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 پژوهشیمقاله 

 ینی نفروپاتی در بیمار دیابتی با کمک مدل رگرسیون فازیبپیش
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 کیدهچ

 

های کمی در دسترس داده ولاًمهای خطرناک و رایج جهان مدرن است. از آنجا که در تحقیقات پزشکی معدیابت یکی از بیماری مقدمه:

های پزشکی استفاده ورودی و خروجی در داده یبرای پیدا کردن رابطه است، ابهام زیادیدارای عدم قطعیت و  های پزشکیاست و داده

بینی عوارض دیابت از جمله نفروپاتی رسد. هیچکدام از مقالات قبلی از رگرسیون فازی برای پیشنظر میفازی مناسب به از مدل های

 بینی نفروپاتی در بیمار دیابتی استفاده شده است.اند. لذا در این مطالعه، مدل رگرسیون فازی برای پیشاستفاده نکرده

 یبینی عارضهو در نهایت پیش GFRبینی افق دورتری از یمار برای پیشآزمایشات قبلی ب GFRدر پژوهش حاضر از نتایج : هاروش

ها براساس این بندی شده است که فازی سازی دادهسطح GFRبراساس مقدار  های مزمن کلیویبیماریکلیوی استفاده شده است. 

، که GFRهای فازی براساس سطوح ، تعریف مجموعه1 یطی مراحل زیر انجام شد: مرحله GFRبینی سطوح انجام شده است. پیش

ی های فازی. مرحلههای بیمار براساس مجموعه، فازی سازی داده2 یبرای هر سطح یک مجموعه فازی در نظر گرفته شده است. مرحله

، 5 یفازی ساز میانگین. مرحلهربینی با استفاده از غیفازی سازی مقادیر پیش، غیر4ی مرحله. با مدل رگرسیون فازی GFRبینی ، پیش3

 برای مقایسه کارایی مدل استفاده شده است. RMSEارزیابی کارایی مدل. خطای 

فازی  مدل با استفاده ازو  10.09 مدل رگرسیون خطی ساده با استفاده از RMSEنشان داد که، مقایسه  GFRبینی نتایج پیش ها:یافته

 بود. 4.24

 .استبینی نفروپاتی در بیماران دیابتی مدل رگرسیون فازی قادر به پیش نتیجه گیری:
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 ... نيوبا کمک مدل رگرس يابتید يماردر ب ینفروپات بينیيشپ: ی و همکارانبجستان یشفاع

 مقدمه

خطرناک و رایج جهان مدرن است های دیابت یکی از بیماری

زیادی در جوامع  یکه هرساله باعث از دست رفتن جان و هزینه

بینی عوارض دیابت کمک شایانی به پیششود. بنابراین، می

کند و به طور استرس و نگرانی بیمار میها و همینکاهش هزینه

دهد که با دید بازتری نسبت به آینده پزشک این توانایی را می

 .بیماری به تجویز دارو کنترل بیماری و عوارض آن بپردازد

ه حدود کتی یکی از عوارض متداول کلیوی است نفروپاتی دیاب

به شوند.دچار آن می دوو  یکدیابت نوع درصد از بیماران  40

ال ها چندین بار در ساین عارضه در بیماران دیابتی، آندلیل شیوع 

الی که ممکن است برخی شوند در حبرای چکاپ فرستاده می

 ها برای بعضی از بیماران ضروری نباشد.از این چکاپ

کلیه و نفروپاتی را در بیمار پیشیت عطریقی وضاگر بتوان به

د شد و در نهای غیر ضروری حذف خواهبینی کرد این چکاپ

ز که به چکاپ بیشتر نیا های بیشتری برای افرادیچکاپ مقابل

 انجام خواهد شد.دارند، 

 یلتراسیونف نرخی بر آن است که با پیش بینی در این تحقیق سع

ص وضعیت نفروپاتی های تشخیکه یکی از پارامتر 1گلومرولی

 بینی شود.سطح نفروپاتی بیمار دیابتی پیش ،است

فازی است. در تحقیقات کلینیکی  هادر علوم پزشکی همه داده

ط، بالا، متوسگیری شدت بیماری کلمات زبانی مانند برای اندازه

ل تواند به شکل فازی مدها میشود که اینکم و غیره استفاده می

صی پزشکی قطعی نیست. بهیهای تشخشود. علاوه بر این مرز

عنوان مثال برای تعیین گلوکوز خون بالا در تشخیص بیماران 

ساعته  2آزمایش گلوکوزمیلی گرم/ دسی لیتر  140 دیابت، مقدار

عبارت دیگر مقادیر نزدیک این مرز یست. بهدر واقع مرز دقیقی ن

های پزشکی عدم قطعیت طور کلی در دادهبه حالت مبهمی دارند.

