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كلقة  –قدم هذا البحث لمتطلبات الحصــوع ىلى درجة الماجســتير في الهندســة الطبقة في قســة الهندســة الطبقة 
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 في قاىة السقمنار في قسة الهندسة الطبقة. 0202/ 6/ 1صباحاً( يوم  9تاريخ المناقشة: في تمام الساىة )

 

 

 



 

 
 

 تصريح خطي:

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي:

ىن البحث والأطروحة هو ملكقة فكرية ومالقة بالتشارك مع جامعة دمشق، وأنني ألتزم  جأن كل ما ينت .1

بأخذ موافقة الجامعة في حاع رغبتي بنشـــر البحث أو الأطروحة أو جزن منها نصـــا أو مخـــمونا خار  

 إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع إلكترونقة وغيرها من وسائل النشر(.

جزن من هذه الأطروحة تة اقتباســــــه من ىمل  خر أو أنجز للحصــــــوع ىلى  ــــــهاد  أخر   دأنه لا يوج .0

 السورية.في جامعة دمشق أو أية جامعة أو معهد تعلقمي داخل أو خار  الجمهورية العربقة 

                                                                                        

 

 

 الاسم والتوقيع:                                                                                      

 المهندسة منى صالح                                                                                   

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 شكر وتقدير

يَسّرَ لي ، إذ منَّ ىليَّ بإتمام هذا العمل المتواضع، و ولا تحصى ىلى نعمه التي لا تُعدّ أ كر الله وأحمده حمداً كثيراً طيّباً مباركاً  

 إنجازه ىلى الوجه الذي أرجو أن يرضى به ىنّي.

لتي أدين لها بالكثير ا ولا يسعني إلا أن أتقدّم بخالص الشكر والامتنان لجامعة دمشق العريقة وكلقة الهندسة المقكانقكقة والكهربائقة

ما قدموه قسة الهندسة الطبقة من أساتذ  ودكاتر  ومهندسين ل أىخان الهيئة التدريسقة في ، وأخص بالشكرلذي لا يمكنني الوفان بها

 .من ىلة ومعرفة

 والموجّهة الداىمة عةن فكانت السديد ، وتوجيهاتها بعلمها ىليّ  تبخل لة التي الدكتور  ر ا مسعود إلى والامتنان الشكر بجزيل أتقدم

 والارتقان به إلى المستو  المطلوب. البحث مراحل كل في

 ،ي لجنة المناقشةف )الدكتور وائل الإمام، الدكتورة فايزة القبيلي، الدكتورة رشا مسعود( وأتقدّم بشكري الجزيل إلى أساتذتي الموقّرين

 لتفخّلهة بقران  العمل وتقدية ملاحظاتهة التي حسّنته وسدّت مكامن النّقص التي اىترته.

 يقدر لا الذي المعنوي و  النفسي الدىة لي ووفرت لي، الدائة السند كانت التي العزيز ، لعائلتي امتناني بالغ ىن أىبّر أن يفوتني ولا

 )أبي، أمي، أولادي، أخوتي(، وتحملت انشغالي وأولتني الاهتمام في كل حين بثمن

 زوجي() وإلقه يرجع الفخل في نجاحي وتميزي خلاع سنوات دراستيوكل الحب والتقدير إلى رفيق دربي وسندي الداىة 

 .خير الجزان ىني الله فجزاكة نصقحة، أو بكلمة ولو العون، يد لي مدّ  من لكل الشكر كل وأخيرًا،

 صـــــــالح  ة منىالمهنـــــدس

 

 

 

 

 

 



 

 

 الملخص:

  ىلى لسقطر االسكري من الأمراض المزمنة التي تؤدي إلى ارتفاع مستو  السكر في الدم، وىدم  يعد

ؤدي إلى أضرار في العديد من أجهز  الجسة ولا سقما القلب والأوعقة الدموية ي   المستو  اهذضبط 

وانطلاقا من أهمقة الكشف المبكر ىن هذا المرض كمحاولة للتقليل من مخاطره أو تأخير  ،والأىصاب

بحث ىلى ىمل هذا ال وتحسين الحالة الصحقة العامة للناس، والتخطقط لحقاتهة مستقبلا، ،الإصابة به

اىد  البقانات قاستخدام ب ،استخدام خوارزميتي الانحدار اللوجقستي والغابة العشوائقة لبنان ثمانقة نماذ 

نة ىدد ز ، وتوحيد نطاق البقانات، وموافيها معالجة الققة المفقود  والمتطرفة التي تمت ،(PID) الهندية

الانقاص العشوائي  (،ROS)عيناتالزياد  العشوائقة لل :التوزينالعينات باستخدام تقنقات 

استخدام طريقة البحث الشبكي  جر  ثة  (،SMOTEاصطناعقة جديد  ) (، توليد ىيناتRUS)عيناتلل

ها لتحديد ئمع التحقق المتقاطع لخبط المعاملات الفائقة لنماذ  التصنقف ثة تدريبها واختبارها، وتقيقة أدا

 النموذ  الأفخل. 

اىتمادا ىلى نتائج الدراسة المقطعقة، وتة استخلاص سمات التنبؤ كما تة بنان قاىد  بقانات محلقة 

 الثاني من خلاع تطبيق الاختبارات الإحصائقة: بمرض السكري من النوع

( ىلى السمات Chi-Squaresىلى السمات الرقمقة، واختبار) (Manwhitnney,T-testاختبار)

الفئوية، كما تة الحصوع ىلى أفخل ىشر سمات للتنبؤ بالسكري باستخدام خوارزمقة تقليل السمات 

ىلى البقانات المحلقة بعد ضبط معاملاته الفائقة باستخدام  النموذ  (، وتة إىاد  تدريبRFEالعودية)

 طريقة البحث الشبكي والتحقق المتقاطع، ثة تقيقة أدان هذا النموذ .



 
 

 
 

تفوق نموذ  الغابة العشوائقة ىلى الانحدار اللوجقستي ىند التنبؤ بالسكري باستخدام قاىد  البقانات 

PID ودرجة%78ة ىند ىدم موازنة البقانات، حيث كانت الدق ،F1  أما بالنسبة للمساحة  ،%78تساوي

  .2.71 تحت منحني الخواص فقد بلغت

كان أدان نموذ  الغابة العشوائقة ىلى البقانات المحلقة أفخل، حيث حقق أفخل معايير أدان ىند أفخل 

، بينما المساحة %98تساوي  F1ودرجة، %98 ست وىشر سمات للتنبؤ بالسكري، حيث كانت الدقة

 .2.96تحت منحني الخواص كانت تساوي 

ت الفائقة، ، المعاملاالآلةالسكري من النوع الثاني، الكشف المبكر ىن السكري، تعلة  الكلمات المفتاحية:

 الانحدار اللوجقستي، الغابة العشوائقة.



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الأول
 للبحث الإطار العام
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 المقدمة:   1.1

في الآونة الأخير  تطورا كبيرا، وأصبحت قادر  ىلى تحليل وفهة البقانات  الآلة هدت تقنقات تعلة   

من  الذيالأمر  ،بشكل مبكروأصبحت قادر  ىلى اكتشاف الأمراض الخخمة بطريقة فعالة ودقققة، 

 العمل ىلى تسخير هذه التقنقات جر  يحسن فرص العلا  والإدار  الفعالة للمرضى، لذلك   أنه أن

المختلفة لتحليل البقانات المتاحة واختقار الأفخل منها للوصوع إلى النماذ  المناسبة للتنبؤ والكشف 

خدام تعلة نماذ  تصنقف باست ىد بدقة وكفان  ىالقة، حيث تة بنان  السكري من النوع الثانيالمبكر ىن 

 صابة بالمرض.مللكشف ىن الحالات السلقمة والحالات ال الآلة

 مشكلة البحث:   1.2

 287 وبنح يقدر ما إلى إصابة التوقعات وتشير ،العالة حوع السكري ب مصابا مليون  802حوالييوجد 

-0حواليهذا المرض سبب رئقسي لوفا   كما يعد ،0202ىام بحلوع بالسكري  سقصاب فرد مليون 

 غير تشخقص دون  بالسكري  مصاب  خص مليون  002 هناك زاع ما، و ىام كل  خص مليون 2

 مربالأ لقس المرض هذا تشخقص كما أن ،الصحقة الرىاية موارد محدودية بسبب لحالتهة مدركين

 كثير يف مشتركة أىراض كلهنا أن أي أخر ، أمراض في منها بعخاً  يظهر و كثير  فأىراضه السهل،

 .التنبؤ بخطر حدوثهى الكشف المبكر ىن هذا المرض، أو ، لذلك كان لابد من العمل ىلالأمراض من

 تساؤلات البحث:   1.2

 من التساؤلات التي تة طرحها:

 السكري؟ ىن المبكر والكشف للتنبؤ نموذ  بنان في الآلة تعلة من الاستفاد  يمكن هل .1

المرض؟ بهذا تتنبأ أن يمكن التي الخطر ىوامل ماهي .0
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 فرضيات البحث:   1.2

 النوع لابد من وجود ىد  ىوامل وسمات مرتبطة بشكل وثيق مع خطر الإصابة بمرض السكري من

الثاني، وتساىد في بنان نماذ  للتنبؤ والكشف المبكر ىن هذا المرض، مما يتقح للأفراد الحصوع ىلى 

 الرىاية الصحقة المطلوبة، والإدار  العامة للمرض.

 مسلمات البحث:   1.2

 من النوع الثاني في وقتالتي يمكن اىتبارها مسلمات لهذا البحث: الكشف ىن السكري من الأمور 

مهة جدا، وقد أكد ىلقه جمقع الباحثين والأطبان كمفتاح للعلا  الناجح والتخفقف من مبكر أمر 

 مخاىفات هذا المرض.

 أهداف البحث:    1.2

 PID عا بقانات ىلى اىتمادا الآلة تعلة خوارزمقات باستخدام السكري  ىن بدقة يتنبأ نموذ  إنشان .1

 .التنبؤ في صلاحيتها مد  من والتأكد

 لىى اىتمادا السكري  تشخقص ىلى قادر الآلة تعلة خوارزمقات باستخدام تصنقف نموذ  بنان .0

 .محلقا جمعها يتة بقانات

 .لدراستنا مشابهة أخر   بحثقة دراسات مع المقترح النموذ  أدان تقيقة .0

 أهمية البحث:   7.2

 تكمن أهمقة البحث في:

 . الصحقة الرىاية لمقدمي وداىمة مساىد  كأدا   البحث ىن الناتج النموذ  استخدام .1

 ،به ةالإصاب تأخير أو ومنع المناسب، الوقت في بالتدخل يسمح مما السكري، ىن المبكر الكشف .0

 .للناس العامة الصحقة النتائج وتحسين
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 . للخطر ينالمعرض للأفراد  خصقة رىاية خطط وتقدية الوقائقة التدابير تنفيذ للمهنيين يمكن .0

 مبررات البحث:   8.2

السكري من النوع الثاني بشكل كبير، وظهور بعض أىراض هذا بمن المبررات ازدياد حالات الإصابة 

أمراض أخر  مما يؤدي إلى التشخقص غير الدقيق، وتأكيد الباحثين ىلى أهمقة التنبؤ  فيالمرض 

والكشف المبكر ىن الإصابة بهذا المرض لتحقيق أفخل النتائج وإيجاد العلا  الفعاع لجمقع المرضى، 

لحالات  رلذلك كان لا بد من إيجاد أدا  فعالة لتحديد ىوامل التنبؤ بهذا المرض، وبالتالي الكشف المبك

 الإصابة به.

 محدوديات البحث:   9.2

راسة دسيتة العمل مع البقانات الطبقة المتوافر  في قاىد  البقانات التي يمكن تأمينها، بالإضافة إلى ىمل 

 استبقان مسحي لبنان قاىد  بقانات محلقة. مقطعقة يتة من خلالها ملن

 مخطط البحث:   20.2

 الذي تة العمل وفقه في هذا البحث.( المخطط العام 1يوضح الشكل )

لمبكر السكري والتنبؤ والكشف ا والدراسات المرجعقة التي تناولتبعد دراسة وتحليل المراجع العلمقة 

العمل ىلى تأمين قاىد  البقانات المناسبة  جر   ،ىن الأ خاص المعرضين لخطر الإصابة بالسكري 

لهذا لبحث وتة استخدامها.



5 
 نظام تشخيص آلي لمرض السكري باستخدام خوارزميات التصنيف، صالح.

 

 

 

 البحثالمخطط الصندوقي لمراحل إنجاز  (2الشكل )

 المكتبات كل فيها توفرت التي Google Colab بيئة ضمن العمل تة ،Python لغة باستخدام ثة

 الفائقة لاتهامعام وضبط الآلة تعلة نماذ  لبنان البقانات وتهيئة ومعالجة لتحليل البحث لهذا المطلوبة

(Hyper parameters)، غابةوال اللوجقستي الانحدار خوارزميتي استخدام البحث هذا في جر   حيث 

 ومقارنة أدائها، ةوتقيق الفائقة معاملاتها ضبط بعد واختبارها تدريبها ثة نماذ ، ثمانقة لبنان العشوائقة

تمادا ىلى اى محلقة بقانات قاىد  بنان البحث هذا فيجر   كما .الأفخل النموذ  إلى للوصوع النتائج

 السكري  بمرض التنبؤ سمات استخلاص وتة ،(cross sectional studyنتائج الدراسة المقطعقة )

 فخللأ الفائقة المعاملات ضبطت ثة المناسبة، الإحصائقة الاختبارات باستخدام الثاني النوع من

 السمات قليلت خوارزمقة باستخدام استخراجها تة التي السمات أفخل ىلى واختباره تدريبه وتة نموذ 

النتائج مع  وقورنت ،التصنقف نموذ  أدان ققة ذلك وبعد المحلقة، البقانات قاىد  ىلى اىتمادا

  .كتبت الرسالةالدراسات المرجعقة، ثة 

إجراء الدراسات 
المرجعية المتعلقة 
بموضوع البحث

تنبؤ بناء نموذج تصنيف لل
عدة بالسكري باستخدام قا

 PIDالبيانات

تقييم أداء نماذج

التصنيف واختيار

النموذج الأفضل

بناء قاعدة بيانات 
محلية

استخدام أفضل نموذج 
لتنبؤ لبناء نموذج تصنيف ل

دة بالسكري باستخدام قاع
البيانات المحلية 

تقييم أداء النماذج 
ومقارنتها بالدراسات

المرجعية
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 منهج البحث:   22.2

هذا البحث  دالمتبع في البحوث العلمقة الهندسقة، حيث يعالمنهج المتبع في هذا البحث هو المنهج 

قة التي تناولت في المراجع العلمفبعد دراسة وتحليل المعلومات  بمثابة دراسة تجريبقة وتحليلقة وبرمجقة،

المتغيرات و  ا المرض، أو الكشف المبكر ىنه،الإصابة بهذرضين لخطر والتنبؤ بالأفراد المع ،السكري 

، ثة ذا البحثه ت فيستخدمجمع وتأمين قاىد  البقانات التي ا تة الحيوية والفيزيولوجقة المرتبطة به،

ىد   السكري وذلك بتجريبن نماذ  التنبؤ والكشف المبكر ىن دراسة وتحليل هذه البقانات، ثة بنا

انات بحث، إضافة إلى بنان قاىد  بقخوارزمقات تعلة  لة وتقيقة أدائها لتحديد النموذ  الأفخل لهذا ال

 بقانات من أ خاص سلقمين ومرضىجمع  دراسة مقطعقة مسحقة يتة من خلالها محلقة اىتمادا ىلى

تخلاص ، وتحليل واسبعد التوجه إلى ىد  مراكز للرىاية الصحقة المتواجد  ضمن محافظة دمشق وريفها

ىلى  تدريب النموذ  الأفخل واختباره ائقة، ثةباستخدام الطرق الإحص التي لها ىلاقة بالمرضالسمات 

مع أفخل السمات، وفي النهاية تحليل جمقع النتائج، ووضع التوصقات  ئهوتقيقة أداالبقانات الجديد  

 وكتابة الرسالة. ،المستقبلقة

 أقسام الرسالة:   21.2

 تقسة هذه الرسالة إلى سبعة فصوع رئقسقة، وهي:

مشكلة البحث وهدفه وأهميته،  وفقه فكر  ىامة ىن البحث، وتناوعالفصل الأوع: الإطار العام  .1

 ومبرراته بالإضافة إلى منهج البحث والمخطط العام لخطوات العمل.

، ه، أنواىه، ومخاىفاتالفصل الثاني: الأسس النظرية للبحث ويستعرض معلومات ىن السكري  .0

 وىوامل الخطور  للإصابة به.
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ريف بأنواىها، والتع الآلةلتشخقص السكري ويستعرض معلومات ىن تعلة  الآلةتعلة  الفصل الثالث: .0

والأسس النظرية لخوارزمقات التصنقف التي استخدمت في بنان نماذ  البحث، وطرق تقيقة الأدان، 

  رح طريقة تقليل السمات المستخدمة. إلى ضافةبالإ

هذه ي فقام به الباحثين الآخرين  أدبقات البحث ويشمل  رح للدراسات المرجعقة وما الفصل الرابع: .8

 الدراسات ذات الصلة بهذا البحث.

منهج البحث وإجراناته ويتخمن  رح مفصل لجمقع الخطوات المتبعة في بنان  الفصل الخامس: .2

الفائقة  انتهان بخبط المعاملات ة البقاناتالبقانات ومعالج تيقاىدمن تأمين ابتدان  ةذ  المطلوباالنم

اىتمادا  بالسكري ؤ التنبلمتبعة لتحديد أفخل سمات ضافة إلى الطريقة ابالإ وتقيقة أدائهاذ  البنان النم

 ىلى قاىد  البقانات المحلقة.

النتائج والمناقشة ويستعرض ويناقش نتائج ضبط المعاملات الفائقة، وىرض  الفصل السادس: .6

الأدان  قايقسوم (confusion matrixنتائج تقيقة النماذ  ومناقشتها من مصفوفة الارتباك)

(Performance measures  كما يعرض نتائج الاختبارات الإحصائقة المطبقة ىلى قاىد ،)

البقانات المحلقة، ويعرض ويناقش نتائج طريقة اختقار أفخل السمات للتنبؤ بالسكري، إضافة إلى 

ات فخل نموذ  مع الدراسأالأدان لهذه النماذ ، وفي النهاية مقارنة نتائج  مقايقسمناقشة نتائج 

تحت   (AUC)، والمساحةF1(، ودرجة Accuracyالمرجعقة ذات الصلة من حيث الدقة)

 الخواص. ىمنحن

الخاتمة التي تتخمن ملخص البحث، وأهة الاستنتاجات والمميزات التي توصل  الفصل السابع: .8

 ضافة إلى التوصقات والآفاق المستقبلقة.بالإإليها هذا البحث، 
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 خاتمة:   21.2

من  لآلةاىمل هذا الفصل ىلى إىطان فكر  ىامة ىن البحث، حيث تة العمل ىلى تسخير تقنقات تعلة 
 أجل بنان نموذ  للتنبؤ بالسكري من النوع الثاني، وقد كانت نتائج هذا البحث واىد  ومشجعة. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني
 الأسس النظرية للبحث

 السكري 
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 مقدمة  2.1

لبحث، حيث يستعرض بعض المعلومات الهامة ىن السكري، وأنواىه، ل ةالنظري سسيقدم هذا الفصل الأ

الأسس النظرية و  الآلة السكري، بالإضافة إلى التعريف بتعلةومخاىفاته، وىوامل الخطور  التي تتعلق 

لخوارزمقات التصنقف التي تة استخدامها في هذه الدراسة لبنان نماذ  التصنقف، وكقفقة إيجاد مقايقس 

 .تقيقة الأدان لهذه النماذ  وكفانتها

 لمحة عن السكري  0.0

السكري مرض مزمن يحدث ىندما يعجز البنكرياس ىن إنتا  الأنسولين بكمقة كافقة، فقد تكون كمقة 

قل من المطلوب أو يكون هناك توقف تام ىن إنتاجه، ويطلق ىلى هذه أالأنسولين التي يتة إفرازها 

ابين بالسمنة، المص الحالة "قصور الأنسولين"، أو أن الكمقة المفرز  منه كبير  في بعض الحالات كالأفراد

ولكن هناك مقاومة من قبل أنسجة وخلايا الجسة تعوق وظقفة الأنسولين، ويطلق ىلى هذه الحالة 

ىلى دخوع الخلايا، مما يؤدي الى  وفي كلتا الحالتين يكون الغلوكوز غير قادر ،"ن"مقاومة الأنسولي

ة، السكر في الدم بدلا من دخوله خلايا الجستراكمه في الدم وإمكانقة ظهوره في البوع، مع ازدياد تراكة 

قد يؤدي إلى حدوث أضرار وخقمة ىلى العديد من أجهز  الجسة، ولاسقما الأوعقة الدموية الدقققة في 

 [ .1وتلك التي تغذي الأىصاب ] ة العين، و حويصلات الكلى،ق بك
 أنواع السكري: 1.1

 السكري من النوع الأول   2.1.1

لأنسولين، غالبا ما يستهدف الأطفاع الصغار أو المراهقين ىلى  معتمدالسكري اليسمى هذا النوع بدان 

الشباب، ونادرا ما يظهر بعد سن الأربعين، ينتج ىن  ذوذ في إفراز الأنسولين من طرف خلايا بيتا 

المتواجد  في البنكرياس، أي  إفراز الأنسولين بكمقات ضئيلة جدا تكاد تكون منعدمة  نسرهاغلجزر لان
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، وفي هذه الحالة يجب حقن الأنسولين يومقا بالكمقة اللازمة وإلا فقد يتعرض مطلقاأو ىدم إفرازه 

المصاب إلى الغيبوبة، وقد تصل أحقانا إلى الموت، ومن أبرز أىراضه، ىطش غير ىادي مع كثر  

الوزن.  ننفسي وجنسي(، الإحساس بالجوع وفقداو  رب المان، كثر  التبوع، إنهاك وتعب  ديد )جسدي 

[2] 

 السكري من النوع الثاني   1.1.1 

يسمى هذا النوع بالسكري غير المعتمد ىلى الأنسولين، يظهر نتقجة نقص جزئي في هرمون الأنسولين، 

من  % 92للغلوكوز، يمثل هذا النوع ما يقارب  سوي مما يجعله غير كاف للسقطر  ىلى المستو  ال

، وهو غالبا HUGحالات الإصابة بالسكري وذلك حسب ما جان في المجلة الطبقة لمستشفى جينقف 

ما يستهدف البالغين، يعتمد في ىلاجه ىلى الأدوية الخافخة لسكر الدم أو ىلى المواد التي تحسن من 

 [      2لمساىد  ىلى الاستعماع الأمثل للسكر في الجسة ]إنتا  هرمون الأنسولين التي تساهة في ا

 سكري الحمل:    1.1.1

هو من أنواع السكري الأقل انتشارا ويظهر أثنان الحمل فقط في النسان اللواتي لة يصبن بمرض السكري 

، بعد الولاد  لقعاود بالظهور في الحمل التالي سويةفي السابق، وغالبا يعود سكر الدم إلى معدلاته ال

لذلك يجب ىلى الأم الحامل إجران فحص لسكر الحمل بين الأسبوع الرابع والعشرين والأسبوع الثامن 

 [:3] إذا كان والعشرين من الحمل خاصة

 وأكثر ىاما 02ىمرها  .1

 أحد أفراد ىائلتها مصابا بالسكري  .0

 ولاد  طفل ميت.  كيلو غرام( أو8.2من  )أكبر ولاد  سابقة لطفل كبير الوزن  .0
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 [3المتكرر  أثنان الحمل. ]السمنة  .8

 الثانوي:مرض السكر    1.1.1

 ىلى الخلايا المفرز  للأنسولين في البنكرياس وأهة هذه العلل: يحدث لوجود ىلة مرضقة تؤثر

 أمراض البنكرياس المزمنة )الالتهاب المزمن(. .1

 أورام الغد  فوق الكلوية. .0

 استئصاع البنكرياس في حاع وجود أورام سرطانقة مثلا. .0

اضطرابات في الغدد الصمان مثل مرض العملقة بسبب زياد  إنتا  هرمون النمو وفرط إفراز الغد   .8

 الدرققة، ومرض كو ينغ الذي يؤدي إلى زياد  معدلات هرمون الكورتيزوع.

