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 دراسة  الةكح الجنوب الليبيمرض الكلى المزمن:   تحليل استكشافي لخصائص
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 يتطلب تحسين جودة التشخيص وإدارة المرض عبر استخدام   (CKD) يُعد مرض الكلى المزمن
ً
 عالميا

ً
 صحيا

ً
تحديا

تقنيات متقدمة في معالجة البيانات. تستعرض هذه الدراسة تجربة تحليل وتجهيز بيانات مرض ى الكلى المزمن في 

  30سجل طبي تشمل  1000، حيث تم جمع بيانات من الجنوب الليبي والموجودة بمراكز الكلى بمدينة سبها
ً
متغيرا

معالجة مسبقة  منهجيات  تطبيق  استلزم  مما  المفقودة،  القيم  نسب  في   
ً
تباينا البيانات  أظهرت   .

ً
ومخبريا  

ً
سريريا

إحصائية   تقنيات  تطبيق  تم  المناسبة،  غير  المتغيرات  استبعاد  بعد  للتحليل.  البيانات وصلاحيتها  لضمان جودة 

الأكثر  وتح الحيوية  المؤشرات  لتحديد  تعتمد على  ليلية  تنبؤية  نماذج  لبناء   
ً
تمهيدا وذلك  المرض،  بتطور   

ً
ارتباطا

الذكاء الاصطناعي لتحسين التشخيص المبكر ودعم اتخاذ القرار الطبي. تؤكد النتائج على أهمية تجهيز البيانات 

م في تحسين وتنقيتها كخطوة أساسية في الاستفادة من تقنيات التعلم الآلي في مجال الرعاية الصحية، مما يساه

 .جودة الرعاية وتقليل العبء الصحي والاقتصادي لمرض ى الكلى المزمن
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 A B S T R A C T 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health challenge that necessitates improved diagnostic 

quality and disease management through the use of advanced data processing techniques. This study 

presents an analysis and preparation of CKD patient data in southern Libya, specifically from kidney 

centers in the city of Sebha. Data were collected from 1,000 medical records, including 30 clinical 

and laboratory variables. The dataset revealed varying levels of missing values, necessitating the 

application of preprocessing methodologies to ensure data quality and suitability for analysis. After 

excluding irrelevant variables, statistical and analytical techniques were applied to identify the 

biomarkers most strongly associated with disease progression. This serves as a foundation for 

developing predictive models based on artificial intelligence to enhance early diagnosis and support 

medical decision-making. The findings emphasize the importance of data preparation and cleaning 

as a fundamental step in leveraging machine learning techniques in healthcare, contributing to 

improved care quality and a reduction in the health and economic burden of CKD patients. 

 لمقدمة ا .1

الكلى في ظل التطور السريع الذي يشهده العالم في المجال الصحي، يظل مرض  

أحد أبرز التحديات الصحية العالمية التي تواجه أنظمة الرعاية  (CKD) المزمن

من سكان العالم يعانون   %10تشير الإحصاءات إلى أن ما يقرب من   .الطبية

من هذا المرض المزمن، الذي يتميز بتدهور تدريجي غير قابل للعكس في وظائف 

الكلى، مما يهدد حياة المرض ى ويستلزم في مراحله المتقدمة اللجوء إلى غسيل 

ويزداد هذا العبء الطبي والاقتصادي مع ارتفاع معدلات  .الكلى أو زراعة الكلى

ما  التشخيص، إذ أن هذا المرض غالبًا  لتأخر  نتيجة  الإصابة وتفاقم المرض 
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يتطور بصورة صامتة، ولا تظهر أعراضه إلا في مراحل متقدمة يصعب معها  