گیری، ممکن است ناشی از موارد مختلفی از جمله وسایل اندازه

یمار زشک و رفتار بکلمات و زبان گفتار، تشخیص و تصمیم پ

ها در قطعیتر که بیان شد با توجه به این عدم طوباشد. همان

ها و اعداد قطعی برای کاربردهای پزشکی نظر گرفتن مدل

رسد. این ابهامات در مورد بیماران دیابتی هم نظر نمیمناسب به

                                                           
1 GFR 

های ابهام موجود در داده عدم قطعیت و با توجه بهوجود دارد و 

صورت فازی بتواند ا بههرود مدل کردن دادهدیابتی انتظار می

 .دقت را بالا ببرد

ده بینی قند خون استفاده شبرای پیش متفاوتی هایروش تاکنون

های ریاضی و مینیمال، که مدل به توانمی جمله ازآن است که

لوکز گ به پاسخ در بیمار حساسیت بدن تعیین منظوربه عمدتاً

ود موج انسولین و قند سطح کوتاه مدت بینیپیش نیز و تزریقی

  .]3-5[ اشاره کرد، اندگرفتهقرار  استفاده مورد بدن در

و همکاران او کارایی شبکه عصبی مصنوعی در پیش  رضایی

طح دیابتی را جهت کنترل سبینی دوز مناسب انسولین در بیماران 

 . ]1[اند مورد بررسی قرار دادهقندخون 

مبتلا به  بیمار 3طی تحقیقی بر روی  راحتی قوچانی و تهامی نیز

 و بازگشتی خود عصبی هایی شبکهبه مقایسه یکدیابت نوع 

 نوسانات بینیپیش یندآدرفر لایه سه پرسپترون عصبی شبکه

رداختهپ یک نوع دیابت به مبتلا بیماران قند خون غلظت سطح

 عصبی هایاند که شبکهو به این نتیجه دست یافته اند.

 نسبت بینیپیش خطای درصدی 20اًتقریب کاهش با خودبازگشتی

 رونپرسپت عصبی یشبکه جمله از و متداول هایدیگر روش به

بینی منظورپیشبه مناسب مدلی عنوانبه توانندمی لایه، سه

 نوع دیابت به مبتلا بیماران در خون قند غلظت سطح نوسانات

 .]2[گردند  تلقی یک

Georga میزان  بینیپیش رگرسیون بردار پشتیباناز  و همکاران

اساس میزان گلوکز قبل، انسولین تزریقی، میزان فعالیت گلوکز بر

و   Zecchin.]6[و گلوکز دریافتی در غذا  استفاده کردند 

بینی کوتاه مدت قند خون بیمار دیابتی همکاران نیز برای پیش

 یکهشب اثر کربوهیدرات دریافتی را نیز در نظر گرفتند و از

ای استفاده چندجملهیابی کنار الگوریتم برونعصبی در 

بینی برای مدت تعددی برای پیشهای م. روش]7[ کردند

نوسانات گلوکز استفاده  دقیقه( 45تا  های نزدیک )نهایتاًنزما

های زمانی سازی سریهای مدلاند که اکثرا بر مبنای تکنیکشده

های عصبی نیز برای این مسئله استفاده اما شبکه ]8، 9[ هستند

هایی برای آلارم . تعدادی از مقالات نیز روی روش]10[ اندشده
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دادن به بیمار قبل از اتفاق افتادن هایپرگلوسمی و هایپوگلوسمی 

