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سنجش افت فشار خون  یبرا کاوی داده یبیترک یارائه الگو

یزیالیهمود مارانیب  

 
 .2*مریم عاشوری ؛1علیرضا صبح خیزی

 چکیده
 

با افزایش مرگ و میر اغلب گیرند، افت فشار خون حین دیالیز در بیمارانی که به مدت طولانی تحت دیالیز قرار می :مقدمه

پیش بینانه از طریق مدلی سنجش میزان افت فشارخون بیماران همودیالیزی به ارائه همراه است. پژوهش حاضر با هدف 

 .ترین عارضه جدی حین همودیالیز استافت فشار خون شایع ،است. زیرا ی پرداختهکاوی توصیفداده

بیمارستان های ی پژوهش متشکل از دادهمقطعی صورت گرفته است. جامعه -توصیفیپژوهش حاضر به روش  :هاروش

 استفاده شده است.  Clementine12.0ها از نرم افزار است. جهت تحلیل داده 95در خردادماه  علی ابن ابی طالب )ع( زاهدان

 . استفاده گردید CARTو  K-Means،  C5.0های الگوریتمسازی از برای مدل

بندی و قوانین بررسی خوشه .نوع صافی و دور پمپ بود پارامترهای تاثیرگذار در میزان افت فشار خون شامل ها:يافته

 نمود.استخراج شده از مدل، اهمیت تاثیر نوع صافی و دور پمپ را تصدیق 

ر د تغییر ایجاد باعثهای دیالیز، سازی برای تحلیل وکشف ارتباطات بین دادههای نوین مدلشاستفاده از رو :گیرینتیجه
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های جایگزین در ترین شیوه درمانی در روشهمودیالیز، رایج