 [1].تقديم علاج فعال

الكلى  مرض ى  بيانات  إدارة  في  كبيرة  تحديات  من  الصحية  المؤسسات  عاني 
ُ
ت

المزمن، حيث تتواجد هذه البيانات بكميات هائلة ولكنها موزعة على مصادر 

المختلفة   المخبرية  والتقارير  الورقية  السجلات  مثل  متجانسة،  وغير  متعددة 

التكامل إلى  تفتقر  التي  الصحية  المعلومات  تنظيم  .وأنظمة  في  الفوض ى  هذه 

البيانات تعوق عملية جمعها وتحليلها بشكل موثوق، مما يحد من قدرة الأطباء 

على مراقبة تطور المرض بدقة وعلى اتخاذ قرارات علاجية مبنية على معلومات 

علاوة على ذلك، تعتمد عملية التشخيص حاليًا بشكل كبير   .متكاملة وشاملة

في  فروقات  لوجود  المجال  يفتح  مما  السريري،  والتقييم  الأطباء  خبرات  على 

التشخيص وأخطاء بشرية قد تؤدي إلى تأخر في التعرف على المرض أو عدم  

 .[2]دقة في تصنيفه

إضافة إلى ذلك، تواجه السجلات الطبية التقليدية صعوبات في تتبع التغيرات 

المرض  تطور  لفهم  أساس ي  عنصر  وهو  الكلى،  لوظائف  الدقيقة  الزمنية 

فعال بشكل  باستمرار  .ومراقبته  والمتغيرة  المتنوعة  المعطيات  هذه  تتطلب 

وجود منهجيات أكثر تطورًا لإدارة البيانات الطبية بشكل موحد وموثوق، مما 

يجعل تجهيز وتنقية هذه البيانات وتحويلها إلى شكل منظم قابل للتحليل أمرًا 

إن معالجة البيانات بكفاءة تشمل التعامل مع القيم المفقودة،  .بالغ الأهمية

وتصحيح الأخطاء، وتوحيد المعايير والمقاييس المستخدمة في تسجيل البيانات 

  [3].عبر المؤسسات المختلفة

في ضوء الثورة الرقمية المتسارعة في مجال الرعاية الصحية، ظهرت الحاجة 

الماسة إلى الاستفادة من تقنيات المعلوماتية الصحية الحديثة لتحسين جودة 

أفضل صحية  رعاية  وتقديم  الاصطناعي  .التشخيص  الذكاء  تقنيات  تلعب 

والتعلم الآلي دورًا محوريًا في هذا التحول، حيث تسمح هذه التقنيات بمعالجة  

الأنماط   واكتشاف  المهيكلة،  غير  البيانات  من  ضخمة  كميات  وتحليل 

اتخاذ   دعم  من  يمكن  مما  البشرية،  العين  عن  تغيب  قد  التي  والعلاقات 

لقد أظهرت الأبحاث الحديثة   .موضوعية القرارات الطبية بشكل أكثر دقة و 

التشخيص معدلات  تحسين  يمكنها  الآلي  التعلم  تطبيقات  والتنبؤ    أن  المبكر 

مع  يتناسب  بما  العلاج  تخصيص  في  المساعدة  إلى  بالإضافة  المرض،  بتطور 

 .حالة كل مريض، مما يقلل من مخاطر المضاعفات ويحسن من جودة الحياة

التقنيات  من  الاستفادة  محاولات  تصبح  وموثوقة،  منظمة  بيانات  فبدون 

في هذا السياق، تأتي  .الحديثة وتحليل المعلومات الطبية محدودة وغير فعالة

إلى  الكلى المزمن، يهدف  بيانات مرض ى  إلى بناء إطار متكامل لمعالجة  الحاجة 

يمكن  قيمة  معلومات  إلى  المستغلة  غير  البيانات  من  الهائل  الكم  تحويل 

  [4].الاعتماد عليها في تحسين إجراءات التشخيص والرعاية

ت آليات  وتطوير  تحليل  على  الدراسة  هذه  في تركز  الكلى  مرض ى  بيانات  جهيز 

الليبي  اعتماد  الجنوب  في  واضحة  تحديات  الطبية  المراكز  تواجه  حيث   ،

تأخر  إلى  أحيانًا  يؤدي  مما  البيانات،  وإدارة  التشخيص  في  تقليدية  أساليب 

ومن خلال تحسين جودة البيانات  .الكشف عن المرض وتفاقم حالة المرض ى 

قرارات  اتخاذ  الأطباء على  تساعد  أدوات معلوماتية  توفير  يمكن  وتوحيدها، 

طبية أكثر دقة وفعالية، وتعزز من قدرة النظام الصحي على تقديم رعاية طبية  

 .متطورة وقائمة على أدلة علمية رصينة

 الدراسات السابقة .2

الكلى  بمرض  المتعلقة  الأبحاث  في   
ً
ملحوظا  

ً
تزايدا الأخيرة  السنوات  شهدت 

، وخاصة في مجال جمع البيانات (Chronic Kidney Disease - CKD) المزمن

ستخدم لاحقًا في تطبيقات الذكاء الاصطناعي 
ُ
السريرية وبناء قواعد بيانات ت

الآلي في  .والتعلم  المعتمدة  المنهجيات  على  الدراسات  من  العديد  ركزت  وقد 

