .است

 داده کاوی:

برای هدف  ها داده از زیادی حجم ذخیره برای بزرگ های داده

 در عمدتاً کاویداده هایاین استراتژی. شود می معین ذخیره

 در دهدمی امکان پزشکان به که روند،می کار به پزشکی زمینه

. رندآو دست به را مربوطه اطلاعات گیری،تصمیم پردازش حین

 بر. شوند می استخراج ها داده از کاوی داده فرآیند توسط الگوها

 می ایجاد داده مجموعه برای الگوها کاوی، داده های ویژگی اساس

 رد که هستند کاوی داده مهم جنبه دو پیشگویی و توصیفی. شوند

 می کمک معمولی های داده مجموعه شناسایی به توصیفی آنها

 مجموعه نظر از را هابینیپیش از بسیاری کنندهبینیپیش. کند

 رامترهایپا به کاوی داده. دهدمی انجام دسترس قابل هایداده

 هخوش بندی، طبقه الگو، تحلیل و تجزیه یعنی دارد، نیاز خاصی

 نشان عیتدا آن، در که ها، داده ارزیابی برای ارتباط توالی، بندی،

 به د،کن می تعیین را ها داده بین ارتباط که است الگوهایی دهنده

 نظر از جدید الگوهای دهنده نشان بندی طبقه ترتیب، همین

 اجسام شامل خوشه ها این. است شده تعریف پیش از اهداف

 .هستند یکدیگر شبیه که است کوچکی

 

K-means بندی:خوشه برای یافته بهبود کسری خشن 

 که کندمی توصیف را طولی هایداده کلان اطلاعات بخش در این

-K رویکرد از استفاده با غیرتهاجمی تصویربرداری هایروش از

means کسری فازی (IF-RFKM )بندیخوشه یافته بهبود 
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 پیش در که است شده شناخته روش یک IF-RFKM. اندشده