بیماران با نارسایی کلیه است که در ایران و جهان از آن استفاده 

بیش از یک میلیون نفر در جهان از طریق دیالیز به  ]1[د.شومی

دهند. با دسترسی وسیع به دیالیز، زندگی حیات خود ادامه می

از بیماران مبتلا به مرحله انتهایی بیماری کلیه، صدها هزار نفر 

یکی از فاکتورهای مهم و تعیین کننده در ]2[ت.طولانی شده اس

که در  همودیالیز فشارخون است. از یک سو پرفشاری خون

میلیمتر  140بالغین به فشار خون سیستولیک مساوی یا بیشتر از 

میلیمتر  90جیوه و فشار خون دیاستولیک مساوی یا بیشتر از 

شود، دومین علت نارسایی مزمن کلیوی است. جیوه اطلاق می

الیز ترین عوارض دیاز سوی دیگر افت فشار خون، یکی از شایع

ی دوم درصد موارد انجام دیالیز در نیمه 55تا 25است و در 

دهد. این امر سبب عوارض بسیار و عدم دیالیز در بیماران رخ می

ت دیالیز یفیشود که بر روی کار میتحمل همودیالیز توسط بیم

امروزه به علت افزایش سن بیماران و  ]3[ت.بسیار موثر اس

افزایش بروز اختلالات کلیوی دیابتی، شیوع افت فشار خون 

 ]4[.حین دیالیز و عوارض مزمن دیالیز افزایش یافته است

افت فشار خون حین دیالیز در بیمارانی که به مدت طولانی 

گیرند، با افزایش مرگ و میر همراه است. رار میتحت دیالیز ق

اهش ا در کهشناخت علل مختلف فشار خون و رفع آن ،بنابراین

از علل شایع افت فشار  ]4[.مرگ و میر بیماران بسیار مفید است

کاهش حجم خون، اختلال در انقباض عروق  به توانخون می

محلول  اده ازدار، استفبه دنبال استفاده از محلول دیالیز استات

دیالیز با دمایی معادل درجه حرارت طبیعی بدن، خوردن غذا 

حین همودیالیز، هیپوکسی بافتی، نوروپاتی اتونومیک، استفاده 

از داروهای ضد فشار خون، مشکلات قلبی و استفاده از غشاهای 

کنترل خوب فشار خون از طریق دیالیز  ]5[کرد. اشاره سلولزی

ذیر پیاز به داروهای ضد فشارخون امکانبا تصفیه کند و بدون ن

 ]6[.است

-بینی نتایج و کشف ارتباطات بالقوه بین دادهامروزه برای پیش

 ]7[.رددگاستفاده می داده کاویای از طور فزآیندههای بالینی به

 تواند به شناسایی قوانین حاکم بر ایجاد،کاوی میاستفاده از داده

شود و اطلاعات ارزشمندی را ها منجر رشد و تسریع بیماری

بینی و درمان ها، پیشمنظور شناسایی علل رخداد بیماریبه

ها با توجه به عوامل محیطی حاکم در اختیار متخصصین بیماری

بنابراین،  ]9و8[ی سلامت قرار دهد.اندرکاران حوزهو دست

عنوان ابزاری مهم برای استخراج تواند بهکاوی میفنون داده

های پزشکی و سلامت مورد استفاده قرار گیرد دادهدانش از 

یار جهت یاری رساندن به های تصمیمو طراحی سیستم ]10[

پزشکان در زمینه تشخیص نوع بیماری و یا انتخاب درمان 

تواند در زمینه نجات جان مناسب با کمک داده کاوی، می

 ] 11[ها کمک شایانی انجام دهد.انسان

ده کاوی و بیماری کلیوی، مقالات در ارتباط با مبحث دا

و همکاران از شبکه عصبی است. فرنندز  متعددی منتشر شده

یز دیالیز در طول همودیالکیفیت بینی مقدار عددی برای پیش

ینی باستفاده نمودند و نشان دادند اگر شبکه عصبی توانایی پیش

 ]12[.را داشته باشد، اقدامات درمانی قابل انجام خواهد بود

ینی بو همکاران شبکه عصبی را ابزاری مفید جهت پیش گون

پاسخ به تمام اقدامات درمانی برای استئودیستروفی کلیوی 

  intact ParaThyroid)محدوده هدف غلظت معرفی و 

iPTH))Hormone(  که شب را باپلاسما در بیماران همودیالیزی

 های درخت تصمیم والگوریتم ]7[بینی نمودند.پیش عصبی

بینی زمان بقای بیماران برای پیش( Rough-setمجموعه خشن )

، درخت تصمیم برای ]13[و همکاران  کوزیاک توسط دیالیزی

 ساخت مدل جهت تعیین نوع درمان بیماران مبتلا به سنگ کلیه

و درخت  (Aprioriاپریوری ) ،]11[توسط سپهری و همکاران 

شدن  برای کشف الگوی بستری( C5. 0سی فایو)تصمیم 

جنگل و ]14[و همکارانیای بیماران همودیالیزی توسط 

نظور متصادفی و ماشین بردار پشتیبان برای ساخت مدلی به

بینی مقدار تجویز داروی اریتروپویتین در بیماران پیش

همودیالیزی توسط طاوسی و همکاران مورد استفاده قرار 

بینی و عاشوری از درخت تصمیم برای پیش ]15[.گرفتند

استخراج و  ]16[تشخیص نوع صافی همودیالیز استفاده نمود

 مقدمه
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و بلازی توسط  قواعد انجمنی بالقوه بین الگوهای چند متغییره