 [ 3استعماع بعض الأدوية مثل: الكورتيزون، وهرمون الغد  الدرققة. ] .2

 السكري سريريا: طرق تشخيص 1.1

 سريرية ىديد  للكشف ىن السكري وهي:هناك اختبارات 

 :يامياختبار السكر الص   2.1.1  

وهو ققاس نسبة السكر في الدم بعد مرور حوالي ثمان إلى ىشر ساىات من الصقام المتصل ىن 

  :فإذا كانت ققمة السكر في الدم الطعام والشراب ماىدا )المان(،

مع وجوب التأكد من هذه النتقجة فالشخص مصاب بالسكري  ،أو أكثر mg/dl 126))يساوي  .1

 بإىادتها بعد يومين.

 .سوي ، فالشخص mg/dl 100)) من أقل .0

[4]السكري. مرحلة ما قبل  في، فالشخص mg/dl 126)) أقل منحتى  mg/dl 100))يساوي   .0
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   :اختبار سكر الدم العشوائي   1.1.1

مثل )كثر  العطش و رب المان وكثر  مرات التبوع( مع مستو  سكر الدم  ي ىند وجود أىراض السكر 

  :العشوائي

 فالشخص مصاب بالسكري. ،أكثر أو (mg/dl 200)يساوي  .1

 .سوي ، فالشخص (mg/dl 140أقل من ) .0

 [4] مرحلة ما قبل السكري.في (، فالشخص mg/dl 200) إلى (mg/dl 140يساوي ) .0

 :OGTT)) الفموي  اختبار تحمل الغلوكوز   1.1.1

 ،غلوكوز( غرام من ال82وذلك بتحليل سكر الدم بعد مرور ساىتين من  رب محلوع سكري يحتوي )

 في الدم:مع ملاحظة أن الشخص يكون صائما قبل إجران هذا الاختبار، فإذا كانت ققمة السكر 

 فالشخص مصاب بالسكري. ،أو أكثر (mg/dl 200)يساوي   .1

 .سوي ، فالشخص (mg/dl 140) ل منأق .0

 [4] مرحلة ما قبل السكري.في (، فالشخص mg/dl 200) إلى (mg/dl 140يساوي )  .0

 (:HbA1c) )الهيموغلوبين السكري( اختبار معدل السكر التراكمي بالدم   1.1.1

 أي وقت من أوقات اليوم، ولا ىلاقة لنتقجة التحليل بحالة الصقامتؤخذ ىينة دم وريدية في 

 :الهقموغلوبين السكري() التراكميفإذا كانت ققمة السكر 

 ( فالشخص مصاب بالسكري.%6.8) أكثر من .1

 سوي.فالشخص  (%2.8أقل من ) .0
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 [4] مرحلة ما قبل السكري  في( فالشخص %6.8- 2.8)بين  .0

 أعراض السكري: 1.1

 شدة العطش والاكثار من شرب المياه: .2

جري ي، حيث أن الزياد  الكبير  في مستو  السكر في الدم سموليويحدث العطش بسبب التأثير الا 

سوائل من لى فقدان كبير للهذا يحتا  إلى المان لحمله، وبالتالي يؤدي إإفرازها ىن طريق الكلى، ولكن 

النوع الثاني من السكري تكون زياد  التبوع والعطش خفقفة  الجفاف، وفي ، وهذا بدوره يؤدي إلىالجسة

في البداية، ولكنها تزداد سونا بالتدريج خلاع أسابقع أو أ هر، وبعد ذلك يشعر المريض بالتعب الحاد، 

 [ 3]جفاف. تالإلى  الشخص ، ويمكن أن يتعرضاضطراب في الرؤياوقد يتطور ذلك إلى 

 زيادة عدد مرات وكمية التبول: .1

إحد  الأىراض الأخر  لارتفاع السكر في الدم، لأن الكمقات الزائد  من الغلوكوز في الدم تتة  هي

تصفيتها بواسطة الكليتين اللتين تحاولان التخلّص منها بإفراز مزيد من الملح والمان. وتدىى هذه العملقة 

هذه العملقة،  لة يُفعل  ين لوقف لإصابة بالسكري. وإنل بالإنتا  الزائد للبوع، وتُعد غالباً المؤ ر الأوع

فإن الشخص سقصاب بسرىة بالجفاف والعطش. وكما ذكر سابقاً فإن الأنسولين يعمل إضافة إلى تنظقة 

الغلوكوز في الجسة، ىلى منع خسار  الوزن والمساىد  ىلى بنان أنسجة الجسة، وبالتالي فإن الشخص 

شكل ىام ب ، سقخسر حتماً بعض الوزن،لديه ما ينبغيالذي يفتقر للأنسولين أو لا يعمل هذا الهرمون ك

( لتر يومقًا، وهذا يعني الذهاب 0 – 1) ىنتزيد كمقة المان المفقود  ىن طريق البوع لا من المفترض أ

 مرات يومقًا، لكن مريض السكر (8-6للحمام حوالي )

 يومقًا، أي ما يعادع الذهاب أو أكثر لتر 0 إلىتصل  وقد قد يفقد كمقات أكبر من المان ىن طريق البوع

 [5] يومقا. تللحمام بمقدار ىشر مرا
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 نقص الوزن: .0

 ىلى الرغة من الأكل ،يحدث نقص الوزن لد  مرضى النوع الأوع من السكري دون وجود سبب واضح 

مل ون )المخاد لعكالشخص، ويعز  ذلك إلى إفراز هرمون الجلوكا لد الطبقعي أو حتى زياد  الأكل 

ا إلى سكر البروتينات والدهون وتحويله استقلابالأنسولين( والذي يفرز من البنكرياس أيخا ويعمل ىلى 

سبب إلى فقدان كمقة كبير  من المان ب وبالتالي يحدث نقص في الوزن، كما يرجع نقص في الوزن أيخا

 [ 3] كثر  التبوع.

 ىدم وضوح الرؤية والدوار أو الصداع وىدم التركيز.  .8

 الاضطرابات النفسية: .1

كنها لقست السكري، لبإن الانفعالات النفسقة الحاد  كالقلق وىدم الرغبة في العمل تساهة في الاصابة 

ت سكري، وله تأثير نفسي ىلى ىلاقاللالمسبب المبا ر كون أغلب الا خاص لديهة استعداد وراثي 

حباط وىدم استقرار أو التأثير ىلى ىاداته إالمصاب الشخصقة وىلى ىاداته الغذائقة، من خوف وقلق و 

 الطعام كون ظروف الاصابة تحتةىن  هالغذائقة وفقدان الشهقة، وىدم التعاون والخوف ويؤدي لعزوف

 .[6مما يجعل الطعام غير مقبوع من الناحقة النفسقة ] ،تناوع غذان مخصص

 للإصابة بالاضطرابات النفسقة مقارنة معىرضة  أظهرت الدراسات أن مرضى السكري أكثر كما

صة التي تفرزها الغدد ال كالكورتيزوع التوتر رتفاع هرموناتلاالأ خاص الأصحان، وقد يعود ذلك 

الاضطراب النفسي، وقد أظهرت الدراسات أن معدع ارتفاع هذا الهرمون يقلل من حساسقة  بسبب

حد من أ تعدن، ومن المعروف أن زياد  الدهون مما يؤدي إلى توزع الدهون في وسط البط الأنسولين،

[3ىوامل الخطر للإصابة بالسكري. ]
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 وتشمل أىراض الاضطراب النفسي:

 الشعور بالإحباط والشعور بالذنب والحزن المستمر .1

 انعدام الرغبة للققام بالأنشطة والهوايات المحببة  .0

 قلة الطاقة والشعور بالتعب .0

 صعوبة التركيز والتذكر .8

 والنهوض مبكرا في الصباح أو النوم لساىات طويلةالأرق  .2

 سرىة التهقج والتوتر .6

 مقدمات السكري: 1.1

ل من المعدع وأق سويةت السكر في الدم أىلى من اليُعرف ما قبل السكري بالحالة التي تكون فيها معدلا

 التشخقصي للسكري. 

( وتسمى بخعف 108mg/dl-112)تتميز مرحلة ما قبل السكري بأن تركيز الغلوكوز ىند الصقام 

طريق  غلوكوز ىنأو ىندما يكون تركيز الغلوكوز في بلازما الدم في فحص تحمل ال لوكوز،غتحمل ال

ىامل خطر رئقسي للسكري من النوع  ذاهو (، mg/dl 197-182) ضمن المجاع الفة لمد  ساىتين

من الأ خاص المصابين  %66 إلى %00 وجد أنالثاني، ولكن ذلك لا يقود إلى حدوث السكري، ولكن 

خلاع اني الثالسكري من النوع  إلى وضعهة ويتطور غلوكوز لديهةبمقدمات السكري يستمر ارتفاع ال

 [8. ]أىوام

لقس هناك سبب معين لحالة ما قبل السكري )كما في النوع الثاني للسكري(، ولكن هناك مجموىة من 

 خطر الإصابة بذلك وهي:لالعوامل المصاحبة 

التاريخ العائلي للسكري.• 
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 زياد  الوزن والسمنة.• 

 ارتفاع ضغط الدم.• 

 الثلاثقة في الدم. شحومارتفاع مستو  الكولقستروع وال• 

 بالنسبة للمرأ . بالسكري الحمليالإصابة • 

 [3ىدم ممارسة الرياضة وقلة الحركة ]• 

 أىراض هذه المرحلة:

ىادً  لا توجد أىراض لحالة ما قبل السكري، وتوصي الجمعقة الأمريكقة للسكري بعمل تحليل لمستو  

أو أكثر، وخاصة الذين يعانون من السمنة أو لديهة تاريخ  ىاما 82السكر في الدم لأي  خص ىمره 

 [[3.ي للسكر  ىائلي

 :من النوع الثاني عوامل الخطورة للسكري  7.1

ىلى الرغة من أن الأسباب الدقققة للسكري من النوع الثاني لا تزاع غير واضحة، إلا أن هناك العديد 

 وهي العوامل من ىوامل الخطر المهمة التي تزيد من احتمالات الإصابة بالسكري من النوع الثاني،

 ، وتتخمن أبرزها:اتماع الإصابة بمقدمات السكري أيخالتي تؤدي إلى زياد  اح نفسها

 :غك 1أو إنجاب طفل أو عدة أطفال بحجم كبير يفوق  بالسكري الحمليسوابق الإصابة    2.7.1 

النوع الثاني قد يصبن ب بالسكري الحمليتشير الدراسات إلى أن حوالي ثلث إلى نصف النسان المصابات 

السكري في غخون ىشر سنوات. قد يحدث ارتفاع السكري لد  المرأ  الحامل بسبب إىاقة هرمونات  من

ح، الأنسولين ىلى الوجه الصحق خدامقدر  جسة الأم الحامل ىلى است ،المرتبطة بنمو الجنين ،المشقمة

مما قد يجهد جزر لانغرهانس التي تقوم بإفرازه أو إلى مقاومة الأنسولين، ويتة تشخقصه ىاد  بالفحص 

من الأم إلى غلوكوزالروتيني للحامل أو بولاد  طفل ذات وزن كبير. ويعبر فائض ال
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الطفل ىبر المشقمة، ونتقجة لذلك يبدأ بنكرياس الطفل بإفراز المزيد من هرمون الأنسولين للتخلص من  

م وفقد هذا المصدر بعد الولاد ، فقد ، وبما أن الجنين كان يعتمد في غذائه ىلى دم الأغلوكوززياد  ال

 في دمه وهذا قد يعرض الطفل لخطر حدوث: غلوكوزيؤدي ذلك لانخفاض ال

 خلقي تشوه .1

 زياد  كبير  في النمو .0

 في نمو الرئة وما يسببه ذلك من متاىب التنفس للطفل ىند الولاد  فشل .0

 [  7] في المستقبل وزياد  الوزن أثنان الطفولة. ي زياد  احتماع خطر الإصابة بالسكر  .8

 اختلاف السلالات والأجناس    1.7.1

لبشر يختلف بين سلالات ا ي مخاىفات السكر إن خطر الإصابة بالنوع الثاني من السكري، وكذلك  د  

المختلفة وقد يكون للوراثة والعوامل الاقتصادية والاجتماعقة دورا مهما في الاختلاف بين سلالات البشر. 

وقد بينت دراسة أمريكقة أن الرجاع الأمريكيين من أصل إفريقي أكثر ىرضة للإصابة بالنوع الثاني من 

والنسان الأمريكقات من أصل إفريقي أكثر ىرضة لخطر الإصابة بما بما يعادع مر  ونصف،  ي السكر 

لأمريكيين من أصل أبقض، وقد يعز  ذلك إلى زياد  معدلات ارتفاع ضغط الدم والتدخين، ليعادع مرتين 

حقة لد  السود، وقد تلعب الوراثة دورا مهما في ذلك وىلى سبيل المثاع قد بينت صوكذلك قلة العناية ال

التغذية ب اث ان الأمريكيين من أصل إفريقي لديهة خلل في إفراز الأنسولين لقس له ىلاقةبعض الأبح

الثاني لد  الأمريكيين الأصليين أكبر  النوع من ي وقد وجد أن معدع حدوث السكر ، أو العوامل الأخر  

ريكيين الأممر  من معدع حدوثه لد  البقض، وكذلك فان معدع الإصابة بالنوع الثاني لد  19بما يعادع 

 [   7سباني أكبر من ذلك الموجود لد  البقض بما يعادع الخعف ]إمن أصل 
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 السمنة:   1.7.1

بأنها تراكة السعرات الحرارية الزائد  ىن احتقا  الإنسان، وتخزينها ىلى هيئة دهون مترسبة السمنة  تعرف

. وي سيؤدي لزياد  الوزن ىن الحد الأماكن مختلفة تحت الجلد مثلا الأرداف والبطن والذراىين، مما  في

 ة الحركة،والدهون مع قل سكرياتويرجع السبب الرئقسي للسمنة وزياد  الوزن إلى الإفراط في تناوع ال

 بينما تشارك الوراثة والاضطرابات الهرمونقة بنسبة ضئيلة.

 يندينلبسجلت الاحصانات الطبقة وجود ىلاقة طردية بين السمنة ومرض السكري، وجد أن ثلث ا

 ، ويرجع السبب لذلكمن البدينينمن مرضى السكري النوع الثاني هة ب %72مصابون بالسكري، وأن 

في الدم، ويمكن  زغلوكو إلى ىدم استجابة الخلايا لمفعوع الأنسولين بشكل فعاع وبالتالي ارتفاع مستو  ال

 [4] سوية.ال فك هذا الارتباط وتراجع معدع الخطور  من خلاع إنقاص الوزن إلى حدوده

 توزع الدهون في الجسم:

 السكري هي بسبب السمنة اد  الحالقة في النوع الثاني من( من الزي%92 - 72تشير التقديرات إلى أن )

وزياد  الدهون في منطقة البطن، حيث أن زياد  الدهون تلعب دورا مهما في مقاومة الأنسولين، ولكن 

طريقة توزع الدهون في الجسة أيخا مهمة، فزياد  الدهون حوع البطن والجزن العلوي من الجسة كشكل 

 القلب وزياد  ضغط الدم والجلطة الدماغقة التفاحة له ىلاقة بمقاومة الأنسولين وحدوث السكري، ومرض

وتفسير ذلك هو أن الخلايا الدهنقة الموجود  في وسط البطن ، صحقةال رغيوزياد  معدلات الكولقستروع 

تطلق الدهون في الدم بسرىة تفوق تلك الخلايا الموجود  في أجزان الجسة المختلفة، وذلك لتزويد الجسة 

سان من الهرب ىند الخطر أو الخوف، ولمنع تجمع الدهون في وسط بالطاقة الخرورية لتمكين الإن

 البطن فإنه ينبغي الحد من العوامل التي تؤدي إلى ذلك والتي تشمل:

المشروبات الكحولقة -1
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 التدخين  -0

 الخغوطات اليومقة  -0

 ازدياد الوزن  -8

 قلة الرياضة  -2

 أكل أقل من ثلاث وجبات في اليوم.  -6

 [   7] .بالمرضبينما الدهون التي تكون ىلى  كل إجاصة حوع الأوراك قد لا يكون له ىلاقة 

 طرق تشخيص السمنة:

ذه الجلد، ولكن أ هر هيمكن تشخقص السمنة بطرق كثير  مثل ققاس محقط الخصر، أو ققاس سمك 

الققاسات هي ققاس مؤ ر كتلة الجسة مع العلة أن هذا المؤ ر صالح للتطبيق ىلى البالغين )أكثر من 

لحوامل الد  هناك محاذير لاستعمالها  أن كما وهناك جداوع خاصة لتقيقة الأطفاع والمراهقين، ىاما(،17

 [ 4ن العخلات. ]والرياضيين الذين يمارسون رياضات كماع الأجسام وبنا

 مؤشر كتلة الجسم: .2

 رام إلى مربع الطوع بالأمتار(.غيعرف مؤ ر كتلة الجسة )نسبة وزن الجسة بالكيلو 

 قيم مؤشر كتلة الجسم:

 ( 08.9-17.2: )سوي الوزن ال𝑘𝑔 𝑚2⁄  

 ( :09.9-02الوزن الزائد )𝑘𝑔 𝑚2⁄ 

  :(02) أكبر منالسمنة𝑘𝑔 𝑚2⁄. 

ترتبط فئات المخاطر السريرية لمؤ ر كتلة الجسة بزياد  تدريجقة في خطر الإصابة بالسكري. حيث 

-00أ ارت أحد الدراسات أن الخطر النسبي للسكري بين النسان ذوات مؤ ر كتلة الجسة )



20 
 لمرض السكري باستخدام خوارزميات التصنيف، صالح.نظام تشخيص آلي 

 

 

08.9 )𝑘𝑔 𝑚2⁄(00سة أقل من )مقارنة بالنسان ذوات مؤ ر كتلة الج 0.68 أكبر ب هو𝑘𝑔 𝑚2⁄ .

