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Abstract 

Background and Objective: Urinary tract infection (UTI) is one of the 

common infections that affects the urinary system. UTI can be detected 

using analysis of urine culture which is a time-consuming and error-prone 

procedure. The fast prediction of UTI helps to start antibiotic medication 

at the correct time and prior to the culture report. The present study aimed 

to assess the potential of artificial intelligence for UTI prediction. 

Materials and Methods: The current study was conducted based on the 

published data from a retrospective cohort study that was performed on 

300, 000 human samples in Denmark. The performance of machine 

learning algorithms, including support vector machines, decision trees, 

linear discriminant analysis, and linear regression models, was investigated 

for UTI prediction according to historical and demographical features. 

Results: The obtained results pointed out that UTI prediction using a linear 

discriminant analysis model with an accuracy of 65.16±0.64% was 

possible. Among the features, age had a significant effect on UTI prediction 

where the model accuracy rates for elderly, adult, young, and infant cases 

were reported as 73.64, 86.25, 39.42, and, 60.60%, respectively. In 

addition, the results demonstrated that the classification performance was 

better for adults compared to younger participants. The most informative 

features were also suggested according to the neighborhood component 

analysis. 

Conclusion: The results of this study highlighted the potential of artificial 

intelligence for fast UTI prediction; nonetheless, the performance needs to 

be enhanced by the addition of other fast-accessible features. 
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های دموگرافیک و  بیمارستان براساس داده بینی عفونت ادراری در بیماران بستری در  پیش 

 بر رویکردهای یادگیری ماشین سوابق پزشکی مبتنی 
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  چکیده 

 دهد.تأثیر قرار میهای شایع است که سیستم ادراری را تحت( یکی از عفونتUTIعفونت ادراری )  سابقه و هدف: 

استاندارد   بااینتجزیه  UTIروش تشخیص  ادرار است.  این روش تشخیصی زمانوتحلیل کشت  و  حال،  بوده  بر 

بیوتیک  موقع مصرف آنتیبینی سریع عفونت ادراری به شروع بهاینکه پیششدت مستعد خطاست. با توجه به  به

تر موردتوجه محقّقان این حوزه  های تشخیص سریعکند، توسعه روشتر عفونت ادراری کمک میو کنترل بهینه

 قرار دارد.

روش  و  داده  ها:مواد  براساس  حاضر  کوهورت  مطالعه  مطالعه  یک  منتشرشده  کشور  گذشتههای  در  که  نگر 

موجود،    به انجام رسیده، انجام شده است. در مطالعه حاضر و براساس داده  300000دانمارک و با حجم نمونه  

کننده خطّی  گیر، آنالیز تفکیکبردارهای پشتیبان، درخت تصمیمهای یادگیری ماشین شامل توانمندی الگوریتم

های  هایی نظیر سوابق پزشکی و دادهگوکنندهبینی عفونت ادراری براساس پیشو ماشین رگرسیون خطّی در پیش

 دموگرافیک برای بیماران بستری در بیمارستان ارزیابی شده است. 

  UTIبینی  پیش  16/65±64/0کننده خطّی با دقت  بندی تفکیکنتایج این مطالعه نشان داد که طبقه  ها: یافته 

ویژگی از  استفاده  با  میهای  را  انجام  بیمار  پزشکی  سوابق  و  ویژگیدموگرافیک  میان  از  تأثیر  دهد.  سن  ها، 

سال،  سال، بزرگهای کهندر نمونه  UTIکه دقت مدل در تشخیص  نحویداشت؛ به  UTIبینی  توجهی بر پیشقابل

های با قدرت تمایز بالا نیز با توجه  است. ویژگی بوده 60/60و  42/39، 25/86، 64/73کودک و جوان به ترتیب 

 های همسایگی پیشنهاد شد.وتحلیل مؤلّفهبه تجزیه

حال،  دهد. باایننشان می UTI بینی سریع نتایج این مطالعه پتانسیل هوش مصنوعی را برای پیش گیری:نتیجه 

 افزایش خواهد بود. های دیگر قابلکننده با افزودن ویژگیبینیعملکرد سیستم پیش

 

 بینی، یادگیری ماشین دستگاه ادراری، عفونت، پیش  واژگان کلیدی: 
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 .است  محفوظ  همدان 

 

 

مسئول  نویسنده  فراشی:  *  ، سجاّد 

روان،  سلامت  و  اعصاب  علوم  پژوهشکده 

ابن سلامت  دانشگاه سینا،  پژوهشگاه 

 پزشکی همدان، همدان، ایران علوم
 

 sajjad_farashi@yahoo.comایمیل:  

 

حسین عماد ممتاز، گروه اطفال، دانشکده  

پزشررکی همدان،  پزشررکی، دانشررگاه علوم

 همدان، ایران
 

 hemmtz@yahoo.comایمیل:  

 

 

 
 

دادهپیش عمادممتاز.  ؛  سجاد ،  فراشی   ستناد: ا  براساس  بیمارستان  در  بستری  بیماران  در  ادراری  عفونت  مبتنی های  بینی  پزشکی  سوابق  و  رویکردهای  دموگرافیک  بر 

 18- 26(:  1)   8:  1403  تابستان و   بهار   ، تحقیقات در ارولوژی .یادگیری ماشین 

مقدمه
    infection tract Urinary(UTIهای دستگاه ادراری )عفونت 

ادراری  عفونت  دستگاه  از  قسمت  چندین  که  هستند  شایعی  های 

کلیه تحت ازجمله  را  مثانه  و  میها  قرار  براساس   دهند.تأثیر 

بار عفونت ادراری را در طول  درصد از زنان حداقل یک  50ها،  گزارش 

های ادراری همچنین یکی عفونت .[1کنند ]زندگی خود تجربه می

ازنظرِ بالینی براساس    UTIومیر در دنیا هستند. از علل اصلی مرگ 

و تجزیه بالینی  داده میعلائم  ادرار تشخیص  شود.  وتحلیل کشت 

تشخیصبااین  راهبردهای  مدّنظرِ  حال،  حدّ  از  کمتر  فعلی  دهنده 
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زمان طولانی موردنیاز برای   .[ 2]بر هستند  بهینه و همچنین زمان 

