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 يویــکل یینارســا ییمرحلــه نهــا مبتلابــه مــارانیدرمــان ب يهــاروش نیتراز متــداول یکی یصفاق زیالید :زمینه و هدف

 مدت، همچنــان چــالشیطولان ياما بقا افته،یدرمان کاهش  نیتحت ا مارانیب ریومنرخ مرگ ر،یاخ يها. در سالباشدیم

 ییســرپا یصــفاق زیالیــد مارانیب يبقا ینیبشیدف په . پژوهش حاضر بارودیبه شمار م یدرمان يهاستمیس يبرا یمهم

  .مداوم صورت گرفت

 يامــؤثر در بقــ مختلف، ابتــدا عوامــل مارانیفاکتورها در ب ینسب تیمطالعه با توجه به تفاوت اهم نیدر ا :روش بررسی

د. سپس بــا اســتفاده انشده ییشناسا (Random forests analysis) فارست تصادفی تمیتوسط الگور یصفاق زیالید مارانیب

شــت نگا کــردیرو بــر یمبتنــ بانیبردار پشــت نیبرابر همه و ماش در یکی بانیبردار پشت نیچند کلاسه ماش يهاتمیاز الگور

صــورت م بهمــداو ییســرپا یصفاق زیالیتحت درمان د مارانیب یشگاهیو آزما ینیبال يهاداده ،ينریدرخت با ییچندفضا

  .شدیابیارز یصفاق زیالیمرکز د 18در  1393ماه  نیتا فرورد 1375نگر از مرداد ماه گذشته

مطالعــه قــرار  وردماه، مــ 48/24±13/19 يریگیسال و متوسط زمان پ 63/50±67/15 یسن نیانگیبا م ماریب 3097تعداد  ها:یافته

نمــوده اســت.  نیــیعت ينــده بقــاکن ینیبشیعوامل پ نیعنوان مهمترعامل را به 35رندوم فارست  تمیحاصل از الگور جیگرفتند. نتا

در  بان،یردار پشــتبــ نیچنــد کلاســه ماشــ يبندطبقه تمیبا استفاده از دو الگور یفاقص زیالید مارانیب يبقا تیوضع ینیبشیسپس پ

بــود به"و  "وت شــدهفــ"، "هیــکل ونــدیپ افتیدر"، "زیالیانتقال به همود"، "یصفاق زیالیدر روش د ماندهیباق" مارانیکلاس ب نجپ

  .آمددست به %57/89و  %99/51 بیترتبه ینیبشیپ يهاتمیالگور درستی. شدیابیارز "هیملکرد کلع

نظــر گــرفتن  بــا در ،ينریدرخــت بــا یینگاشــت چندفضــا کــردیبر رو یمبتن بانیبردار پشت نیماش تمیالگورگیري: نتیجه

 یصــفاق زیالیــد مارانیب يبقا ینیبشیجهت پ ییها، از دقت بالامتفاوت کلاس عیمتعدد و توابع توز یابیارز يهاشاخص

  مداوم برخورداراست. ییسرپا

   .بقاء زانیم ،نگرگذشته يهاسلامت، پژوهش تیوضع ،يکاومداوم، داده ییسرپا یصفاق زیالید :لیديک لماتک

 

  
 End stage)امروزه تعداد بیماران مرحله نهایی بیماري کلیوي 

renal disease, ESRD)  با توجه به جمعیت سالخورده، امید به زندگی

هاي جایگزین کلیوي و تر بیماران، افزایش دسترسی به درمانطولانی

   1.باشدهایی چون دیابت و فشارخون، رو به افزایش میبروز بیماري

  
هاي ، یکی از روش(Peritoneal dialysis, PD)دیالیز صفاقی 

است که در  نارسایی کلیهقتصادي براي درمان درمانی جذاب و ا

شده از  و کیفیت زندگی گزارش بقا 2.تشریح گردید 1970اواخر 

بیماران تحت این درمان، مشابه بیمارانی است که از درمان همودیالیز 

)Hemodialysis, HD( علاوه ماهیت خانگی و به 4و3.کننداستفاده می

  مقدمه

 
  

 

  760تا  752 هاي، صفحه10شماره  ،75دوره ، 1396دي ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  15/10/1396آنلاین:      14/10/1396پذیرش:      09/10/1396: ویرایش     08/06/1396دریافت:          چکیده
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استفاده از این روش نسبت به ، مزیت دیالیز صفاقیپذیري انعطاف