 .شود می استفاده بیماری بینی

 IF-RFKM به ت،اس بندی خوشه روشهای سایر از سریعتر 

 زیادی تعداد رو، این از. باشند کروی ها خوشه اگر خصوص

 به ها هداد .شوند می بندی خوشه IF-RFKM کمک با پیکسل

 ایپارامتره اینجا، در. شوند می جدا خوشه از ای مجموعه عنوان

 می نشان را هایی ویژگی سازی شفاف واحد به شده داده ورودی

 کلیوی مزمن بیماری وجود عدم یا وجود بینی پیش برای که دهد

 خون، فشار مانند ویژگی 25 آن در که. شود می گرفته نظر در

 هتود قرمز، های گلبول چرک، سلول قند، آلبومین، دقیق، جاذبه

 کلیوی مزمن بیماری بینی پیش برای باکتری چرک، سلول های

 واحد از خروجی متغیرهای سپس،. شود می گرفته نظر در

 کلیوی مزمن بیماری وجود عدم یا وجود بینی پیش به فاززدایی

 IF-RFKM در خودکار طور به نتیجه فازی پارامترهای. دارد اشاره

 هب توجه با توان می را عضو توابع پارامترهای. شوند می تنظیم

 . کرد مشخص نامشخص با همراه ورودی های داده واریانس دامنه

 با که فازی عضویت درجات توسط اقلیدسی محاسبه فاصله

 بندیخوشه رویکرد. کنند می تغییر اند شده آغاز خاصی معیارهای

K-means توسط مرکزها زیرا کند،می عمل هاداده جداسازی با 

 2 ،1 هایهخوش این، در. شوندمی تعیین هاخوشه از ایمجموعه

 این از اند،شده داده نشان آن با مرتبط مرزی اشیاء امتداد در

 قرار آن با مرتبط خوشه موقعیت با 1 خوشه مرزی شی نقطه،

 2 ،1 خوشه میان در ای منطقه در 2 خوشه مرزی شی اما،. دارد

 می لیدتو ها داده مجموعه از تصادفی طور به ها این. گیرد می قرار

 ورط به کلیه مزمن بیماری بینی پیش برای بزرگ های داده .شوند

 عضویت درجه. شود می تولید CKD های داده مجموعه از تصادفی

 شود. می فرمول زیر محاسبه توسط فازی

 
 دهد می نشان را (fuzzifier)فازی فایر تعداد n پارامتر آن در که

 𝜇پارامتر کند، می ایجاد را مختلفی فازی درجاتn∈ (1,∞ ) و

 اینجا، در. دهد می نشان را Dm خوشه به Ak شی عضویت درجه

𝜇 ∈ [0، 1 ]و lΣ m=1 𝜇mk = 1، پارامتر hmk فاصله ماتریس 

 ورودی تغییرات محدوده فازی عضویت درجات .دهد می نشان را

 بیماری بینیپیش هایویژگی دهندهنشان که کندمی تعیین را

 مقادیر تنوع سطح بر که است قطعیت عدم سطح و کلیوی مزمن

 شی گیرد، قرار حداقلی تقریب با شی یک اگر .دارد دلالت ویژگی

 درجه این بنابراین،. کند نمی رقابت دیگر های خوشه برای

شده و  داده تخصیص 1 با تقریب حداقل در شی فازی عضویت

 .میشود داده نمایش معادله در جدید فازی عضویت

 
 کل امتداد در Ak بین فاصله حداقل معنای به hmk آن در که

 باشد، داشته وجود Ak بین hjk فاصله اگر. است خوشه مراکز

 نشان Dm و تاس فعلی آستانه از کمتر hjk-hmk فاصله انحراف

 واضح فازی مرزهای دارای فوق است، عبارت خوشه تعداد دهنده

 محلی، فازی گیریاندازه .است کمتر تقریب با RFKM خوشه در

 کمتر هایخوشه به متعلق که کندمی محاسبه را مرزی شی

 به که را شی هر سراسری، فازی معیار که حالی در است، مرتبط

 در A2 مرزی شیء اگر. کندمی محاسبه دارد، تعلق هاخوشه همه

 فازی عضویت باشد، شده واقع محلی در 2 و 1 های خوشه بین

 یافته ارتقا محلی صورت به که است 2 ،1 های خوشه به متعلق

 مرکز محاسبه. است پاسخگو محلی فازی افزایش برای این. اند

 .است شده داده نمایش معادله در تکراری خوشه

 

 
 

 

 < Tg نسبی اهمیت وزنی ضرایب دهنده نشان Tf و Tg آن در که

Tf  وTg + Tf = 1 از پس. است، تر پایین مرزی معمولا مناطق 

 Rough K-Means کلاسیک روش پیشرونده، بهبودهای برخی

 Dm خوشه um مرکز از hmk فاصله در شی به Ak شد، انجام

 درجات امتداد در مربوطه کمتر محدود منطقه در اشیاء .دارد نیاز
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 ،IF-RFKM از استفاده با. دارند قرار متنوع فازی عضویت

 .آیندمی دست به فازی سیستم طریق از خروجی پارامترهای

 پایداری تحلیل و تجزیه نتیجه خاصی انطباق قوانین همچنین

 .کند می همگرا "صفر" عنوان به را لغزش سطح که است

 

 
 

 𝛼 و دهدمی نشان را همپوشانی هایخوشه تعداد R بالا، فرمول در

 تخمین خطای دهندهنشان F پارامتر مثبت، پایداری دهندهنشان

0 < p < 1 سپس. است Da و Dx الایب و پایین مرز دهندهنشان 

 می محاسبه معادله صورت به تخمین خطای سپس. است خوشه

 .شود

 

 
 

 بلوک دیاگرام الگوریتم پیشنهادی:
 

 
 بزرگ های داده بر مبتنی تحلیلی حالت برای بلوکی نمودار 1 شكل

 بندی طبقه با کلیوی بیماری بینی پیش برای پیشنهادی

 

 بردار b کند، مشخص را ورودی بردار v پارامتر دهید اجازه

 خروجی bc کند، مشخص فازی طرح طریق از را خروجی

 مشخص را بعدی پارامترهای بردار 𝜗 کند، مشخص را ترجیحی

 .کند

 