  72تا  48های کشت ادرار )حدود در دسترس بودن جواب آزمایش 

های مورداستفاده برای تهیه نمونه ادرار که  ساعت( و همچنین روش 

آلودگی  به  نمونه  آلوده شدن  مستعد  محیطی هستند،  بسیار  های 

مشکل  موارد  تشخیصازجمله  در  عفونت ساز  فعلی  های  های 

 33نیز تا  های تشخیص بالینی فعلی  براین، روش اند. علاوه ادراری 

[ هستند  خطا  مستعد  توسعه   . [3درصد  ضرورت  مسائل  این 

 .کنندهای تشخیصی مکمّل را برجسته میروش 

، دیابت  [ 4]قبلی، سن   های ادراریازجمله عفونت چندین عامل  

های محیطی و عوامل ژنتیکی  ، قرار گرفتن در معرض محرّک [5]

از ریسک فاکتورهای    [7]اختیاری ادرار  ، فعالیت جنسی و بی [6]

براین، علائم عصبی حاد ممکن  علاوه  بالقوّه عفونت ادراری هستند.

براساس شواهد موجود   رو، . ازاین[ 8]در ارتباط باشند    UTIاست با 

های دموگرافیک و سوابق پزشکی  توان انتظار داشت که مشخصه می

در زمان   UTI احتمال  بینیحاوی اطلاعات ارزشمندی برای پیش 

 فعلی یا آینده باشند. 

( مصنوعی  استراتژی  ( AIهوش  از  برای  یکی  ممکن  های 

هوش مصنوعی با استفاده از   . [9]است   UTI بینیتشخیص و پیش 

میالگوریتم سعی  ماشین  یادگیری  برنامه های  از  های  کند 

آمده از ادرار انسان  دست های به وتحلیل داده کامپیوتری برای تجزیه

داده داده)یعنی  و  آزمایشگاهی(  مشاهده های  داده های  های  ای، 

با  مرتبط  پنهان  الگوهای  تا  کند  استفاده  غیره  و  پزشکی  سوابق 

هدف   ها شناسایی کند.دست داده سلامت دستگاه ادراری را از این 

کننده، یافتن ترین عوامل مخدوش اصلی هوش مصنوعی، یافتن مهم 

رابطه و تعامل بین عوامل و درنتیجه شناسایی موارد فعلی ریسک 

طور خلاصه، هوش مصنوعی در  به  بینی نتایج آینده است.یا پیش

غربالگری سلامت ادرار برای استخراج قوانین مفید برای تشخیص،  

 . [10]شود  بینی و ارزیابی درمان استفاده میپیش 

( همکاران  و  یافتن    (2019برتون  برای  مصنوعی  هوش  از 

مشخصهمهم  نمونه ترین  پیش های  جهت  ادرار  ضرورت  های  بینی 

کردند   استفاده  باکتریایی  که  [11]کشت  داد  نشان  مطالعه  این   .

درصدی در    1/39رویکرد هوش مصنوعی ممکن است به کاهش  

گروهی از محقّقان   منجر شود.   UTIلزوم کشت ادرار در تشخیص  

مدلی را برای تشخیص کودکان با خطر عفونت ادراری بالا ایجاد  

فشارخون،  کردند. این مدل متغیّرهایی مانند سن، جنسیت، نژاد،  

آنتی  با  قبلی  مواجهه  ادرار،  و  بیوتیکسوزش  آلبومین  نسبت  و  ها 

سطح زیرمنحنی مشخصه عملکرد   گرفت.کراتینین ادرار را دربر می 

خطر( برای مطالعه  )شناسایی کودکانِ درمعرض   بندی برای کار طبقه

می  بود.   76/0ها  آن مدل  برای  این  را  پزشکی  مداخله  توانست 

کند  بهینه UTI کودکان )اوزکان   .[12]تر  با    (2018و همکاران 

از   پزشکی  سونوگرافی  تصاویر  و  ادرار  معمول  معاینه  از  استفاده 

سیستم ادراری و استفاده از چندین ابزار یادگیری ماشین )شامل  

های  های بردار پشتیبان، درخت های عصبی مصنوعی، ماشین شبکه 

جنگل تصمیم و  تشخیص   گیر  برای  را  سیستمی   UTI تصادفی( 

شبکه عصبی   چنین سیستمی با استفاده از  .[10]پیشنهاد کردند  

طبقه  دقت  به    %3/98  بندی مصنوعی  می را    گادالا   داد.دست 

Gadalla  ( همکاران  به2019و  از    UTI تشخیص  منظور( 

زیستی  های  الگوریتم نشانگرهای  یافتن  برای  ماشین  یادگیری 

نان،  مطالعه  براساس   های ادرار استفاده کردند.ایمونولوژیک در نمونه 

توجه به نتایج یادگیری ماشین، این امکان وجود دارد که بتوان    با

پذیر، راهکار درمانی مشخصی را ارائه کرد و از این برای موارد آسیب 

  همکاران   و Jeng  جنگ  .[13]طریق مخاطرات درمان را کاهش داد  

پیش مدل   (2022) برای  را  ماشین  یادگیری   UTI بینیهای 

آنان یک مدل جنگل تصادفی را با  .[14پیشنهاد کردند ] عودکننده

  دادند. دونگ و همکاران بینی پیشنهاد  درصد برای پیش   70دقت  

و میکروتصویربرداری جریان   AI عملکرد تشخیصی ترکیب  (2022)

. نتایج این مطالعه  [15] بررسی کردند UTI را برای غربالگری سریع

 نشان داد.   UTIتوانمندی هوش مصنوعی را برای شناسایی سریع 

ماشین  توسعه  برای  مطالعه  چندین  تاکنون  هوشمند  اگرچه  های 

انجام شده است، با توجه به پایین بودن دقت    UTI  بینیجهت پیش 

دادهروش  بودن  دسترس  در  دشواریِ  یا  و  پیشنهادی  های  های 

 موردنیاز، همچنان نیاز به انجام مطالعات بیشتر وجود دارد. 