كما أن غالبقة حالات مرض السكري تتطور لد  الأفراد ذوي الوزن الطبقعي والوزن الزائد، ولقس بين 

 [9الأ خاص الذين يعانون من السمنة المفرطة فقط. ]

 محيط الخصر: .1

إلى أن الخطر النسبي المرتبط بمحقط الخصر الأىلى كان أقو  قليلًا من  أ ارت العديد من الدراسات

ذلك المرتبط بارتفاع مؤ ر كتلة الجسة. لذلك يعد محقط الخصر بديلًا صالحًا لمؤ ر كتلة الجسة ىند 

تقيقة خطر الإصابة بالسكري من النوع الثاني في بيئة سريرية أو ىلى مستو  السكان. ومع ذلك فإن 

ين مؤ ر كتلة الجسة ومحقط الخصر يمكن أن يكون مفيدًا، حيث أن كلا المققاسين يرتبطان الجمع ب

بشكل مستقل بالمخاطر، ونظرًا للارتباط القوي بين مؤ ر كتلة الجسة ومحقط الخصر، فإن الأ خاص 

في  منةسالبدينين الذين لا يعانون من ال الذين يعانون من السمنة في منطقة البطن أو سوي ذوي الوزن ال

اد   خاص الذين يعانون من زيللأ بالنسبةذلك،  ىلى الرغة منغير  ائعين نسبقًا. و  ،منطقة البطن

الوزن، فإن ققاس محقط الخصر بالإضافة إلى مؤ ر كتلة الجسة يسمح بمزيد من التقسقة الطبقي 

طقة ن والسمنة في منلمخاطر الإصابة بالسكري. اقترحت دراسة أن الأفراد الذين يعانون من زياد  الوز 

ديهة خطر مماثل مقارنة بالأفراد ل( النسان بين سة77 ≤ الرجاع، بين سة 120≤البطن )محقط الخصر 

02𝑘𝑔≤الذين يعانون من السمنة المفرطة )مؤ ر كتلة الجسة  𝑚2⁄)[ .9] 

 أمراض القلب والأوعية الدموية:   1.7.1 

يث ح السكري من النوع الثاني،بلإصابة لأمراض القلب والأوعقة الدموية مؤ رًا قويًا ب تعد الإصابة

ويمكن تفسير ذلك من خلاع  لسكري،االقلب والأوعقة الدموية ب مرضى( من %06-%02يصاب )

لسمنة، اي يشترك في ىوامل الخطر مع الأمراض القلبقة الوىائقة كمقاومة الأنسولين، حقققة أن السكر 

[8النشاط البدني. ] قلة، التدخين
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 الخمول البدني   1.7.1

يعرف الخموع البدني بغقاب النشاط الفيزيائي المنتظة ىلى الأقل ثلاث مرات أسبوعقا بمعدع ثلاثين 

( أسبوعقًا ساىة 0.2≤دقققة، حيث أ ارت أحد الدراسات أن المشي السريع المنتظة ) الذي يُعرف بأنه 

 بالإضافة، المشي مبعد مقارنة، %02 بنسبة الثاني النوع من بالسكري  الإصابة خطر انخفاض إلى يؤدي

إلى التمارين الرياضقة الهوائقة )مثل المشي السريع والركض والجري وركوب الدراجات والسباحة والتنس 

 بالسكري  الإصابة خطر انخفاض إلى يؤدي أسبوعقًا دقققة 122≤والتجديف(، و تدريب الأثقاع لمد  

ة سقمات الكوندرية ونشاط الإنزيالج كثافة من الهوائقة التمارين تزيد حيث، %08 بنسبة الثاني النوع من

لوكوز في العخلات الهقكلقة غالمؤكسد، مما يحسن أكسد  الأحماض الدهنقة، ويحفز امتصاص ال

قكلقة تدريب كتلة العخلات الهالكما يزيد  ،ن، وكذلك المعتمد  ىلى الأنسولينالمستقلة ىن الأنسولي

 [9وكوز. ]لغ، مما يعزز امتصاص الغلوكوزوقدر  تحلل ال

 النظام الغذائي:   1.7.1

لقس هناك طعام صحي مخصص لمرضى السكري، ولكن المهة هو الحصوع ىلى غذان صحي متوازن 

 وذلك لتفادي الكثير من الأمراض كالسمنة وارتفاع ضغط الدم، وكثير من أمراض القلب. ومنتظة،

لكن يجب أن يتخمن الغذان الصحي ىلى ألقاف كثير  مصدرها الخخراوات والفواكه، وتأتي السكريات 

وتينات، مع والبر  ،منها خاصة المشبعةو  وتقل فقه الدهون  فقه ىن طريق الفواكه والنشويات المركبة،

كافقة من المان، والإقلاع من ملح الطعام إلى ما دون ملعقة صغير ، وتقل إلى نصف تناوع كمقة 

[ 4ملعقة ىند الاصابة بارتفاع ضغط الدم. ]
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لسكري، ا يرتبط تناوع العديد من المواد الغذائقة الفردية أو المجموىات الغذائقة بمخاطر الإصابة بمرض

طر الإصابة بالسكري، ىلى العكس من ذلك، ارتبط حيث أن تناوع الحبوب الكاملة باستمرار يخفض خ

تناوع كمقات أكبر من الأرز الأبقض، بزياد  خطر الإصابة بمرض السكري من النوع الثاني خاصة 

 بين السكان الآسيويين الذين يستهلكون كمقات أكبر بشكل ملحوظ من الأرز الأبقض.

يزيد من خطر الإصابة بمرض السكري من  تشير الدراسات إلى أن تناوع المشروبات المحلا  بالسكر

لوكوز ىند تناوع كمقات كبير  من الكربوهيدرات سريعة غالنوع الثاني ىن طريق تغيير استقلاب ال

حيث تحتوي المشروبات المحلا  بالسكر، مثل المشروبات الغازية ومشروبات الفاكهة  الامتصاص.

ة مشتقة بشكل طبقعي، بما في ذلك السكروز. ومشروبات الطاقة، ىلى مواد تحلقة ذات سعرات حراري

 [9. ]المركز  راب الذر  الفركتوز، أو ىصير الفاكهة

 ابة بمرض السكري منأ ارت أحد الدراسات أن اتباع الشخص لنظام غذائي معين يقلل من خطر الإص

ع من الأطعمة مرتف، كنمط النظام الغذائي للبحر الأبقض المتوسط، والذي يتميز باستهلاك النوع الثاني

جات الاستهلاك المعتدع لمنت ،زيت الزيتون كمصدر رئقسي للدهون  ،النباتقة المعالجة بالحد الأدنى

انخفاض استهلاك اللحوم الحمران والاستهلاك المنخفض إلى المتوسط من  ،الألبان والأسماك والدواجن

يت الإصابة بالسكري مع مكملات ز  أد  التقييد إلى انخفاض كبير في خطر ،النبيذ مع وجبات الطعام

خفض ظام غذائي منبنمقارنة مخاطر مع مكملات الجوز المختلطة الزيتون البكر وانخفاض كبير في ال

 [9الدهون. ]

 التدخين:   7.7.1  

ات أنه الدراس إحد يرتبط التدخين بشكل إيجابي مع زياد  خطر الاصابة بمرض السكري، حيث دلت 

[9. ]لحاليين مقارنة مع غير المدخنينمن المدخنين ا %82تزداد الاصابة بالسكري لد  
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 بةالجسة، ويزيد من صعو كما دلت بعض الدراسات أن التدخين يؤثر ىلى طريقة ىمل الانسولين في 

حيث يزيد من خطر اىتلاع الكلقة السكري، واىتلاع الشبكقة،  السكري وحصوع مخاىفات،بالتحكة 

والاىتلاع العصبي، وأن المواد الكقمقائقة الموجود  في دخان السجائر تعمل ىلى تخييق الأوعقة الدموية 

بة بالسكري وارتفاع معدع الكولقستروع، يؤدي الى الاصا ممامسببة زياد  لزوجة الصفقحات الدموية 

ي من غيرهة، إذ يتسبب سرطان البنكرياس بخلل ف أكثرويؤدي لزياد  سرطان البنكرياس لد  المدخنين 

 [6] .السكري سكر في الدم، وبالتالي الاصابة بنسبة ال

طر أن خحد الدراسات السكري ىلى نوع الدخان بل ىلى كميته، حيث أ ارت أولا تعتمد الإصابة ب 

أقل و يومقا( مقارنة بالمدخنين الخفقفين  / سقجار 02للمدخنين الشرهين ) السكري أكبر بالنسبةالإصابة ب

 [11] مقارنة مع المدخنين النشطين، بما يتوافق مع ظاهر  الاستجابة للجرىة.بالنسبة للمدخنين السابقين 

ارتباطات بين تدخين السجائر وتطور  كما أظهرت مجموىة متنوىة من الدراسات الوبائقة الأخر  وجود

سقجار  أو أكثر  02مرض السكري من النوع الثاني، في هذه الدراسات كان لد  الرجاع الذين يدخنون 

 [12] .يومقًا نسبة خطر مرتفعة للإصابة بمرض السكري مقارنة بغير المدخنين

 الآباء والإخوة:الوراثة أو السوابق العائلية خاصة من الدرجة الأولى عند    8.7.1

تلعب الوراثة دورا مهما في الاصابة بالسكري خاصة النوع الثاني، وتتوقف احتمالقة الإصابة لأحد الأبنان 

 بالسكري خاصة إذا كان أحد والديه أو كليهما مصابا بالمرض ىلى ىد  أمور منها:

 أحد الأبوين مصابا بالسكري أوكليهما 

 نوع السكري لد  الأب والأم
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 .ىمر الأب والأم المصابين ىند إنجاب الطفل 

إصابة الوالدين معا بالنوع  لد  %62وبنان ىلى ذلك فإن احتمالقة إصابة الأبنان بالسكري تصل إلى 

 .[4] ي الثاني من مرض السكر 

من المرضى المصابين بالنوع الثاني من السكري لديهة أفراد  %02إلى 02بينت الدراسات أنه حوالي 

ة السكري في العائلة يكونون أكثر ىرضبوالأ خاص الذين لديهة مصابين  ىائلة مصابين بالمرض،

 [  5تكون أىراضه  ديد . ]للإصابة بالسكري في سن مبكر  و 

 الدم:ارتفاع ضغط    9.7.1

( ملة زئبق للمرضى الذين يعانون من ارتفاع 92/182يوصى بأن يكون ضغط الدم المستهدف أقل من )

( ملة زئبق لد  المرضى 72/102ضغط الدم والسكري، وينبغي التحكة في ضغط الدم إلى أقل من )

 [ 13لديهة سمات سريرية ىالقة الخطور . ]الذين يعانون من مرض السكري الذين 

يعد ارتفاع ضغط الدم أحد ىوامل الخطر القلبقة الوىائقة المهمة التي يجب السقطر  ىليها وهو  ائع 

ط الدم الذين من جمقع مرضى ارتفاع ضغ %06بين مرضى السكري. حيث تشير الدراسات إلى أن 

ويتلقون ىلاجا لارتفاع ضغط الدم ولمرض السكري معا، ىامًا مصابين بالسكري 02تزيد أىمارهة ىن

منهة  %22.2من مرضى السكري البالغين يعانون من ارتفاع ضغط الدم، و %27.6إضافة لذلك فإن 

فقط يمكن التحكة في ارتفاع ضغط الدم لديهة نظرًا لأن ارتفاع ضغط الدم غير المنخبط يعد ىامل 

الصمامقة،  ذيني، أمراض الكلى المزمنة، وأمراض القلب(، والرجفان الأHFخطر مهة لفشل القلب)

فمن الخروري السقطر  بشكل صحقح لذلك (، والسكتة الدماغقة، CHDوالخرف، وأمراض القلب التاجقة )

 [ 13ىلى ضغط الدم. ]
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 :العمر   20.7.1 

 ينتكون بحيث يتزايد مع التقدم في السن، وذروته  هو ىامل خطر مهة لـلإصابة بمرض السكري،

مقاومة نتقجة زياد   ىاما 82الثلاثين والأربعين ىاما، وتزداد خطور  الإصابة به وخاصة بعد سن اع 

ص وظقفة البنكرياس. وبالإضافة إلى ذلك، يميل الناس إلى ممارسة الرياضة أقل، وفقدان قوتنا الأنسولين

فقة لمرض السكري من النوع كتلة العخلات وزياد  الوزن مع تقدم العمر، وكلها ىوامل خطر إضا

 [ 7-4-3-2] .الثاني

 الحمل: تكرار   22.7.1 

لوكوز لحظة تشخقصه خلاع غضطرابات التي تتصف بخعف تحمل اللاا أحد هو يسكري الحملال

سكري ىندما تفشل خلايا بيتا في سد زياد  طلب الانسولين نتقجة النقص هذا النوع من ال الحمل، يتطور

الحاصل في حساسقة الانسولين خلاع فتر  الحمل، يؤثر الحمل ىلى المرأ  المصابة بزياد  إفراز هرمون 

الانسولين في الدم، ونسبة السكر في الدم بعد تناوع الطعام وامتصاصه، وترجع هذه التغيرات الى زياد  

ل هرمون الانسولين في المشقمة والتي تفرز مواد  بيهة بهرمون النمو والذي يعمل ضد ىمل تحل

هذه العوامل غد  البنكرياس ىلى إفراز أكبر كمقة من هرمون الانسولين وتسبب تحفز الانسولين، 

  دمخاىفات ىلى المرأ  الحامل منها التهاب المجاري البولقة، تسمة الحمل، ارتفاع ضغط الدم، ولا

الجنين قبل موىد ، زياد  نسبة التشوهات الخلققة، وموت الجنين داخل الرحة أو بعد الولاد  بسبب 

ويترك هذا الأمر للسيد  ورغبتها بالإنجاب مع وجوب اتخاذ الاحتقاطات انخفاض نسبة السكر في الدم، 

 [ 6.] اللازمة ىند تكرار الحمل

 النوم اضطرابات   21.7.1  

 من الراحة الجسدية والعقلقة. باىتباره حاجة إنسانقة لا غنى ىنها، فإن النوم أمر حيوي النوم هو فتر  

اوكذلك اضطرابات المزا  تؤثر سلبللصحة الجيد  ونوعقة الحقا . ومع ذلك، فإن اضطرابات النوم، 
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 ىلى جود  النوم. 

تعد نوعقة النوم السيئة، واضطرابات النوم، وخاصة الأرق، من أكثر مشاكل النوم  يوىًا لد  الأ خاص  

ؤدي لنوم غير المنتظة ليلًا يالنوع الثاني. أ ارت بعض الدراسات إلى أن االمصابين بدان السكري من 

من تحمل  ويقلل الاستقلابزياد  وظقفة هرمون الكورتيزوع وهرمونات النمو، مما يؤثر أيخًا ىلى  إلى

 [14]لوكوز وبالتالي التسبب في الإصابة بالسكري. غال

ة ساىات/ليلة( بزياد  خطر الإصاب ست إلى ن أربع)مك، ارتبطت مد  النوم القصير  بالإضافة إلى ذل 

أيخًا  (بالسكري من النوع الثاني، في حين ارتبطت مد  النوم الطويلة )أكثر من تسع ساىات/ليلة

ما زاد ك أن تكون مد  النوم المثالقة بين سبع وتسع ساىات في الليلة،وينصح  ،المرتبطة بزياد  المخاطر

النوع الثاني بين أولئك الذين يعانون من صعوبة في الحفاظ ىلى النوم. خطر الإصابة بالسكري من 

بالإضافة إلى ذلك، قد يؤدي العمل بنظام الورديات، الذي يعطل التزامن الطبقعي لدور  الخون والظلام 

 والنوم، إلى ىدم تطابق إيقاىات الساىة البيولوجقة، مما يؤدي إلى سلسلة من التأثيرات المتعلقة بالغدد

 .السكري بلذلك من المهة لمرضى السكري الحصوع ىلى فترات نوم مناسبة للتحكة بشكل أفخل  ،الصمان

[9 ] 

 ضربات القلب:  معدل   21.7.1

 ضربة في الدقققة.  (122-62)بين يتراوح معدع ضربات القلب أثنان الراحة للبالغين 

طر البالغون المصابون بدان السكري لخالسكري وأمراض القلب يسيران جنبا إلى جنب، حيث يتعرض 

نسولين لوكوز في الدم وارتفاع مستويات الأغمتزايد للإصابة بأمراض القلب، كما يؤدي ارتفاع مستويات ال

المنتشر  في مجر  الدم إلى ارتفاع معدع ضربات القلب أثنان الراحة. بالإضافة إلى ذلك يؤثر السكري 

 [26] مما قد يؤدي إلى ىدم انتظام ضربات القلب. ىلى نظام التوصيل الكهربائي للقلب
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 مضاعفات السكري:   8.1

 يسهة السكري إذا ترك دون ىلا  في العديد من المشاكل الصحقة الخطير  التي تؤثر ىلى كل

من الأوعقة الصغير  والكبير ، أي مخاىفات الأوعقة الدموية الدقققة والأوعقة الدموية الكبير  ىلى 

 :رتيبالت

 لسكري:لمضاعفات الأوعية الدموية الدقيقة    2.8.1   

تؤثر مخاطر الأوعقة الدموية الدقققة ىلى الكلى، وتؤدي إلى الفشل الكلوي المستمر )اىتلاع الكلقة(.  

مما يزيد من احتمالقة الإصابة بتقرحات القدم السكرية  ،بالإضافة إلى الأىصاب )الاىتلاع العصبي(

 تاليالشبكقة( وبالبتر الأطراف. ىلاو  ىلى ذلك، يمكن أن تؤدي إلى إصابة العين )اىتلاع  وىملقات

 [ 15تؤدي إلى العمى. ]

 الاعتلال الكلوي: .2

من مرضى  % 82- 02حوالي  يوجد السكري من أهة العوامل المسببة لعجز الكلى النهائي، حيث ديع

 السكري مع مرور الوقت. ةع الكلقالسكري بنوعقه الأوع والثاني قد ينتج لديهة اىتلا

 البروتين (الزلاعالعلامة المبكر  لاىتلاع الكلى السكري هو ظهور كمقة بسقطة ولكن غير طبقعقة من 

في البوع  بروتين(. وتقدر كمقة الmicroalbuminuria)بيلة الألبومينقة الصغريةالبوع بما يسمى ال في)

ىلامة لزياد  فرصة الإصابة بمشاكل القلب  دوتع ،ساىة( 08في اع  غم 02في هذه الحالة بأكثر من 

من مرضى السكري  % 72. وفي هذه الحالة إذا لة يتة التدخل العلاجي السريع فان الدمويةوالأوعقة 

 السكري  اىتلاع الكلقةالبولي إلى إن يصل المصاب إلى مرحلة  بروتينسيزيد لديهة معدع ال

ساىة بما يسمى المتلازمة  08في اع  غم 022في البوع إلى أكثر من  بروتينزيد كمقة التحيث  

 ونسبة  نيو الكريات ع الأملاح في الدم مثل حمض البوعالكلوي وترتف فشلومنها إلى ال ،الكلائقة
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ة من الفل النهائق مرحلةالإلى  المريض البوتاسيوم ويرتفع ضغط الدم ويصعب تنظقمه وبذلك يصل

 [3ض بالخعف والهزاع ونقص الشهقة وتورم في القدمين. ]المري ويشعر الكلوي،

 الاعتلال العصبي: .2

مجموىة من الاختلالات العصبقة تحدث بسبب السكري وتصيب الأىصاب الطرفقة التي تتجه من  وه

المخ والنخاع الشوكي إلى أجزان الجسة المختلفة وتختلف الأىراض تبعاً لنوع العصب ومكانه في الجسة 

الأىصاب إما حسقة )تنقل الإحساس من الجسة إلى المخ( أو حركقة )تنقل الأوامر من المخ إلى تكون و 

 [3] .العخلات( أو لاإرادية )تغذي القلب والأحشان(

 الشبكية:اعتلال  .1

الشبكقة هي الجزن المتحسس للخون في العين وتقع بمحاذا  الجدار الخلفي للعين وهي تحتوي ىلى 

ثير تحتوي الشبكقة ىلى ك .الشكل تتحسس الخون وترسل إ ار  إلى الدماغ خلايا ىصوية ومخروطقة

صيب تمن الأوعقة الدموية التي تزودها بالدم والأكسجين والغذان. وهناك نوىان من اىتلاع الشبكقة التي 

 :مامريض السكري وه

 متشعبال غير اعتلال الشبكية 

تها ىلى ذلك تفقد جداران الأوعقة الدموية قدر  يحدث بسبب توسع الشعيرات الدموية في الشبكقة وبسبب 

حفظ السوائل داخلها وينتج ىن ذلك حدوث نزف بسقط وارتشاح وتورم في  بكقة العين. وفي هذه 

يشعر المريض بأي أىراض لذا يجب الفحص الدوري سنوياً لقاع العين لاكتشاف هذه  ألاالمرحلة ممكن 

 [3أكثر خطور  ىلى البصر. ] دالتغيرات لأنه من الممكن أن يتطور إلى النوع الثاني الذي يع

 اعتلال الشبكية المتشعب 

 لى الشبكقةتصل إ يتطور اىتلاع الشبكقة غير المتشعب فتقل كمقة الأوكسجين والمواد الغذائقة التي

 فتقوم بتعويض ذلك بتكوين أوعقة دموية جديد  وهذه الأوعقة لا تزود الشبكقة بالدم بل تعترض الطريق



31 
 آلي لمرض السكري باستخدام خوارزميات التصنيف، صالح.نظام تشخيص 

 

 
 

غرفة الخلفقة الزجاجي في ال وىتمة السائلوهي ضعقفة وسريعة النزف مسببه ضعفا  ديدا في الإبصار 

للعين. وقد تنزف الأوعقة الدموية وتسحب معها  بكقة العين مؤدية إلى انفصاع الشبكقة وفي هذه الحالة 

 [3يشعر المريض بأن هناك ستار  أمام ىينقه. ]

 سكري:لالأوعية الدموية الكبيرة ل مضاعفات   1.8.1 

 إصابة شرايين القلب التاجية: .2

القلب التاجقة هي السبب الرئقسي للوفا  في الدوع الصناعقة وكثير من دوع العالة أمراض  رايين 

مرضى السكري تزداد نسبة الإصابة بأمراض  رايين القلب التاجقة، يؤدي تأثر الشرايين لد  الأخر ، و 

ية وحدوث مما يصيب المريض بالذبحة الصدر  ،التاجقة للقلب بالتصلب والى نقص التروية لعخلة القلب

ة ضعف ىخلة القلب هو النتقجة النهائقو جلطة بشرايين القلب مما يؤدي إلى احتشان ىخلة القلب، 

التي قد تحدث نتقجة احتشان العخلة وهذا يجعل المريض يعاني من ضيق بالتنفس مع أقل مجهود وفي 

تزداد و ، مع هبوط ىخلة القلب بذع الجهدع ىدم المراحل المتقدمة يكون ضيق التنفس حتى في حا

 [3نسبة الوفا  المفاجئة نتقجة زياد  واضطراب في دقات القلب. ]

 الدماغية:الجلطة  .1

هو أيخاً أحد مخاىفات مرض السكري نتقجة و  ،تصلب  رايين الدماغ إلى حدوث جلطة دماغقةيؤدي 

ن فاع ضغط الدم، وتتفاوت حد  الجلطة الدماغقة مىوامل كثير  أهمها زياد  نسبة الكولقستروع بالدم وارت

كون أو قد ت ،يستمر لدقائق أو أيامو ضعف أو  لل مفاجئ يصيب الشق الأيمن أو الأيسر من الجسة 

 هناك إصابة  ديد  تؤدي إلى حدوث غيبوبة لأيام ثة يحدث تحسن تتفاوت درجاته. 