 5.باشددر بسیاري از مراکز سراسر جهان می همودیالیز

ومیر بیماران تحت درمان دیالیز هاي اخیر، نرخ مرگدر سال

 Continuous ambulatory peritoneal)صفاقی سرپایی مداوم 

dialysis, CAPD)مدت طولانی بقايیافته است، اما میزان ، کاهش

کلی  بقايکه طوريبه ،کننده استاي نگرانمسئله ها همچنانآن

و در بیمارانی که بیش از  %8/86بیماران در سال اول دیالیز صفاقی 

این کاهش چشمگیر  6.باشدمی %3/11 حدود مانند،سال زنده می 10

هاي بیماران دیالیز صفاقی به یکی از اولویت بقايموجب تبدیل 

ها است و حجم زیادي از دادههاي علوم پزشکی شده اصلی پژوهش

هاي باید روش هادادهمنظور استفاده مؤثر از این را در بردارد که به

  کار گرفته شود. دقیق و کارآمد به

علمی  هايپژوهشکاوي، تکنیکی قدرتمند در زمینه داده

کند. ها میشود که کامپیوترها را قادر به یادگیري دادهمحسوب می

 ات،کارگیري حجم زیادي از اطلاعمنظور به، بهاستفاده از این روش

هاي الگوریتمکه طوريبهرود. یک رویکرد کلیدي به شمار می

هاي بزرگ هاي آنالیز مجموعه دادهکاوي، مؤثرترین روشداده

 که باشند که کاربردهاي متفاوتی دارند. این روش به حل مسائلیمی

 7.کنداند، کمک میق بودهابزارهاي آماري سنتی در پاسخ به آن ناموف

 یانها، شناسایی عوامل مؤثر از میکی از کاربردهاي این الگوریتم

  تعداد زیادي از فاکتورها است. 

یکی از  (Random forests analysis) الگوریتم رندوم فارست

تواند به شناسایی خوبی میکاوي است که بهابزارهاي موفق داده

لاي با رین ویژگی این الگوریتم عملکردفاکتورهاي مهم بپردازد. مهمت

گیري اهمیت متغیرها براي تعیین نقش هر متغیر آن در اندازه

در  هانتوانایی بالاي آ ،هاکاربرد مهم دیگر این الگوریتم 8.باشدمی

ها است. ماشین بردار پشتیبان، یک روش ماشین بندي دادهطبقه

باشد. بندي میطبقه هايشده در بسیاري از زمینهیادگیري شناخته

شده  طراحی، بندي مسائل دو کلاسهاساس این روش براي طبقه

هاي بنديکه مسائل دنیاي واقعی اغلب نیازمند طبقهدرحالی ،است

 هب ماشین بردار پشتیبان گسترش براي 9.باشندبیش از دو کلاس می

 هوجت با که شده هیارا متنوعی بنديطبقه هايمدل کلاسه، چند مسائل

 کوچکتر، هايمجموعه به کل مجموعه هايبنديتقسیم نوع به

  . بدهد هیارا را متفاوتی بینیپیش دقت تواندمی

بینی وضعیت بنابراین، هدف از این مطالعه، ارزیابی بقا و پیش

باشد. سرپایی مداوم میبعدي بیماران تحت درمان دیالیز صفاقی 

ري کارگیو چندمرکزي و با بههاي بزرگ با استفاده از داده تحلیل بقا

بندي منظور افزایش کارایی طبقهماشین بردار پشتیبان چند کلاسه به

  صورت گرفته است. 

  