ای از  در مطالعه حاضر، رهیافت یادگیری ماشین برای مجموعه 

که در دسترس عموم قرار دارند، مورداستفاده    UTIهای آنلاین  داده 

است. فاکتورهای    ویژه،  صورتبه  قرار گرفته  از  برخی  بین  ارتباط 

موارد مشکوک به عفونت ادراری نظیر سن، جنسیت، سابقه عفونت  

  ها با خطر عفونت ادراری بررسی شده است. و سابقه سایر بیماری 

براین، کاربرد این دسته از فاکتورها برای تعیین حساسیت یک  علاوه 

قبل از در دسترس بودن نتیجه    UTIبیمار بستری در بیمارستان به  

کشت ادرار بررسی شده است. فرض این مطالعه بر این است که  

عوامل ذکرشده در بالا امکان توسعه یک مدل )ماشین هوشمند(  

پیش از در دسترس قرار گرفتن جواب آزمایش   UTI بینیبرای پیش 

 دهند.کشت ادرار را به دست می 

 

 روش کار 

 توصیف داده 
داده های  داده مجموعه  حاضر  مطالعه  در  در  مورداستفاده  های 

لینک   ازطریق  که  هستند  عمومی  دسترس 

6djh9w107.dryad10.5061//org.doi   [ 16]اند  دسترس قابل  .

بستری  بیماران  به  مربوط  داده  علائم این  با  چهار   UTI شده  در 

شده، از  برای بیماران بستری  بیمارستان در جنوب دانمارک است. 

 عنوان مبتلا به  نتایج کشت ادرار برای برچسب زدن هر بیمار به 

UTI    است. برای هر    یا سالم )گروه شاهد یا غیرمبتلا( استفاده شده

هایی ازجمله تاریخ و محلّ بستری، اطلاعات دموگرافیک  بیمار، داده 

بیماری   سوابق  تشخیص  کدهای  بیمار(،  شناسه  و  سن  )جنس، 

)بیماری انسدادی مزمن ریه، احتباس ادرار و بیماری عصبی(، تعداد  

UTI ،کاتتر ادراری ساکن )  های قبلیIUC  ( و نوع بستری )حاد یا
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است.ریزیبرنامه  شده  ثبت  متغیّرهای    شده(  تشخیصی،  کدهای 

)طبقه ]بله  هستند  )1بندی  خیر  یا  درحالی 0(  تعداد  ([،   که 

UTI( های قبلی، کاتترهای ادراری ساکنIUC)   و همچنین متغیّر

عنوان عوامل خطر  این متغیّرها به  سن، متغیّرهای عددی هستند. 

حجم نمونه   اند. در آینده در نظر گرفته شده  UTI بینیبرای پیش 

مجموعه  سنّ    85/53)  301903داده  این  میانگین  و  زن(  درصد 

بازه  داده  سال است.   04/50±90/26کنندگان  شرکت  ژانویه  ها در 

اند. بازه زمانی  آوری شده جمع   2018و می    2018تا آوریل    2017

داده کردهثبت  تضمین  سال(  یک  از  )بیش  نتایج   ها  که  است 

بیماریوتحلیلتجزیه فصلی  تغییرات  به  نسبت  عفونت  ها  های 

   .[16]دستگاه ادراری حسّاس نباشد  

 

 فضای ویژگی 
استفاده مجموعه  اطلاعات  داده  شامل  مطالعه  این  در  شده 

توان به سنّ  جمله میکننده است که ازآن متفاوتی برای هر شرکت 

یا  شرکت  )درست  مجدّد  بستری  زن(،  یا  )مرد  جنسیت  کننده، 

 ( ریه  انسدادی  بیماری مزمن  احتباس  COPDنادرست(، وجود   ،)

تعداد عفونت  بیماری عصبی،  با  ادرار،  مرتبط  ادراری  های دستگاه 

( قبلی  عفونت previous_HAI_UTIبیمارستان  دستگاه  (،  های 

( جامعه  با  مرتبط  کاتتر previous_CAI_UTIادراری  تعداد  و   )

قبلی  CAI در این مطالعه، ترکیب اشاره کرد.  (  IUTادراری ساکن )

های قبلی( در نظر گرفته  یک متغیّر منفرد )یعنی عفونت HAI و

های اوّلیه در نظر  عنوان مجموعه ویژگی این اطلاعات به  است.  شده 

روش  اند.گرفته شده از  استفاده  تحلیل با  و همچنین  آماری  های 

ویژگیبستگیهم بین  احتمالی  ارتباط  و  ،  شد  بررسی  اولّیه  های 

تجزیهروش  مانند  داده  بعُد  کاهش  مؤلفّه وتحهای  اصلی  لیل  های 

(PCA) وتحلیل مؤلفّهو تجزیه( های همسایگیNCA )[17]   برای

 کاهش اندازه فضای ویژگی استفاده شدند. 