 ]17[د.همکاران ارائه گردی

 حکمت و همکاراندر ارتباط با فشاااار خون و بیماری کلیوی، 

ررساای را باثر نوع محلول بافر همودیالیز در کنترل فشااار خون 

ات در کربندادند که هر دو نوع بافر استات و بی  و نشان نمودند 

کاهش میزان فشااار خون ساایسااتولیک و دیاسااتولیک بیماران   

یالیزی مزمن موثر می  ند   همود  یدر پژوهش دیگر ]18[.باشااا

که افت فشااار خون در دیالیز با محلول ساارد   ه شاادنشااان داد

 ]5[.دهاادداری کمتر از روش معمولی روی می   طور معنی    بااه

ون افت فشااار خ راثر کلساایم ب پژوهشااگران دیگریهمچنین، 

سیم  نتیجه گرفتند که کاهش کل و نمودندبررسی  را حین دیالیز 

توانااد موجااب افاات فشااااار خون حین همودیااالیز         خون می  

شار خون در     ]4[.گردد ضر با نگاه به اهمیت افت ف پژوهش حا

ی داده هااساتفاده از تکنیک قصاد دارد با   ،بیماران همودیالیزی

به بررسااای میزان افت فشاااار خون بیماران همودیالیزی       کاوی 

که افت فشااار هنگام دیالیز از علل مرگ و جاییبپردازد. از آن

بینی میزان افت فشااار پیش ،لذا ]4[رودمیر بیماران به شاامار می

 یستم ارائه س  ،روگردد. از اینخون موضوعی مهم محسوب می  

صمیم  س   میزان افت ف بینییار جهت پیشت ها تانشار خون، بیمار

رای ب نظام مندیریزی سازد تا برنامه و مراکز درمانی را قادر می

 ای موثر انجامارائه خدمات درمانی یا بهداشاااتی بهتر به شااایوه 

ند.   حاضااار  ده به      هدف   با پژوهش  ماران مبتلا  عه روی بی طال م

در جهت بررساای میزان افت  درخت تصاامیمنارسااایی کلیه با 

شار   ش و ف ورت با متخصصین حوزه مربوطه و تاکید بر   پس از م

 حاضر، انجام شد. پژوهش موضوعبا ارزش بودن 

 

 

-و مجموعه دادهبود مقطعی  -ی حاضر از نوع توصیفیمطالعه

 ودهبهای آن متعلق به بیمارستان علی ابن ابی طالب)ع( زاهدان 

 بیماران ازنفر  214گیری به روش سرشماری بوده و است. نمونه

گیرد که با را در برمی 1395 سال ماهمراجعه کننده در خرداد

ل گر به بیمارستان و به صورت فایل اکسمراجعه مستقیم پژوهش

 دو و یک سرپرستار توسطها تهیه گردید. محتوای داده

نظور به مشد.  ییدتا داخلیو  نفرولوژی هایرشته در متخصص

و هدف آن برای پرسنل رعایت ملاحظات اخلاقی، نوع مطالعه 

ها اطمینان داده شد که اطلاعات نبخش دیالیز توضیح و به آ

-بهگردآوری شده به صورت محرمانه محفوظ خواهد ماند. 

ها، رکوردهایی که دارای مقادیر از منظور آماده سازی داده

تند، ها نداشوجه تشابهی با سایر داده دست رفته بودند یا هیچ

د از شارخون سیستولیک بیمار قبل و بعف میانگین حذف گردید.

میلیمتر جیوه و فشار خون  8/137و 140دیالیز به ترتیب 

 5/82و  5/84دیاستولیک بیمار قبل و بعد از دیالیز به ترتیب 

 .مطالعه بود در کننده شرکت بیماران برایمیلیمتر جیوه 

. صورت گرفت 12کلمنتاین  سازی با استفاده از نرم افزارمدل

کار در پژوهش حاضر داده کاوی پیش بینانه از طریق روش 

. خوشه بندی یک فرآیند بود داده کاوی توصیف کننده

باشد. ها میغیرنظارتی برای گروه بندی عناصر شبیه در خوشه

تواند مبتنی بر خوشه بندی اجرا گردد در دسته بندی می

ای هیا کلاس برای ارزیابی خوشه که اطلاعات دستهصورتی

ست آمده استفاده شود. این رویکرد مبتنی بر روال ارزیابی بد

ا هاست و یک نگاشت با حداقل خطا از خوشه "خوشه به دسته"

در پژوهش حاضر ابتدا از خوشه  ]19[.یابدها را میبه کلاس

 یدهاستفاده گرد K=1,2,3,…,8( با K-Means) کامینز بندی

وردن آ دستب منظوربه های درخت تصمیمسپس از الگوریتم

برای تعیین  ]20[شد. استفاده بهترین نسبت بین فیلدهای مختلف

تعداد خوشه بهینه از دو شاخص دان و ریشه میانگین مربع 

هدف (. 4تا  1)روابط  انحراف معیار استاندارد استفاده شده است

ای در ضمن ی درون خوشهشاخص دان ماکزیمم نمودن فاصله

های مشابه تا نمونه ای استخوشهی برون مینیمم کردن فاصله

 ]21[در یک خوشه قرار گیرند.