  
ا ت 1375نگر، از مردادماه گذشته یگروهمطالعه هم کیپژوهش  نیا

 يهاداده انی. در مباشدیم یصفاق زیالیمرکز د 18در  1393 نیفرورد

، (Missing data) مقادیر گمشده يمشاهدات دارا یبرخ ،یمورد بررس

 یاند. چگونگبوده  (Outlier)پرت يهاو داده (Noise) زینو يهاداده

حاصل از آن در  جینتا ریتاث لیدلمشاهدات، به نیبا ا ردبرخو

 نیبنابرا 10.باشدیبرخوردار م ییسزابه تیاز اهم ،يریگمیتصم

ها پردازش دادههاي واقعی، ابتدا پیشبود کیفیت دادهمنظور بهبه

در  تواندیم يکه عوامل متعدد ییجاصورت گرفته است. سپس از آن

ز اتفاده اس باشد، با رگذاریمداوم تأث ییسرپا یصفاق زیالید مارانیب بقاي

گردد. اساس یم ییمهم شناسا يرندوم فارست، فاکتورها تمیالگور

صورت به يریگمیدرخت تصم نیخت چندسا يروش بر مبنا نیا

 یشگاهیو آزما ینیبال هايدادهفاکتورها شامل  8.است یتصادف

سال  85تا  18 یسن حدودهاز سه ماه و م شیبا مدت درمان ب یمارانیب

  .باشندیم

 یابیچندکلاسه، ارز بانیبردار پشت نیبا استفاده از ماش ت،ینها در

مداوم  ییسرپا یصفاق زیالید نمارایب يبعد تیوضع ینیبشیو پ بقاي

در برابر  یکی بانیبردار پشت نیصورت گرفته است. ابتدا روش ماش

. روش دیگرد يسازادهیپ (One-against-all-SVM, OAA-SVM) همه

 يبندطبقه يهاروش نیتراز مرسوم یکیدر برابر همه،  یکی

لاس، ک C يبندطبقه يباشد که برایم بانیبردار پشت نیچندکلاسه ماش

 اجیاحت بانیبردار پشت نیماش ییکننده دوتا يبندکلاس C به تعداد

 گریکلاس از د کیکردن  زیمتما يکننده برا يبنددارد. هر کلاس

 نیامm روش نی. با اشودیآموزش داده م مانده،یباق يهاکلاس

عنوان ام بهm کلاس يهابا استفاده از داده ،ينریکننده با يبندطبقه

 يهاعنوان نمونهمانده، به یکلاس باق C-1 یمثبت، و مابق يهانمونه

  مجموعه  جادیا کرد،یرو نیا یمشکل اصل 9.شودیآموزش داده م یمنف

  بررسیروش 
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  نمونه پنج کلاسه به دو کلاس کی ينحوه جداساز :1 شکل

  
 نییو تع قیدق يریگمینامتوازن جهت ساخت مرز تصم یآموزش

 نیبوده و باعث از ب یمقدار خروج يبیشینهبرچسب کلاس بر اساس 

 شتریمنظور بهبود ببه نیبنابرا 11.گرددیم یرفتن تقارن مسئله اصل

 بانیبردار پشت نیدر برابر همه، از ماش یکیروش  میعملکرد تصم

 Multi-space)ينریدرخت با یینگاشت چند فضا کردیبر رو یمبتن

mapped binary tree-SVM, MBT-SVM) يبندطبقه يبرا 

 کردیبر رو یمبتن بانیبردار پشت نیچندکلاسه استفاده شده است. ماش

 يبندطبقه يهااز مدل یکی ينریدرخت با یینگاشت چند فضا

چندکلاسه  بانیبردار پشت نیباشد که اساس آن، ماشیچندکلاسه م

   12.در برابر همه است یکی

1-   

  

2-   

  

3-    

  

به دو  یآموزش يهانهنمو انیجر میتقس یچگونگ تمیالگور نیدر ا

کار با استفاده از تابع  نیدارد. ا تیاهم اریمجزا، بس رمجموعهیز

. در ردیگیداخل مجموعه صورت م یبراساس پراکندگ يبندمیتقس

 رهیها در مجموعه ذخکلاس ی) تمام1رابطه ( بر اساستابع، ابتدا  نیا

 یدگها با توجه به پراکنکلاس ی) تمام2شود. سپس در رابطه (یم

 يکلاس در فضا يهاداده عینسبت توز يریگدرون مجموعه و اندازه

با برچسب و  يهاکلاس یبه دو مجموعه و منتقل شده و تمام یژگیو

 با تیشود. در نهایمجموعه با برچسب در نظر گرفته م يهاکلاس

و ساخته  جدا کردن دو مجموعه يابرصفحه برا کی) 3رابطه (

 کردیبر رو یمبتن بانیبردار پشت نیشما تمیشود. سپس الگوریم

با  نه،یبه میاساس تابع تقس بر ينریدرخت با یینگاشت چند فضا

  12.شودیه میارا fold-k متقابل یاعتبار سنج ياستفاده از استراتژ

ک یدهنده زیرمجموعه شامل به ترتیب نشان 2l و 1l )3در رابطه (

مرکز  ic باشد.هاي دیگر میکلاس و زیرمجموعه شامل تمامی کلاس

 iSو  2cو  1c ، فاصله اقلیدسی بینc1dis (c ,2( و ilزیرمجموعه 

تري بزرگتر، عملکرد به l1PF (l ,2( باشد.پراکندگی درون مجموعه می

بهتر نشان دادن ایده تابع  منظوربه 12.بندي داردرا در تقسیم

 ش،خبپنج کلاسه در سه  یمثال ،1بندي این الگوریتم، در شکل تقسیم

  آورده شده است.  ،)3) و (2)، (1مطابق با روابط (

 ها بادر این پژوهش تمامی محاسبات و تجزیه و تحلیل داده

 R Project for Statistical Computing, Version R 3.2.2استفاده از 

(www.r-project.org) .صورت گرفته است  

  

  
 63/50±67/15بیمار، با میانگین سنی  3097در این مطالعه، تعداد 

مطالعه قرار  ماه، مورد 48/24±13/19سال و متوسط طول درمان 

، مشاهداتی که کاويهاي دادهکارگیري الگوریتماز به پیشگرفتند. 