 

 بندیهای یادگیری ماشین و طبقهالگوریتم 
بینی براساس  ایجاد یک مدل پیش هدف اصلی مطالعه حاضر  

بستری  بیماران  بیماری  سوابق  و  دموگرافیک  در  اطلاعات  شده 

بینی احتمال عفونت ادراری است. برای این  بیمارستان جهت پیش 

طبقه از  مختلفی  انواع  درخت منظور،  شامل  ناظر  با  های  بندهای 

(،  SVMهای بردار پشتیبان )(، ماشین decision treeگیر )تصمیم

)  Kترین  نزدیک  تفکیک KNNهمسایگی  آنالیز  خطیّ  (،  کننده 

(discriminant analysisطبقه و  خطیّ  (  رگرسیون  بندی 

روش  از  استفاده  با  گرفتند.  قرار  بهینه مورداستفاده  سازی  های 

انتخاب تصادفی   های آموزش و روش  از داده  % 10پارامترها که با 

پارامتجست  رهای بهینه هر  وجوی تصادفی صورت پذیرفته است، 

شده  یافت  ماشین  یادگیری  براین روش  طبقه اند.  برای  بند  اساس، 

تصمیم  برگ  درخت  اندازه  حداقل  تعداد    3گیر،  حداکثر  و 

برای طبقه  7بندی  تقسیم از یک SVMکننده  بندی تنظیم شد.   ،

هسته خطیّ استفاده شد؛ زیرا مشاهدات ما نشان داد که این هسته  

، تعداد  KNN  یبنددهد. برای طبقه بهترین نتیجه را به دست می

کننده خطیّ از کرنل خطیّ  بند تفکیکو برای طبقه   100همسایگی  

مدل،   آزمایش  و  اعتبارسنجی  یادگیری،  برای  شد.  استفاده 

نمونهمجموعه  روش  از  استفاده  با  بدون  داده  تصادفی  گیری 

داده  به  اعتبارسنجی تقسیم شد.  جایگزینی  و  آموزش، تست  های 

طبقه  آموزش عملکرد  داده بند  از  استفاده  با  آموزش دیده   های 

های آزمایشی ارزیابی  داده های اعتبارسنجی و مجموعه براساس داده 

داده  از کل مجموعه  %90داده )بند توسط یک مجموعهشد. هر طبقه

از کل    %10داده دیگر )آموزش( آموزش داده و با استفاده از مجموعه 

به مجموعه  گردید.  اعتبارسنجی  آموزش(  از  داده  جلوگیری  منظور 

K-fold  (K=10  )برازش مدل، از روش اعتبارسنجی متقابل  بیش

شده  طبقه  استفاده  عملکرد  پیش است.  برای  با    UTIبینی  بند 

های تست با حسّاسیت، ویژگی و دقت به ترتیب با  استفاده از داده 

 ارزیابی شد:   3-1استفاده از روابط  
 

𝑆𝐸 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
 (1) 

𝑆𝑃 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁+𝐹𝑃
 (2) 

𝐴𝐶𝐶 =
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
 (3) 

دهنده مثبت  به ترتیب نشان FP و   TP  ،FN  ،TN که در آن

ذکر  درست، منفی کاذب، منفی درست و مثبت کاذب بودند. قابل

از مجموعه  درصد( مربوط به    74/93داده )است که بخش بزرگی 

این مسئله سبب نامتعادل شدن و بالانس نبودن   موارد غیرمبتلا بود. 

تر بودن حجم نمونه در با توجه به بزرگ   داده شده است.مجموعه 

ها در دو گروه سالم و  منظور نزدیک کردن حجم داده گروه سالم، به 

روش   از  نمونه  down-samplingبیمار،  تصادفی  انتخاب  ها  با 

 است.   استفاده شده
 

 آنالیز آماری 
ویژگیبرای   گروه مقایسه  از  های  )شاهد(،  سالم  و  مبتلا  های 

فرضیه صفر این بود که دو گروه با در   استفاده شد.   2آزمون کای  

براین، ارتباط  علاوه   نظر گرفتن یک ویژگی خاص متفاوت هستند.

کوکران آزمون  از  استفاده  با  متغیّرها  ]  -مانتل  -بین    [ 18هنزل 

باشد، فرضیه ارتباط بین    05/0تر از  کوچک  p اگر مقدار  ارزیابی شد. 

می رد  از  متغیّرها  استفاده  با  متغیّرها  بین  خطیّ  رابطه  شود. 

 .محاسبه شد  chi-squared p-value پیرسون و   بستگیهم
 

 یافته ها 

 آنالیز آماری داده 
مجموعه  اصلی،  در  بودند،   UTI موارد  %26/6داده  مثبت 

داده درحالی  سایر  )که  نمونه %74/93ها  بودند.  UTI های(   منفی 



 عفونت ادراری                                  

 

 

 

 

 

 

 

     1403 بهار و تابستان، 1، شماره 8ارولوژی، دوره  در تحقیقات                   22

سالم   45/58 گروه  در  و  زن  مبتلا  گروه  در  موارد    53/53درصد 

به بودند.  زن  همدرصد  بررسی  عوامل،  بین    بستگیمنظور 

همتجزیه تحلیل  همچنین  و  آماری  شد.  ان  بستگیوتحلیل  جام 

زائد    هایتوان دادهرا می  Variables Redundantمتغیّرهای حشو

بندی نخواهند  توجهی بر عملکرد طبقهدر نظر گرفت که تأثیر قابل

برای مقایسه    2وتحلیل آماری با استفاده از آزمون کای  تجزیه  داشت. 