والديموغرافية   السريرية  الخصائص  وتحديد  المرض ى،  بيانات  تجميع 

 .المناسبة، وكيفية معالجة القيم المفقودة، وتوحيد تنسيقات البيانات

بيانات   قاعدة  تأتي  الدراسات،  هذه  أبرز  بين   UCI Chronic Kidneyمن 

Disease  وتم تجميعها من مستشفى هندي خلال فترة  [5]في التي تم تطويرها

محددة على   .زمنية  البيانات  قاعدة  لـ   400تحتوي  طبيًا   
ً

مريضًا   250سجلا

متغيرًا تشمل العمر،  24والبقية أفراد غير مصابين، وتضم   CKDمصابين بـ  

الكرياتينين،  البول،  في  البروتين  العشوائي،  السكر  الدم،  ضغط  الجنس، 

وقد عانت هذه البيانات  .الهيموغلوبين، وعدة مؤشرات مخبرية نوعية وكمية 

من وجود قيم ناقصة بشكل ملحوظ، دون توثيق لمنهجية واضحة لمعالجتها، 

 .  ديرما جعلها مرجعًا لاختبار خوارزميات التنظيف والتق

بيانات   عد قاعدة 
ُ
ت من  USRDS (United States Renal Data System)كما 

لجمع  المتحدة  الولايات  في   
ً
وطنيا  

ً
نظاما تمثل  حيث   ،

ً
شمولا المصادر  أكثر 

يتم جمع البيانات من سجلات التأمين   .وتحليل بيانات مرض ى الفشل الكلوي 

وتشمل  الأعضاء،  زراعة  وسجلات  الكلوي،  الغسيل  مراكز  الصحي، 

مثل   دورية  مخبرية  بيانات  الديموغرافية،  والكرياتينين، GFRالخصائص   ،

 . [6]  بالإضافة إلى بيانات عن أساليب العلاج، وتُحدّث البيانات بشكل سنوي 

 CRIC (Chronic Renal Insufficiency Cohortمن جهة أخرى، توفر دراسة  

Study)     في     مركزًا  13مريض، تم تجميعها من   3,900بيانات طولية لأكثر من

المتحدة طبية،   .الولايات  استبيانات  تشمل  موحدة  منهجيات  استخدمت 

قياسات بيومترية، اختبارات مخبرية دورية، وبيانات نمط الحياة مثل التغذية  

وقد ركزت الدراسة على تتبع تطور المؤشرات الحيوية بمرور  .والنشاط البدني

البول  في  الألبومين  نسبة  مثل  الهيموغلوبين، (ACR) الوقت  الدم،  ضغط   ،

  [7] ومعدل الكرياتينين 

الكلى الدولية لأمراض  الجمعية  أطلقت  العالمي،  المستوى  مبادرة  (ISN) على 

SharE-RR   الدول منخفضة ومتوسطة  لتسهيل بناء سجلات وطنية للكلى في

الورقية   .الدخل النماذج  تشمل  مرنة  أدوات  باستخدام  البيانات  تجميع  تم 

والتطبيقات المحمولة، وتركز المبادرة على الخصائص التشخيصية الأساسية  

، البروتين البولي، السكري، ضغط الدم، والسجل الطبي، مع توثيق GFRمثل 

 . [8] واضح للمعايير الأخلاقية والخصوصية

نموذجًا عمليًا لتجميع وتحليل بيانات  [9] كما قدمت دراسة حديثة بواسطة  

شملت   حقيقية  إلكترونية  سجلات  طبية  1,659من  مؤسسة  من   .مريضًا 

اعتمدت الدراسة على بيانات سريرية ومخبرية متنوعة مثل الكثافة النوعية  

للبول، درجة الحموضة، الكرياتينين، اليوريا، الهيموغلوبين، وتم تطبيق طرق 

المتوسط   الإحصائي  التقدير  مثل  المفقودة،  القيم  لمعالجة  متقدمة  تنظيف 

 .، قبل بناء النماذج التنبؤية(PCA) وتحليل المكونات الرئيسية

عن وضع بيانات مرض ى الكلى في   [10]على المستوى الإقليمي، كشفت دراسة  

تحليل   خلال  من  السعودية  العربية  من    28,731المملكة  منشأة   12حالة 

أن   المقلقة أظهرت  النتائج  مع 65صحية.  كانت غير مهيكلة،  البيانات  % من 

 42نقص في بيانات المتابعة لـ  
ً
 واضحا

ً
% من المرض ى. هذه الدراسة تقدم دليلا

 
ً
 على الدول الغربية، بل تمثل تحديا

ً
على أن مشكلة جودة البيانات ليست حكرا

 
ً
 يتطلب حلولا

ً
 .محليةعالميا

دراسة   بيانات  [11] أخيرًا، عرضت  تجميع  في  متقدمة  عدة  CKDتجربة  من 

موحدة بيانات  خرائط  باستخدام  صينية   Common Data) مستشفيات 
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Models)تم تضمين أكثر   .، مما أتاح دمج البيانات من نظم معلومات مختلفة