هاي آن در دسترس نبود، از جامعه آماري از شاخص %40بیش از 

  رمال بودن با ـورت نـده، در صـدات گمشـر مشاهـگردید. سای حذف

  هایافته
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  هااز کلاس یفی. اطلاعات توص1جدول 

  (ماه) بقايمیانگین  جمعیت  نام کلاس  

41/39±33/27 1039)33%/55(  روش دیالیز صفاقی مانده درباقی  1کلاس   

64/25±56/22 584)18%/86(  انتقال به همودیالیز  2کلاس   

55/20±12/17 545)17%/60(  پیوند کلیه دریافت  3کلاس   

37/24±58/20 887)28%/64(  شدهفوت  4کلاس   

23/12±09/8 42)1%/36(  بهبود عملکرد کلیه  5کلاس   

  
ها میانگین حسابی و در غیر این صورت با مقدار میانه شاخص

 رمقادی کوچکی یا بزرگی کاهش تاثیر منظوربه جایگذاري شده است.

 ]0 و 1[در بازه  هاداده تر،دقیق نتیجه به یابیو دست هاویژگی

ابقی منظور آموزش و مها بهاز داده %75بندي شدند. درنهایت، مقیاس

  استفاده قرار گرفت.  براي آزمایش مدل مورد

نج پبیماران به  بقايها، وضعیت سازي مجموعه دادهپس از آماده

ها را لاستوصیفی ک هايداده 1اند. جدول شده کلاس تقسیم

س بیماران در کلا بقايدهد. میانگین مدت صورت خلاصه نشان میبه

یی مانده در روش دیالیز صفاقی سرپاکه مربوط به بیماران باقی 1

 به که مربوط پنجها و در کلاس باشد، بیشتر از سایر کلاسمداوم می

ر باشد، کمترین مقدابیماران داراي بازگشت عملکرد کار کلیه می

بیماران، روش دیالیز صفاقی سرپایی  %35همچنین حدود  است.

ت ونیترین آن پریتاند که مهمیلی مختلفی ترك کردهمداوم را به دلا

 ) بوده است. 11%/43) و عوارض مکانیکی (45/32%(

رد ین فاکتورها موترمهمالگوریتم رندوم فارست براي شناسایی 

یزان متم، عواملی که الگوریاین سازي با پیادهاستفاده قرار گرفت. 

 بقايبینی کننده عنوان عوامل پیششد، به 10ها بیش از اهمیت آن

 ،2 لجدودر بررسی قرار گرفت.  دیالیز صفاقی سرپایی مداوم مورد

 بقايبینی شده در پیشبه کار گرفته شاخص 35 مربوط به هايداده

، زمان، وضعیت تغذیه . فاکتورهاي مدت، آورده شده استبیماران

ي رهاکفایت دیالیز، سن و حجم ادرار، به ترتیب جز مهمترین پارامت

  شده است.بینی شناختهپیش

دهد. ابتدا ها را نشان میسازي الگوریتمنتایج پیاده 3جدول 

 بقايبندي براي طبقه ماشین بردار پشتیبان یکی در برابر همهالگوریتم 

بینی بسیار کم به پیشبیماران انجام شد. با استفاده از این روش دقت 

 رویکرد بر مبتنی پشتیبان بردار ماشیندست آمد. سپس الگوریتم 

سازي تابع از پیاده پس باینري درخت فضایی چند نگاشت

انجام شد که در  k-foldبندي، توسط استراتژي اعتبارسنجی تقسیم

شده و  بندي استفادهمنظور افزایش دقت طبقهبه fold-10جا از این

قسمت مساوي افراز و  10صورت تصادفی به ه داده کامل بهمجموع

نهایت دقت  . درفتمرتبه مورد آزمایش قرار گر 10بندي طبقه

 نگاشت رویکرد بر مبتنی پشتیبان بردار ماشینبینی توسط روش پیش

یافته و در  توجهی افزایشطور قابلبه باینري درخت فضایی چند

 همه برابر در یکی پشتیبان اربرد ماشیننسبت به روش  %38حدود 

  . بینی را نشان دادود دقت پیشبهب

 ندچ نگاشت رویکرد بر مبتنی پشتیبان بردار ماشینزمان آموزش 

 همه بربرا در یکی پشتیبان بردار ماشینبیشتر از  باینري درخت فضایی

تقابل مجی دلیل استفاده از استراتژي اعتبار سنباشد که این مسئله بهمی

k-fold  نماشیقابل توجیه است. این در حالی است که زمان آزمایش 

 باینري درخت فضایی چند نگاشت رویکرد بر مبتنی پشتیبان بردار

  شد. ماشین بردار پشتیبان یکی در برابر همهکمتر از 

 