 
 

 تابع دهدهن نشان ℑ(1-p) آن در ،که.است p عنوان به h مشتق

 ت،اس داده عنصر بین شده نرمال فاصله دهنده نشان h(a) و گاما

h(𝜏) عاقبمت پارامترهای. است مرزی ناحیه در اشیاء دهنده نشان 

𝜗 آوردن دست به همچنین و محاسبات زمان کاهش برای تنظیم 

 .است شده داده نشان معادله در بهتر تصمیم
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 غیرمت محدوده. کند می مشخص را قوانین تعداد پارامتر اینجا در

 در بخش هر برای عضویت درجه .شودمی جدا هابخش به ورودی

 دهمحدو به توجه با عضویت درجه پارامترهای .شود می گرفته نظر

 می قرار بررسی مورد نامشخص سطح امتداد در ورودی متغیرهای

. است عضویت درجات کلی مقدار معادل قوانین کلی مقدار .گیرند

 و ریکس مرتبه فازی های مجموعه مزایای IF-RFKM روش

 خوشه امکان این. دهد می ارائه را RFKM بندی خوشه شبکه

 مفراه گیری تصمیم پردازش حین در را ماهرانه داده کلان بندی

 .کند می

 

 مزمن بیماری بندی طبقه برای XGboost بندی طبقه

 کلیوی:

 بیماری بندی طبقه برای XGboost بندی طبقه مقاله این در

 انتخاب XGBoost. است گرفته قرار بحث مورد کلیوی مزمن

 غلبه موجود هایروش از ناشی معایب از تعدادی بر زیرا است، شده

 مدل عنوان به XGBoost که است دلیل همین به. کندمی

 تمشکلا با که مسائلی با برخورد هنگام ترجیحی بندیطبقه

 XGBoost. شودمی انتخاب هستند مواجه واقعی کلمه بندیطبقه

  .است تفرمپل یک در موجود هایروش از ترسریع برابر 10 تقریباً

 با و است زیاد بسیار XGBoost توسط شده ارائه پذیری انعطاف

 با CKD بندی طبقه بنابراین، است، نشده ادغام خاص سایت یک

 یک این باشد، پلتفرم از مستقل است ممکن XGBoost کمک

 الگوریتم حیاتی ویژگی یک سازی منظم. است توجه قابل مزیت

XGBoost ،داده حد از بیش مشکلات از جلوگیری به زیرا است 

( XG boost) شدید گرادیان تقویت تکنیک. کند می کمک ها

 یادگیری هایپذیر مدل مقیاس های روش کارآمدترین از یکی

 .است درخت تقویت استراتژی با ماشینی

 تصمیم درخت چندین از ای مجموعه از استفاده با XG تقویت 

 طول در را برازش اضافه مشکل موثر طور به که است شده ساخته

 چندین با تصمیم درخت یک ابتدا، در. کند می حل بندی طبقه

 می تعریف را واحد ویژگی یک گره هر. شود می ساخته برگ گره

 .است ضروری بندی طبقه انجام برای که کند

 
 

 بهینه برای موش ازدحام سازی بهینه الگوریتم برای فلوچارت 2 شكل

 شدید تحرک افزایش سازی

 آن، از پس. شود می زده تخمین تقسیم نقطه بهترین سپس

 در. کنید تعیین جدید برگ گره هر برای را خاصی وزن مقادیر

 .شوند می حذف هرس فرآیند با منفی سود با های گره نهایت،

 ویژگی بردارهای شامل Ui ویژگی مجموعه میدهیم  اجازه

U1,U2,…,Um, here, i = 1, 2, …,m به بسته. باشد IRi 

 یویژگ هر اینکه اساس بزنید بر تخمین را ویژگی اهمیت امتیاز

 کل در مورب صورت به آموزشی های داده توزیع برای بار چند

 معادله صورت به ویژگی اهمیت نمره. شود می استفاده درختان

 .شود می داده
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 کندمی مشخص ویژگی هر برای را وزن مقدار Ti پارامتر اینجا در