متغيرًا سريريًا ومخبريًا، وتتبع التغيرات الزمنية لسير المرض، مع توثيق  30من 

 .دقيق لعمليات التحقق من الجودة وضبط البيانات

يقوم   التي  الأعمدة الأساسية  أهم  كأحد  الطبية  البيانات  تجميع  تبرز مرحلة 

البيانات،  جودة  أن  حيث  الطبي،  المجال  في  الاصطناعي  الذكاء  تطبيق  عليها 

التنبؤية،  قدرتها  النماذج،  دقة  على  مباشرة  تؤثر  وتناسقها  شموليتها، 

السريرية نتائجها  فة   .وموثوقية 
ّ
ومنظ منظمة  طبية  بيانات  قاعدة  وبدون 

 .جيدًا، يصبح من الصعب تطبيق أي نموذج ذكاء اصطناعي بكفاءة حقيقية

 :كما تتيح هذه البيانات [12]

 .تحليل الأنماط السريرية طويلة الأمد وتطور المرض •

الأكثر   • الحيوية  والمؤشرات  العوامل  أو  تحديد  التدهور  في  تأثيرًا 

 .التحسن

 .تطوير أدوات دعم القرار السريري  •

 .تعزيز دقة التشخيص المبكر والتنبؤ بالمضاعفات •

وعليه، فإن التباين في نوع البيانات المجمعة بين الدراسات لا يمثل ضعفًا بل 

البيانات  من  متعددة  أنواع  مع  التعامل  في  الاصطناعي  الذكاء  مرونة   يعكس 

وتحليلهابشرط   لجمعها  منهجية  بنية  حجر  .وجود  البيانات  هذه  وتشكل 

رعاية   في  والتنبؤ  للتشخيص  المستقبلية  النماذج  عليه  تُبنى  الذي  الأساس 

 .مرض ى الكلى المزمن، وغيرها من الأمراض المزمنة المعقدة

ا من هذا السياق، يهدف هذا البحث إلى استكشاف ودراسة وتحليل 
ً
وانطلاق

في   المزمن  الكلى  مرض ى  الليبي بيانات  بشكل   الجنوب  تجهيزها  بغرض  وذلك 

منهجي لتكون صالحة للاستخدام في تطبيقات الذكاء الاصطناعي، وخاصة في 

بناء نماذج تنبؤية تساعد على الكشف المبكر عن المرض ودعم اتخاذ القرار 

 الطبي 

 المواد وطرق العمل .3

لتحليل  (Data Mining) البياناتاعتمدت هذه الدراسة على منهجية تنقيب  

المترددين على مراكز الكلى بمدينة سبها. يوضح بالجنوب الليبي  المرض ى  بيانات  

( المراحل الأساسية التي تم اتباعها في بناء ومعالجة مجموعة بيانات 1الشكل )

رئيسية مراحل  ثلاث  شملت  والتي  المزمن،  الكلوي  القصور  تجميع  :مرض ى 

 .البيانات، المعالجة المسبقة، وتحليل البيانات

 
 منهجية الدراسة  :  1 الشكل

: تجميع البيانات 
ً
 أولا

تم تجميع البيانات من السجلات الطبية الخاصة بالمرض ى في عدد من المراكز 

معلومات سريرية   السجلات  هذه  تضمنت  سبها.  مدينة  في  الواقعة  الصحية 

عليها   الحصول  تم  التي  السجلات  عدد  إجمالي  بلغ  متنوعة.   1000ومعملية 

حالة ضمن  494، و"حالة مصنفة ضمن فئة "المرض المزمن 506سجل، منها  

، (Feature) سمة 30وقد شملت مجموعة البيانات الأولية   ."فئة "غير المزمن

مثل العمر، مؤشرات وظائف الكلى، مؤشرات الدم، وقيم حيوية أخرى ذات 

 علاقة مباشرة بتقييم الحالة الصحية للمرض ى.  
الهدف من هذه المرحلة هو انشاء مجموعة بيانات محلية جديرة بالثقة يمكن 

لتالي يوضح سمات مجموعة  الجدول ا  للباحثين في هذا المجال الاستفادة منها. 