(،  001/0تر از  کوچک   p ،25/752برابر    𝝌𝟐)   COPDنسبت برابر  

 ( ادرار  از  کوچک   pو    9/1656برابر   𝝌𝟐احتباس  و    (001/0تر 

فرضیه   (001/0تر از  کوچک   pو    804برابر    𝝌𝟐اختلالات عصبی )

کرد.   رد  را  نشانصفر  نتیجه  عوامل  این  این  اهمیت  دهنده 

برای تمایز بینمخدوش  بود. UTI کننده   و موارد سالم )شاهد( 

برای آزمون اثر متقابل احتمالی بین این سه عامل، از آزمون کوکران  

 مانتل هانزل استفاده شد. 

هم تحلیل  از    بستگیهمچنین،  استفاده  با  متغیّرها  زوج  بین 

ضعیفی را بین این   بستگینتایجْ هم پیرسون انجام شد.  بستگیهم

  بستگیدر مقابل احتباس ادرار )مقدار هم  COPDعوامل نشان داد ]

در مقابل  COPD ؛(001/0تر از  کوچک   p،  035/0پیرسون برابر  

هم )مقدار  عصبی  از  کوچک  p،  053/0برابر    بستگیاختلالات  تر 

  بستگی؛ احتباس ادرار در مقابل اختلالات عصبی )مقدار هم(001/0

ها نشان داد که  این آزمون .  [(001/0تر از  کوچک   p،  047/0برابر  

اثر متقابل  ، احتباس ادرار و اختلالات عصبی  COPDسه عامل  بین  

)کوچک  از  بسیارکوچک  دارد. 5/0تر  وجود  معناداری  اما   ،)  

این  دراین  را می راستا،  ای در  توان متغیّرهای غیرهمبسته متغیّرها 

آن که  گرفت  طبقهنظر  اهداف  برای  را  میها  مناسب  کند.  بندی 

نشان داد که هیچ رابطه خطیّ    بستگیوتحلیل همبراین، تجزیه علاوه 

بین عفونت قبل از بستری، حین بستری و موارد کاتتر ادراری ساکن  

)مقدار هم ندارد  گرفتن سنّ    بستگی وجود  نظر  در  با  برابر صفر(. 

سال(،   24-15سال(، جوانان ) 14-0ها، چهار گروه کودکان )نمونه 

سال( در نظر    65سال( و سالمندان )بیش از    64-25سالان )بزرگ 

داری در  مستقل نشان داد که تفاوت معنی t آزمون  گرفته شدند. 

مبتلا و  های  های ادراری پیشین بین نمونهتعداد دفعات بروز عفونت 

مقایسه  . (>01/0pهای سنیِّ مختلف وجود ندارد )بازه غیرمبتلا در 

های سنیّ  ها و بازه جنسیت   برای  1در شکل   UTI گرافیکی میزان 

مختلف نشان داده شده است. 

 

 
 سالم های مبتلا و مختلف برای گروه های سنّیبازه  بین   UTIهای پیشین میانگین تعداد عفونتمقایسه  -1شکل 

 

 بندینتایج طبقه 
ویژگی مجموعه  گرفتن  نظر  در  جنس،  با  )سن،  اصلی  های 

  UTI، احتباس ادرار، بیماری عصبی، تعداد  COPDبستری مجدّد،  

تعداد   و  قبلی  نتایج  IUCهای  با  طبقه(،  انواع  بندی  از  استفاده 

گزارش شده    1در جدول   UTI بینیها برای پیش بندیمختلف طبقه

نتایج جدول   است. به طبقه1براساس  بند درخت  ، حداکثر دقت 

که با کاهش ابعاد ویژگی با روش  نحوی شود؛ به گیر مربوط می تصمیم

NCA    وPCA    بوده است. دقت    %56/69و    %78/71دقت به ترتیب

طبقه تصمیم بالاترِ  درخت  مختلف  بندِ  تکرارهای  برای  گیر 

های آموزش و  های مختلف دادهبندی )با استفاده از مجموعه طبقه

درحالی  است،  بالایی  نسبتاً  تغییرپذیری  با  همراه  سایر  تست(  که 

طبق   دهند. ها نتایجی با تغییرپذیری کمتر به دست میبند  طبقه

کننده  بند تفکیکلاتر، طبقه بند بعدی با دقت با، طبقه 1نتایج جدول  

گیر و  بند )درخت تصمیم راستا، این دو نوع طبقهدراین  خطیّ بود.

که  کننده خطّی( برای تفسیر نتایج انتخاب شدند. ازآنجاییتفکیک

ادراری(   عفونت  به  مبتلا  موارد  درست  تشخیص  )نرخ  حسّاسیت 

به عفونت   غیرمبتلا  موارد  )نرخ تشخیص درست  از ویژگی  بیشتر 

کننده خطیّ با مجموعه  بند تفکیک ادراری( مدّنظر بوده است، طبقه 



و دیگر فراشی    
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ویژگی اولّیه )بدون کاهش بعُد( در این مطالعه انتخاب شد )جدول  

 UTI تعداد ( و1x)  سن ، دو متغیّر2را ببینید(. با توجه به شکل    1

های   UTI بینیعوامل خطر مهمیّ بودند که پیش  (7xهای قبلی )

سال یک مقدار بحرانی بود،    5/57سنّ   کنند.پذیر می امکان آینده را  

های قبلی در معرض  سال و عفونت   5/57که افراد بالای  ای گونهبه

  5/57که برای افراد کمتر از  بودند. درحالی UTI خطر بیشتری برای 

و خطر کمتر  احتمال  UTI سال  به  UTI قبلی،  طور  ممکن است 

سال، سنّ بحرانیِ    5/57برای افراد بالای   توجهی کاهش یابد. قابل

ادراری بدون سابقه    5/77دیگر   سال بود که در آن خطر عفونت 

است.   توجه بودهنیز قابل UTI قبلی
 

-10بندی با اسرتفاده از رهیافت  های دموگرافیک و سرابقه بیماری؛ خطای طبقهبراسراس داده UTI بینیهای مختلف برای پیشبندیعملکرد طبقه .1جدول  

fold cross-validation  جهت آموزش  20به   80های آموزش با نسربت  محاسربه شرده اسرت. برای این منظور، داده 100دقت( ×-1)  صرورتدر فاز آموزش و به