 خروجی دهد،می نشان را هاویژگی مجموعه Ui پارامتر و

 .شودمی بیان معادله در داده نقطه در بندیطبقه

 
 رامترپا و دهد می نشان را تصمیم درختان تعداد پارامتر اینجا در

ql سپس،. دهد می نشان را تصمیم درخت از بندی طبقه خروجی 

 نبهتری به دستیابی برای XG تقویت مدل آموزش برای ضرر توابع

 برای دادن دست از عملکرد شود و می بهینه بندی طبقه نتایج

 ها با کارکرد طبیعی مشخص میشود. کلیه بندی طبقه

 
 دقت عملكرد 3 شكل

 است شده داده نشان معادله زیر در بیماری

 
 تخمین که دهدمی نشان را ضرر تابع K پارامتر که جایی در

 Bi کند،می بینیپیش چقدر پیشنهادی بندیطبقه مدل که زندمی

 کنترل برای تنظیم تابع .است ضرر تابع جدی زمان دهندهنشان

 طبقه طول در برازش حد از بیش مشکل از جلوگیری و پیچیدگی

 .است شده ارائه معادله توسط بندی

 
 نشان تصمیم درخت در را هابرگ تعداد پارامتر که جایی در

 Ω دهد،می نشان را j برگ روی امتیاز Tj2 پارامتر دهد،می

 در را تفاوت که است تشخیص قابل محدب تلفات تابع دهندهنشان

 ایدنباله بر دلالت Ψ و کند،می گیریاندازه بینیپیش میان

 مدل "Z" هدف تابع بنابراین، .دارد زمانی سری یک از پیوسته

 .است شده بیان معادله در پیشنهادی XG تقویتی 

 
 به استاندارد نحرافا و میانگین ،XG تقویت کنندهبندیطبقه در

. شودمی استفاده هدف تابع سازیبهینه برای گرادیان نزول عنوان

 .است شده بیان معادله زیر در XG تقویت مدل

 

 
 صحت عملكرد 4 شكل

 و است داده نقطه در ویژگی بردار دهنده نشان Ai پارامتر اینجا در

 ثرحداک به دستیابی برای شده انجام تکرارهای تعداد n پارامتر

 معادله عنوان به XG تقویت هدف تابع .دهد می نشان را عمق

 .شود می تعریف
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 در شده تنظیم پارامترهای Ω(𝜗) و K(𝜗) در فرمول بالا

 نرخ بین تفاوت سپس هستند، XG تقویت کننده بندیطبقه

 اطلاعات افزایش دهندهنشان ℑ همچنین است، bi، bî بینیپیش

 با طمرتب 𝜆 || T || 2 یابدمی افزایش 12 ترم این XGboost و

 T ،دهد می نشان را شده منظم پارامتر GBD، 𝜆 متعارف الگوریتم

 از تواند می آیتم رساندن حداکثر به. دارد برگها وزن بر دلالت

. دهد افزایش را ماژول تعمیم توانایی و کند جلوگیری برازش

 پیشنهادی XG تقویت کنندهبندیطبقه از بندیطبقه هایخروجی

 بندیطبقه نتایج آوردن دست به برای مختلف آستانه مقادیر تحت

 .شوندمی آزمایش بهینه

 

 سازیبهینه الگوریتم از استفاده با پارامترها سازیبهینه

 هاموش ازدحام

 هایپارامتر تنظیم برای( RSO) هاموش ازدحام سازیبهینه

 بهینه پارامترهای به دستیابی برای XG تقویت کننده بندیطبقه

 با شتربی دقت به دستیابی برای پارامترها این. شودمی استفاده

 الگوریتم یک RSO الگوریتم. شوند می تنظیم خطا نرخ کاهش

 بهره و اکتشاف مراحل میان در بهینه تعادل از که است فراابتکاری

 .کند می استفاده برداری

 قاله،م این در. است جمعیت بر مبتنی فراابتکاری الگوریتم یک این

 و شودمی ایجاد( شمو) جستجو عوامل اندازیراه با روزرسانیبه

 حذف، ایجاد، شدهتعیین تکرارهای در قوانین از ایمجموعه توسط

 هکرد پیشرفت خود خودی به که آنجایی از. شودمی اصلاح یا

 جستجوی با فاز یعنی اضافی، تنظیم روش به نسبت است،

 پرهای پارامترهای سپس طلبد، می را کمتری تکرار زمان تصادفی،

 .کند می تنظیم را بهینه

 تقویت سازی بهینه برای را RSO الگوریتم فلوچارت 2 شکل  

XG گام به گام فرآیند. دهد می نشان RSO است زیر شرح به: 