 . البيانات

 :  خصائص مجموعة البيانات ووصف كل سمة1جدول 
Feature Analysis 

Age (العمر) Age 

Alb )الالبومين) Albumin 

Bgr ( الجلوكوز) Glucose 

Bu (يوريا) Urea 

Sc (كرياتين) Serum creatine 

Na (صوديوم) Sodium 

K (بوتاسيوم) Potassium 

Hgb (هيموجلوبين) Hemoglobin 

Wbc (كرات الدم البيضاء) White blood cells 

Rbc (كرات الدم الحمراء) Red blood cells 

Plt ( الصفائح الدموية) Platelets 

Ferr ( مخزون الحديد) Ferritin 

S.iron (الحديد) Iron 

Phos ( فوسفور) Phosphat 

u.a )حمض اليوريك) Uric acid 

Chol (كوليسترول) Cholesterol 

TG ( الدهون الثلاثية) Triglycerides 

PTH ( هرمون الغدة الدرقية) Thyroid hormone 

Vit D (فيتامين د) Vitamin D 

CRP titer (البروتين التفاعلي) Reactive protein 

Bg ( الدمفصيلة  ) Blood group 

Appet ( الشهية) Appetite 

Pe (انتفاخ الاطراف) Pedal edema 

Ane (فقر الدم) Anemia 

Dm ( داء السكري) diabetes mellitus 

Cad ( مرض القلب التاجي) Coronary artery disease 

LDH ( انزيم) LDH enzyme 

Thyroid ( الغدة الدرقية) Thyroid stimulating 

Urin ( اختبار البول) Urin 

ا  أدناهبيّن الشكل   للقيم   لمفقودة عبر الخصائص المختلفة فيالتوزيع النسبي 

المعالجة   عمليات  في  الشروع  قبل  وذلك  الكلى،  مرض ى  بيانات  مجموعة 

ومدى  البيانات  جودة  تقييم  في  محورية  خطوة  التحليل  هذا  يُعد  المسبقة. 

 للاستخدام في نماذج التصنيف المعتمدة على تقنيات تعلم الآلة.جاهزيتها 

 
 المعلومات الإحصائية للخصائص قبل المعالجة  :  2الشكل 

تُظهر النتائج تباينًا واضحًا في نسب الفقد بين المتغيرات، حيث تتسم بعض 

، (alb) ، ألبومين الدم (age)  ستوى عالٍ من الاكتمال، مثل العمالخصائص بم

اليوريا الكرياتينين (bu)  نيتروجين   ،  (sc)الصوديوم  ،  (na) البوتاسيوم  ، (k) ،

والحمراء(hgb) الهيموغلوبين البيضاء  الدم  وخلايا   ، (wbc), rbc) وهي  ،
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الفقد   نسبة  فيها  تتجاوز  لا  كونها  10خصائص  إلى  غالبًا  ذلك  ويُعزى   .%

قوية  مرشحة  يجعلها  مما  تقريبًا،  المرض ى  لجميع  تُجرى  روتينية  فحوصات 

تعويض  تقنيات  إلى  الحاجة  دون  التحليلي  النموذج  بناء  في  عليها  للاعتماد 

 .متقدمة

بين   تتراوح  الفقد،  من  معتدلة  مستويات  أخرى  تُظهر خصائص  المقابل،  في 

، (phos) ، الفوسفات(S.iron) ، الحديد(ferritin) %، مثل الفيريتين 60% و20

ورغم أن هذه المتغيرات قد تحمل أهمية   .D وفيتامين،  (TG) ثلاثي الغليسريد

النموذج  في  استخدامها  فإن  الكلى،  حالات  متابعة  أو  تشخيص  في  سريرية 

الحفاظ   بما يضمن  المفقودة،  القيم  لتقدير  تقنيات منهجية  تطبيق  يتطلب 

 .على دقة النتائج وتقليل احتمالات التحيز

الفقد   نسبة  فيها  تتجاوز  التي  الخصائص  فصيلة  CRP %، كفحص80أما   ،

الوذمة وجود  الشهية،  القلب (pe) الدم،  أمراض  السكري،  الدم،  فقر   ،

إنزيم فإنها  LDH   التاجية،  البول،  وتحليل  الدرقية،  الغدة  وظائف  تحليل   ،

تمثل تحديًا كبيرًا في مرحلة التحليل، نظرًا لتأثير الفقد الكبير على مصداقية  

القرارات المتعلقة التمثيل الإحصائي. وعليه،   في توجيه  التحليل  يساهم هذا 

بإبقاء أو استبعاد بعض المتغيرات أثناء التحضير المسبق للبيانات، بما يضمن 

 . بناء نموذج تصنيفي أكثر موثوقية ودقة

: المعالجة المسبقة للبيانات 
ً
 ثانيا

المسبقة بهدف رفع  البيانات الأولية لسلسلة من إجراءات المعالجة  خضعت 

مراجعة   أظهرت  والتطبيقي.  الإحصائي  للتحليل  جاهزيتها  وضمان  جودتها 

الإحصائي  الفحص  أن  إلا  التشويش،  أو  التكرار  من حالات  خلوّها  البيانات 

لمعالجة مشكلة    كشف عن وجود عدد من القيم المفقودة في عدة خصائص.