 [3و بسقط حسب الحالة. ]قد يستعيد كامل قدراته وقد يكون هناك  لل نصفي  ديد أ
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 الخاتمة: 9.1

، همة ىن السكري محيث استعرض المعلومات ال ،تة في هذا الفصل تغطقة الجانب النظري للبحث

 وأنواىه، ومخاىفاته وأىراضه، إضافة إلى أهة ىوامل الخطور  المحتملة للتنبؤ بالسكري من النوع الثاني.

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث
 الآلةتعلم 

 لتشخيص السكري 
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 مقدمة:  2.1

صنقف والأسس النظرية لخوارزمقات الت الآلة التعريف بتعلةيقدم هذا الفصل بعض المعلومات المهمة ىن 

التي تة استخدامها في هذه الدراسة لبنان نماذ  التصنقف، وكقفقة إيجاد مقايقس تقيقة الأدان لهذه النماذ  

خدامها السمات التي تة است اروخوارزمقات اختق، بالإضافة إلى بعض الاختبارات الإحصائقة وكفانتها

 لاستخرا  أهة السمات للتنبؤ بالسكري.

 وأنواعه: الآلةتعلم  0.0

: هو أحد فروع الذكان الاصطناىي الذي يركز ىلى تطوير الأنظمة التي تمكن أجهز  الحاسوب الآلةتعلة 

را  المعلومات حيث يتة استخ ،من التعلة والتكقف وتحسين أدائها من خلاع التجربة، ويعتمد ىلى البقانات

د  ى الهامة والتعلة منها مما يعطي الحاسوب قدر  ىلى اتخاذ القرارات والتنبؤ بنتائج مستقبلقة، ويوجد

حيث يمكن تعريفه بأنه مجاع الدراسة الذي يمنح الحواسيب القدر  ىلى التعلة دون  ،الآلةتعاريف لتعلة 

 [16]. برمجتها صراحة

ة التعلة ىن تبدأ ىملق ة(، ثوالنصوصالصور و  الجداوع)مثل غذية النظام بالبقانات ت الآلةيتخمن تعلة 

طريق تحديد الأنماط والعلاقات بين البقانات باستخدام خوارزمقات تعلة مختلفة، بعد ذلك يتة إنشان 

نماذ  مختلفة اىتمادا ىلى الأنماط المكتسبة، ثة يتة استخدامها في التنبؤ والتصنقف باستخدام بقانات 

ائه من خلاع تلقي المزيد من البقانات والتغذية جديد ، وفي النهاية يمكن تطوير النموذ  وتحسين أد

  وهي:ىام إلى ثلاثة أنواع  بشكل الآلةالراجعة ىلى تنبؤاته، وتصنف خوارزمقات تعلة 

الذي تتوفر فقه  الآلةوهو أحد الأنواع الأساسقة لتعلة  (:Supervised Learningالتعلة الموجه ) .1

خدمة في التدريب، ويمكن اىتبار هذه البقانات المدخلات والمخرجات في مجموىة البقانات المست

 بمثابة معلة يوجه الخوارزمقة، ويشرف ىلى ىملقة التعلة من خلاع المخرجات الصحقحة المعروفة

مسبقا، والتي يجب أن تسعى الخوارزمقة الوصوع إليها في مخرجاتها، وبالتالي فإن الخوارزمقة تقوم 
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ت التدريب، وتصحقح الأوزان والمحددات بنان ىلى الأخطان بإجران التنبؤات بشكل متكرر ىلى بقانا

الناتجة ىن هذه التنبؤات، وتستمر ىملقة التعلة حتى تصل الخوارزمقة إلى مستو  مقبوع من الأدان، 

 .وهذا ما يسمح لها بالتعمقة بشكل جيد ىلى بقانات جديد  لة تستخدم في التدريب

ذا النوع من التعلة لا تتوفر المخرجات هفي  (:Unsupervised Learning)موجه الالتعلة غير  .0

الصحقحة ولا المعلومات المعروفة مسبقا، بدلا من ذلك تحاوع الخوارزمقة اكتشاف الأنماط 

والهقكلقات الموجود  في البقانات من خلاع تحليل المدخلات الموجود  فقط، وهو بعكس التعلة 

لاختلاف بين اة، وإنما تقوم الخوارزمقة بتحديد أوجه التشابه و الموجه فلا يوجد معلة يوجه ىملقة التعل

المدخلات، مما يسمح بجمع العناصر المتشابهة في مجموىات أو أصناف معينة تعتمد ىليها 

  [16] الجديد .الخوارزمقة في اتخاذ القرارات بالنسبة للبقانات 

هذا النوع من التعلة بين التعلة الموجه وغير  ع(: يجمReinforcement Learning)المعزز التعلة  .0

موجه، حيث تتلقى الخوارزمقة مكافآت أو ىقوبات بنان ىلى أدائها، فيتة مكافأتها ىندما تحقق ال

نتائج صحقحة، ومعاقبتها ىندم تقوم بارتكاب الأخطان، ولكن دون توجيهها بشكل مبا ر حوع كقفقة 

ل استكشاف بيئتها وتجربة احتمالات مختلفة حتى تتوص تصحقح الأخطان، ويتوجب ىلى الخوارزمقة

 إلى كقفقة الحصوع ىلى الإجابة الصحقحة، أي أن التعلة المعزز يعتمد ىلى مفهوم

مما يسمح للخوارزمقة بتطوير استراتقجقات فعالة مع مرور الوقت لتحقيق أهداف  ،التجربة والخطأ

 [16] مرجو .

 لتشخيص السكري: الآلةإلى تعلم  الحاجة   2.1.1

ك للعديد السكري وذللي للكشف ىن ىلى مد  السنوات القليلة الماضقة، انتشرت خوارزمقات التعلة الآ

 :من الميزات



35 
 خوارزميات التصنيف، صالح.نظام تشخيص آلي لمرض السكري باستخدام 

 

 

 

ة خطو  مساىد  وداىم يعدالكشف المبكر ىن السكري في مراحله الأولى، والتدبير العلاجي له  .1

المبكر والحصوع ىلى تشخقص أفخل وتدبير ىلاجي  أجل التدخللمقدمي الرىاية الصحقة من 

 [17]فعاع. 

 صحقة أفخل، وللحد من ىبن المخاىفات ىلى المد  البعيد. نتائجضمان تحقيق  .0

تساىد هذه التقنقة ىلى تطوير أدا  دقققة وفعالة تصل إلى طاولة الأطبان لمساىدتهة ىلى اتخاذ  .0

 المرض.قرارات أفخل بشأن حالة 

 [18جهد البشري. ]استخدام خوارزمقة التعلة الآلي لبنان إطار يوفر نتائج موثوقة مع تقليل ال .8

ىلاو  ىلى ذلك، من خلاع التنبؤ الدقيق بالسكري والرىاية الصحقة يمكن للمهنيين تنفيذ التدابير  .2

الوقائقة وتقدية خطط رىاية  خصقة للأفراد المعرضين للخطر. يمكن أن يشمل هذا تعديلات نمط 

ي وان ومراقبة مستويات السكر فالحقا ، والتدخلات الغذائقة، وأنظمة التمارين الرياضقة، وإدار  الد

 [17] فعاع.الدم بشكل 

 الموجه: الآلةتعلم  خوارزميات 1.1.1

 (:Random Forestالغابة العشوائية ) .2

، وهي عبار  0221في جامعة كالقفورنقا في ىام  Breimanكان من قبل  (RF)خوارزمقة أوع اقتراح 

امل، كالتي تكون مستقلة ىن بعخها البعض بشكل DT ىن مجموىة مصنفات أساسقة وهي أ جار قرار

ىند اختقار ىينة جديد  يتة تحديد صنفها اىتمادا ىلى تصويت كل من تلك المصنفات التي تعطي  حيث

قرارها بشكل مستقل، فالصنف الذي يحصل ىلى أكبر ىدد من الأصوات يكون هو صنف تلك العينة، 

 (.Votingالعشوائقة يعتمد ىلى التصويت )أي أن النتقجة النهائقة لخوارزمقة الغابة 
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جانت كون هذه الخوارزمقة تتألف من ىدد كبير من أ جار القرار، وبالنسبة إلى  Forestإن تسمقة 

Random  نتقجة للعملقة العشوائقة أثنان ىملقة البنان ىند اختقار مجموىة بقانات التدريب الفرعقة من

ار مجموىات السمات الفرعقة وذلك لكل  جر  قرار مكونة في مجموىة بقانات التدريب الكاملة، واختق

 هذه الخوارزمقة، وهذا ما يحقق الاستقلالقة للمصنفات ويحسن من دقة التصنقف ويساىد ىلى التعمقة

ما  يب، وهذاالتدر تجنب فرط  أيالتدريب بشكل أفخل، ويعطي سرىة كبير  في البنان ووقت أقل في 

 [19]ها وزياد  استخدامها يوما بعد يوم. يعطي هذه الخوارزمقة  عبيت

 [19]  لقة ىمل خوارزمقة الغابة العشوائقة: (0)الشكل يوضح 

 

[19]ة عمل خوارزمية الغابة العشوائية ( آلي1) الشكل
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 [20] ىمل خوارزمقة الغابة العشوائقة: (1)المعادلة توضح 

 
 حيث:

Y خر  النموذ : ،K:  ،ىدد أ جار القرارh نموذ   جر  القرار رقة :i. 

 ( Logistic Regressionالانحدار اللوجستي ) .0

 اَ هو أسلوب إحصائي يختص بدراسة العلاقة بين متغير تابع ومتغير أو ىد  متغيرات مستقلة، ناتج

ىن ذلك معادلة رياضقة حيث تمثل هذه العلاقة أفخل تمثيل، يعتبر نموذ  الانحدار اللوجقستي 

 حالة خاصة من النموذ  الخطي العام.

يستخدم الانحدار الخطي للتنبؤ بالققة المستمر ، بينما يمكن استخدام الانحدار اللوجستي للتنبؤ بالققة 

 الفئوية والمستمر  ىلى حد سوان، ولكنه يستخدم ىلى نطاق واسع كخوارزمقة تصنقف. 

الاختلاف الرئقسي الذي يجعل كلاهما مختلفين ىن بعخهما البعض هو ىندما تكون المتغيرات 

لتابعة ثنائقة أو ثلاثقة بمعنى أخر فئوية فعندئذ يتة استخدام الانحدار اللوجستي، أما ىندما تكون ا

 المتغيرات التابعة مستمر  ىندئذ يتة استخدام الانحدار الخطي.

ينقسة الانحدار اللوجقستي إلى ثلاثة أنواع حسب ىدد فئات المتغير التابع وهي الانحدار اللوجقستي 

يكون للمتغير التابع فئتين، والانحدار اللوجقستي متعدد الفئات حيث يكون للمتغير الثنائي حيث 

التابع أكثر من فئتين والانحدار اللوجقستي الترتيبي حيث تكون فئات المتغير التابع ذات مققاس 

 ترتيبي، تة التطرق في هذا البحث إلى دراسة الانحدار اللوجقستي الثنائي فقط.

 

 

(0..................) 
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 ستي الثنائي:الانحدار اللوجي

هو أحد خوارزمقات التعلة الآلي الأكثر استخدامًا في مجاع التعلة المُوجه، وهو نموذ  يستخدم للتنبؤ 

باحتمالقة وقوع حدث ما من خلاع تحليل العلاقة بين مجموىة من المتغيرات المستقلة الغير خطقة 

خدمة ن أكثر النماذ   يوىا والمستأيا كان نوىها والمتغير التابع الذي يكون ثنائي الققمة، ويعد م

مصاب(، إذ تة تصمقة  1غير مصاب،2في المجاع الطبي ىندما يكون لمتغير المرض ققمتين )

 .1و 2نموذ  الانحدار اللوجقستي لوصف احتماع حيث يكون الناتج المتوقع ققمة احتمالقة بين 

، وبالتالي 2.2تكون ققمتها ىاد  ىاد  يستخدم ىتبة قرار افتراضقة لمسائل التصنقف الثنائي والتي 

، حيث أنه إذا 2.2فإنه يمكن التنبؤ بانتمان ىينة إلى فئة ما ىن طريق مقارنة الاحتماع مع الققمة 

، وإذا كانت 1فإن العينة تنتمي إلى الفئة الإيجابقة ذات الترميز  2.2كانت ققمة الاحتماع أكبر من 

، لذلك تُعتبر ققمة 2مي إلى الفئة السلبقة ذات الترميزفإن العينة تنت 2.2ققمة الاحتماع أصغر من 

 [29] نقطة انطلاق جيد ، إذ توازن بين حساسقة النموذ  وخصوصيته. ٥.٠العتبة 

المعادلة ة في الموضحوالشكل العام لمعادلة نموذ  الانحدار اللوجقستي ثنائي الحدين تكتب بالصقغة 

(0) : 

𝛔(𝐳) =
𝟏

𝟏 + 𝒆−𝒛
  

 
𝒛 = 𝜷𝟎 + 𝜷𝟏𝒙𝟏 + 𝜷𝟐𝒙𝟐 + ⋯ … … . . +𝜷𝒌𝐱𝒌 

 حيث:

 β1 ،β2 ،..... ،βkيمثل الحد الثابت في معادلة الانحدار اللوجقستي، والمعاملات  β0المعامل 

 هو المتغير التابع الثنائي. zمستقلة، والمتغيرات الهي  X1 ،X2 ،Xkتُسمى معاملات االنموذ  ، و

(2..................) 
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 بيانات قياسية:تحويل البيانات إلى  1.1

ن ىندما يكون لميزات مجموىة بقانات الإدخاع اختلافات كبير  بي تحويل البقانات إلى بقانات ققاسقةيتة 

 تسبب هذه الاختلافات في نطاقات الميزات نطاقاتها، أو ببساطة ىندما يتة ققاسها بوحدات مختلفة،

مهمة يتة إجراؤها في الغالب كخطو   لذلك فهي تقنقة الأولقة مشكلة للعديد من نماذ  التعلة الآلي.

معالجة مسبقة قبل إدخاع البقانات في العديد من نماذ  التعلة الآلي، لتوحيد نطاق ميزات مجموىة 

 [30] الإدخاع.بقانات 

، كما هو والقسمة ىلى الانحراف المعقاري  من ققمة البقانات ويمكن إجراؤها ىن طريق طرح المتوسط

  [30] (.0-0)المعادلة  موضح في

 
 : الدرجة المعقارية.Zحيث 

σالمعقاري للبقانات ف: الانحرا 

µ.المتوسط الحسابي للبقانات : 

Xكل ىينة. ة: ققم 

بمجرد الانتهان من التوحيد الققاسي، سقكون لكل الميزات متوسط صفر وانحراف معقاري قدره واحد، 

يمكن للبقانات الموحد  أن تسهل مهام معالجة البقانات وتخزينها، بالإضافة إلى تحسين الدقة أثنان  حيث

 [30] الوقت.يمكن أن يقلل التكالقف ويوفر  ، كماتحليل البقانات

 

(3..................) 
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 (:feature selectionاختيار السمات ) 1.1

تخفقض ىدد الميزات التي لا تؤثر بشكل مبا ر  ف إلىدهي إحد  جوانب هندسة الميزات التي ته

إيجاد أفخل مجموىة فرعقة من السمات ذات الصلة من مجموىة سمات  وكموني بمتغير التابع، أي

مما  ،البقانات الأصلقة باستخدام معايير تقيقة محدد ، وذلك لتقليل أبعاد المشكلة التي يتة معالجتها

 لقة ىمل اختقار  (0)في ىملقة التعلة، ويوضح الشكل يسهل ىملقة التصنقف ويعطي أدان أفخل

 العامة. السمات

 

 [21] ( آلية اختيار الخصائص العامة.1الشكل )

  منها:هناك ىد  طرق لاختقار السمات الفرعقة 

مققاسا مستقلا لتقيقة المجموىات الفرعقة من  نتتخم (:Filter Approach)طريقة المرشح  .1

مل هالسمات دون إ راك إحد  خوارزمقات تعلة الآلة، وهي فعالة وسريعة حسابقا ولكنها يمكن أن ت

ذه ، أي أن هميزات لقست مفيد  بحد ذاتها ويمكن أن تكون مفيد  جدا ىند دمجها مع ميزات أخر  

 .البيني لمتغيرات الدراسةالطريقة لا تأخذ بعين الاىتبار الارتباط 
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يستخدم إحد  خوارزمقات تعلة الآلة لتقيقة  (:Wrapper Approach)التغليف طريقة    .0

ة مجموىة السمات الفرعقنتقى لفرعقة من السمات بعد تدريب الخوارزمقة ىد  مرات، ويا المجموىة

ة استبعاد وتعد طريق د .ىاالمناسبة لخوارزمقة تعلة الآلة بالشكل الأفخل، لذلك يكون أداؤه أفخل 

 النهج، حيثتابعة لهذا  ( (Recursive Feature Elimination (RFE)السمات العودية

تتطلب تحديد خوارزمقة تعلة الآلة غالبا )الغابة العشوائقة أو الانحدار اللوجقستي( لتكون المققاس 

 [25] إليها.لتقيقة المجموىات الفرعقة من السمات، وكذلك تحديد ىدد السمات المطلوب الوصوع 

دمج بين طريقتي المر ح والتغلقف، حيث  يوه (:Embedded Approach)الطريقة المضمنة  .0

  [25] يتة اختقار مجموىة السمات الفرعقة المناسبة بشكل مبا ر أثنان ىملقة التدريب.

 :Hyper Parameter Tuning)الفائقة )المعاملات  ضبط   1.1 

ى للمعاملات ليعد ضبط المعلمات الفائقة خطو  مهمة في ىملقة التعلة الآلي لأنه يتخمن إيجاد الققة المث

 [24] عمقة.التالفائقة للنموذ  لتحسين أدائه ىلى بقانات غير مرئقة، وبالتالي تعزيز قدرته ىلى 

وىلى ىكس المعاملات التي يحددها النموذ  أثنان التدريب، يجب إسناد ققة للمعاملات الفائقة قبل بدن 

تحديدها يدويا الكثير من الوقت خاصة ىند الحاجة إلى ضبط ىدد كبير من  يستغرق  التدريب، و

ة ققة في مجموى والجهد، وتبحثالمعاملات، لذلك فإن استخدام الطرق الآلقة توفر الكثير من الوقت 

 [24] أكبر للوصوع إلى أفخل تركيبة للمعاملات الفائقة.

 (:Grid search with cross validationطريقة البحث الشبكي مع التحقق المتقاطع ) 2.1.1

ختقار لا الاىتبار كل مجموىة ممكنة من الققة المعطا بوهي خوارزمقة استكشافقة مستقلة  املة تأخذ  

حث الب ةوىة فريد  من المعاملات في مساححيث تختبر وتققة أدان كل مجم ،المعاملات الفائقة منها

نفيذها ت لتحديد المجموىة التي تعطي الأدان الأفخل، إضافة إلى أن هذه الطريقة تعد بسقطة ويمكن

.بسهولة



42 
 نظام تشخيص آلي لمرض السكري باستخدام خوارزميات التصنيف، صالح.