  
برگشت عملکرد کلیه بیماري کلیوي مرحله نهایی، کاهش غیرقابل

ر مواقع شدید، در صورت عدم انجام دیالیز یا پیوند کلیه، است که د

این بیماري یک مشکل جهانی در حال  13.گرددمنجر به مرگ بیمار می

هاي وجود بهبود درمان رشد با پیامدهاي اقتصادي است، که با

براي  14.باشدومیر این بیماران بالا میجایگزین کلیوي، خطر مرگ

   هاي متفاوتی وجود دارد.روش ی کلیويمرحله نهایی نارسایدرمان 

  بحث
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 بیماران دیالیز صفاقی سرپایی مداوم بقايکننده بینیعوامل پیش :2 جدول

  اهمیت درجه  تعداد(درصد)  انحراف معیار±میانگین                                   شاخص

 -   3097  -   تعداد بیماران

  -   -   -    جنسیت

  56/28  1573)50%/79(  -   مرد

  44/27  1524)49%/21(  -   زن

 55/200  -   48/24±13/19  (ماه)  زمان پیگیريمدت 

 01/110  -   63/50±67/15  سن (سال)

BMI )2g/mk(  68/4±55/23   -  25/47 

  -   -  -    ESRDعلت 

 57/25 126)%91/40( -   دیابت ملیتوس

 82/22 866)%97/27( -   فشارخون

 57/14 186)%0/6( -   گلومرولونفریت

 81/11 116)%74/3( -   ی کیستیکبیماري کلیه پل

 91/12 79)%55/2( -   سنگ کلیه

 99/17 452)%59/14( -   ناشناخته

 81/10 131)4%/23( -   *سایر

nPCR (g/kg/day)  34/0±86/0  - 62/120 

 02/2±98/10   - 28/22 (mg/dl)هموگلوبین 

 64/0±62/3   - 45/16 (g/dl)آلبومین 

 97/2±94/6   - 84/17 (mg/dl)کراتینین

 75/1±99/8   - 07/23  (mg/dl)کلسیم 

 47/1±78/4   - 31/26  (mg/dl)فسفر 

DBP (mmHg)  13/13±37/80  - 69/52 

SBP )mmHg(  75/23±17/133   - 04/68 

 30/96±34/169   - 59/23  (mg/dl)گلیسیرید تري

(mg/dl) LDL  39/43±72/113   - 05/22 

(mg/dl) HDL  33/21±49/44   - 68/30 

 18/52±09/190   - 21/31  (mg/dl)کلسترول 

 99/0±56/4   - 07/23  (mg/dl)پتاسیم 

PTH )pg/dl(  42/247±31/234  - 73/23 

 41/392±12/373   - 94/21  (ng/dl)فریتین 

Total KT/V  75/0±98/1  - 65/117 

 94/1±23/6  - 19/24 (mg/dl)اسید اوریک 

 38/37±18/66  - 16/17  (mg/dl) نیتروژن اوره خون

 75/584±10/769   -  56/109  (ml/day)حجم ادرار 

 46/538±21/933   - 65/27  (ml/day)اولترافیلتراسیون 

 -   -  -   ايبیماري زمینه

  23/18  721)%30/23(  -   بدون بیماري

 27/26 1694)%72/54( -   فشارخون

 13/23 927)29%/95( -   دیابت ملیتوس

 85/13 366)%83/11( -   **سایر

  مغزي، سرطان- بیماري کرونر، بیماري عروقی ** /داروها - هاي فامیلیال، توکسین، بیماريرفلاکس مکرر، UTIکلاژن و اسکولار،  *
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http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 January;75(10):752-60 