حيث تم   50%التي تحدد النسبة    [14]البيانات المفقودة، تم اتباع الدراسة  

  الاستعانة%. كذلك تم  50استبعاد الخصائص التى تتجاوز نسبة الفقد فيها  

أمراض  بر  في  متخصصين  خبراء  الخصائص   الكلىأي  اهمية  تقييم  فى 

ذلك،المستبعدة على  بناء  استبعاد    .  أصل    13تم  من  من   .30سمة  نلاحظ 

تتخطى فيها نسبة الفقد العتبة    التي عدد كبير من الخصائص  ان    (2الشكل ) 

الفقد نسبة  تتجاوز  البيانات %.  80فيها    المحددة  معالجة  عملية  عن  نتج 

سبب ارتفاع نسبة الفقد فيها إلى مستويات غير  المفقودة استبعاد خصائص  

التصنيف  سياق  في  السريرية  قيمتها  انخفاض  نتيجة  أو  للمعالجة،  قابلة 

و على    بذلك  الطبي.  المعتمدة  البيانات  مجموعة  فقط،   17اقتصرت  سمة 

لاحقا دراسة تأثير    بالإمكان   .%50حيث لم تتجاوز نسبة القيم المفقودة فيها  

  [15]معالجة مشكلة البيانات المفقودة بشكل مفصل اعتمادا على الدراسة   

الفقد لنسبة  مستويات  عدة  حددت  النماذج   التي  دقة  على  تأثيرها  ومدى 

 .المعتمدة على خوارزميات تعلم الابة فى التنبؤ بمرض الكلى

، تم %50تقل نسبة الفقد فيها عن    التي للخصائص    القيم المفقودةلمعالجة  

، وهي منهجية مثبتة الكفاءة [14]  اعتماد تقنية الاستبدال بالمتوسط الحسابي

حيث أثبتت قدرتها على   (،6في الأدبيات العلمية ذات الصلة )مثل الدراسة رقم  

التالي   الجدول  ويوفر  للبيانات.  العام  التوزيع  على  الحفاظ  مع  التحيز  تقليل 

المئوية   النسبة  على   
ً
مشتملا المعتمدة،  الخصائص  لأبرز  إحصائيًا  ملخصًا 

المعياري، وأقص ى   الحسابي، والانحراف  المتوسط  إلى جانب  المفقودة،  للقيم 

 وأدنى القيم المسجلة

 بعد المعالجة المسبقة:  خصائص مجموعة البيانات 2جدول 

 
 في القيم، مما يعكس تنوع 

ً
 ملحوظا

ً
أظهر الوصف الإحصائي للسمات تفاوتا

المرض ى   متوسط عمر  بلغ  المثال،  فعلى سبيل  العينة.   50.84الحالات ضمن 

قدره   ا 
ً
متوسط الألبومين  سمة  سجلت  حين  في  جم/ديسيلتر،   3.76سنة، 

مثل   سمات  قيم وكشفت  عن  والكرياتينين  والبولة  الدم  في  السكر  تركيز 

متفاوتة   حالات صحية  إلى  يشير  ما  مرتفع،  معياري  انحراف  ووجود  متباينة 

هذه  أهمية  مدى  تعكس  المؤشرات  هذه  المدروسة.  المجموعة  داخل  الشدة 

 .السمات في التمييز بين مرض ى الحالات المزمنة وغير المزمنة 

تبرز هذه النتائج أهمية تطبيق تقنيات إضافية مثل التطبيع أو تقليل الأبعاد، 

خاصة في ظل وجود سمات تحتوي على قيم متطرفة قد تؤثر في أداء النماذج 

للسمات  الكبيرة  التحليلية  القيمة  على  الإحصاءات  تؤكد  كما  التنبؤية. 

تعلم الآلة الموجهة  المختارة، مما يدعم استخدامها كمدخلات فعالة في نماذج 

 لتشخيص أو تصنيف مرض الكلى المزمن

: تحليل البيانات 
ً
 ثالثا

التحليل الإحصائي وتقنيات تعلم الآلة   في هذه المرحلة، تم استخدام أدوات 

لاستكشاف الأنماط والعوامل المرتبطة بالإصابة بمرض الكلى المزمن، تمهيدًا 

فعال.   تنبؤي  نموذج  الشكل  لتطوير  من    3يعرض  مخططات مجموعة 

الخصائص  (Box Plots) الصندوق  من  لعدد  الإحصائي  التوزيع  توضح  التي 

إلى   لتصنيفهم  وفقًا  وذلك  المرض ى،  لدى  الكلى  بوظائف  المرتبطة  الحيوية 

، كما هو موضح في عمود  (0)  غير مزمنومرض ى  (  1)مزمنحالتين: مرض ى كلى  

 .في مجموعة البيانات (Target) التصنيف



Exploratory Analysis of Chronic Kidney Disease Features: Southern Libya as a Case Study                                                               Alahwel et al. 

CAS Vol.04 No.  3 2025                                                                                                                                                                          134  

  
 ( لخصائص مجموعة البيانات Box plotمخطط الصندوق ) : 3الشكل 

من   ن 
ّ
تمك حيث  البيانات،  تحليل  في  مهمة  أداة  الصندوق  مخططات  عد 

ُ
ت

تحديد توزيع القيم، والوسيط، والانحراف عن المركز، ووجود القيم الشاذة.  