 

 

 [21] طريقة البحث الشبكي: (8)الشكل ويوضح 
 

 

  [24]البحث الشبكي لضبط المعاملات الفائقة.( طريقة 1الشكل )

  :k-fold cross validationالمتبادل باستخدام  التحقق 0.6.0

لأكثر تعد هذه الطريقة او بقانات محدود ،  مجموىةستخدم لتقيقة نماذ  التعلة الآلي ىلى هي طريقة ت

تعتبر حلًا وسطاً بحيث لا تسمح بفرط التقدير من خلاع اختقار مجالات قصير  الطوع،  استخدامًا لأنها 

مكن أن ي ، والذيوكذلك لا تسمح بتجاوز التغيرات الصغير  الواقعقة من خلاع اختقار مجالات طويلة

[31] الاختبار.ة للنموذ  ىلى مجموىة يؤدي إلى ضعف الأدان المعم
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 :(2)الشكل كما يوضح  الإجران هو

-k)يشير  kتقسقة مجموىة البقانات إلى مجموىات يجري ، ثة اً مجموىة البقانات ىشوائق تخلط .1

fold  إلى ىدد الطقات التي تنقسة إليها مجموىة البقانات(، يمكن حساب ققمةk  اختقارها، والتيأو 

 (.2،12ىاد  تكون ققمتها )

مجموىة بقانات اختبار والمجموىات المتبققة كمجموىة بقانات تدريب، ثة  دلكل مجموىة فريد  تع .0

تلخقص  جري ثة يمه ىلى مجموىة الاختبار، قيتة بنان النموذ  ىلى مجموىة بقانات التدريب وتقي

ة متوسط النتقج دوتع جمقعها بمتوسط نتائج النموذ  k-foldنتائج ىملقة التحقق المتبادع باستخدام 

 هي دقة النموذ .

 

[31] ( آلية التحقق المتبادل.1) الشكل
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 اختلال توازن البياناتالتقنيات المستخدمة لمعالجة    7.1

يحدث اختلاع التوازن بين الفئات ىندما تتفوق فئة واحد  في مشكلة التصنقف بشكل كبير ىلى الفئة 

حيث تُعد مجموىة البقانات غير المتوازنة  الأخر ، ويعد تحديا  ائعا وحاسما في مجاع التعلة الآلي.

ققة يمكن أن يؤدي إلى تحريف ىملقة تعلة مشكلة لأنها قد تؤدي إلى نماذ  متحيز  وتوقعات غير دق

النموذ  لأنه قد يعطي الأولوية لفئة الأكثرية، مما يؤدي إلى ضعف الأدان في فئة الأقلقة، مما يسبب 

 [32] حدوث أخطان في التصنقف والتي من الممكن أن يكون لها تأثيرات سلبقة كبير .

التي ختلفة، مولمعالجة التحديات التي يفرضها اختلاع توازن البقانات، تة تطوير تقنقات واستراتقجقات 

تعلة النموذ ، والحصوع ىلى أدان أفخل له،  وتعديل ىملقةتهدف إلى إىاد  توازن مجموىة البقانات 

 التقنقات:وأهة هذه 

  (Random Over Sampler) للعيناتالعشوائية  الزيادة   2.7.1

، يتة تكرار الحالات العشوائقة من فئة الأقلقة حتى يتة تحقيق (6)الشكل كما يوضح  في هذه الطريقة

 لتدريب.اتوزيع أكثر توازناً. وفي حين أن هذا يمكن أن يوازن توزيع الفئة، فقد يؤدي إلى الإفراط في 

[32] 

 

ROS. [32]( آلية الزيادة العشوائية للعينات باستخدام تقنية 1) الشكل
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  (SMOTE)في أخذ العينات من الأقليات الاصطناعية الإفراط   1.7.1

المتوازنة، ىلى ىكس أساليب أخذ العينات الزائد  وهي طريقة رائد  في معالجة مجموىات البقانات غير 

التقليدية، تعمل استراتقجقة الزياد  هذه ىلى تعزيز تنوع تمثيلات فئة الأقلقة وتساىد في منع الافراط في 

 syntheticالتدريب، وبالتالي تحسين أدان نماذ  التعلة الآلي، وذلك من خلاع توليد بقانات تركيبقة )

dataمن فئة الأقلقة و ( بين كل ىينةk أقرب (افتراضقًا( جيرانهاk=5،))  حيث تُستخدم المسافة الإقليدية

 [32] .(8)الشكل ، كما هو موضح في للعثور ىلى أقرب الجيران

 

 SMOTE .[32]( آلية الإفراط في أخذ العينات باستخدام تقنية 7)الشكل 

  (Random Under Sampler(RUS)) للعيناتالعشوائي  الإنقاص   1.7.1   

يتة تحديد مجموىة فرعقة ىشوائقة من الحالات من فئة الأغلبقة  (7)الشكل كما يوضح  في هذه الطريقة 

والاحتفاظ بها، مما يقلل بشكل فعاع من ىدد حالات فئة الأغلبقة، وبينما يمكن أن تساىد هذه التقنقة 

 معلومات ذات ققمة محتملة من فئة الأغلبقة ويواجه النموذ  في موازنة توزيع الفئة، فقد تؤدي إلى فقدان

 [32] صعوبة في التعمقة نظرًا لمحدودية ىدد الحالات في كل فئة.
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 RUS. [32]( آلية الإنقاص العشوائي للعينات باستخدام تقنية8الشكل )

 الأداء:  مقاييس   8.1

وتحليل  المختلفة، واختبار قدر  المصنف الآلةتعد مقايقس الأدان مفيد  للغاية لتقيقة ومقارنة نماذ  تعلة 

سلوك نفس النموذ  ىن طريق ضبط معاملاته الفائقة المختلفة، وتستند جمقع المقايقس ىلى مصفوفة 

أهة هذه و  قاىد  التصنقف،الارتباك لأنها تحتوي ىلى جمقع المعلومات ذات الصلة حوع أدان النموذ  و 

 Area Under)الخواص ، والمساحة تحت منحني F1، الاحكام ودرجة الدقة، الحساسقةالمقايقس 

Curve.) [23] 

 :Confusion Matrixالارتباك مصفوفة    2.8.1

عبار  ىن جدوع متقاطع يسجل ىدد مرات ظهور الحالات بين الأصناف الحققققة بحسب مخرجات 

المعطا  للخوارزمقة والأصناف التي قامت الخوارزمقة بالتنبؤ بها، ويقع ىلى القطر الرئقسي البقانات 

 [23] .الحالات التي يتوافق فيها الصنف المتنبئ به مع الحقققي

:مصفوفة الارتباك لمشكلة ثنائقة التصنقف (9)ويبين الشكل 
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 [23] التصنيف.( مصفوفة الارتباك ثنائية 9)الشكل 

 ةالإيجابقة الفعلق )أي الحالات الفعلقة هو ىدد الإيجابقات الحققققةTrue Positive (TP)حيث  .1

ف الذي ، مما يعني أن التصنقإيجابقةالتي تنبأت الخوارزمقة بتصنقفها بشكل صحقح ىلى أنها 

 التصنقف الحقققي(. ومتطابق معقامت به الخوارزمقة صحقح 

0. (True Negative (TN لتي ا السلبقة الفعلقة )أي الحالات الفعلقة ىدد السلبقات الحققققة هو

 (.سلبقةأت الخوارزمقة بتصنقفها بشكل صحقح ىلى أنها تنب

0. (False Positive (FP لتي ا السلبقة الفعلقة هو ىدد الإيجابقات الخاطئة )تشير إلى الحالات

لواقع ، بينما هي في االإيجابي تنبأت بها الخوارزمقة بشكل خاطئ ىلى أنها تنتمي إلى الصنف

التصنقف الذي قامت به الخوارزمقة غير متطابق مع ، مما يعني أن سلبيتنتمي إلى الصنف ال

 الصنف الحقققي(.

8. (False Negative (FN تعبر ىن ىدد الحالات الإيجابقة الفعلقة  هو ىدد السلبقات الخاطئة(

[23] سلبقة(التي توقعها النموذ  بشكل غير صحقح ىلى أنها 
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 Accuracy الدقة   0.7.0

الإيجابقة  حةالصحقجمقع التصنقفات هي مققاس أساسي في تقيقة أدان نماذ  التصنقف، وتمثل نسبة 

لتي قام ا الإيجابقة والسلبقة الصحقحة والخاطئةلتصنقفات التي قام بها النموذ  إلى إجمالي ا والسلبقة

حقح من تصنقفها بشكل صب نجح النموذ التي السلقمة والمريخة هي نسبة الحالات ) خر بها. بمعنى 

الدقة العالقة إلى أن النموذ  يحتوي ىلى معدع  (، تشيرالسلقمة والمريخة حققققةال جمقع الحالات

  منخفض من الإيجابقات الكاذبة.

  [23] (:8)ويتة حساب الدقة وفق المعادلة 

 

 :Recall أو الاستدعاء الحساسية  0.7.0

ابقة وتمثل نسبة التنبؤات الإيج يققس قدر  النموذ  ىلى تحديد العينات الإيجابقة بشكل صحقح، 

الصحقحة من إجمالي الحالات الإيجابقة الحققققة. تعتبر الحساسقة مهمة ىندما يكون فقدان الحالات 

 في تشخقص الأمراض. كماالإيجابقة الحرجة مشكلة، 

 [23] :(2)ويتة حساب الحساسقة وفق المعادلة 

Recall =
TP

TP + 𝐹𝑁
 

قة الإيجابنسبة التنبؤات الإيجابقة الصحقحة من إجمالي التنبؤات  :Precisionالإحكام    1.8.1

 في ماكالدقة النوعقة مهمة ىندما تكون الأخطان الإيجابقة الكاذبة مكلفة،  دالصحقحة والخاطئة(. تع)

[23] :(6)وفق المعادلة  ويحسب اكتشاف الاحتقاع 

(4...........) 

(5..................) 
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𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
TP

TP + 𝐹𝑃
 

 :F1درجة    2.7.0

ات حيث يوازن بين المققاسين وهو مفيد ىند التعامل مع بقان ،والحساسقةهي المتوسط التوافقي للإحكام  

 [23] :(8-0)المعادلة كما هو موضح في  F1غير متوازنة. ىلاو  ىلى ذلك يتة حساب درجة 

 
   Specificityالنوعية  1.8.1

لبقة الصحقحة التنبؤات السيققس قدر  النموذ  ىلى تحديد العينات السلبقة بشكل صحقح، وتمثل نسبة 

 [23](:7من إجمالي الحالات السلبقة الحققققة، ويعبر ىنها وفق المعادلة )

 

Specificity =
TN

TN + 𝐹𝑃
 

 :ROC ىمنحن 7,8,1

 وفرفهو ي سهل الفهة نسبقًا، هبشعبقة كبير  لأن( 12)الشكل في  المبين AUC_ROC ىحظى منحني

ما يُساىد في ك ،رؤية  املة لقدر  النموذ  ىلى التمييز بين الفئات، خاصةً في مهام التصنقف الثنائي

 .ىند ىتبات قرار مختلفة نوعقةفهة التوازنات بين الحساسقة وال

 

(7.................) 

(6....................) 

(8.................) 
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مقابل معدع الققة  التي تعرف بالحساسقة (TPRفهو رسة بقاني لمعدع الققة الإيجابقة الصحقحة ) 

، كما دلالة إحصائقة  االتي لهP_value ويتميز بقدرته ىلى تحديد ققمة  (.FPRالإيجابقة الخاطئة )

مع أىلى ققمة  تقابل أىلى ققمة للحساسقةالتي Cut-off نقطة القطع أنه قادر ىلى تحديد 

 وهي (ROCالمنطقة الواقعة تحت منحنى التي تمثل AUC ) ىيققس هذا المنحنو ، Precisionلل

نحنى كلما زادت المساحة تحت م. بين الفئات الإيجابقة والسلبقةمققاس لقدر  المصنف ىلى التمييز 

AUC-ROC)تشير إلى  2.2أىلى من  ا المساحةمصنف أفخل، المصنف الذي تكون فيه(، كان ال

 ،مققاس ضعقف في التمييز فهي تشير إلى، 2.2إذا كانت أقل من  مققاس جيد لقابلقة الفصل، بينما

 .1تساوي  AUCالمصنف المثالي تكون 

 TPRإذا كان أدان النموذ  جيدًا، فسيتة الحصوع ىلى مصنف جيد باختقار ققمة العتبة التي تجعل 

 [33] .2قريبًا من FPRمع إبقان  1قريبًا من 

 

 ROC. [33] ى( منحن20شكل )ال                       

TPR  بينما  صحقح.هي نسبة الحالات الإيجابقة التي تة تصنقفها بشكلFPR  هي نسبة الحالات

  (.9) التاليتين والمبينتين في العلاقتين السلبقة التي تة تصنقفها بشكل غير صحقح ىلى أنها إيجابقة
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𝑇𝑃𝑅 =
TP

TP + 𝐹𝑁
 

𝐹𝑃𝑅 =
FP

FP + 𝑇𝑁
 

  الإحصائي: التحليل   9.1

ىد الباحثين في سات فهي التحليلات الإحصائقة أمرًا بالغ الأهمقة لفهة البقانات البحثقة، عماعيُعد است

 هذه الدراسة: في عملت، والاختبارات الإحصائقة التي استىلى الاختلافات المهمة بين المجموىاتالعثور 

 t-testاختبار    2.9.1

ذا كان ن. يفحص ما إهو أدا  إحصائقة تستخدم لتحديد دلالة الفروق بين متوسطين لمجموىتيTاختبار 

 في حاع ضيق ىينة الدراسة أو ىدم توفر معلومات عملإحصائقًا أم لا. يستيعتد به  هذا الاختلاف

ىن التباين، ويعد هذا الاختبار أدا  أساسقة في البحوث العلمقة، فهو يساىد في اتخاذ قرارات مبنقة ىلى 

 [26] نتائج إحصائقة واضحة.

 Two Sample T-Testلعينتين مستقلتين  Tاختبار 

)إذا ي أبين المتوسطات في مجموىتين غير مرتبطتين  اإحصائق يعتد بهيُحدد ما إذا كان هناك فرق 

رق بين متوسطي ( ىن الفاكان الفرق بين متوسطي العينتين المستقلتين يختلف اختلافا معنويا )حقققق

  [26] (.المجتمع

 شروط الاختبار:

 .  Ordinalمرتبان يكون المتغير المستقل اسمي  .2

 يجب أن تكون العينتين مختار  بشكل ىشوائي. .0

 يجب أن تكون العينتين مستقلتين. .0

 

(1.................) 
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 فرضيات الاختبار:

 .الفرضقة الصفرية: ىدم وجود فرق بين متوسطي المجموىتين 

 .الفرضقة البديلة: وجود فرق بين متوسطي المجموىتين 

  يمكن صقاغة ققمةT (12)كما هو مبين في المعادلة  الإحصائقة بالشكل التالي: 

 
T: تي الإحصائقة. ةققم 

𝑥1̅̅ ̅،𝑥2̅̅  .الأولى والثانقة : المتوسط الحسابي للمجموىتين̅

S(𝑥1̅̅ ̅-𝑥2̅̅  الخطأ المعقاري للفرق بين المتوسطات. :(̅

  [26](:11-0المعادلة ) يتة حساب الخطأ المعقاري للفرق بين متوسطات العينة بواسطة

 
 حيث:

S1،S2 للمجموىتين.: الانحراف المعقاري 

n1) ،n2العينات في المجموىتين. د(: ىد 

 

 

(01..................) 

(00.............) 
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   chi-square test مربع كاي اختبار   1.9.1

قاس ، حيث تكون المتغيرات مصنفة ومقاسة بمقنوعقةاختبار مربع كاي في تحليل البقانات ال عمليست

ة للموازنة بين التوزيعات التكرارية للمتغيرات، ويصلح لمعالجة البقانات النوعق عملاسمي، وهو اختبار يست

باط ىلاقة أو ارت ودلتحديد وج عملالتي تكون ىلى  كل تكرارات لمجموىات أو أصناف معينة، ويست

 [28] مصنفين.بين متغيرين 

 يلي: أن يكون التوزيع الفعلي للتكرارات كما ويجب

  كل تكرارات ولقست نسبا مئوية أو كسور.أن تكون البقانات ىلى  .1

 تكرارا. 82تكرارا ويفخل أن يزيد ىددها ىن  02ألا يقل مجموع التكرارات الفعلقة ىن  .0

  تكرارات.ألا يقل مجموع التكرارات المتوقعة في أي فئة من فئات التصنقف ىن خمسة  .0

 اختبار مربع كاي: خطوات

 وتحديد مستو  الدلالة. صقاغة الفرضقة الصفرية والفرضقة البديلة، .1

 التحقق من افتراضات الاختبار. .0

 إيجاد إحصائقة الاختبار وذلك من خلاع الخطوات التالقة: .0

جمع البقانات وتنظقمها في جدوع )وهو ترتيب يتة فقه تصنقف البقانات وفقًا لمتغيرين فئويين،  .8

أن  الأىمد ، ويجبوتظهر فئات أحد المتغيرين في الصفوف، وتظهر فئات المتغير الآخر في 

 يحتوي كل متغير ىلى فئتين أو أكثر ويتة حساب حجة العينة، ومجموع الصفوف، ومجموع الأىمد (،

 تمثل هذه البقانات التكرارات الملاحظة. يثح

 حساب التكرارات المتوقعة من خلاع ضرب احتمالقة وجود تلك الخلقة بالمجموع الاجمالي للبقانات. .2

حساب الفروق بين التكرارات المتوقعة  لاختبار مربع كاي من خلاع حصائقةحساب الققمة الا .6

 نقسمها ىلى إجمالي التكرارات المتوقعة. وجمعها، ثةالملاحظة، ومن ثة تربقعها  اتوالتكرار 
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)وهي الققمة التي تتقاطع فيها درجة الحرية مع مستو  الدلالة( مربع تحديد الققمة الجدولقة لكاي  .8

 لحرية من الصقغة التالي:من خلاع حساب درجة ا

 (1-*)ىدد الأىمد  ( 1-= )ىدد الصفوف درجة الحرية 

 المحسوبة:تفسير النتائج من خلاع المقارنة بين ققمة كاي مربع الجدولقة والققمة  .7

  د ىلاقة )لا يوجأي إذا كانت الققمة المحسوبة أصغر من الققمة الجدولقة نقبل الفرضقة الصفرية

 رين الفئويين(.أو ارتباط بين المتغي

 لاقة أو )يوجد ى إذا كانت الققمة المحسوبة أكبر من الققمة الجدولقة نرفض الفرضقة الصفرية أي

  [28]ارتباط بين المتغيرين الفئويين(.

 اختبار مربع كاي: فرضيات

 الفرضقة الصفرية: لا يوجد ىلاقة بين أو ارتباط بين متغيرين فئويين.

 فئويين. بين متغيرينىلاقة أو ارتباط  البديلة: يوجدالفرضقة 

 (:10)بالمعادلة تمثيل صقغة مربع كاي  يتة

 
 O: تجريبقة التي تعتمد ىلى العينة المدروسةالتكرارات ال.  

E:  النظرية التي تعتمد ىلى تابع التوزيعالتكرارات. 

 𝑥2[28] مربع كاي الإحصائقة. ة: ققم  

(02.........................) 
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  (Mann-Whitney U testويتني )-مان اختبار  1.9.1  

يستعمل من أجل مقارنة وسقطين ىندما تكون المتغيرات  وسقطي)لا بارامتري(اختبار إحصائي غير  هو

المستقل، ويمكن استخدامه بشكل مناسب  t، وهو بديل فعاع لاختبار المدروسة لا تتوزع توزيعاً طبقعقاً 

 اربمع المتغيرات المتصلة والمتقطعة ويستخدم بشكل فعاع مع العينات الصغير ، حيث يعد هذا الاخت

ىند  اً مثالق اً جعله خقار قات توزيع محدد ، مما يمن أدوات التحليل الإحصائي القوية التي لا تتطلب فرض

 [27] اثلة.متم، أو في حاع كانت البقانات غير متوازنة أو غير قاً التعامل مع بقانات غير متوزىة طبقع

 ويتني ىلى النحو التالي:-فرضقات اختبار مان تُصاغ

 (.H1 = H2الصفرية: لا يوجد فرق بين المجموىتين ) الفرضقة

 [27] (.H1 ≠ H2البديلة: هذا فرق بين المجموىتين ) الفرضقة

 إجراء اختبار مان ويتني: خطوات

 تجمقع البقانات وتقسقمها إلى مجموىتين مستقلتين،  .1

 ترتيب جمقع البقانات من الأصغر إلى الأكبر. .0

 تحديد الرتب: اىطِ كل ققمة في البقانات رتبة بنانً ىلى ترتيبها. .0

 اجمع رتب نقاط البقانات من إحد  المجموىتين.جمع رتب إحد  المجموىتين:  .8

لإيجاد احتمالقة  Uويتني -ثة استخدام الجداوع الإحصائقة لاختبار مان ،Uحساب إحصائقة  .2

 الأقل. Uملاحظة ققمة 

. pوققمة ” U“تفسير النتائج: ىند إجران اختبار مان ويتني، ستحصل ىلى ققمة إحصائقة تُعرف بـ  .6

أم لا اً إحصائق معتد بهتساىد في تحديد ما إذا كانت الفروق بين المجموىتين ” p“ققمة 
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ترفض الفرضقة الصقرية، وتقبل الفرضقة  (،2.22أقل من مستو  الأهمقة )ىاد   pكانت ققمة  إذا

، فإنه لا يوجد 2.22أكبر من  p. إذا كانت ققمة اً إحصائق يعتد بهالبديلة أي أن الفرق بين المجموىتين 

 [27] دليل ىلى وجود فرق داع بين المجموىتين.