  لحاظ دقت و زمان  مقایسه دو روش از :3جدول 

  (ثانیه) زمان آزمایش  (ثانیه) زمان آموزش  بینیدقت پیش 

SVM-OAA  51994/0  11/6 48/3  

SVM-MBT 89578/0  52/9  73/0  

  
هاي جایگزین کلیه براي ترین روشاز شایع دیالیز صفاقی یکی

هاي منظور حفظ عملکرد کلیهبیماران مرحله نهایی کلیوي است که به

این  15.رودکار میعروقی به-هاي قلبیثباتیمانده و کاهش بیباقی

 بقايروش در مقایسه با همودیالیز، هزینه کمتري دارد و داراي نرخ 

 17و16.باشدتري نسبت به همودیالیز میمقایسه و کیفیت زندگی به قابل

دیالیز هاي متعددي نشان داده است که درمان اما متأسفانه گزارش

تر از درمان سال اول درمان، مطلوب دو، پس از گذشت صفاقی

از طرفی نسبت بیماران انتقال از دیالیز صفاقی به  18.همودیالیز نیست

 19.باشدالیز صفاقی میهمودیالیز بیشتر از انتقال همودیالیز به دی

درازمدت بیماران دیالیز صفاقی، یکی از  بقايبنابراین بررسی 

  رود. شمار میهاي بهداشتی بههاي سیستممهمترین چالش

 بقايبرخی از مطالعات بالینی تلاش کردند تا عوامل مؤثر بر 

که جاییآن بیماران دیالیز صفاقی سرپایی مداوم را بررسی کنند. از

نسبی این عوامل در بیماران مختلف متفاوت است، الگوریتم اهمیت 

گرفته شد  کارها بهترین شاخصمنظور شناسایی مهمفارست به رندوم

ند که در بسیاري هست شده، جز مهمترین عواملیو اغلب عوامل تعیین

 همچنین با 20و15و6.گرفته است استفاده قرار هاي دیگر مورداز گزارش

دیالیز صفاقی، بیشتر  بقايزمینه  شده درجامهاي انوجود پژوهش

ها از صورت توصیفی بوده و تعداد محدودي از آنمطالعات به

هاي ماشین کارگیري الگوریتمهاي بزرگ و چندمرکزي، با بهداده

بیماران دیالیز صفاقی سرپایی مداوم  بقايیادگیري به تحلیل 

صورت یز صفاقی بهبیماران دیال آتیبینی وضعیت اند. پیشپرداخته

جا پنج کلاس گرفته، که در این چند کلاسی، کمتر مورد ارزیابی قرار

شده است. ماشین براي بیماران دیالیز صفاقی سرپایی مداوم بررسی

کند. ها استنتاج میبینی را با آموزش دادههاي پیشبردار پشتیبان، مدل

 بردار ماشینی کل طورباشد. بهبندي آن میدقت طبقه آنمزیت اصلی 

در  21.دهده مییبندي را ارادر اغلب اوقات بهترین دقت طبقه پشتیبان

کنار این مزیت یک محدودیت اساسی وجود دارد که براي مسائل 

است. براي رفع این مشکل، از  شده بندي دوکلاسه طراحیطبقه

با کاهش مسئله  پشتیبان بردار ماشینبندي چندکلاسه هاي طبقهروش

گردد. به این منظور دو به مسائل باینري چندگانه، استفاده میاصلی 

 پشتیبان بردار ماشینو  همه برابر در یکی پشتیبان بردار ماشینروش 

کار گرفته شد. به باینري درخت فضایی چند نگاشت رویکرد بر مبتنی

بینی ، دقت پیشهمه برابر در یکی پشتیبان بردار ماشینسازي با پیاده

بسیار کم و نامناسب بوده که به دلیل عدم ایجاد مجموعه  تعیین شده

باشد. بنابراین، روش آموزشی متوازن و از بین رفتن تقارن مسئله می

 درخت فضایی چند نگاشت رویکرد بر مبتنی پشتیبان بردار ماشین

اساس تابع  تر، برکه توانایی ایجاد مجموعه آموزشی متقارن باینري

کار گرفته شد. در اي را دارد، بهبندي پراکندگی درون مجموعهتقسیم

هاي آزمایشی، ساده و یا این روش گاهی مشاهدات مجموعه داده

اعتماد  بندي قابلشود، که در چنین مواردي دقت طبقهسخت می

 استفاده fold-10نبوده  و براي رفع این مشکل از اعتبارسنجی متقابل 

 22شده است.

ماه بوده است.  48/24±13/19 بیماران بقايزمان دتمیانگین م

) مرد 50%/79(1573همچنین نسبت جنسیتی به این صورت است که 

ها باشد که این نسبت در تمامی کلاس) زن می49%/21(1524و 

 5و  2، 1مشابه بوده است. میانگین سنی افراد در سه کلاس  کمابیش

باشد. اما سال می 62/51±79/16 صورت یکسان و با میانگینبه

که مربوط به بیمارانی است که درنهایت  3میانگین سنی در کلاس 

سال و در  48/38±29/13 یافته و در حدودکاهش ،شوندپیوند کلیه می

 یافته و میانگین سنی افزایش ،اندشده بیمارانی که فوت 4کلاس 

 اي ثابتدر مطالعه  Storyو Mujaisباشد. سال می 61/17±79/61

ومیر را افزایش خطر مرگ %4کردند هریک سال افزایش در سن، 

)ormalized N ايسرم آلبومین و وضعیت تغذیه 23.دنبال داردبه
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protein catabolic rate, nPCR)  در کمترین  4بیماران، در کلاس