 اند.تصادفی تفکیک شده  صورتو اعتبارسنجی به

 بندی طبقه ویژگی
برای   بندیخطای طبقه

 های اعتبارسنجی داده
 دقّت ویژگی حسّاسیت

AUC 
 (Area Under 

Curve ) 

Original 

feature set 

Decision Tree 18/0±04/29 06/13±92/74 06/13±92/74 66/10±76/67 00/0±71/0 

SVM 08/0±16/28 32/1±50/61 52/1±20/82 04/1±57/63 00/0±72/0 

KNN 29/0±91/29 70/0±60/54 89/0±99/85 61/0±74/57 00/0±70/0 
Discriminant 

analysis 
14/0±99/27 02/1±93/80 79/0±41/63 64/0±16/65 01/0±72/0 

Linear classifier 59/0±26/28 64/0±66/61 09/1±14/82 55/0±71/63 00/0±72/0 

Reduced 

feature set 

by PCA 

Decision Tree 27/0±13/29 15/13±30/69 78/12±91/71 57/10±56/69 00/0±71/0 

SVM 09/0±17/28 79/1±38/61 29/2±92/81 42/1±43/63 00/0±72/0 

KNN 26/0±59/29 66/0±07/55 02/1±31/85 59/0±09/58 00/0±70/0 
Discriminant 

analysis 
16/0±97/27 79/0±52/63 03/1±83/80 67/0±25/65 00/0±72/0 

Linear classifier 65/0±29/28 58/17±77/56 58/6±15/83 21/15±41/59 06/0±70/0 

Reduced 

feature set 

by NCA 

Decision Tree 22/0±22/29 02/12±01/72 74/11±74/69 65/9±78/71 00/0±71/0 

SVM 00.0±62/28 41/0±79/54 42/0±63/86 37/0±97/57 00/0±71/0 

KNN 32/0±72/29 71/0±82/54 07/1±94/85 60/0±93/57 00/0±70/0 
Discriminant 

analysis 
12/0±02/28 36/0±54/63 42/0±86/80 29/0±27/65 00/0±72/0 

Linear classifier 26/0±12/28 45/0±25/61 59/0±31/82 43/0±36/63 00/0±72/0 
 

 
 قبلی  UTI تعداد 7xسن، و   1X بندی: با بهترین دقّت طبقه گیربندِ درخت تصمیمشماتیک نمودار طبقه .2شکل 

 

طبقهویژگیبرای کاهش بعُد ویژگی، وزنی را برای هریک از   NCA روش  در  ویژگی  آن  اهمیت  به  توجه  با  دست    بندیها  به 
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اند. براساس  گزارش شده   2آمده در جدول  دست های بهوزن  . آوردمی

بااهمیت 2جدول   براساس ویژگیترین  ،  ترتیب سن،   NCA ها  به 

سابقه قبلی عفونت ادراری، بستری مجدّد و بیماری عصبی بودند.  

های  IUC ، احتباس ادرار و  COPDها مانند جنسیت،  سایر ویژگی

 .بندی نداشتندتوجهی در طبقهقبلی سهم قابل

 بینی توجه سن را بر پیش تأثیر قابل   2و جدول    2نتایج شکل  

UTI   عنوان تحلیل دیگری، سن از فضای ویژگی  به  دهند. نشان می

طبقه  و  شد  )طبقه حذف  گرفت  انجام  مجدّداً  درخت  بندی  بندی: 

هایی  تنها ویژگی  (. NCAگیر؛ روش کاهش بعُد فضای ویژگی:  تصمیم 

روش   با  از    NCAکه  بالاتر  داده   0/ 1وزنی  دست  به  برای  را  اند، 

استفاده شدند. طبقه  از فضای   بندی  داد که حذف سن  نشان  نتایج 

(  0/ 21)  % 91/ 20بندی را به ترتیب به ویژگی حساّسیت و دقتّ طبقه 

توجهی  طور قابل که ویژگی به ( افزایش داد، درحالی 0/ 18)   % 85/ 20و  

در   کاهش یافت.   0/ 62به   ROC ( درصد و سطح زیر 0/ 92)   32/ 45به  

احتباس  قبلی، بیماری عصبی و    IUCقبلی،     UTIچنین مواردی،  

بینی عفونت ادراری بودند )به  ترین فاکتورها در پیش ادراری بااهمیت 

قبلی   IUC (. جنسیت و 1/ 89و    1/ 98،  2/ 50،  2/ 85ترتیب دارای وزن  

 (. 0مجدّداً برای تشخیص اهمیت نداشتند )وزن برابر  

کننده خطیّ )بدون  بندِ تفکیک که از طبقهبراین، هنگامی علاوه 

ویژگی(   ترتیب کاهش  به  حسّاسیت  و  دقّت  شد،  استفاده 

درحالی   38/89±25/0و    27/0±91/83 بود،  به درصد  ویژگی  که 

یافت.   89/0±71/34 تجزیه درصد کاهش  با  وتحلیلاین  ها همراه 

عنوان  ممکن است نشان دهد که سن شاید باید به  2نتایج شکل  

 بندی راستا، طبقهدراین   یک عامل تمایزدهنده در نظر گرفته شود.