 خاتمة:   20.1

المعلومات المهمة ىن تعلة  تحيث استعرض ،هذا الفصل تغطقة الجانب النظري للبحث جر  في

استخدامها في هذه الدراسة، وكقفقة إيجاد مقايقس تقيقة  جر   والأسس النظرية للنماذ  التي الآلة

بالإضافة إلى الاختبارات الإحصائقة وخوارزمقة اختقار السمات التي استخدمت لتحديد ىوامل  أدائها،

 .الخطور  للتنبؤ بالسكري 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع

 أدبيات البحث
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 مقدمة: 1.1

جذب انتشار مرض السكري من النوع الثاني اهتمام الباحثين في جامعات دوع العالة، والذين يعملون 

ىلى تطوير منهجقات ذات أدان ىالي للتشخقص والعلا  وتقدية خطط للرىاية الصحقة، وذلك انطلاقا 

ل ىلى الأق من أهمقة الكشف المبكر ىن السكري الذي من الممكن أن يكون مفتاح العلا  الفعاع، أو

 المرجعقة.رفع سوية حقا  المرضى، ويستعرض هذا الفصل أهة الدراسات 

 الدراسات المرجعية: 4.1

 عند عدم PIDللتنبؤ عن مرض السكري باستخدام قاعدة البيانات  الآلةاستخدام طرق تعلم    1.4.1

 :موازنة البيانات

للكشف أو التنبؤ ىن مرض السكري،  (PIDهناك العديد من الدراسات التي استخدمت قاىد  البقانات )

المختلفة للكشف ىن مرض السكري، وبشكل خاص  الآلةحيث استخدمت هذه الدراسات خوارزمقات تعلة 

[، 37-36-35-34-29] الدراسات خوارزمقة الانحدار اللوجقستي وخوارزمقة الغابة العشوائقة كما في

-%37اللوجقستي في هذه الدراسات بين )لانحدار احيث تراوحت دقة الكشف باستخدام خوارزمقة 

بينما تراوحت دقة الكشف ىن مرض السكري باستخدام خوارزمقة الغابة العشوائقة  (،1738%

 .(%15357-%37371بين)

 أهم هذه الدراسات: وفيما يلي سنتحدث عن

وزملاؤه ىام Guptaa  قام ،PID البقاناتباستخدام قاىد   مرض السكري بالتنبؤ  في دراسة تهدف إلى

نفات المصتعزيز أدان و  ،التنبؤ مقارنة تحليل أدان خوارزمقات التصنقف المستخدمة في ىلى 0207

 معلمات كل نموذ ، حيث تةة مناسبة لمعالجة البقانات وضبط خلاع اختقار طريق الوظقفي من

KNN-DT-SVM-RF)استخدام أربع خوارزمقات للتصنقف )
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من منهجقة البحث استخدم الباحثون ثلاث طرق لمعالجة البقانات الأولى  مرحلة ما قبل المعالجةفي 

ر التي طإزالة كل الأسوالطريقة الثانقة ملن الققة المفقود  بالمتوسط الحسابي لكل ققة العامود، هي 

ة التي تحوي ىلى الققة المفقود  والقق إزالة كل الأسطروالطريقة الثالثة  ،تحوي ىلى الققة المفقود 

من البقانات %02كبقانات لتدريب النموذ ، بقاناتمن ال %12تقسقة البقانات بنسبة  جر  ، ثة المتطرفة

ها واختبارها ثة تدريب ،الخاصة بكل خوارزمقة تصنقف معاملاتبط الكبقانات لاختبار النموذ ، ثة تة ض

 [34] وتقيقة أدائها، واختقار أفخلها.

   Gupta. [34]   لدراسة F1ودرجة  ( نتائج الدقة1الجدول )

خوارزميات  طريقة المعالجة المسبقة
 التصنيف

F1_score Accuracy 

 RF 75.68% 88.61% حذف أسطر الققة المفقود 

DT 75.56% 86.1% 

SVM 75% 84.8% 

KNN 61.53% 81.01% 
حذف أسطر الققة المفقود  

 والمتطرفة
RF 58% 74% 

DT 61.5% 71% 

SVM 62.5% 82.35% 

KNN 61% 73% 

 الققة المفقود  بققمة استبداع
 المتوسط الحسابي

RF 73.39% 81.17% 

DT 68% 79% 

SVM 56% 77% 

KNN 67.5% 78% 

 

 باستخدام طرق المعالجة (8) كما هو موضح في الجدوع بين أدان نماذ  التصنقف ىند المقارنة

 ارنة بطرق مق كأفخل نموذ  تنبؤ ىند حذف الققة المفقود  تة اختقار نموذ  مجموىة البقانات المسبقة
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 .جيداً  المعالجة الأخر ، لأن جمقع خوارزمقات التصنقف أبدت أدانً 

ف مقارنة مع خوارزمقات التصنقتبين أن خوارزمقة الغابة العشوائقة هي الأفخل من حيث الأدان  حيث

قة )ملن الققة المفقود  بالمتوسط الحسابي وإزالة الق وذلك في حالتي المعالجة المسبقة للبقانات ،الأخر  

لى ة المفقود  حيث حققت أىالمفقود (، لكن كان أدان خوارزمقة الغابة العشوائقة الأىلى ىند إزالة القق

، بينما كان أدان خوارزمقة  لة أ عة %11388قف والتي تساوي ندقة مقارنة مع جمقع خوارزمقات التص

 [34] .%10375 حققت دقةحيث الدىة الأفخل ىند إزالة الققة المفقود  والققة المتطرفة، 

لكن ىد  طرق للمعالجة المسبقة، و  قامت هذه الدراسة بالمقارنة بين خوارزمقات التصنقف بعد استخدام

 لة تقة باستخدام تقنقات لتوزين البقانات لمنع انحقاز النماذ .

إظهار أهمقة ضبط معاملات خوارزمقات ب 0207وزملاؤه في ىام  Al-Ahmedوفي دراسة أخر  قام 

رزمقات امن خلاع استخدام ثلاث خو  لتحسين أدان نماذ  التصنقف للكشف ىن مرض السكري، الآلةتعلة 

 (.RF، LR، SVM)للتصنقف وهي 

 تتكون منهجقة البحث من ىد  خطوات وهي:

 تحميل قاىد  البقانات البقما .8

استكشاف البقانات ىن طريق إنشان تمثيلات رسومقة للبقانات لتسهيل فهة وتفسير مجموىة بقانات  .0

 (.PIDDبقما الهندية لمرض السكري )

 د  ىنالققة المفقو  ومعالجة هذهالتحقق من الققة المفقود ،  من خلاع المعالجة المسبقة للبقانات: .7

 اقنط ، ثة حذف الققة المتطرفة والمكرر ، ثة توحيدطريق احتساب الققمة المتوسطة للعمود

 .البقانات
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خل باستخدام طريقة البحث الشبكي للحصوع ىلى أف خوارزمقات التصنقفلالفائقة  املاتضبط المع .4

 نموذ . 

 النماذ  باستخدام معايير الأدان ومقارنة النتائج وتحديد النموذ  الأفخل.تقيقة أدان  .5

أن نموذ  الانحدار إلى ( التي توصل إليها الباحثون 0تشير النتائج كما هو موضح في الجدوع )

اللوجستي هو الأفخل في الأدان، كما تحسن أدان هذه النماذ  بعد ضبط المعاملات الفائقة، حيث كانت 

 [07] %33، ودقة خوارزمقة الغابة العشوائقة %37زمقة الانحدار اللوجقستي دقة خوار 

  AL-Ahmed. [29]لدارسة  F1الدقة ودرجةنتائج  (4الجدول )

 F1_score Accuracy خوارزمية التصنيف

RF 74% 77% 

SVM 74% 78% 

LR 74% 79% 

 

التحيز  أن النموذ  يعاني من مشكلةينجة ىنه  ،لة يتة استخدام تقنقة لتوزين البقاناتفي هذه الدراسة 

 قد يكون هناك حاجة لتغيير مجالات المعاملات الفائقة لتحسين أدان النماذ .، و لفئة الأكثرية

 ،RF)للتصنقف أربع خوارزمقات  0204وزملاؤه في ىامAl_Zain  وفي دراسة أخر  استخدم 

SVM، LR، GB)  [35] .للتنبؤ ىن مرض السكري 

من البقانات لتشكيل مجموىة  %32البداية تة تحميل قاىد  البقانات، ثة تة تقسقة البقانات بنسبةفي 

خدام ذ  باستاالنم بنان جر  ثة ، لاختبارمن البقانات لتشكيل مجموىة بقانات ا %72لتدريب،بقانات ا
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ر الأدان، وبعد معاييالأربعة بدون معالجة مسبقة للبقانات وتقيقة أدائها باستخدام  خوارزمقات التصنقف

موىة ، وملن البقانات المفقود ( ىلى مجالققاسي للبقانات ذلك، تة إجران طرق المعالجة المسبقة )التوحيد

البقانات، ثة بنان النماذ  باستخدام خوارزمقات التصنقف نفسها وتقيقة أدائها باستخدام معايير الأدان مر  

 [35] د المعالجة المسبقة للبقانات.أخر ، ثة مقارنة النتائج للنماذ  قبل وبع

التي تة الحصوع ىليها قبل وبعد  (7كما هو موضح في الجدوع ) من خلاع مقارنة ققة النتائج

شوائقة اللوجستي والغابات الع حقق مصنفا الانحدار هناك تحسنا، حيث كانالمعالجة المسبقة للبقانات 

 (%1738) دقةأفخل النتائج بـ

 Al-Zain. [35] دراسةفي  F1 الدقة ودرجة( نتائج 3) الجدول

خوارزميات 
 التصنيف

استخدام المعالجة 
 المسبقة للبيانات

F1_score Accuracy 

RF 76.61 %57.1 لا% 

RF 83.1 %72.9 نعة% 

LR 74.1 % 58.1 لا% 

LR 83.1 %72.3 نعة% 

SVM 72 %53.6 لا% 

 %77.2 % 58.8 نعة

GB 69.4 %54.7 لا% 
 %79.8 %61.5 نعة

شكل المسبقة للبقانات بموازنة البقانات، كما لة تصرح ىن طريقة المعالجة لة يتة في هذه الدراسة 

.فائقة التي تعزز من أدان النماذ يتة أيخا استخدام ضبط المعاملات الواضح، ولة 
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لبيانات ا   للتنبؤ عن السكري باستخدام قاعدة  عند توزين البيانات الآلةاستخدام طرق تعلم    4.4.1

PID: 

 يلىن السكري باستخدام خوارزمقات التعلة الآ التنبؤ جر   0200وزملاؤه في  Mushtaqفي دراسة 

 .SMOTE، (TOMEK) ىند استخدام تقنيتي توزين البقانات

الكشف ىن  ، ثةواستكشاف البقانات PIDتحميل بقانات السكري  حيث تتخمن منهجقة البحث المتبعة

وتوزين  ،فهاحذو  ،(Boxplot والمخطط الصندوقي  IQR) باستخدام النطاق الربقعي الققة المتطرفة

لعينات وأخر  لخفض ىدد ا (SMOTE)الأقلقة عيناتالبقانات باستخدام تقنيتين أحدهما لزياد  ىدد ال

 K_fold cross تة التحقق من صحة النتائج باستخدام التحقق المتبادع، كما Tomek))الأكثرية 

validation  خوارزمقات وهي)، واستخدم الباحثون ستةLR،RF،KNN ،Naïve Bayes 

Gradient Boost، SVM بعد تدريب النماذ  واختبارها تة تقيقة أدائها واختقار النموذ  الأفخل(، و، 

 ( نتائج معايير الأدان لهذه الدراسة.4يوضح الجدوع)

 Mustaq.[36] ( نتائج الدقة والمساحة تحت منحني الخواص في دراسة1الجدول )      

 AUC Accuracy خوارزمية التصنيف
RF 0.73 79.7% 

RF+SMOTE 0.80 80.7% 
RF+TOMEK 0.69 75.9% 

SVM 0.71 79.2% 
SVM+SMOTE 0.70 77.2% 
SVM+TOMEK 0.70 77. 7% 

LR 0.68 77. 7% 
LR+SMOTE 0.76 76. 7% 
LR+TOMEK 0.69 77 % 

KNN 0.66 74.5% 
KNN+SMOTE 0.78 77.5% 
KNN+TOMEK 0.73 78.2% 

GB 0.71 79.4% 
GB+SMOTE 0.78 77.9% 
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GB+TOMEK 0.72 77 % 
NB 0.73 79.7% 

NB+SMOTE 0.74 73.9% 
NB+TOMEK 0.72 75.5% 

 

 ،SMOTE)التوزين ىند المقارنة بين نتائج هذه الدراسة قبل موازنة البقانات وبعد استخدام تقنيتي 

TOMEK)  تبين أن: (88)الشكل كما هو مبين في 

 

 Mustaq .[36]( قيمة الدقة قبل وبعد موازنة البيانات في دراسة 11الشكل )

وأسوأ  ،%3733أفخل أدان لخوارزمقة الغابة العشوائقة قبل موازنة البقانات حيث كانت الدقة تساوي  .8

 .%3435أدان لخوارزمقة الجار الأقرب حيث كانت الدقة تساوي 

نموذ  الغابة العشوائقة، والجار الأقرب قد تحسن أدائهما بعد زياد  ىدد البقانات باستخدام تقنقة  .0

(SMOTE)بينما تراجع %1233حيث حقق دقة  ،، لكن كان أدان نموذ  الغابة العشوائقة أفخل ،

  NBأدان بققة الخوارزمقات، والأدان الأسوأ كان لخوارزمقة

باستثنان خوارزمقة (،TOMEKالبقانات)ماذ  في حاع استخدام تقنقة إنقاص تراجع أدان جمقع الن .7
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الجار الأقرب التي تحسن أدائها حيث حققت أفخل دقة مقارنة مع بققة خوارزمقات التصنقف والتي 

 [36] .%3130تساوي 

 (،SMOTE)زياد  البقانات باستخدام  نتائج هذه الدراسة مشجعة لاستخدام تقنقات توزين البقانات دتع

ذ  لمعالجة الققة المفقود  التي قد تؤثر سلبا ىلى أدان نمالكن الباحثين لة يصرحوا بالمنهجقة المتبعة 

 التصنقف.

تة التنبؤ ىن السكري باستخدام خوارزمقات التعلة الآلي  0204 ىام وزملاؤه فيTalukderدراسة في 

 (.ROS)عيناتتوزين ال ةىند استخدام تقنق

كشاف البقانات، ثة واست PIMAحيث تتخمن منهجقة البحث المتبعة تحميل بقانات مرض السكري 

( وحذفها، Boxplot والمخطط الصندوقي IQR الكشف ىن الققة المتطرفة) باستخدام النطاق الربقعي

البقانات  استخدام التوحيد الققاسي للبقانات وتوزين جر  واستبداع الققة المفقود  بالمتوسط الحسابي، ثة 

التحقق من صحة النتائج باستخدام التحقق  جر  (، كما ROSباستخدام تقنقة الزياد  العشوائقة للبقانات )

 LR،RF،KNNواستخدم الباحثون ستة خوارزمقات وهي) ،K_fold cross validationالمتبادع 

Gradient Boost ،DT ،SVM وبعد ضبط معاملات النماذ  تة تدريبها واختبارها، ثة تقيقة أدائها ،)

 واختقار النموذ  الأفخل.

جمقع نماذ  التصنقف قد تحسن أدائها  ( أن80)الشكل ه الدراسة الموضحة في وفقا لنتائج هذحيث وجد 

كما هو مبين  قةنموذ  الغابة العشوائبعد توزين البقانات باستخدام تقنقة الزياد  العشوائقة للبقانات، وكان 

هي الأقل بينما كانت خوارزمقة  جر  القرار ، %15357حيث حقق دقة ،هو الأفخل (5في الجدوع )

  [37] .%33303خوارزمقات التصنقف بعد موازنة البقانات وذلك بدقة تساوي أدان مقارنة ببققة 
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  ROS. [37]( مقارنة بين دقة النماذج قبل وبعد التوزين باستخدام 14الشكل )

 

 Talukder .[37]لنماذج التصنيف في دراسة  F1( نتائج الدقة ودرجة5الجدول )

 F1-Score Accuracy خوارزمية التصنيف
RF 70. 89% 73.38% 

RF+ROS 85.99% 86% 
DT 71.96% 72% 

DT+ROS 75.72% 77.27% 
LR 73% 73% 

LR+ROS 75.06% 78.95% 
SVM 73.96% 74% 

SVM+ROS 75.06% 78.95% 
KNN 71.99% 72% 

KNN+ROS 75.68% 80.26% 
Ada Boost 71.48% 74.03% 

Ada Boost+ROS 77.87% 80.26% 
GB 70.54% 72.73% 

GB+ROS 79.89% 81.58% 
XGBoost 70.75% 72.73% 

XGBoost+ROS 83% 83% 
 (.ROSتوزين البقانات) ةلاستخدام تقنق أيخا هذه الدراسة مشجعة نتائج دتع
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استخدام طرق تعلم الآلة للتنبؤ عن مرض السكري باستخدام خوارزميات تقليل السمات    3.4.1

 على قواعد بيانات مختلفةاعتمادا 

 تصمقة نموذ  يتنبأ فقما إذا كان الشخصىلى  0207وزملاؤه في ىام  Viswanathaىمل 

استكشاف تقنقات و  سقصاب بالسكري، بنانً ىلى بعض التدابير التشخقصقة الوارد  في مجموىة البقانات

التي  ت بقما وقاىد  فاندر بيلت، حيث تة جمع البقانات من قاىد  البقانامختلفة لتحسين الأدان والدقة

 خص غير مصاب  772لسكري، خصا مصابا با 82منهة ،مرأه ا 001رجلا و 880 تتكون من

الصقام،  تركيز سكر الدم ىند )الكولقستروع الكلي، سمة، إحداها87ىلى  القاىد  بالسكري، وتحتوي 

الدم الانقباضي، ضغط الوزن، مؤ ر كتلة الجسة، ضغط  ، العمر، الطوع،HDLالجيد الكولقستروع

 [38]الدم الانبساطي، الجنس، محقط الخصر، محقط الورك، نسبة محقط الخصر إلى الورك(.

 منهجية البحث:

مت البقانات بنسبة قس ،ثة التوحيد الققاسي للبقانات، ولتدريب النموذ  واختباره ،إزالة الققة المفقود  جرت

 لمجموىتي التدريب والاختبار، تة استخدام خوارزمقة اختقار السمات أحادي المتغير 32:72

univariate feature selection  مع اختبارchi-square لاختقار  فاندربيلت  وطبق ىلى قاىد

بينهما،  اً ائقإحص بها معتدأفخل السمات، حيث تُقارن كل سمة بالمتغير المستهدف لتحديد أي ىلاقات 

السكري، للتنبؤ ب LR خوارزمقة الانحدار اللوجستي ثة طبقت سمة ،87وتة استخلاص ثماني سمات من 

وتقنقة  (،max votingالحد الأقصى للتصويت ) :استخدام تقنيتي التجمقع جر  ولتحسين أدان النموذ  

د  ند استخدام قاىى النتائج وكانت (، وطبق النموذ  ىلى القاىدتين السابقتين،stackingالتراص )

 [38](:87ما في الشكل)ك بيلتالبقانات فاندر 



68 
 نظام تشخيص آلي لمرض السكري باستخدام خوارزميات التصنيف، صالح.

 

 

 

 

 Viswanatha.[38]( نتائج دراسة 13الشكل )

تساوي  87 المتغيراتكانت دقة النموذ  ىند ىدم استخدام خوارزمقة اختقار السمات الأحادية وىدد 

 سنتح تة تقليل ىدد السمات إلى ثماني سمات حيث ىند استخدام خوارزمقة اختقار السمات ،11%

وىند استخدام الانحدار اللوجقستي مع  ،% 1131 تساوي  الدقةأدان الانحدار اللوجقستي وقد كانت 

 .[38] %7734أفخل ققمة للنموذ  وتساوي  التكديس كانتاستخدام خوارزمقة اختقار السمات وتقنقة 

 ة يتةل، كما تقار السماتخعد تطبيق خوارزمقة االميزات المختار  بتحديد لة يتة هذه الدراسة  في

 والتي قد تؤثر ىلى أدان النموذ . معالجة الققة المتطرفة

التنبؤ بعوامل خطر الإصابة بمرض  فجر   0207وزملاؤه في ىام  Kakolyأما بالنسبة لدراسة 

بؤ ىوامل الخطور  المتنبأ بها في التن متاستخد، ثة خوارزمقات التعلة الآليالسكري من خلاع تطبيق 

[39] السكري.ب

88%

88.90%

93%
93.40%

85%

86%

87%

88%

89%

90%

91%

92%

93%

94%

all featues with featues
celection

with stacking with max voting

accuracy

LR
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مشاركًا من مختلف المناطق الحخرية والريفقة  371جمعت هذه الدراسة بقانات مع استبقان مسحي من 

بالسكري  مصاباً  (  خصاً 058)، يوجد منهة ىاماً  (31-87رية بين )في بنغلاديش، مع تحديد الفئة العم

 ىاما. 40أىمارهة بالسكري متوسط   خصا غير مصاباً  417ىاما و 52متوسط أىمارهة 

 81ختقار ا جر  كانت أسئلة الاستطلاع تغطي العوامل الديموغرافقة والسريرية وغير السريرية، حيث 

 [39]في البداية.  سمة

 تفاصيل البيانات:

 الحالة المادية( ،التعلقة ، الجنس، مستو  رل )العموتشم ديموغرافقة:ىوامل  -8

اوع ضغوط العمل، تن ،النشاط الفيزيائي)وتشمل لغذائقة: ىوامل تتعلق بجود  الحقا  والعادات ا -0

 الخخار والفواكه واللحوم والأسماك والمشروبات الغازية(

مؤ ر كتلة  ،م الانقباضي، ضغط الدم الانبساطيضغط الد)وتشمل ىوامل تتعلق ببقانات سريرية:  -7

 الجسة، مستو  السكر العشوائي، ىدد مرات الحمل، التاريخ العائلي للإصابة بالسكري(

 منهجية البحث:

 تة إجران منهجقة البحث في أربع خطوات:

 MinMaxScalerوالمتطرفة ثة استُخدم   المعالجة المسبقة للبقانات: تة حذف جمقع الققة المفقود -8

من  %12حيث تة استخدام  12:02تقسقة مجموىة البقانات بنسبة  جر  لتوحيد ققة البقانات، ثة 

 المتبققة لمجموىة الاختبار. %02البقانات لمجموىة التدريب وتة استخدام بقانات 

( واستخرا  PCAتة استخرا  السمات باستخدام تقنقة تحليل المكونات الرئقسقة ) السمات: اختقار -0

 . وذلك لتحقيق دقة أىلى في التنبؤ.(IGالسمات باستخدام تقنقة نسبة الكسب )
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 خوارزمقات تصنقف استخدام خمستدريب نموذ  التصنقف مع تحسين المعاملات الفائقة: تة  -7

(SVM، DT، RF، KNN، LR،)  والتي تة تدريبها والتحقق من صحتها بعد ضبط معاملاتها

 الفائقة مع التحقق المتقاطع باستخدام البحث الشبكي.