 اولیه مقداردهی: 1 مرحله

 
 F1 نتیجه میزان کارایی  5 شكل

Save translation 
راه اندازی کنید، و برای  qiاولین جمعیت موش را به صورت 

 ,i = 1. تا جایی که biمقداردهی اولیه جمعیت لانه های میزبان 

2, …,m 
 

 
 qi(a) و qs(a) کند، مشخص را ها موش موقعیت X دهید اجازه

 D کند، می مشخص I بعد در را جستجو منطقه بالای و پایین حد

 .کند می مشخص[ 1 ،0] محدوده در را یکنواخت تصادفی عدد

 

 تصادفی تولید: 2 مرحله

 یپارامترها شود، می انجام اولیه مقداردهی فرآیند که هنگامی

 مقادیر حداکثر. شوند می ایجاد تصادفی صورت به ورودی

 پسس. شود می تعیین پارامتر فوق دقیق شرایط به بسته برازندگی

 خطا نرخ کاهش برای را فرآیند ارزش جمعیت تصادفی صورت به

 .کند می ایجاد

Save translation 

 : عملكرد برازندگی3مرحله 

 نسبت کاهش مانند هدف، تابع به دستیابی در این قسمت برای

 می ارزیابی مزمن دقت افزایش برای محاسباتی پیچیدگی خطا،

 با Ω(𝜗) و XGboost K(𝜗) پارامترهای اینجا، شود همچنین در

 .شوند می بهینه RSO از استفاده

 

 طعمه)هدف( جستجوی: 4 مرحله
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 با ریاضی صورت به جو و جست طول در ها موش حرکت رفتار

 ادهد نشان معادله در موقعیت رسانی روز به استراتژی از استفاده

 .است شده

 

 
 را تصادفی عدد S سپس و ,a= Maxiter ،2 ،1 ،0 …,آن در که

 بهره و اکتشاف دهنده نشان X پارامتر سپس. دهد می نشان

 .است تکرار طول در بهتر برداری

  جستجو عامل بروزرسانی موقعیت: 5 مرحله

ن آزیر از  معادله بکارگیری با جستجو عوامل مکان ارتقای برای

 وزر به دهنده نشان qi (a + 1) قرمول زیر  استفاده می کنیم. در

 موقعیت ارتقای با را بهینه حل راه. است بعدی موقعیت رسانی

 ذخیره بعدی جستجوی عامل مورد در جستجو عامل دیگر های

 D و X پارامترهای تنظیم با برداری بهره و اکتشاف سپس. کند می

 .شود می تضمین

 

 

 فراخوان عملكرد و کارایی 6 شكل

 خاتمه: 6 مرحله

 RSO از استفاده با XG تقویت در Ω(𝜗) و K(𝜗) بهینه فراپارامتر

 کند تکرار مکرر طور به را 3 مرحله تواند می که شوند می انتخاب

 نهایت، در .شود برآورده توقف معیارهای که زمانی تا

 مزمن بیماری بندیطبقه بهترین XG تقویت کنندهبندیطبقه

 محاسباتی پیچیدگی کاهش با تا کندمی پیدا را پویا بهینه کلیوی

 .دهد افزایش را دقت ،RSO رویکرد از استفاده با

 

 