( ]کودکی  مختلف  سنین  برای  )14-0مجدّد  جوانی   ،)15-24  ،)

و بالاتر([ انجام شد و نتایج    65( و سالمندی ) 64-25سالی )بزرگ 

 شده است.   گزارش  3در جدول  

 
 NCAبراساس روش  UTI بینیها در مدل پیشوزن ویژگی .2جدول  

 وزن  ویژگی
Age 29/5 

Gender 0 
Readmission 72/1 

COPD 0 
Urinary retention 0 

Neurological disease 07/1 
Previous UTI 75/2 
Previous IUC 0 

 
 .ها برای هر زیرگروه در ستون آخر گزارش شده استترین ویژگیبااهمیت های سنّیِ مختلف؛برای زیرگروه UTI بندیعملکرد طبقه .3جدول  

 های مهمویژگی ROC ویژگی حسّاسیت دقّت زیرگروه )%(

 کودک

07/13 
47/17±60/60 94/21±78/60 58/25±00/59 06/0±59/0 

Previous UTI; Gender; 

urinary retention; 

Readmission 

 جوان 

14/6 
41/2±42/39 59/2±24/33 71/4±33/93 03/0±63/0 

Previous UTI; Gender; 

Readmission; previous 

IUC; neurological 

disease 

 سال بزرگ

12/39 
36/0±25/86 30/0±97/91 14/3±84/34 02/0±63/0 

Previous UTI; 

previous IUC; Gender; 

neurological disease; 

COPD 

 سال کهن

67/41 
23/13±64/73 55/16±27/77 69/16±89/40 00.0±59/0 

Previous UTI; 

previous IUC; 

Readmission; 

 

 نتایج  
بینی عفونت  ترین نتایج مطالعه حاضر اهمیت سن در پیش مهم 

های یادگیری  ادراری فارغ از جنسیت و همچنین توانایی الگوریتم

پیش  در  محدودی  ماشین  تعداد  بر  تکیه  با  ادراری  عفونت  بینی 

های آماری نشان داد که تعداد قبلی وتحلیلتجزیه  است.   ویژگی بوده

تفاوت   UTI و موارد غیر UTI های ادراری بین موارد فعلیعفونت 

دهد،  نشان می  1طور که شکل  حال، همان بااین  داری نداشت. معنی

های قبلی در افراد مبتلای فعلی در مقایسه با  UTI میانگین تعداد 

دهد که این مسئله نشان می  غیرمبتلای فعلی بیشتر بود.های  نمونه 

در  UTI بینیعنوان یک عامل مهم برای پیش سابقه عفونت باید به 

 تأثیر جنسیت نیز نخواهد بود.نظر گرفته شود و این پیامد تحت

تعداد موارد ابتلا به عفونت برای هر دو گروه »مبتلا« و »غیرمبتلا«  

بزرگ در  )بزرگ عمدتاً  با  سالی  مقایسه  در  سالمندان(  و  سالان 

جوان نمونه  بود. های  بیشتر  جوان(  افراد  و  )کودکان  برای   تر 

داد،  های غیرمبتلا، میزان بروز نسبت به سن افزایش نشان مینمونه 

نمونهدرحالی  برای  و  که  بین سن  رابطه غیرخطیّ  مبتلا یک  های 

را در   UTI ز برخی از مطالعات کاهش برو میزان ابتلا مشاهده شد. 

سالی و سپس افزایش میزان آن با افزایش سن را گزارش  سنین میان 

  . [19]اند  کرده 

درصد   71تا    57بین    UTIبینی  ، دقّت پیش 1مطابق جدول  

می نشان  مسئله  این  بود.  ویژگیمتغیّر  که  ساده  دهد  های 

توانند  دموگرافیک و سابقه بیماری بهتر از یک تصمیم تصادفی می



و دیگر فراشی    
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ها  ویژگی  عمل کنند. برای انواع مختلف مجموعه  UTIبینی  در پیش