  [39] المعروفة.تقيقة الأدان بعد اختبار نموذ  التعلة الآلي من خلاع معايير الأدان  -4

 ( تبين أنه:8وفقا لنتائج هذه الدراسة الموضحة في الجدوع )

في التنبؤ ىن السكري باستخدام خوارزمقات  سمة 81ىند استخدام جمقع السمات والتي ىددها 

حيث كان أفخل أدان يعود لخوارزمقة  (،%1834-%3230)بين تراوحت دقة النماذ   ،التصنقف

بينما خوارزمقة أ عة الدىة كانت الأسوأ أدان بين ، %18342حيث كانت الدقة الانحدار اللوجقستي

 .%3230قات التصنقف حيث بلغت الدقةخوارزم

 

   Kakoly.[39]دراسة  في التصنيف لنماذج F1ودرجة الدقة نتائج( 6) الجدول

خوارزميات 

 التصنيف

مع أفضل   IGتقنية PCAتقنية  كل السمات

 سمات11

مع   IGتقنية

 سمات 5أفضل 

Acc F1 F1 Acc F1 Acc F1 Acc 
LR 81.4% 70% 70.9% 82% 67.9% 80.8% 70.6% 82.2% 
RF 81% 69.8% 65.8% 78.3% 68.5% 79.9% 68.7% 80.2% 

KNN 73.3% 54.9% 55% 73.2% 63.9% 77.8% 63.3% 77.4% 
DT 78% 68.4% 67.7% 78% 66.9% 78% 65.8% 77.5% 

SVM 70.2% 62.2% 59.3% 71% 58.5% 69.6% 63.4% 71.7% 
حيث تحسن أدان  ،سمة 85ىند استخدام تقنقة تحليل المكونات الرئقسقة لاختقار السمات، تة اختقار 

 وتراجع أدان بققة النماذ ، وكان الأدان الأسوأ %10نموذ  الانحدار اللوجقستي وكانت الدقة تساوي 

 .%38حيث كانت الدقة تساوي  ،ة الدىةلخوارزمقة أ ع
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)تركيز الغلوكوز،  سمات82تة اختقار أفخل ىند استخدام تقنقة اكتساب المعلومات لاختقار السمات،

ري، النشاط لسكاالفواكه والسمك، العمر، مؤ ر كتلة الجسة، التاريخ العائلي للإصابة بتناوع اللحوم و 

 المصنفات.جمقع  حيث تراجع أدان ،الفيزيائي، المنطقة، مستو  التعلقة(

كان أدان نموذ  الانحدار اللوجقستي ، سمات 5لاختقار أفخل ىند استخدام تقنقة اكتساب المعلومات

ند اختقار السمات قد تحسن مقارنة مع أدائهما ى( 84الشكل ) موضح فيهو  كماالعشوائقة والغابة 

نة مع بققة الخوارزمقات وكانت اللوجقستي هو الأفخل مقار ، وكان الانحدار PCA تقنقةباستخدام 

   . [39]  %1030تساوي  الدقة

 

 Kakoly. [39]( مقارنة بين نتائج نماذج دراسة 11الشكل )

 

استخدام خوارزمقات اختقار السمات اكتساب المعلومات وتقنقة تحليل المكونات ىلى الرغة من 
التقنيتين  اتينالرئقسقة لتقليل ىدد السمات إلا أن أدان النماذ  لة يكن جيدا، قد يعود السبب إلى أن ه

 غير متناسبتين مع مجموىة السمات المختار  من قبل الباحث.

تحديد أهة ىوامل الإصابة ب فقد قاموا 0202زملاؤه في ىامو  Maniruzzamanأما بالنسبة لدراسة 

  LR. [40]بمرض السكري باستخدام الققة الاحتمالقة ونسبة الأرجحقة القائمة ىلى نموذ  
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 لتصنقف دقيق لخطر الإصابة بالسكري باستخدام أربعة الآلةتقنقات تعلة نظام قائة ىلى  كما طوروا 

 نموذ .اختقار أفخل  ، ثة تة(RF، AB، DT، NB)تصنقف خوارزمقات 

، والمستمد  من المسح الوطني 0280-0227استُخدمت في هذه الدراسة مجموىة بقانات السكري للفتر  

NHANES . العمر، العرق ،الجنس، مستو  التعلقة، الوضع العائلي، 84ىدد السمات الكليحيث كان(

الانبساطي، الكولقستروع المبا ر،  الطوع، الوزن، مؤ ر كتلة الجسة، الخغط الانقباضي، الخغط

ة من ة حذف جمقع الققة المفقود  والمتطرفتحيث  الكولقستروع الكلي، النشاط الفيزيائي، نوع العمل(،

تحليل الفروق في المتغيرات بين مرضى السكري ومجموىة السمات باستخدام  جر  مجموىة البقانات، و 

استخرا   جر  للمتغيرات الفئوية، ثة  Chi-squareار المستقل للمتغيرات المستمر ، واختب tاختبار 

اىتمادا ىلى الققة الاحتمالقة   Multiple logistic regressionالسمات باستخدام الانحدار اللوجقستي

( والتي كان ىددها سبعة)العمر، والتعلقة، ومؤ ر كتلة الجسة، وضغط الدم ORونسبة الأرجحقة)

تقسقة  ر  جثة  الانبساطي، والكولقستروع المبا ر، والكولقستروع الكلي(،الانقباضي، وضغط الدم 

 ،دان هذه النماذ ، وتقيقة أالبقانات باستخدام التحقق المتقاطع، وبعد ذلك تة تدريب خوارزمقات التصنقف

 (:3وكانت أهة النتائج كما هو مبين في الجدوع)

 ،السكري بحصائقًا إوالفئوية مرتبطة ارتباطًا وثققًا  تبين من التحليل الإحصائي أن جمقع السمات المستمر 

 .2325أقل من P حيث كانت ققة
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   Maniruzaman.  [40] دراسةفي  F1( نتائج الدقة ودرجة 7الجدول )

 F1_score Accuracy خوارزمقة التصنقف

RF 96.3% 94.15% 

DT 94.68% 89.97% 

NB 92.53% 86.61% 

Ada Boost 95.99% 92.72% 

، %7837يساوي  F1درجة ،%74.85بدقة  وذلك الغابة العشوائقةهي  أفخل خوارزمقة تصنقفكانت 

  [40].%18388حيث كانت الدقة ،من بققة الخوارزمقاتكانت أقل أدان  NBخوارزمقة بينما 

نتائج هذه الدراسة مشجعة من أجل استخدام الاختبارات الإحصائقة لاستخلاص أهة السمات للتنبؤ  تعد

 بالسكري.

 خاتمة:   3.1 

لاستخرا  ىوامل الخطور  المحتملة  الآلةتعددت الدراسات التي تعمل ىلى تسخير تقنقات تعلة 

لاستخدامها في التنبؤ والكشف المبكر ىن السكري، لما في ذلك خدمة لجمقع المرضى الذين تظهر 

 ىليهة الأىراض السريرية بعد فتر  طويلة من الإصابة، حيث أن التشخقص المبكر قد يكون 

 لعلا  هؤلان المرضى، والوقاية من مرض السكري. اً مفتاح

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الخامس
 منهجية البحث وإجراءاته
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 مقدمة :  2.1
سيتخمن منهجقة البحث وخطوات العمل المتبعة سققدم هذا الفصل الجانب العملي من البحث، حيث 

لإتمام هذا البحث من تأمين قواىد البقانات، وتهيئتها ومعالجتها وتقسقمها، وبنان النماذ  ،وضبط 

 معاملاتها الفائقة، وتدريبها واختبارها، وتقيقة أدائها للوصل إلى النموذ   الأفخل دقة وكفان .

 المنهجية:  1.1

 

( المخطط العام لبناء نماذج التصنيف.21الشكل )

نموذج تصنيف مرض :الثانيةالمرحلة
السكري باستخدام قاعدة بيانات محلية

تصميم الاستبيان

ملء الاستبيان

بناء قاعدة البيانات 
المحلية

اناتالمعالجة المسبقة للبي

التحليل لاحصائي

النماذجاختيار 

تدريب النموذج مع ضبط
يل المعاملات الفائقة وتقل

السمات

تقييم أداء النماذج

نموذج تصنيف :الأولىالمرحلة
PIDباستخدام قاعدة البيانات 

 PIDقاعدة البيانات

ات المعالجة المسبقة للبيان

اختيار النماذج

تدريب النموذج مع ضبط 
المعاملات الفائقة

تقييم أداء النماذج

التوزينتأثير-1

الفائقةالمعاملاتضبطتأثير-2

للقيمالمسبقةالمعالجةتأثير-3
والمتطرفةالمفقودة



76 
 نظام تشخيص آلي لمرض السكري باستخدام خوارزميات التصنيف، صالح.

 

 

ؤ بمرض السكري، في المرحلة الأولى نب( المخطط العام لبنان نماذ  التصنقف للت12) يوضح الشكل

، وذلك PIDمن البحث سيتة بنان نموذ  تصنقف للتنبؤ بمرض السكري باستخدام قاىد  البقانات الهندية 

من خلاع جمع البقانات ثة تحليلها ومعالجتها، وضبط معاملات نماذ  التصنقف ثة تريها واختبارها 

 ل، وفي المرحلة الثانقة سيتة بنان نموذ  التنبؤ بمرضوتقيقة أدائها، ثة الحصوع ىلى النموذ  الأفخ

السكري باستخدام قاىد  بقانات محلقة يتة بنانها ثة يتة تدريب النموذ  واختباره بعد ضبط معاملاته 

 الفائقة، ثة تقيقة أدان النموذ .

 PIDلبناء نموذج التنبؤ بمرض السكري باستخدام قاعدة البيانات البحث  منهجية 2.1.1 

 الشكل ، حيث يبينPIDىن مرض السكري بلغة بايثون وطبق ىلى قاىد  البقانات  تنبؤنفذ نموذ  ال

 :المتبعة والتي تتألف من ىد  خطواتلمنهجقة البحث  صندوقيالمخطط ال (16)

( من (Pima Indian Diabetesتة في الخطو  الأولى جمع البقانات الخاصة بقاىد  البقانات الهندية

مواقع الانترنت المتاحة، وفي الخطو  الثانقة تة التحليل الاستكشافي للبقانات للكشف ىن الققة المفقود  

 والققة المفقود  والمتطرفة.والمتطرفة، واستكشاف بعض الققة الاحصائقة، 

 

 

 . PID( المخطط الصندوقي لبناء نموذج التنبؤ باستخدام قاعدة البيانات21الشكل )
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تعد الخطو  الثالثة من الخطوات الخرورية والأساسقة للوصوع إلى الهدف المطلوب، حيث تتخمن هذه 

الخطو  معالجة وتهيئة البقانات من خلاع معالجة الققة المفقود  والمتطرفة، بالإضافة إلى التوحيد الققاسي 

 واحد.للبقانات وذلك من خلاع تحويل نطاقات البقانات جمقعها إلى نطاق 

لخطو  الرابعة هي تقسقة مجموىة البقانات إلى مجموىتين من أجل تدريب النماذ  واختبارها، حيث ا

من البقانات  %02و ت لتشكيل مجموىة بقانات التدريب،من البقانا %72إلى  قسمت مجموىة البقانات

 لتشكيل مجموىة بقانات الاختبار.

تحسين أدان الأغلبقة، ولفي الخطو  الخامسة تة استخدام تقنقات التوزين لمنع تحيز النموذ  نحو الفئة  

.النماذ 

ة تة ضبط ومن ثىد  نماذ ،  حيث تة بنان ،الآلةأما بالنسبة للخطو  السادسة فقد كانت بنان نماذ  تعلة 

المعاملات الفائقة الخاصة بكل نموذ  وذلك للوصوع إلى أىلى كفان  باستخدام طريقة البحث الشبكي 

 والتحقق المتقاطع.

 في الخطو  السابعة تة تدريب النماذ  واختبارها باستخدام المعاملات التي نتجت من ىملقة الخبط.

 النماذ  لتحديد النموذ  الأفخل. الخطو  الثامنة تة تقيقة أدانفي 

 ((Pima Indian Diabetic Descriptionبياناتالتوصيف قاعدة 

وهي في الأصل من المعهد  ،UCIلي التابع عمجموىة البقانات هذه مأخوذ  من مستودع التعلة الآ

هذه هو التنبؤ  الوطني للسكري وأمراض الجهاز الهخمي والكلى، الهدف من مجموىة البقانات

التشخقصي فقما إذا كان المريض يعاني من السكري أم لا، بنانً ىلى ققاسات تشخقصقة معينة مدرجة 

ىامًا ىلى الأقل من سكان البقما  01في مجموىة البقانات، جمقع المرضى هة من الإناث بعمر

  [10]الهندي.
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  [10] وتوصيفهاعدة البيانات البيما تحميل قا الأولى: الخطوة 

متغيرات تنبؤية طبقة مستقلة ومتغير مستهدف واحد هو النتقجة، وهي  7تتكون مجموىات البقانات من 

 كالتالي:

 (.number of pregnancy) ىدد مرات الحمل .1

 وز ىنلوكغلوكوز في البلازما بعد ساىتين في اختبار تحمل الغ(: تركيز الGlucose) لوكوزغال .0

 طريق الفة

 (mmHg(: يقاس بواحد )Diastolic Blood Pressureضغط الدم الانبساطي ) .0

 ي(، وهmm(: سماكة طقات جلد ثلاثقة الرؤوس تقاس بواحد  )Skin Thicknessٍ)الجلد سماكة  .8

 وفر تقديرًا جيدًا للسمنة وتوزيع الدهون في الجسة.ت

 (mu/ml)(: أنسولين المحقون لمد  ساىتين Insulinالأنسولين) .2

 (. BMIمؤ ر كتلة الجسة) .6

(: سجل احتمالقة الإصابة Diabetes Pedigree Function)السكري   جر  ىائلةوظقفة نسب  .8

 بالسكري بنانً ىلى تاريخ العائلة.

 (.Ageالعمر) .7

بالسكري ونرمز لهذا  مصاباً  اً  خص 067حيث يوجد ، (1أو2(: متغير الفئة )Outcomeالنتقجة )

 .2 خص غير مصاب بمرض السكري ويرمز له بالرمز 222و ،1المتغير بالرمز 

    Exploratory Data Analysisتحليل البيانات الاستكشافيةالخطوة الثانية: 

التحليل الاستكشافي للبقانات هي أوع مرحلة في ىملقة تحليل البقانات، وهي مهمة لمعرفة  كل البقانات  

قانات لمرحلة تساىد ىلى فهة البووصفها وىرضها بشكل بقاني واكتشاف العلاقات بين الققة. هذه ا

استخلاص الأسئلة التي ستجيب ىنها هذه البقانات، وتمكن الققام بذلك ىن طريق إلقان و 
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نظر   املة ىلى الأنماط، والققة المتطرفة، والنتائج غير المتوقعة في البقانات الموجود  ىبر التمثيل 

 والكمي.البصري 

 استكشاف بعض القيم الاحصائية للبيانات: .2

حساب بعض الققة  جر  حيث  (،7)الجدوع سي في الجدوع الموضح في تة إجران التحليل الكمي الأسا

راف ، الانحالمتوسط، الوسقطالإحصائقة للمتغيرات الخاصة بقاىد  البقانات الهندية وقد  ملت )

 أمر و، وه2غلها تبل أدنى ققمةالأوع والثالث(، كما تبين أن العديد من هذه المتغيرات  المعقاري، الربقع

الناحقة الواقعقة. ىلى سبيل المثاع، من المستحيل أن يكون ضغط الدم ىند الأ خاص غير بديهي من 

 من المحتمل أن تكون هذه الققة الصفرية في البقانات هي الققة المفقود . ، لذلكصفرًا

  ( استكشاف بعض القيم الإحصائية للبيانات.8الجدول )

 
 استكشاف القيم المفقودة: .1

-2ظهر الشكل)كما ي البايثون لقاىد  البقانات البقما تبين من خلاع التحليل الاستكشافي باستخدام لغة

سمات تحتوي ىلى ققة صفرية لبعض العينات والتي هي )ىدد مرات الحمل، مستو   6أن هناك  (0

فرية وىدد هذه الققة الص الجلد، مستو  الأنسولين، ومؤ ر كتلة الجسة، الدم، سماكةضغط  الغلوكوز،
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حيث أغلب هذه السمات التي تحتوي  (،111،2،02،008،088،11)كالتالي لهذه السمات الستة هي 

ىلى ققة صفرية قد تكون نتقجة لعملقة جمع بقانات خاطئة خلاع ىملقة جمع المعلومات، وهذه الققة 

لذلك يمكن اىتبار هذه الققة بأنها مفقود ، ويجب التعامل معها بشكل  يمكن أن تؤثر ىلى أدان المصنف،

 مناسب أثنان ىملقة بنان النموذ .

 

 عمود( عدد القيم المفقودة في كل 27)الشكل 

 استكشاف القيم المتطرفة: .1

إلى وجود بعض الققة المتطرفة  (17)تبين ىند استخدام المخططات الصندوققة كما يظهر الشكل 

الجلد والأنسولين،  الدم، سماكةمثل ىدد مرات الحمل، الغلوكوز، ضغط  سماتالمحتملة في بعض ال

حيث يمكن أن تؤثر هذه الققة المتطرفة ىلى ىملقة التقيقس، مما يؤدي إلى حدوث أخطان، وتؤدي 

إلى الأدان السين للنموذ  وتقلل من دقته في التصنقف.
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 لجميع السمات قبل معالجتها.المخطط الصندوقي لاستكشاف القيم المتطرفة  (28) الشكل

  Data preprocessing المعالجة المسبقة للبياناتالخطوة الثالثة: 

الهدف من المعالجة المسبقة هو تنظقف البقانات وإىدادها لمزيد من التحليل، مثل هندسة الميزات وبنان 

ضروري من أجل تحسين البقانات لإنشان نماذ  موثوقة للتعلة الآلي، والتي تعمل  أمر ، وهيالنماذ 

يمكن تطبيق العديد من تقنقات المعالجة المسبقة الشائعة ىلى  حيث في النهاية ىلى تحسين الدقة،

PIDD وهي: 

 معالجة القيم المفقودة: .2

إما باستبدالها بققة المتوسط أو الوسقط أو حذفها، لكن ما  ،يمكن معالجة هذه الققة المفقود  بطرق ىد 

مما أد  إلى تناقص  ،PIDتة الققام به هو من حذف كافة الأسطر التي تحوي ىلى هذه الققة المفقود  

منها تعود لأ خاص مصابين بالسكري،  102) اً سطر  098ىدد أسطر قاىد  البقانات وأصبح ىددها

 أىمد . 9سلقمين( و تعود لأ خاص 068و
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 :standardization تحويل البيانات إلى بيانات قياسية .1

حويل البقانات تبالإضافة إلى خطوات المعالجة المسبقة للبقانات التي تة ذكرها سابقًا، استخدمت طريقة 

 ، ممااحدو  نطاقىلى مجموىة بقانات بقما الهندية بحيث تة تحويل البقانات إلى إلى بقانات ققاسقة 

 يمكن أن يساىد في تثبيت التباين وتقليل تأثير الققة المتطرفة.

 معالجة القيم المتطرفة: .1

حدوث  لمنع و يمكن أن تؤدي الققة المتطرفة إلى ضعف أدان النموذ  الآلةفي حالة إنشان نموذ  تعلة 

ذلك، بالإمكان محاولة إزالة الققة المتطرفة وتدريب النموذ  باستخدام بقانات أقل في حاع كان هناك 

الكثير من البقانات وىدد قليل من الققة المتطرفة، لكن إذا كانت الققة المتطرفة ىددها كبير وكمقة 

أو الأدنى  إسناد لها ققمة كالحد الأقصى أو البقانات قليل فقمكن استبداع الققة المتطرفة بالوسقط مثلا،

لأننا لا نريد فقدان  ،PIDقاىد  البقانات  سمات وهذا ما تة تطبققه ىلى الققة المتطرفة الموجود  في

لجمقع السمات بعد معالجة الققة المتطرفة في  نقاط بقانات أكثر، وهذا ما أظهره المخطط الصندوقي

سناد ققة الحد الأقصى والحد إبعد  سماتالمتطرفة من هذه ال ، حيث تة التخلص من الققة(19الشكل)

 الأدنى إلى الققة المتطرفة.