 نتیجه و بحث -4

 کلیوی مزمن هایبیماری بندیطبقه و بینیپیش مقاله، این در

 ازدحام سازبهینه از استفاده با Hadoop بزرگ هایداده بر مبتنی

. است شده ارائه XGboost و IF-RFKM صحرایی هایموش

 ،Keras، Scikit-learn از استفاده با پایتون در پیشنهادی روش

OpencvlibraryonIntelXeon گیگابایت 128 از استفاده با 

 NVIDIA GeForce گرافیک کارت یک. شد فعال RAM حافظه

GTX 1080 Ti .هایروش با پیشنهادی روش همچنین عملکرد 

-CCKD-MKC و CCKD-RFE-DT، 23 CCKD-LR،31 موجود

SVM داده مجموعه از ها همچنین داده .است شده مقایسه CKD 

 و آموزش برای تصادفی صورت به ها داده. است شده ریآو جمع

 گرفته داده 124800 آن در که. شوند می تولید آزمایش همچنین

 20 و آموزش فرآیند برای درصد 80 تعداد این از. است شده

 .شود می استفاده تست فرآیند برای درصد

 

 عملكرد اندازه گیری

 ،F1 امتیاز اندازه،صحت، دقت، کاربردی و عملکرد، معیارهای

 .شوندبه شکل زیر تحلیل می تحلیل خطا میزان
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 خطا میزان عملكرد 7 شكل

 یم داده تشخیص نرمال به درستی به نرمال(: TP) واقعی مثبت •

 . شود

 طبیعی غیر به درستی به طبیعی غیر(: TN) واقعی منفی •

 . شود می داده تشخیص

 نرمال به نامناسب طور به طبیعی غیر(: FP) کاذب مثبت •

 . شود می داده تشخیص

 طبیعی غیر به نامناسب طور به طبیعی(: FN) کاذب منفی •

 .شود می داده تشخیص

 

 محاسبه دقت

 نشان موارد کلی دتعدا مقابل در را واقعی هایبینیپیش نسبت این

 آید می دست به زیر معادله از استفاده با این. دهدمی

 
 محاسبه صحت

است که از طریق  صحت و درستی گیری اندازه خطا بهترین

 .فرمول زیر محاسبه می شود

 

 
 اجرا زمان عملكرد 8 شكل

 

 فراخوانی

 دقیقا   که بندی طبقه نسبت بر فراخوانی و یادآوری

دارد که بر اساس فرمول زیر  دلالت است شده شناسایی

 .محاسبه می گردد

 
 

 F1بدست آوردن امتیاز 

 با را دقت هارمونیک فراخوانی و میانگین با دقت مقیاس این

 .شود می بیان معادله زیر دهد که در می نشان فراخوانی

 
 مزمن کلیه عملكرد تحلیل تحلیل و مقایسه
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 نشان مختلف های روش با را دقت عملکرد معیارهای 3 در شکل

 هایCCKD-IF-RFKM-Xg-RSO دقت اینجا، در. دهد می

 چندین با ترتیب به عملکردها و شده گرفته نظر در پیشنهادی

-CCKD و ،CCKD-RFE-DT، CCKD-LR مانند قبلی روش

MKC-SVM شوند می مقایسه . 

 
 کلیوی مزمن بیماری برای ROC منحنی 9 شكل

-CCKD-IF-RFKM-Xg پیشنهادی روش دقت کلیوی، بیماری

RSO 1.12٪، 6.77٪ مانند موجود های روش از بالاتر ٪10.8 و 

CCKD-RFE-DT، CCKD-LR، و CCKD-MKC- است. 