 777/0±23/0 و 33/3±58/0 هاي به ترتیبوضعیت با میانگین

وضعیت زارشی سرم آلبومین و و همکاران در گ Hakemiباشد. می

ومیر دانستند و نشان دادند بینی کننده مرگرا از عوامل پیش تغذیه

 %40اي کمتر از استاندارد و از بیماران وضعیت تغذیه %80حدود 

فاکتورهاي  برافزون 24.دارند mg/dl 5/3بیماران آلبومین کمتر از 

یک  (Parathyroid hormone, PTH)ید یشده، هورمون پاراتیروبررسی

بیمار دیالیز صفاقی سرپایی مداوم  بقايکننده مستقل عامل پیشگیري

که خطر مرگ بیماران با سطح هورمون طوريبه ،شده استارزیابی

در  یدیپاراتیرو هورمونمیانگین  25.یابدتر، افزایش میید پایینیپاراتیرو

 4و در کلاس  62/289±17/266 بیشترین مقدار برابر 1کلاس 

را دارد. میانگین سطح سرمی  89/177±57/232کمترین مقدار برابر 

شده که تفاوت نشان داده 55/497±19/461 برابر 4فریتین در کلاس 

 بقايتواند روي ها دارد، که میتوجهی با میانگین سایر کلاسقابل

نشان دادند که سطح بالاي و همکارشان  Yousefiبیماران مؤثر باشد. 

ومیر بیماران دیالیز وان یکی از عوامل افزایش خطر مرگعنفریتین به

  26.صفاقی است

صورت هاي مختلف بهمتوسط حجم ادرار روزانه، در کلاس

 4اما در کلاس  ،بوده است 60/837±74/615 مشابه و در حدود

ه به خود اختصاص داد 29/607±66/521 کمترین مقدار را با میانگین

ها کمتر ساعته آن 24رانی که حجم ادرار بیما ،گزارشات بر اساس. بود

برابر بیشتر از کسانی که حجم ادرار بیشتري  دوبوده،  ml 250از 

در سایر پارامترها  24.اندومیر بودهاند، در معرض خطر مرگداشته

یکسان و  کمابیشهاي مختلف هاي عوامل در کلاسبرآورد میانگین

   ها وجود نداشت.تفاوت معناداري بین کلاس

بوده است که در  %72/54 اي، فشارخون باترین بیماري زمینهشایع

آن بیماري دیابت  ازپس یکسان است.  تا حديها تمامی کلاس

تشخیص  %95/29 عنوان بیشترین درصد بیماري همراه باملیتوس به

) و 6%/8کمترین مقدار ( 3داده شد. بیماري دیابت ملیتوس در کلاس 

. بود) را به خود اختصاص داده 31%/8ر (بیشترین مقدا 4در کلاس 

اند که این عدد اي بودهاز بیماران، فاقد بیماري زمینه %3/23همچنین 

اند، حدود ، یعنی بیمارانی که بازگشت عملکرد کلیه داشته5در کلاس 

که شایعترین بیماري همراه فشارخون این بوده است. باوجود 36%

ایی کلیه بیماري دیابت شناخته ترین علت نارسبوده است، اما اصلی

نارسایی علت بیماري دیابت ملیتوس دچار از بیماران به %88/40شد. 