المتطرفة.   أو او  التماثل  ملاحظة  بسهولة  يمكن  المخططات،  هذه  خلال  من 

اكتشاف  على  يساعد  مما  الفئتين،  لدى  الخصائص  توزيع  بين  الاختلاف 

ا بالحالة المرض ي  المؤشرات
ً
 . [13] الأكثر ارتباط

عدة   في  واضحة  فروقات  وجود  نلاحظ  المجموعتين،  بين  المقارنة  خلال  من 

 Blood Urea (BU)  ،Serum Creatinine :خصائص. من أبرز هذه الخصائص

(SC)  ،Ferritin (FERR)  ،Platelets (PLT)  ،Hemoglobin (HGB) ،

Potassium (K)  ،و Red Blood Cells (RBC).  تباينًا تُظهر  المؤشرات  هذه 

بين   واضح  بشكل  مُتحولة  وتبدو  التشتت،  ومدى  الوسيط  قيمة  في  ا 
ً
ملحوظ

مستويات  أن  يُلاحظ  المثال،  سبيل  فعلى  المزمنة.  وغير  المزمنة  الحالات 

الكرياتينين واليوريا ترتفع بشكل لافت في حالات المرض ى المزمنين، وهو ما يُعد 

في   لدورها  نظرًا  من منطقيًا  التخلص  في  الكلى  كفاءة  تدهور  عن  التعبير 

 .الفضلات

في المقابل، تتسم بعض الخصائص بدرجة من التماثل في التوزيع بين الحالتين، 

تظهر  المثال،  سبيل  فعلى  الخصائص.  بعض  في  بسيط  انحراف  وجود  مع 

أعلى لدى المرض ى غير المزمنين، بينما تكون   (CHOL) مستويات الكوليسترول

الفوسفات الثلاثيةو (PHOS) مستويات  لدى  (TG) الدهون  نسبيًا  أعلى 

أو  الغذائي،  النظام  مثل  مصاحبة  عوامل  تأثير  إلى  يُشير  قد  مما  المزمنين، 

 .العلاج، أو أمراض الأيض الثانوية الناتجة عن القصور الكلوي 

والتي ،  (Outliers)  وجود القيم الشاذةهو  و    جانب مهم آخر  المخططات  ظهر  ت

عرف بأنها القيم التي تقع بعيدًا عن المدى الطبيعي المحدد من خلال القيم 
ُ
ت

القيمة الصغرى  الرُبيع الأدنى(min)   الإحصائية الخمس:   ،  (Q1)الوسيط ، 

(Q2)الرُبيع الأعلى ، (Q3) والقيمة العظمى ،  (max).   يمكن ملاحظة أن أعلى

 Ferritinأعداد القيم الشاذة ظهرت لدى الحالات المزمنة في خصائص مثل  

(FERR)   وSerum Iron (S.IRON)  مما قد يُشير إلى وجود تفاوت سريري كبير ،

أن   تبيّن  المقابل،  في  المزمنين.  المرض ى  بين  مختلفة  علاجية  استجابات  أو 

تحتوي على  Hemoglobin (HGB)، وAge  ،Albumin (ALB)  خصائص مثل

عبر   توزيعها  في  نسبي  استقرار  على  يدل  ما  الشاذة،  القيم  من  محدود  عدد 

البيانات   .الفئتين  مجموعة  فى  الشاذة  القيم  مع  للتعامل  طرق  عدة  هناك 

بمتوسط   او استبدالها  الشاذة  القيم  ازالة  للميزة   قيمالابسطها  الغير شاذة 

.  سيتم لاحقا دراسة تأثير القيم الشاذة [16]  )العمود( في مجموعة البيانات

لمجموعة البيانات بشكل موسع لمعرفة مدى تأثيرها على تحليل البيانات و على 

 اداء نماذج تعلم الالة للتنبؤ بمرض الكلى المزمن.