 

D = mini=1…nc
{minj=i+1…nc

(
d(ci,cj)

maxk=1…nc(diam(ck))
)}                (1)  
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,d( ciکه  cj)  وdiam(ci)   شماره دو و سهطبق روابط 

 ]21[.گردندمحاسبه می

d(ci, cj) = minx ∈ci,y ∈cj
{d(x, y)}       (2) 

diam(ci) =  maxx,y ∈ci
{d(x, y)}        (3)  

 

ها و انتخاب مدل بهتر از شاخص ریشه برای ارزیابی مدل

بطه استفاده شده است )رااستاندارد میانگین مربع انحراف معیار 

(. این معیار دقت مدل را بر اساس تفاضل بین ارزش واقعی و 4

-ناکند و هرچه کمتر باشد نشمیارزش برآورد شده ارزیابی 

 ]21[ .ها استبندی بهتر دادهدهنده خوشه

𝑅𝑀𝑆𝑆𝐷𝑇 = √

∑ ∑ (𝑥−𝑥𝑗)
2𝑛𝑖𝑗

𝑘=1𝑖=1…𝑛𝑐
𝑗=1…𝑑

∑ (𝑛𝑖𝑗−1)𝑖=1…𝑛𝑐
𝑗=1…𝑑

        (4          )  

 

-طبقهای )رشتهرای آموزش درخت تصمیم یک متغیر ب

باید فیلد خروجی باشد و یک یا تعداد بیشتری فیلد  /اسمی(ای

-Kبندی با الگوریتم نتیجه خوشهورودی وجود داشته باشد. 

Means فشار خون  فیلدهایعنوان متغیر خروجی و به

سیستولیک و دیاستولیک بیمار قبل و بعد از دیالیز، جریان 

عنوان متغییرهای ورودی در محلول، دور پمپ و نوع صافی به

جریان محلول، دور پمپ و  مترهایپارازیرا،  ظر گرفته شدندن

و  ]22[سطح غشاء در تعیین دیالیز خوب، نقش دارند

پارامترهای وزن، فشار خون و ضربان قلب در دیالیز مورد توجه 

 رفشاریپ سابقه سن، چون صفاتی ثبت عدم دلیلبه  ]23[.هستند

 نیا ی،مورد بررس یتمام جامعه آمار یبرا خون فشاری کم یا

برای اطمینان از  .نشدند گرفته نظر در سازیدر مدل صفات

کافی بودن صفات انتخاب شده، از نظر سه نفر از مدیران بخش 

 ها بهره گرفته شد.دیالیز بیمارستان

تدا داده     مدل، اب ید  به دو مجموعه    های تحت بررسااای   در تول

قل آموزش و آزمایش تقسااایم گردید. داده      های بخش  مسااات

های بخش آزمایش، درصاااد مدل را تولید و داده 80آموزش، 

درصااد مدل تولید شااده را آزمایش و برچسااب مربوط به    20

سااااازی از برای ماادل رکوردهااای مااذکور را تعیین نمود.           

تم      لگوری نج    سااای درخاات تصااامیم    هااایا یم و    پ تقسااا و 

 Classification and Regression)رگاااارساااااایااااون

Tree(CART))    فاده ید.  گراسااات خت د های تقسااایم و   در

( در حل هر دو نوع مساااائل   C4. 5) 5/4رگرسااایون و سااای  

سته    سیون و د ستفاده قرار می رگر سی بندی مورد ا نج پ گیرند. 