بند عمدتاً بهتر از حسّاسیت آن  طبقهها، مشخصه ویژگی  بند و طبقه

تواند موارد منفی واقعی  بند بهتر میمعناست که طبقهبود. این بدان 

مثبت  )پیش  موارد  با  مقایسه  در  را  غیرمبتلا(  موارد  درست  بینی 

)پیش  پیش درست  مبتلا(  موارد  واقعی  مقایسه  بینی  با  کند.  بینی 

که گیر )گزینه با حداکثر دقت(، زمانی بندِ درخت تصمیمدقّت طبقه

  NCAیا    PCAهای  کاهش بعُد فضای ویژگی با استفاده از روش 

طبقه  عملکرد  شد،  میاعمال  سایر  بند  برای  یابد.  بهبود  تواند 

معنیطبقه تأثیر  ویژگی  کاهش  بهره بندها،  روی  بر  را  وری  داری 

دلیل رابطه مستقل  تشخیص نشان نداد. این مسئله ممکن است به 

 شده باشد. های درنظرگرفته بین متغیّر

 UTI (5/57 بینی، دو سنّ بحرانی برای پیش 2با توجه به شکل  

وتحلیل در این مطالعه به دست  سال( برای داده مورد تجزیه  5/77و  

بهآمده  عفونتای گونه است؛  به UTI که  سنین  این  از  طور  پس 

اند  مطالعات قبلی گزارش کرده  دهد.توجهی افزایش نشان می قابل

در هر فرد در سال افزایش   0/ 05سال  74-65که میزان بروز برای  

طور  سال به   85در سنین بالای   UTI و برای مردان و زنان، بروز 

  [.  20یابد ]توجهی جهش می قابل

های سنیّ در نظر گرفته شدند )کودکی و  که تمام بازههنگامی 

پیش بزرگ  بر  ناچیزی  تأثیر  جنسیت  ویژگی   UTI بینیسالی(، 

های سنیّ مختلف،  که برای دوره را ببینید(. درحالی   2داشت )جدول  

عنوان یک ویژگی مهم در نظر گرفته شود )جدول  جنسیت باید به 

اما در   تر است. در زنان شایع   UTIرا ببینید(. با توجه به متون،    3

بین جنس تفاوتی  مسن  افراد  به  بین  ابتلا  در  مختلف    UTIهای 

شده در  این مسئله مطابق با نتایج گزارش  . [21]شود  مشاهده نمی 

عنوان یک ویژگی دارای اهمیت  بود که در آن جنسیت به   3جدول 

بود.برای سنین مختلف، به  برای سالمندان،  براین، طبق  علاوه  جز 

های  برای گروه  UTI کنندهبینیبندِ پیش، دقت طبقه3نتایج جدول  

طور  های کودک و جوان به سال و سالمند در مقایسه با گروه بزرگ 

ها برای  ترین ویژگیاین نتایج و وزن بااهمیت داری بیشتر بود.معنی

تأکید می3های سنیّ مختلف )جدول  دوره  کند که هر سیستم ( 

ای متفاوت  باید تصمیم را به شیوه  UTI بینیهوشمند برای پیش 

 های سنیِّ مختلف اتّخاذ کند. برای دوره 

بند  توسط طبقه  بندی ، بهترین دقت طبقه1با توجه به جدول  

یافته های کاهش ( برای مجموعه ویژگی 78/71گیر )درخت تصمیم

کننده خطیّ بدون  بند تفکیککه یک طبقهبه دست آمد. درحالی

را به    16/65های اوّلیه، دقت  هیچ کاهشی در بعُد مجموعه ویژگی 

کننده پیشنهادی  بینیمقایسه با عملکرد سیستم پیشدر   دست داد.

این   )در  همکاران  و  اوزکان  معاینه  داده   از  (2018مطالعه،  های 

داده  و  بالینی  معاینه  بیماری،  سوابق  )شامل  معاینه  معمولی  های 

شبکه  از  استفاده  با  و  کردند  استفاده  عصبی  اولتراسوند(  های 

درصد را به دست آوردند    98/ 30بندی بالای  مصنوعی، دقت طبقه 

حجم نمونه مطالعه مذکور نسبتاً پایین و به انداره  حال،  بااین   .[10]

بوده  59 زنان،  است.    نفر  )برای  همکاران  و   از  (2007هکرلینگ 

 بینیترکیبی از الگوریتم ژنتیک و شبکه عصبی مصنوعی برای پیش 

UTI  .زن در   212حجم نمونه برای مطالعه مذکور   استفاده کردند

کننده برای  بینیمتغیّرهای پیش   سال بود.  84تا    19محدوده سنیّ  

شده از  این مطالعه تکرّر ادرار، آزمایش خون و فاکتورهای استخراج 

با فاصله اطمینان    %4/76آمده  دست دقت به آزمایش ادرار بودند.

با   95% ]  8/81-70برابر  )  .[22بود  همکاران  و  با    (2021مولر 

  82/0از   ROC با   بندی های مشابه مطالعه ما، طبقهمجموعه ویژگی 

برای   77/0تا  71/0در جامعه و  UTI برای موارد مبتلا به 84/0تا 

این مقدار    .[14پیشنهاد کردند ] UTI موارد بیمارستانی مبتلا به

 بوده است.    72/0تا  7/0برای مطالعه حاضر   

 

 های مطالعه محدودیت
بسیار   تعداد  دربردارنده  مطالعه  این  در  مورداستفاده  داده 

بر روی دقّت طبقه این مسئله  بند  محدودی ویژگی بوده  است. 

دیگر،  تأثیرگذار بوده است. ازسوی بینی عفونت ادراری  جهت پیش

تواند  ها در داده مورداستفاده که میبا توجه به نامتعادل بودن گروه

های کاهش داده استفاده شد  سبب سوگیری نتایج شود، از روش 

تواند سبب از دست رفتن بخشی از اطلاعات موجود  که خود می

 در دادگان شود.

 

 گیری جه نتی 
عفونت  بیماری  شایع های  از  عفونت ادراری  جوامع  ترین  در  ها 

هایی،  استاندارد طلایی برای تشخیص چنین عفونت  بشری هستند. 

بر و مستعد خطا خواهد  آزمایش کشت ادرار است که فرایندی زمان 

بینی، تشخیص یا یافتن موارد مشکوک  هر تحلیلی که به پیش بود.

کند، ممکن است هزینه کار تشخیصی را کاهش و دقت نتیجه  کمک  

و   دموگرافیک  اطلاعات  پتانسیل  مطالعه،  این  در  دهد.  افزایش  را 

پیش  برای  ادراری  عفونت  به  مشکوک  بیمار  پزشکی  بینی سوابق 

سهولت  ها به احتمال عفونت ادراری بررسی شد. این دسته ویژگی

چنین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  بود.  خواهند  دسترس  در 

ساده ویژگی می های  سیستمتای  برای  وانند  را  هوشمندی  های 

به  پیش  ابتلا  احتمال  در     UTIبینی  بستری  بیمار  یک  برای 

بینی خیلی بالا نباشد )تا  حتیّ اگر دقت پیش  بیمارستان ارائه دهند.

های  در مطالعه حاضر(، نتیجه مطالعه حاضر بر برتری سیستم  71%

پیش  بر  دارد.  UTIتصادفی    بینیهوشمند  سیستم   تأکید  چنین 

تر برای افزایش دقّت،  های پیچیده توان با ویژگی هوشمندی را می 

 بینی غنی کرد. حسّاسیت و ویژگی پیش 
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