الارتباط (3) الشكل  المختارة،  (Correlation Matrix) مصفوفة  للسمات 

المتغيرات بين  العلاقات  لفهم  ستخدم 
ُ
ت أداة   .والتي  الارتباط  مصفوفة  تمثل 

المتغيرا بين  الخطية  العلاقات  في دراسة  الطبية والسريرية،  تحليلية مهمة  ت 

  المعروف      Linear Correlation  الارتباط الخطى    في هذا البحث  وقد استُخدم

Pearson's Correlation   لمجموعة الحيوية  الخصائص  بين  العلاقة  لتحليل 

مزمنة(.من   غير  أو  )مزمنة  المرضية  الحالة  وبين  الكلى  هذا   مرض ى  يهدف 

ا بالحالة المرضية المزمنة، 
ً
التحليل إلى تحديد المؤشرات الحيوية الأكثر ارتباط

وذلك لدعم عملية تصنيف المرض ى وتعزيز فعالية النماذج التنبؤية في المراحل 

اللاحقة. من خلال هذه المقاربة، يمكن استخلاص المتغيرات الأهم التي تعكس 

   .لتدهور وظائف الكلى التغيرات الفسيولوجية المصاحبة

 
 تباط لخصائص البياناتمصفوفة الإ : 4الشكل  

أظهرت نتائج التحليل وجود علاقة طردية قوية بين المتغير الهدف وعدد من 

 Serum) مستوى الكرياتينين في الدمالمؤشرات الحيوية الأساسية. فقد سجل  

Creatinine) إيجابي ارتباط  يليه  (r = 0.86) أعلى  اليوريا،   Blood) مستوى 

Urea) (r = 0.77) في تقييم كفاءة ، ما يؤكد الدور المحوري لهذين المؤشرين 

 الهيموغلوبين الترشيح الكلوي. كما سُجّلت علاقة ارتباط سالب متوسطة مع

(Hemoglobin) (r = -0.59)،   الكلى بين مرض ى  مما يعكس شيوع فقر الدم 

عدد كريات المزمنين نتيجة ضعف إفراز الإريثروبويتين. كذلك، أظهرت كل من  

ا عكسيًا (WBC) الدم البيضاءعدد كريات و  (RBC) الدم الحمراء
ً
- = r) ارتباط

المصاحبة  (0.47 الدموية والمناعية  الوظائف  في  إلى خلل محتمل  يُشير  ، مما 

للحالة المزمنة. ساهم هذا التحليل في تحديد الخصائص ذات التأثير الأكبر، 

ما انعكس إيجابًا على دقة النماذج التنبؤية وكفاءتها، من خلال التركيز على 

 .المتغيرات ذات الدلالة الإحصائية المرتفعة

إلى جانب تحليل العلاقة مع المتغير الهدف، أظهرت مصفوفة الارتباط وجود  

بين   الوثيقة  العلاقة  مثل  المتغيرات،  بعض  بين  قوية  داخلية  علاقات 

واليوريا الآلية  (r = 0.75) الكرياتينين  لنفس  تمثيلهما  إلى  يشير  مما   ،

الداخلي  التحليل  من  النوع  هذا  الفضلات.  بتراكم  المتعلقة  البيوكيميائية 

يساعد في تقليل التكرار المعلوماتي داخل النماذج التنبؤية، من خلال اختيار 

من  مجموعة  تحديد  يمكن  النتائج،  هذه  على  وبناء  متداخلة.  غير  متغيرات 

فع تصنيفي  نموذج  بناء  في  لاستخدامها  المثلى  تشملالمتغيرات   ,sc, bu :ال، 

hgb, rbc, wbc, ferr,  وk.   فقط يعزز  لا  الخصائص  اختيار  في  الترشيد  هذا 
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الأداء التنبؤي للنموذج، بل يساهم أيضًا في تقليل التعقيد الحوسبي وتسهيل 

 .التفسير السريري للنتائج

 الخلاصة  .4

بدقة واختيار  المفقودة  البيانات  أهمية معالجة  البحث على  نتائج هذا  تؤكد 

المتغيرات المناسبة في تحليل بيانات مرض ى الفشل الكلوي المزمن، وذلك لتعزيز 

دقة النماذج التحليلية وتحسين فهم مسار المرض. من خلال تطبيق تقنيات 

لة، تم تحسين جودة  معالجة متقدمة واستخدام أساليب اختيار متغيرات فعا

البيانات، مما ساعد في تحديد العوامل الرئيسية التي تؤثر على تطور المرض. 

المبكر  التشخيص  في  تسهم  دقيقة  تنبؤية  أدوات  تطوير  إمكانية  يعزز  هذا 

واتخاذ قرارات علاجية مدروسة، مما يؤدي إلى تحسين نتائج المرض ى وتقليل 

 اءً على النتائج،  العبء على أنظمة الرعاية الصحية. بن 

معالجة   تأثير  دراسة  تشمل  على عدة جوانب  المستقبلية  الدراسات  ستتركز 

القيم المفقودة بشكل مفصل اعتمادا على دراسات سابقة. بالإضافة الى ذلك، 

تمثل دراسة تأثير مشكلة القيم المتطرفة جانبا مهما لمعرفة مدى تأثيرها على 

المزمن. الكلى  مرض  تشخيص  فى  المهمة  السمات  تحديد  توسيع   يمكن   دقة 

لتشمل   الدراسات  خوارزميات  نطاق  الآليتوظيف  واختبار التعلم  تدريب   .

الدراسة.  هذه  فى  البيانات  مجموعة  باستخدام  الالة  تعلم    خوارزميات 

والقيم  المفقودة  البيانات  معالجة  تأثير  دراسة  يمكن  ذلك،  الى  بالإضافة 

التنبؤ لة  الا  المتطرفة بطرق مختلفة على اداء خوارزميات تعلم   لتعزيز دقة 

 .وتحليل العوامل المؤثرة بشكل أعمق
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