حافظه کمتری  5/4سی  است که نسبت به 5/4نسخه جدید سی 

ستفاده می  ش هنگام تولید مجموعه قوانین ا ی نماید. گزینه آزمای

شده برای الگوریت  سنجی    مانتخاب  صمیم اعتبار  های درخت ت

( بود زیرا Fold Cross-Validation-10متقاطع با ده تکرار )

قبلی نشاااان داد که بهترین انتخاب برای به دسااات  مطالعه های

ترین تخمین، اعتبار سنجی متقاطع ده است. درصد  آوردن دقیق

زیر  ها، صفر و تعداد سطوح  نویز قابل انتظار برای این الگوریتم

ها و انتخاب برای ارزیابی مدل ]16[ه، پنج انتخاب گردید.ریشاا

 True Positive Rateحساسیت) هایشاخصبهترین مدل از 

or Sensitivity(TPR)( شفافیت ،)True Negative Rate 

or Specificity(TNR)     دقاات یااا ارزش اخباااری م باات ،)

(Positive Predictive Value or Precision(PPV) ،)

 Negative Predictiveمااانااافااای)   ارزش اخااابااااری 

Value(NPV)  (حت فاده   Accuracy(ACC)( و صااا ( اسااات

 گردید.

 

 

 خون فشار ارایدرصد بیماران د 1/19 نشان داد قبل از دیالیزها یافته

درصد در  8/18پیش هیپرتانسیون، ر مرحله درصد د 2/39طبیعی، 

 مرحلهدر درصد  هشتو  ه دودرصد در مرحل 9/14، ه یکمرحل

ون سیستولیک فشار خ . میانگینبودندهیپرتانسیون سیستولیک مجزا 

بعد از . بودمیلیمتر جیوه  5/84 و 140دیالیز از و دیاستولیک قبل 

در درصد  8/31طبیعی،  خون درصد بیماران دارای فشار 15دیالیز 

درصد  صفر، مرحله یکدرصد در  4/22پیش هیپرتانسیون،  مرحله

هیپرتانسیون سیستولیک  ر مرحلهدرصد د 8/30و  دودر مرحله 

 زا میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بعد ند.بودمجزا 

نمودار یک مقادیر حاصل  .بودمیلیمتر جیوه   5/82و  8/137دیالیز 

های دان و ریشه میانگین مربع انحراف معیار شده از محاسبه شاخص

 ددیع مقدار بیشترینشاخص دان  دهد. برایاستاندارد را نشان می

 یافته ها
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برای شاخص ریشه میانگین مربع است و تر مناسب آمده، بدست

هتر آمده، ب بدست عددی مقدار انحراف از معیار استاندارد، کمترین

است. مطابق نمودار یک برای هر دو شاخص عدد خوشه بهینه، 

 چهار بدست آمد. 

 

 
 : تعیین تعداد خوشه بهینه1 نمودار

 

نه نشاااان        جدول  یک فراوانی متغیرها را در خوشاااه بندی بهی

صااورت زیر دهد. برچسااب تعیین شااده برای هر خوشااه به می

یک        یک )کاهش برابر سااایساااتول  / تعریف گردید: خوشاااه 

دیاستولیک(: بیماران این خوشه در مرحله یک پرفشاری خون    

ند  قرار  یک و        داشااات یاساااتول کاهش فشااااار خون د و میزان 

هش . خوشااه دو )کابودبا انجام دیالیز برابر  آنهاساایسااتولیک  

شاری خون       شه در مرحله دو پرف ستولیک(: بیماران این خو دیا

ز کاهش الیبا انجام دی آنهاو فشار خون دیاستولیک  داشتندقرار 

 / یافته اسااات. خوشاااه ساااه )کاهش دو برابر سااایساااتولیک       

دیاستولیک(: بیماران این خوشه در مرحله یک پرفشاری خون    

 نهاآو با انجام دیالیز کاهش فشار خون سیستولیک     داشتند قرار 

دو برابر فشاااار خون دیاساااتولیک بوده اسااات. خوشاااه چهار  

وشه  دیاستولیک(: بیماران این خ  / )کاهش سه برابر سیستولیک   

شار و با انجام دیالیز ف داشتنددر مرحله یک پرفشاری خون قرار 

ستولیک     سی ستولیک      آنهاخون  شار خون دیا سه برابر ف  تقریبا 

 کاهش یافته است.  آنها

 