ای و همکاران در مقاله Shafaei  ]11، 12[ متمرکز شده است

بینی پیش دوچشمی دیابت را با رگرسیون فازی نوع  یعارضه

 .]13[ اندکرده

آوردن رابطه بین متغیرهای نشانگر و در علوم پزشکی به دست 

خاطر آمد بیماری مسئله مهمی است. و بهمتغیرهای پی

ل سازی فازی آن راه حهای پزشکی مدلهای زیاد در دادهنامعینی

تواند در این همین دلیل رگرسیون فازی می. بهاستتری مناسب

یت کیف یبلوتین در یک مثال رابطه 2005راه کمک کند. در سال 

به کمک رگرسیون  1بدنی یتوده ینمایهزندگی بیمار دیابتی را با 

دست آورد. در مثالی هفازی تحلیل کرد ومدل رگرسیون فازی را ب

و  HbA1Cبین بالا بودن یا نبودن  یدر همین مقاله رابطه دیگر

سن و مدت زمان بیماری و انسولین تزریقی بررسی شده 

 .]14[ است

Pourahmad  بینی بیماری دیابت ، پیش2011و همکاران در سال

 یمایهنفامیلی، گلوکز خون و  یرا با توجه به سن، جنس، سابقه

 و به کمک مدل رگرسیون فازی زیر بررسی کردند بدنی یتوده

 .]15[ دست آوردندنتایج خوبی به

بینی هیچکدام از مقالات قبلی از رگرسیون فازی برای پیش

از داده اند. در این تحقیقدیابت استفاده نکرده کلیوی یعارضه

که همان نتایج  سرعت فیلتراسیون گلومرولیی گذشته های

تری از وربینی افق دبرای پیش ،های قبلی بیمار استآزمایش

GFR  شود.کلیوی استفاده می ارضهعیا  

 

 روش اجرا
 مدل رگرسیون فازی:

های ما با مدل رگرسیون فازی کنیم که دادهفرض می

21 1 2
ˆ

q ii i qi
Y A x A x A x     قابل توصیف است. کهjA 

)پارامتر فازی با تابع عضویت مثلثی  , , )j j ja b c بنابر است .

ˆاین تابع عضویت 
iY  تابع عضویت مثلثی

1 3 2
( , , )

i i i
C C C 

 آید:دست میهصورت زیر بخواهد بود که به

 

                                                           
1 BMI 

(1) 

3 1 3 1 3

ˆ 3 2 2 3 2

(1 ( ))( ),

( ) (1 ( ))( ),

0

i i i i i

i i i i iY

C C y C C y C

U y C C y C C y C

otherwise

   


    



 

(2) 

1 2 3

1 1 1

 ,    ,   
i j ij i j ij i j i

q q

j

q

j

j j

C a x C c x C b x
  

       

های مشاهده شده تابع عضویت داده
iY  نیز با همان شکل به

)صورت  , , )
i i i

p q r شود.بیان می 

 مدل رگرسیون فازی داریم: 2تاناکابر طبق مدل امکان و لزوم 

(3) 

2

2

1 1 2

1 1 2

ˆ

ˆ

i h i i i q iq

q iqi h i i i

Y Y A x A x A x

Y Y A x A x A x

   

   
 

  

)که:  , b , )j i j jaA c و( , b , )j i j jaA c 

 یتواند در نهایت به شکل دو مسئلهگرسیون فازی میمسئله ر

 .]11,12[ ریزی چندگانه تبدیل شودبرنامه

 مدل امکان:

(4) 

2

1

3 3

3

1

1

3 2

min ) )

.

(1 )( ) (1 )( )

(1 )( ) (1 )( )

((
qn

i

i i i i i i

i i i i i

ij

j

i

j j

s t

C H C C q H q p

C H C C q H r

c a x

q





      

      


 

 لزوم:مدل 

(5) 

2

1

3 3

3

1

1

3 2

max ) )
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(1 )( ) (1 )( )
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i
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j

s t

C H C C q H q p

C H C C q H r

c a x

q





      

      


 

 

 یآید و رابطهدست میکه با حل این دو مسئله ضرایب مدل به

 شود.ورودی و خروجی تعیین می

 

 

2 Tanaka 
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 ... نيوبا کمک مدل رگرس يابتید يماردر ب ینفروپات بينیيشپ: ی و همکارانبجستان یشفاع

 بینی عارضه کلیوی بیمار دیابتیپیش

بیمار دیابتی  GFRهای از داده .استبینی نفروپاتی هدف پیش

پیش نای ایبر استکه در واقع بیانگر چگونگی عملکرد کلیه 

های گذشته که همان . در این مدل از دادهبینی استفاده شده است

ری بینی افق دورتهای قبلی بیمار است برای پیشنتایج آزمایش

 شود.ی استفاده میبینی عارضه کلیوو در نهایت پیش GFRاز 

چندین فرمول دارد که در اینجا از فرمول زیر  GFR یمحاسبه

تر است استفاده شده است. البته یکی از مزایای در نظر که متداول

ها در اینجا این است که در نظر گرفتن فازی گرفتن فازی داده

های مختلف نیز شود ابهام موجود در محاسبه از فرمولباعث می

 تا حدودی در نظر گرفته شود.