 می نشان مختلف های روش با را دقت عملکرد معیارهای 4 شکل

 در پیشنهادی CCKD-IF-RFKM-Xg-RSO دقت اینجا، در. دهد

 ندمان قبلی روش چندین با ترتیب به عملکردها و شده گرفته نظر

CCKD-RFE-DT، CCKD-LR و CCKD-MKC-SVM مقایسه 

 پیشنهادی روش دقت کلیوی، مزمن بیماری این در. شوند می

CCKD-IF-RFKM-Xg-RSO 11.02٪، 6.37٪ بهتر ٪1.18 و 

 .است ودموج CCKD-MKC و ،CCKD-RFE-DT، CCKD-LR از

 ننشا مختلف های روش با را F1 امتیاز عملکرد معیارهای 5 شکل

 F1 CCKD-IF-RFKM-Xg-RSO امتیاز اینجا، در. دهد می

 روش چندین با ترتیب به عملکرد و گیری است اندازه پیشنهادی

 و ،CCKD-RFE-DT، CCKD-LR مانند شود، می مقایسه موجود

CCKD-MKC-SVM .امتیاز کلیوی، مزمن بیماری این رد F1 

 CCKD-IF-RFKM-Xg-RSO 6.25٪، 7.55٪ پیشنهادی روش

 -CCKD و ،CCKD-RFE-DT، CCKD-LR از بهتر ٪12.42 و

 .است موجود

 نشان مختلف های روش با را فراخوان عملکرد معیارهای 6 شکل

-CCKD-IF-RFKM-Xg پیشنهادی فراخوان اینجا، در. دهد می

RSO های روش با ترتیب به عملکرد و شود می گیری اندازه 

-CCKD-MKC و ،CCKD-RFE-DT، CCKD-LR مانند موجود،

SVM فراخوانی کلیوی، مزمن بیماری این در. شود می مقایسه 

 CCKD-IF-RFKM-Xg-RSO 17.45٪، 5.54٪ پیشنهادی روش

 ،CCKD-RFE-DT مانند موجود های روش از بیشتر ٪13.41 و

CCKD-LR، و CCKD دهد می نشان را 

 نشان مختلف های روش با را خطا نرخ عملکرد معیارهای 7 شکل

-CCKD-IF-RFKM پیشنهادی خطای میزان اینجا، در. دهد می

Xg-RSO های روش با ترتیب به عملکرد و شود می گیری اندازه 

-CCKD-MKC و CCKD-RFE-DT، CCKD-LR مانند موجود

SVM میزان کلیوی، مزمن بیماری این در. شود می مقایسه 

 ،CCKD-IF-RFKM-Xg-RSO 75.03٪پیشنهادی روش خطای

-CCKD مانند موجود، های روش از کمتر ٪36.11 و 55.04٪

RFE-DT، CCKD-LR، و CCKD-MKC- است 

. دهد می نشان مختلف های روش با را اجرا زمان عملکرد 8 شکل

 پیشنهادی CCKD-IF-RFKM-Xg-RSO اجرای زمان اینجا، در

-CCKD مانند موجود، هایروش با عملکرد و شودمی گیریاندازه

RFE-DT، CCKD-LR، و CCKD-MKC-SVM شودمی مقایسه .

 پیشنهادی روش اجرای زمان کلیوی، مزمن بیماری این در

CCKD-IF-RFKM-Xg-RSO 95.03٪، 94.56٪ 91.22 و٪ 

 ،CCKD-RFE-DT، CCKD-LR مانند موجود، های روش از کمتر

 CCKD-IF-RFKM-Xg-RSO پیشنهادی ROC ،9 شکل در

 مانند موجود روش از بیشتر ٪6.8033 و 2.0265٪ ،4.6032٪

CCKD-RFE-DT، CCKD-LR، و CCKD-MKC-SVM است.. 

 

 

 

 نتیجه گیری -5

 پیشنهاد را CKD بیماری بینیپیش IF-RFKMis مقاله، این در

 .کرد

 بندیبقهط برای XGboost بندیطبقه از استفاده با بیماری این  

 طبیعی رغی و نرمال عنوانبه کلیوی مزمن هایبیماری مراحل

 مترهایپارا سازی بهینه برای RSOهچنین  .شودمی بندیطبقه

 داده اینجا، در. است شده پیشنهاد XGboost کننده بندی طبقه

 ندفرآی. شوند می تولید CKD داده مجموعه از تصادفی طور به ها

 قتد به پیشنهادی روش. شود می اجرا پایتون زبان به سازی شبیه

 ،٪91.57 بالا F امتیاز ،٪91.13 و ٪99.32 ،٪95.68 بالاتر

 و ،٪86.32 ،٪94.64 بالاتر خطای نرخ و ،٪89.02 و 88.38٪

  .رسد می موجود CCKD-RFE با مقایسه در 85.30٪
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