 : نتایج حاصل از خوشه بندی1 جدول

 مشخصه

 1 خوشه

کاهش برابر 

سیستولیک/ 

 دیاستولیک

 2خوشه 

 کاهش دیاستولیک

 3خوشه 

کاهش دو برابر 

سیستولیک/ 

 دیاستولیک

 4خوشه 

کاهش سه برابر 

سیستولیک/ 

 دیاستولیک

 3/84 ± 98/16 3/82 ± 46/16 2/86 ± 41/19 7/84 ± 38/15 فشار خون دیاستولیک قبل از دیالیز

 8/81 ± 39/13 1/80 ± 70/12 5/83 ± 75/13 5/83 ± 58/14 الیزدیفشار خون دیاستولیک بعد از 

 6/139 ± 75/26 6/139 ± 71/25 8/141 ± 09/29 6/139 ± 90/22 فشار خون سیستولیک قبل از دیالیز

 1/135 ± 97/22 2/135 ± 32/22 5/141 ± 13/20 5/138 ± 85/22 فشار خون سیستولیک بعد از دیالیز

     نوع صافی

F6 24/17    

F60 0   100 

F7 15/1    
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 (ادامه) :2 جدول

 مشخصه

 1 خوشه

 برابر کاهش

/ سیستولیک

 دیاستولیک

 2 خوشه

 دیاستولیک کاهش

 3 خوشه

دو برابر  کاهش

/ یستولیکس

 یاستولیکد

 4 خوشه

 برابر سه کاهش

/ سیستولیک

 دیاستولیک

F70 39/18    

F8 2/9    

F80 79/13    

PES13 34/10    

PS10 84/21    

PS13 0  100  

PS130 05/8    

PS16 0 100   

 اند.گزارش شده "درصد "و متغیرهای اسمی به صورت  "میانگین ±انحراف معیار"متغیرهای کمی بصورت  

 

حساااساایت،  هایشاااخصبرای مقادیر بدساات آمده  دو نمودار

حت را برای            باری منفی و صااا قت، ارزش اخ یت، د فاف شااا

صمیم  درخت شان می  CARTو  C5.0های ت ساس  دهد. برن  ا

 . مقادیربود بیشتر C5.0 برای مدلا هشاخص دو، مقادیر نمودار

شان    این شاخص   دهنده این است که طبقه ها هرچه بیشتر باشد ن

ستفاده نمونه  یبند شتری را در ج مورد ا ست خود های بی  ای در

ندی کرده اساااات.     قه ب قت    C5.0الگوریتم طب و  75/69 با د

  مدل بهتر را تولید نمود. 02/83صحت 

 

 

 
 CARTو  C5.0های ها برای مدل: مقادیر شاخص2 نمودار

  

 

 

شار ف میزان افتجهت برآورد  ترکیبیالگویی پژوهش حاضر 

ستولیک سی فشارخون خون بیماران دیالیزی بر اساس متغییرهای

دیالیز، جریان محلول، دور پمپ و از  و بعد قبل و دیاستولیک

 های دان وکه شاخص ها نشان داددهد. یافتهارائه می صافینوع 

-وشهخریشه میانگین مربع انحراف از معیار استاندارد در مرحله 

-عدد خوشه بهینه را چهار تایید نمودند و در مرحله دسته بندی

مدل  02/83و صحت  75/69 با دقت C5.0الگوریتم بندی 

-مدل ارائه شده در پژوهش حاضر بر پیش . بهتری را تولید نمود

بینی میزان افت فشار خون تمرکز نموده است زیرا، کاهش فشار 

خون حین دیالیز از عوامل افزایش مرگ و میر بیماران تحت 

 بحث 
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های پژوهش حاضر نشان داد که نوع یافته ]4[همودیالیز است.