(6) 

 140 72
Weight

GFR Age
pcr

    

در جدول  GFRاساس مقدار بر 1های مزمن کلیویبیماریسطوح 

می ها براساس این سطوح انجامآمده است. فازی سازی داده 1

 شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدت بهساله که  62مربوط به بیمار دیابتی های مورد استفاده داده

برای چکاپ به کلینیک دیابت پارسیان  سال هر سه ماه یکبار 4

وری شده است. بیمار انتخابی آمشهد مراجعه کرده است جمع

 .بیماری خاص دیگری نداشته است

 

 طی مراحل زیر انجام خواهد شد: GFRبینی پیش

 GFRهای فازی براساس سطوح تعریف مجموعه -1 یمرحله

شود مشاهده می 1 صورتی که  در شکلهای فازی بهمجموعه

رای هر سطح شود. باساس سطوح مختلف در نظر گرفته میبر

های فازی به مجموعه شود.گرفته می یک مجموعه فازی در نظر

 یای انتخاب شده است که مرکز هر مجموعه فازی نقطهگونه

و نقاط پشتیبان هر مجموعه فازی  استها در هر سطح میانی بازه

این به آن معنی است که  .هستنقاط میانی مجموعه قبل و بعد 

صورت یکی از این مجموعهقطعی آن را به یبه جای هر داده

گیریم که با توجه به دلایل بیان شده در های فازی در نظر می

 رسد.نظر میبخش مقدمه منطقی به

 

 

                                                           
1 - CKD 

 سرعت فيلتراسيون گلومرولیهای مزمن کليوی براساس سطوح مراحل بيماری -1جدول 

 (CKD)های مزمن کلیویسطح بیماری (GFR) فیلتراسیون گلومرولیسرعت سطح 

1سطح  90≤  

89-60 2سطح    

59-30 3سطح    

29-15 4سطح    

5سطح  15>  
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توابع عضويت فازی -1شکل   

 

 6 یکه با رابطه یمارب یهاداده سازییفاز -2 یمرحله

 محاسبه شده است. 

اساس این ها را برهای فازی باید دادهبعد از تعریف مجموعه

 GFRعنوان مثال مقدار سازی کرد. بههای فازی، فازیمجموعه

سازی بوده است که بعد از فازی 67.09اول  یداده
4A  خواهد

 بود.

 

 با مدل رگرسیون فازی GFRبینی پیش -3 یمرحله

با مدل رگرسیون فازی که در بخش قبل توضیح  GFRمقدار 

 GFR یشود که رابطهبینی خواهد شد. فرض میداده شد پیش

0با مدل فازی  11
ˆ
i i

Y A A x  شود. که ورودی توصیف میx 

و مقدار لحظه  GFR (t)ترتیب مقدار هر لحظهبه Ŷو خروجی 

بعد از اعمال مدل ضرایب  هستند. GFR(t+1)بعد 
0 1
,A A تعیین

مقدار فازی  GFR(t)توان با داشتن شوند و با این مدل میمی

 .را تعیین کرد GFRآینده 

در این بیمار مدل رگرسیون ساده به صورت

1
ˆ 1.53 0.83
i i

Y x  صورت و رگرسیون فازی به

1
ˆ (1.88,2.55,3.22) (0.23,0.83,1.43)
i i

Y x  است. 

 

 بینیسازی مقادیر پیشفازیغیر -4ی مرحله

فازی ساز میانگین بینی از غیرمقادیر پیش سازی برای غیرفازی

 مراکز استفاده شده است.

 

 ارزیابی کارایی مدل -5 یمرحله

نگین خطای جذر میابینی شده، سازی مقادیر پیشزیبعد از غیرفا

قایسه کارایی مدل استفاده میرای مب 2و ضریب تعیین 1مربعات

 صورت زیر تعریف می شوند:شود که به

(7) 

2

1

( ( ) ( ))
n

i

SSE actual value t predicted value t


 

(8) 

2

1

( ( ) ( ))
n

i

SST actual value t predicted value t


 

(9) 
 

RMSE SSE n  
(10) 

2 1 ( )R SSE SST   

 

هر چه کمتر باشد یعنی خطای مدل کمتر است.  RMSEمقدار 
2R  کند و هر چه بزرگتر باشد به تغییر می درصد 100تا  0بین

 این معنی است که مدل توانایی بیشتری داشته است.