هستند بسیار  5و  3اند. این درصد در بیمارانی که در کلاس شده کلیه

این عدد به  4که در کلاس درحالی ،باشدمی %5/16کمتر و در حدود 

اند شده نهایت فوت دراز بیمارانی که  %14/57رسید. یعنی  14/57%

و  Mujaisشان، دیابت بوده است. علت اصلی نارسایی کلیه

به دیابت در مقایسه با بیماران  نشان دادند بیماران مبتلا همکارشان

براین دلایل افزون 23.ومیر را دارندافزایش خطر مرگ %30غیردیابتی تا 

شود که یمتعددي باعث مرگ بیماران دیالیز صفاقی سرپایی مداوم م

بیماران به  %6/11ترین عامل، اصلی %88/52در بین آن بیماري قلبی با 

اند. شده بیماران به دلایل عفونی فوت %5/7دلیل سکته مغزي و 

و همکاران   Buraczynskaهایی مشابه نیز وجود داشت.گزارش

، دلیل اصلی مرگ %50عروقی با حدود -هاي قلبیدریافتند بیماري

و همکاران، سکته  Shlipakهمچنین  27.باشدلیز صفاقی میبیماران دیا

ومیر را در طول درمان علت دوم یا سوم مرگ %10مغزي با حدود 

   28.دانستند دیالیز صفاقی سرپایی مداوم

وتحلیل نشان داد که سن بالا، سطح سرم تجزیهنهایت،  در

 یدیوپاراتیر هورموناي نامناسب، سطح آلبومین پایین، وضعیت تغذیه

پایین، سطح بالا سرم فریتین، حجم ادرار کم و علت نارسایی کلیوي 

بیماران دیالیز صفاقی دارد و احتمال  بقايدیابت، تأثیر منفی روي 

دهد. افرادي که علت نارسایی کلیه مرگ این بیماران را افزایش می

ید بالا و حجم یها دیابت ملیتوس نبوده، سطح هورمون پاراتیروآن

اند، کسانی هستند که ساعت را داشته 24 در ml 700 یشتر ازادرار ب

عنوان عوامل اصلی سنجیده ها بهامکان بازگشت عملکرد کلیه براي آن

شده است. همچنین بیمارانی با فاکتورهاي اصلی سن پایین و نداشتن 

بیماري همراه، افرادي هستند که با احتمال بیشتري تحت پیوند کلیه 

با توجه به پراکندگی و حجم مجموعه  براینافزونگیرند. قرار می

ن چندکلاسه، روشی توان دریافت که ماشین بردار پشتیباها، میداده

بیماران دیالیز صفاقی سرپایی مداوم  بقايبینی مناسب براي پیش

 برابر در یکی پشتیبان بردار ماشیناست. همچنین با مقایسه دو روش 

 فضایی چند نگاشت رویکرد بر تنیمب پشتیبان بردار ماشینو  همه

کارگیري تابع توان نتیجه گرفت که با بهمی باینري درخت

 درستی ،k-foldبندي مناسب و استفاده از اعتبارسنجی متقابل پارتیشن

توان افزایش داد. هاي بردار پشتیبان چند کلاسه را میبینی ماشینپیش

 چند نگاشت ویکردر بر مبتنی پشتیبان بردارماشینبنابراین روش 
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هاي ارزیابی متعدد و با توجه به شاخص باینري درخت فضایی

بینی بالایی نسبت تواند با دقت پیشها، میپراکندگی در توزیع کلاس

وضعیت بیماران  همه برابر در یکی پشتیبان بردار ماشینبه روش 

دیالیز صفاقی سرپایی مداوم را مورد ارزیابی قرار دهد. در این 

کار بندي براساس پراکندگی درون مجموعه به، تابع تقسیمپژوهش

بندي از شود از توابع دیگر پارتیشنگرفته شده است. پیشنهاد می

بندي مبتنی بر مرکز مسئله و یا جمله تابع شباهت گروهی، تابع تقسیم

بینی شود. همچنین این روش قابلیت پیش ترکیبی از این توابع استفاده

 رواز اینها را دارد. همودیالیز و حتی سایر بیماري روش درمان بقاي

  .توان آن را براي هر نوع بیماري دیگر مورد استفاده قرار دادمی
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Background: Peritoneal dialysis is one of the most commonly used treatment methods 

for the patients with end stage renal failure. In recent years, the mortality rate of 

patients under this treatment has decreased; however, long-term survival is still an 

important challenge for health systems. The present study aimed to predict the survival 

of continuous ambulatory peritoneal dialysis patients. 

Methods: In this retrospective study, according to the difference of relative importance 

of demographic characteristics, laboratory data, dialysis adequacy parameters and 

nutritional status in various patients, the factors affecting the survival of peritoneal 

dialysis patients have been identified by random forest algorithm. Then, the clinical and 

laboratory data of patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis 

treatment were evaluated retrospectively from July 1996 to April 2014 in 18 peritoneal 

dialysis centers, using multi-class one against all support vector machine (OAA-SVM) 

and multi-space mapped binary tree support vector machine (MBT-SVM) algorithms. 

Results: 3097 patients were studied with the mean age of 50.63±15.67 years and 

average follow-up time of 24.48±19.13 months. The results of the random forest 

algorithm have identified 35 factors as the most important predictors of peritoneal 

dialysis patient’s survival. Then, the prediction of peritoneal dialysis patients’ survival 

status was evaluated using one against all support vector machine and multi-space 

mapped binary tree support vector machine algorithms in 5 classes of patients including 

“still on peritoneal dialysis”, “transferred to hemodialysis”, “received a kidney 

transplant”, “died” and “improved kidney function”. The reliability of survival 

prediction algorithms were 51.99% and 89.57% respectively. 

Conclusion: An accurate prediction model would be a potentially useful way to 

evaluate patients’ survival at peritoneal dialysis that increased clinical scrutiny and 

timely intervention could be brought to bear. So, in this research, the multi-space 

mapped binary tree support vector machine algorithm has a high precision in predicting 

the survival of continuous ambulatory peritoneal dialysis patients considering multiple 

evaluation indices and different class distribution functions. 

 

Keywords: continuous ambulatory peritoneal dialysis, data mining, health status, 

retrospective studies, survival rate. 
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