صافی و دور پمپ تاثیر فراوانی در میزان افت فشار خون دارند 

و  53/0ی به ترتیب سازکه ضریب تاثیر آنها در مدلبطوری

بندی انجام شده نیز اهمیت تاثیر نوع بود. نگاهی به خوشه 40/0

-هکه در خوش که برای بیمارانیدهد بطوریصافی را نشان می

داشتند صرفا از یک نوع صافی )به  های دو، سه و چهار قرار

( استفاده گردیده است. همچنین، F60و  PS16 ،PS13ترتیب 

 نیز بر میزان افت فشار خون تاثیرگذار نوع صافی انتخاب شده

سبب افت بیشتر فشار خون  F60که صافی نوع است بطوری

حله ها در بیمارانی که در مرسیستولیک نسبت به سایر صافی

یک پرفشاری خون قرار دارند، گردیده است. نقش صافی 

همودیالیز در افت فشار خون حین دیالیز قابل توجه است. در 

وع جهت انتخاب نکننده بینیپیش یمدل شوریهمین راستا عا

 C5.0 صافی مناسب همودیالیز برای بیماران دیالیزی با الگوریتم

ان های مناسب برای بیمارارائه داده است. نتایج مطالعه وی صافی

 ]16[مطابق با فشار خون آنها را پیشنهاد داد.

یزان مهای مدل، دور پمپ دومین عامل تاثیرگذار در طبق یافته

که، طبق قوانین استخراج شده از بطوری بود افت فشار خون

مدل  عوامل دور پمپ و جریان محلول در تمامی قوانین وجود 

دارند. تاکنون، مطالعه های صورت گرفته تمرکز کمتری روی 

عوامل مذکور داشته و بیشتر نوع محلول را مورد بررسی قرار 

ود به بررسی اثر نوع حکمت و همکاران در پژوهش خاند. داده

محلول بافر همودیالیز در کنترل فشار خون پرداختند و نشان 

کربنات در کاهش میزان دادند که هر دو نوع بافر استات و بی

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران همودیالیزی مزمن 

باشند ولی میزان کاهش در فشار خون سیستولی با بافر موثر می

 ه شدنشان داد یدر پژوهش دیگر ]18[.است استات چشمگیرتر

اری دطور معنیکه افت فشار خون در دیالیز با محلول سرد به

اثر  مخلوق و کاشی ]5[.دهدکمتر از روش معمولی روی می

و نشان  نمودندبررسی را افت فشار خون حین دیالیز  رکلسیم ب

 که بین سطح کلسیم و افت فشار خون، ارتباط معنی داری ندداد

وجود دارد. پژوهشگران نتیجه گرفتند که کاهش کلسیم خون 

تواند موجب افت فشار خون حین همودیالیز گردد و پیشنهاد می

دادند که در مراکز درمانی از مایع دیالیز با غلظت بالاتر کلسیم 

استفاده  کنند،بویژه در افرادی که کلسیم خوراکی را تحمل نمی

شان دادند که بین فشار خون، ن نیز طیبی و همکاران ]4[.شود

اوره و وزن قبل و بعد از دیالیز اختلاف معنی داری وجود دارد 

که منشا آن اثرات همودیالیز است اما تفاوت معنی داری بین 

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک قبل و بعد از دیالیز در دو 

 ]3[.نشدمشاهده جنس 

برده  خون بهرهپژوهش حاضر از نقش صافی بر میزان افت فشار 

های جدول یک با توجه به نوع که مطابق یافتهبطوری .است

صافی انتخاب شده برای بیمار، میزان افت فشار خون وی 

افت فشار خون در بیمارانی که گردد. از آنجایی که مشخص می

 گیرند، با افزایش مرگ وبه مدت طولانی تحت دیالیز قرار می

-دهی شده جهت پیشازمانوجود رویکردی س میر همراه است

بینی میزان افت فشار خون بیماران همودیالیزی به منظور کمک 

به پرسنل بخش دیالیز و جلوگیری از عوارض افت فشار خون، 

-یم استنتاج شده از مدلراهکارهای پیشنهادی  ضروری است. 