نتایج در  ارائه شده است. 2و جدول  2بینی در شکلنتایج پیش

دهد که خطا در مدل رگرسیون فازی جدول و شکل نشان می

ابل قبه میزان  2Rهمچنین  ه است.تدرصد کاهش یاف 58حدود 

.توجهی بهبود یافته است

 . 
                                                           

1 RMSE 2 
2R  
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 ... نيوبا کمک مدل رگرس يابتید يماردر ب ینفروپات بينیيشپ: ی و همکارانبجستان یشفاع

 
 با دو مدل رگرسيون خطی ساده و مدل رگرسيون فازی GFRپيش بينی  -2شکل 

 
 RMSEمقايسه  -2جدول 

 RMSE 2R مدل

 %4/75 09/10 رگرسیون خطی ساده

 %2/96 24/4 رگرسیون فازی

 بحث
عویق پیشگیری و به تبیماری دیابت یک بیماری کنترلی است. 

انداختن عوارض بیماری دیابت از اهمیت زیادی برخوردار 

 یاست. در این مقاله هدف این بوده است که با توجه به پیشینه

بیمار  دیابت است در که یکی از عوارضنفروپاتی ، بیمار دیابتی

تواند با تنظیم دوز با این پیش بینی پزشک می بینی شود.پیش

 ویق انداختن این عارضه کمک کند.دارو در به تع

در  GFRبینی گذشته برای پیش GFRهای در این تحقیق از داده 

پزشکی  یها در حوزهشود. با توجه به اینکه دادهآینده استفاده می

های فازی برای ابهام است استفاده از مدل عدم قطعیت و دارای

نین با توجه رسد. همچنظر میدر نظر گرفتن این ابهامات مفید به

ها کم است مدل رگرسیون مدلی مناسب است. اینکه تعداد دادهبه 

 بینی استفاده شد. بنابراین مدل رگرسیون فازی برای این پیش

دهد همانها و مقایسه خطا نشان میدست آمده از شکلنتایج به

رفت مدل رگرسیون فازی توانایی بیشتری در طور که انتظار می

توان با تکیه بر آن آینده بیماری را با همین می بینی دارد وپیش

بینی کرد و تمهیدات لازم برای تغییر روند روند تغییرات پیش

 تغییرات و به تعویق انداختن نفروپاتی اندیشید.

های اخیر پزشکی شخصی مورد توجه با توجه به اینکه در سال

یمار بمحققان واقع شده است، تحقیقاتی که روند بیماری را برای 

دهد مفید خواهد بود. همچنین مدل خاص مورد بررسی قرار می

 است.ارائه شده برای دیگر بیماران نیز قابل استفاده 

 

 یارزسپاسگ
کلینیک دیابت پارسیان مشهد  مساعدت و همکاری از بدینوسیله 

علوم غدد و متابولیسم  یمرکز تحقیقات دیابت پژوهشکده و

 آید.عمل میدانشگاه علوم پزشکی تهران سپاسگزاری به
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ABSTRACT 
 

Background: Diabetes is one of the most dangerous and common diseases of the modern world. Since medical 

research usually has limited data available and medical data is very ambiguous, it seems appropriate to use the 

fuzzy model to find out the relationship between input and output in medical data. None of the previous articles 

of fuzzy regression have been used to predict complications of diabetes, including nephropathy. Therefore, in 

this study, a fuzzy regression model was used to predict nephropathy in a diabetic patient. 

Methods: In the present study, GFR results of previous patient experiments were used to predict a deeper 

horizons of GFR and ultimately to predict renal disease. Chronic kidney disease has been stratified based on 

the amount of GFR, that fuzzy data has been constructed based on these levels. The GFR prediction was 

performed in the following steps. Step 1: Define fuzzy sets based on the GFR level, which is considered for 

each level of a fuzzy set. Step 2: Fuzzify patient data Based on fuzzy sets. Step 3: GFR prediction with fuzzy 

regression model. Step 4: Defuzzifying the predictions. Step 5: Evaluating the model efficiency. The RMSE 

error is used to compare the performance of the model. 

Results: The results of GFR prediction showed that comparison RMSE was 10.09 with using simple linear 

regression model and 4.24 in fuzzy model. 

Conclusions: fuzzy regression model can predict nephropathy in diabetic patients. 
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