 های قویتر برای بیماران و بویژه بیماراناستفاده از صافی تواند

شد زیرا این بیماران در مرحله دو پرفشاری خون باخوشه دو 

حله توان آنها را از مرقرار دارند و با بکارگیری صافی مناسب می

دو به مرحله یک پرفشاری خون منتقل نمود. استفاده از صافی 

قویتر باید تحت نظر پزشک مجرب و در صورت مضر نبودن 

پذیرد.  تمیزان افت فشار ناشی از نوع صافی برای بیمار، صور

با کمک مراکز درمانی و با اتخاذ  پرسنل بخش دیالیز

جهت انتخاب نوع صافی متناسب با شرایط راهبردهای مناسب 

از کاهش بیش از حد فشار خون جلوگیری  توانندمیبیمار 

تلاش نموده و در جهت حفظ و نجات جان بیماران دیالیزی 

ش رآیی بخکاهش کانماید.  انتخاب راهبرد نامناسب منجر به 

که این تهدیدی جدی برای حوزه بهداشت، درمان  دیالیز شده

های مطالعه حاضر از محدودیت. گرددو سلامت محسوب می

 ها، عدم ثبتتوان به عدم وجود نمونه برای برخی از صافیمی

ون و خ ، سابقه پرفشاری یا کمبرخی صفات مانند سن بیمار

ذی های کاغیری روشاحتمال خطا در ثبت داده به دلیل بکارگ

 اشاره نمود. 

یک  ،جایگزینی برای پزشکان با تجربه نیست. اما مدل ارائه شده

یری، ارائه گجهت تصمیماطلاعات  بر مبتنییار تصمیم سیستم
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رود مدل ارائه شده در پژوهش حاضردر دهد. انتظار میمی

حوزه درمان به  ریزی هایمراحل بعدی جهت استفاده در برنامه

گیری ای بر پیشکه نظام ارائه خدمت بطور فزایندهایران در ، ویژه

از بیماری و تشخیص بیماری در مراحل ابتدایی توصیه اکید 

ق که نتایج این تحقی. از آنجایی، کاربرد داشته باشدکندمی

ود برای شباشد، پیشنهاد میهای یک بیمارستان میوابسته به داده

ای همطالعه های بعدی از دادهبررسی بیشتر در این زمینه، در 

با  های دیگر استفاده و نتایجمراکز درمانی دیگر و یا الگوریتم

های سلامت ارتقای عملکرد سازمانهم مقایسه گردد تا میزان 

 تواند بهعوامل سن و جنس میبهتر مورد سنجش قرار گیرد. 

عنوان عناصر تاثیرگذار بر افت فشار خون مورد بررسی قرار 

و بهتر است در مطالعه های بعدی این عوامل در نظر گیرند 

که افزایش فشار خون نیز منجر به مرگ جاییاز آن گرفته شود.

های آتی، اثر نوع صافی را بر توان در پژوهششود میو میر می

 افزایش فشار خون بررسی نمود.

 

 

از مطالعه حاضر تمامی ملاحظات اخلاقی در کد اخلاق: 

 جمله شرط امانت و صداقت مورد توجه قرار گرفته است.

پژوهش حاضر بدون حمایت مالی سازمانی : حمایت مالی

 انجام شده است.

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود : تضاد منافع

 ندارد.

 از کارکنان محترم بیمارستان علی ابن ابی: تشکر و قدردانی

-در تهیه داده قدردانی می طالب)ع( زاهدان جهت همکاری

 گردد. 
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 Abstract 

 
Introduction: Hypotension during Hemodialysis often increases mortality in patients undergoing 

dialysis for a long time. Hypotension is the most frequent adverse event during hemodialysis; 

therefore, the present study was conducted to investigate hypotension value of patients and present 

a predictive model using descriptive data mining . 

Methods: In this cross-sectional study, conducted from May-June 2016, the data were extracted 

from Ali Ibn Abi Talib hospital in Zahedan and were then analyzed using Clementine 12.0. The 

model was presented using K-Means, C5.0 and CART algorithms. 

Results: According to the findings the parameters influencing hypotension were buffer type and 

blood flow the importance of which was verified through clustering and the extracted rules from 

the model. 

Discussion: The use of new modelling methods to analyze dialysis data and discover the existing 

relationships among them, changes the attitudes of dialysis personnel towards the process of dialysis 

and dialysis care. The evaluation of hypotension in hemodialysis patients helps a faster and more 

precise identification of hypotension. It would also facilitate proper and preventive management 

which enhances performance in dialysis centers. The study highlighted the importance of buffer 

type due to its effect on hypotension. 

Keywords: Data Mining, Decision Tree, Hypotension, Hemodialysis  
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