 

بعد استبدال القيم المتطرفة. لجميع السماتالمخطط الصندوقي لاستكشاف القيم المتطرفة  (29)الشكل
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 تقسيم البياناتالخطوة الرابعة: 

ىينة تعود لأ خاص  068ىينة منها 098 أصبح ىدد العينات بعد المعالجة المسبقة وتصفقة البقانات

جاهز  للتدريب والاختبار  مجموىة البقاناتثة أصبحت ، مرضىىينة تعود لأ خاص  102سلقمين و

منها لتشكيل  %02لتشكيل مجموىة بقانات التدريب، وها من %72إلى مجموىة البقانات حيث قسمت 

منها تعود لأ خاص 029) ىينة 012مجموىة بقانات التدريب ، حيث تتخمن مجموىة بقانات الاختبار

ىينة  89مجموىة الاختبار تتخمن ، بينما7 السماتتعود لأ خاص مرضى( وىدد  126سلقمين و

 .مرضى(تعود لأ خاص  08لأ خاص سلقمين ومنها تعود  22)

 التدريب وتوزين بياناتالتحقق من توازن البيانات الخطوة السادسة: 

الشكل ما يظهر ك مجموىة بقانات التدريب تبين أن بعد تقسقة البقانات إلى مجموىتي التدريب والاختبار،

والذين يتفوق ىددهة ىلى  029السكري مصابين بالفقد بلغ ىدد الأ خاص غير  متوازنة، ر( غي02)

وهذا يعني أن مصنف البقانات ، مريض102ىدد الأ خاص المصابين بالسكري الذين بلغ ىددهة 

 لديها أدان تنبؤي ضعقف، خاصة بالنسبة لفئة الأقلقات،لذلك فإن النماذ  قد يكون  متحيز،

 

 ( عدد بيانات التدريب السليمة والمريضة قبل موازنتها. 10الشكل )
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بقانات موازنة ل تقنقاتوبما أن البقانات غير متوازنة وىينة البقانات لقست ضخمة، فقد تة استخدام ىد   

 لسابقةاوالتي أىطت نتائج مشجعة في بعض الدراسات المرجعقة  التدريب للتعامل مع هذه المشكلة،

 هي: تقنقاتوهذه ال [36-37]

البقانات زياد  حيث تة )التدريب تة أخذ العينات من مجموىة  (:ROS) الزيادة  العشوائية للعينات .1

الشكل ( كما هو مبين في 029ساوي )تو العينات السلقمة ىدد  مساويةلتصبح  المريخة العشوائقة

(01). 

 

 . ROSباستخدام تقنية بيانات التدريب  موازنة( 12الشكل )

أصبح ىدد العينات لكل من  (SMOTE) الاصطناعية تقنية الافراط في أخذ العينات الأقلية .0

.(00كما هو مبين في الشكل) (029الأ خاص السلقمين والأ خاص المرضى متوازن ويساوي)
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  SMOTEباستخدام تقنية بيانات التدريب  موازنة( 11الشكل )            

تة إنقاص ىدد العينات السلقمة لتصبح مساوية لعدد  (RUS)عيناتالعشوائي لل الإنقاصتقنية  .0

 .(00)الشكل كما هو مبين في  (126) العينات المريخة

 

 

  RUSباستخدام تقنية بيانات التدريب  موازنة( 11الشكل )                  
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 الخطوة السابعة: تحديد خوارزميات التصنيف وضبط المعاملات الفائقة

ابة وهما خوارزميتي الانحدار اللوجقستي والغ الآلةىند بنان نماذ  التصنقف تة استخدام تقنقات تعلة 

، وذلك (9-2)الشكل كما يظهر في  العشوائقة لبنان ثمانقة نماذ  تصنقف قادر  ىلى التنبؤ بالسكري 

 ومن ثة تة ضبط المعاملات الفائقة لهذه النماذ  باستخدام طريقة ىند استخدام تقنقات التوزين السابقة،

ىند ىدم توزين  ( نماذ  التصنقف الثمانقة التي تة بنانها02)ل الشكالبحث الشبكي، حيث يوضح 

 البقانات وىند استخدام تقنقات التوزين السابقة: 

 

 (LR,RF( بناء نماذج التصنيف باستخدام خوارزميتي )11الشكل )

وسنوضح فقما يلي المعاملات الفائقة التي تة ضبطها للنماذ  بهدف الوصوع إلى النموذ  الأفخل 

 والأكثر كفان . 

 ضبطها:المعاملات الفائقة لخوارزمية الانحدار اللوجيستي التي تم  .2

كي منها باستخدام البحث الشب ( المعاملات الفائقة والققة التي أسندت إليها للاختقار9يوضح الجدوع)

تالي لوالتحقق المتقاطع من أجل الحصوع ىلى أفخل معاملات لخوارزمقة الانحدار اللوجقستي، وبا

.الحصوع ىلى النموذ  الأمثل
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  المعاملات الفائقة لخوارزمية الانحدار اللوجيستي.( 9الجدول )      

Range Hyper parameters Model 

Range between[0.01،10] C LR 

 

 

 

 

1000 Max_iter 

["Lbfgs"," saga", "sag", "newton_cg"] Solver 

["None" ,"Balanced"] Class Weight 

[L2, elastic net] Penalty 

مثل لتحقيق الأدان الأ دقةىلى تحقيق التوازن بين البساطة وال تساىدالتي  Cضبط المعلمة  جر  حيث 

 ير قادرغإلى تنظقة أقو  )أي أن النموذ  يصبح مبسطا للغاية  هاالققمة الأصغر لـ شيرتو  للنموذ 

 تسمح للنموذ فإنها  مرتفعة جداً  Cوبالتالي سون التصنقف(، وىندما تكون ققمة  ىلى ملانمة البقانات

بملانمة بقانات التدريب بشكل أوثق لكنه يفشل في التعمقة، ويصبح النموذ  أكثر تعقيدًا، حيث تة 

 [. 2.21،12]المجاع ضمن دراستنا  ققمها فياختقار 

نقة تعلة التق إلى التنظقة وتهدف إلى تقليل خطأ تعمقة النموذ ، حيث تمنع هذه (Penaltyكما تشير )

 .(Overfitting)فرط التعلة من أجل منع  اً نماذ  أكثر تعقيد

تستخدم لتحسين أدان النموذ  من خلاع إيجاد  التي خوارزمقاتال( فهي تمثل الحلوع أي solver)بينما

، وقد تة اختقار ىد  أنواع منها موضحة في الجدوع الخطأأفخل المعلمات الملائمة التي تقلل من 

 بخبط وزن كل فئة في الانحدار اللوجستي.  class weight))كما تقوم المعلمة  السابق.

الحد الأقصى لعدد التكرارات التي يُسمح للحل بتنفيذها فهي تحدد  max_iter)) ةالمعلم أما بالنسبة إلى

 1222للوصوع إلى حل، والتي تة إسناد لها الققمة 

 ضبطها:المعاملات الفائقة لخوارزمية الغابة العشوائية التي تم  .1

 ( المعاملات الفائقة والققة التي أسندت إليها للاختقار منها باستخدام البحث12) يوضح الجدوع

 .الغابة العشوائقة نموذ الشبكي والتحقق المتقاطع من أجل الحصوع ىلى أفخل معاملات ل
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  الفائقة لخوارزمية الغابة العشوائية.المعاملات ( 20الجدول )

Range Hyper parameters Model 

"Gini"، "entropy" Criterion RF 

Range between(1،15) Max depth 

Range between(20-200) N_estimators 

"Sqrt"،"Log2" Max Features 

الانقسامات ىند بنان كل  جر  في ( وهو الأسلوب الذي يحدد أفخل criterionحيث تة ضبط المعقار)

أفخل السمات للاستخدام في كل انقسام، وذلك من خلاع تقيقة جود  الانقسامات مما  النموذ  واختقار

 (.Gini، Entropy)المعقارين يساهة في تحسين دقة وأدان النموذ ، وتة اختقار المعقار من ضمن 

جري تحدد ىدد أ جار القرار التي سوف ي التي (n_estimatorsبالإضافة إلى ضبط ىدد الأ جار)

بنان نموذ  الغابة العشوائقة ىليها، حيث كلما زاد ىدد الأ جار زاد استقرار النموذ ، وقد تة في هذه 

 (.022-02)المجاع الدراسة اختقار ىدد أ جار القرار ضمن 

تحدد الحد الأقصى للعمق الذي يمكن أن تصل  ي(: والتmax_depthكما تة ضبط العمق الأىظمي)

ق وقد تة اختقار العم )أي الحد الأقصى لعدد المستويات أو التقسقمات(، إلقه الأ جار في النموذ 

 (.12-1)المجاع الأىظمي من ضمن 

( وهي تحدد العدد الأىظمي للسمات المناسبة لبنان كل  جر  max_featuresوكذلك تة ضبط )

حيث تة اختقار ىدد السمات  التحكة بالعشوائقة ىند بنان الأ جار واختقار السمات(، )أي وىقدها

 (.Sqrt، Log2الأىظمي )

 تدريب النماذج وتقييمهاالخطوة الثامنة: 

 امتة تدريب هذه النماذ  واختبارها وذلك باستخد النماذ ، ثةبعد الانتهان من الخطوات السابقة تة بنان 
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وذلك  (72/02)المحدد وفقا لتقسقة البقانات  (،7السمات الناتجة من المراحل السابقة والتي ىددها )

قس تقيقة تقيقة كفان  هذه النماذ  باستخدام مقاي ة(، ثمريض سكري أو سلقة)المستهدف للتنبؤ بالمتغير 

( والمقارنة فقما ROC تحت منحني الخواص ة، المساحF1الدقة، الحساسقة، الاحكام، درجة )الأدان 

 تحديد أفخل نموذ . بينها، وبنان ىلى هذه المقايقس تة

ات باستخدام قاعدة بيان من النوع الثاني لبناء نموذج التنبؤ بمرض السكري البحث  منهجية 1.1.1

 محلية

لبنان نموذ   (02)الشكل لمنهجقة البحث الموضح في  صندوقيتة العمل في هذا البحث وفق المخطط ال

 هذه المنهجقة من ىد  خطوات: وتتألف ،التنبؤ بمرض السكري باستخدام قاىد  بقانات محلقة

حيث كانت الخطو  الأولى تصمقة استبقان يتعلق بالعوامل المؤثر  بمرض السكري، ومن ثة جمع البقانات 

 من أ خاص سلقمين ومرضى سكري من أجل بنان قاىد  البقانات التي ستبنى ىليها باقي

ىليها.الخطوات، حيث تة إنشان قاىد  بقانات خاصة بالجمهورية العربقة السورية من أجل العمل 

 
 محلية. باستخدام قاعدة بيانات بمرض السكري  ( المخطط الصندوقي لبناء نموذج التنبؤ11الشكل )
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الخطو  الثانقة هي من الخطوات الأساسقة والخرورية للوصوع إلى الهدف المطلوب، وتتخمن معالجة 

 ة المتطرفة.الققالتوحيد الققاسي للبقانات ومعالجة وتهيئة البقانات من خلاع معالجة الققة المفقود  و 

تة استخدام  كما الكمقة،لخطو  إجران تحليل وصفي لتقيقة توزع المتغيرات في هذه ا جر  الثالثة: الخطو  

 ىد  اختبارات إحصائقة لتحديد العلاقة بين المتغيرات الفئوية والمتغير المستهدف.

الخطو  الرابعة: تة استخدام خوارزمقات اختقار السمات لاختقار السمات الأكثر أهمقة واستخدامها لتدريب 

وذلك من أجل الحصوع ىلى أفخل نموذ ، مع أفخل مجموىة سمات تة الوصوع  ره،واختباالنموذ  

 إليها.

الخطو  الخامسة هي تقسقة مجموىة البقانات إلى مجموىتين من أجل تدريب النماذ  واختبارها، حيث 

من البقانات  %02من البقانات لتشكيل مجموىة بقانات التدريب، و %72قسمت مجموىة البقانات إلى 

 لتشكيل مجموىة بقانات الاختبار.

ومن ثة تة  ،باستخدام خوارزمقات التصنقف الآلةأما بالنسبة للخطو  السادسة فقد كانت بنان نماذ  تعلة 

ضبط المعاملات الفائقة الخاصة بكل نموذ  وذلك للوصوع إلى أىلى كفان  باستخدام طريقة البحث 

 الشبكي والتحقق المتقاطع.

 تة تدريب النماذ  واختبارها باستخدام المعاملات التي نتجت من ىملقة الخبط. في الخطو  السابعة

 الخطو  الثامنة تة تقيقة أدان النماذ  لتحديد النموذ  الأفخل.

 بناء قاعدة البيانات: الخطوة الأولى

 مراحل بناء قاعدة البيانات:

 العربقة السورية وهي كالتالي:يوجد ىد  مراحل لإنشان قاىد  البقانات الخاصة بالجمهورية 
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 تصمقة استبقان مسحي يتخمن أهة العوامل الأكثر خطور  المسببة للسكري من النوع الثاني. .1

 ز المراد التوجه إليها لجمع البقانات.تحديد ىينة الدراسة، والمراك .0

 جمع البقانات من الأ خاص السلقمين والمرضى. .0

 .هاترميز ، ثة جمعها ضمن ملف إكسل جر  تعريف المتغيرات، وتخزين البقانات التي  .8

 تصميم الاستبيان المسحي: .2

د بدقة لإجران الدراسة البحثقة، حيث يتخمن هذا الاستبقان أسئلة ىددها  جر    80إىداد استبقان مُحدَّ

اته، ، ومخاىفمن النوع الثاني يغطي المعلومات الشخصقة وىوامل الخطر المرتبطة بالسكري  سؤالاً 

  وأىراضه.

 أقسام الاستبيان ومحتواه:

 ثلاثة أقسام:الاستبقان يتألف من  ( أن11يوضح الجدوع )

يتعلق بعوامل الخطور  المحتملة للإصابة بمرض السكري الموزىة ضمن ست ىوامل  :القسة الأوع .1

 .(11)الجدوع كماهي موضحة في 

 ومخاىفاته. من النوع الثاني بأىراض السكري  قسمين يتعلقانالقسة الثاني: يتألف من  .0

التي تشير و القسة الثالث: موجه فقط للنسان المتزوجات ويتخمن العوامل المتعلقة بالحمل والولاد   .0

صابة إ غرام ، لاد  طفل يفوق وزنه اأربعة كيلوو  )ىدد مرات الحمل، السكري إلى احتماع الإصابة ب

المرأ  بسكري الحمل(.
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  مم لبناء قاعدة البيانات المحلية.ص( أقسام الاستبيان الم22الجدول )

عوامل الخطورة المحتملة  القسم الأول:

 للإصابة بالسكري:

 اسم المتغير:

 مستو  التعلقة ،الجنس ،العمر ديموغرافية:العوامل ال .8

ضغط  ر،محقط الخص ،كتلة الجسةمؤ ر  ،الوزن  ،الطوع عوامل تتعلق بالبيانات السريرية: .0

معدع ضربات ، الانبساطي ضغط الدم، الدم الانقباضي

 مستو  السكر ىند الصقام ،القلب

 النشاط الفيزيائي، ىدد ساىات النوم، التدخين عوامل جودة الحياة .7

 ،تناوع الأطعمة الدسمة، تناوع الفاكهة، تناوع الخخراوات عوامل تتعلق بالعادات الغذائية: .4

 ،المشروبات المحلا  بالسكرع تناو ، وع الكربوهيدراتتنا

نوع الزيت المستخدم في الطهي ، اتباع نظام غذائي صحي

 طريقة الطهي ،

 الدموية والأوعقة القلب أمراض عامل الحالة الطبية: .5
 الدم ضغط ارتفاع أمراض
 منتظة بشكل الأدوية تناوع

رجة )قرابة من الد السكري التاريخ العائلي للإصابة بمرض  العامل الوراثي .8

 (أو الثالثة الأولى أو الثانقة

 الأرق ، الخوف، الغخب ،التوتر، القلق العامل النفسي والاجتماعي .3

 أعراض مرض السكري ومضاعفاته: القسم الثاني
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 كرارت، بالعطش المستمر الشعور، بالجوع المستمر الشعور :السكري  مرض أعراض

 ىام تعب ،للوزن  مفاجئ فقدان، التبوع

 يف مشاكل ،الكلى في مشاكل، الكولستروع نسبة ارتفاع :السكري  مضاعفات

  الغد أمراض، والإمساك والقين الغثقان ،الرؤية أو العين

 لتنفسا ضيق، القدمين/اليدين في وخز/ألة/تنميل الدرقية،

 ،ربعة كيلو غرامأولاد  طفل يفوق وزنه  ،عدد مرات الحمل القسم الثالث خاص بالنساء المتزوجات:

 الإصابة بسكري الحمل

 إليها لجمع البيانات: التي تم التوجهتحديد عينة الدراسة والمراكز  .1

، للتنبؤ بسمات التنبؤ بمرض السكري من النوع الثاني استبقانتة إجران دراسة مقطعقة صمة من خلالها 

موجه لأ خاص سلقمين ومصابين بمرض السكري من النوع الثاني وأىمارهة تتراوح  وكان هذا الاستبقان

صحقة ومشافي تابعة لمدينة دمشق وريفها  مراكز ىد  النسان والرجاع في من ىاماً ( 77-19) بين اع

 .وذلك بعد الحصوع ىلى موافقات أخلاققة من الجهات المسؤولة في الجمهورية العربقة السورية

 من خلالها جمع البيانات:  جرى المراكز الصحية والمشافي التي 

 الزاهر . نطقةمركز السكري التخصصي في م 

 .المركز الصحي في مدينة التل 

 شفى التل الوطني.ستم 

 جمع البيانات:. 1

وُزِّع الاستبقان ىلى المشاركين المُختارين، حيث أبد  المشاركون في هذا الاستبقان موافقتهة ىلى 

 (77-19)ين تتراوح أىمارهة بينالجنس لا خصا من ك129وكان مجموىهة  مشاركتهة في البحث،
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يعاني من السكري من   خصا 98و  خصا سلقما لا يعاني من مرض السكري، 60 كان منهةىاما، و 

 النوع الثاني.

 :وترميزها تعريف المتغيرات

 وتنقسة إلى، 60ىددها كان والتي محلقة( متغيرات الدخل الخاصة بقاىد  البقانات ال1) ملحقيبين ال

 :ثلاثة أنواع

والتي تمثل )العمر، الطوع،  ،9: وقد بلغ ىددها(Numerical or Continuous)كمقةالمتغيرات ال .1

الوزن، الخغط الانقباضي والانبساطي، محقط الخصر، تركيز سكر الدم ىند الصقام، مؤ ر كتلة 

روني الكت )ميزان الققاس دواتأ وقد تة الحصوع ىليها باستخدام ،الجسة، معدع نبخات القلب(

متر لققاس الطوع، جهاز الخغط لققاس الخغط الانقباضي والانبساطي ومعدع  لققاس الوزن،

 جهاز ققاس سكر الدم لققاس تركيز الغلوكوز ىند الصقام(. ضربات القلب،

والتي هي التاريخ العائلي للإصابة بمرض  0(: بلغ ىددهاOrdinalالاسمقة التراتبقة) المتغيرات .0

 الشعور بالتوتر والخغوطات. رمقدا السكري،

 متغير.  20(: بلغ ىددها Nominal)تراتبقةالالمتغيرات الاسمقة غير  .0

 المعالجة المسبقة للبيانات الخطوة الثانية:

( مرحلة مهمة لتحسين جود  Data Preprocessingتعد مرحلة المعالجة الأولقة للبقانات وتهيئتها )

في تحسين ىملقة التحليل وتساىد في تحسين أدان النماذ ، فهي البقانات وتجنب الأخطان، كما تساىد 

 مرحلة أساسقة للوصوع إلى نتائج دقققة.

حذف كافة الأسطر التي تحوي ىلى الققة المفقود ،  بعد حذف الأىمد  الإدارية وأىمد  خط البداية تة

والتقليل من الخجقج وفي نهاية هذه الخطو  كان ىدد البقانات في ىامود  وذلك لتبسقط قاىد  البقانات،

 Standardizationثة تة توحيد نطاق جمقع المتغيرات باستخدام ،(127المتغير المستهدف)
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د الحدود بتحدي نموذ  أكثر دقة وأفخل أدان من خلاع استبدالهاثة تمت معالجة الققة المتطرفة لبنان 

 (،1-2)ح المعادلتين وتوض الربقع الأوع والثالث والفرق بينهما(،)الربقعقات الدنقا والعلقا باستخدام تقنقة 

 العلاقتين المستخدمتين لتحديد الحدود الدنقا والعلقا (2-0)

 

 
Q1الأوع. ع: الربق 

Q3الثالث. ع: الربق 

IQRبين الربقع الأوع والثالث.  : المد 

 (Statistical Analysis)الإحصائي التحليل  الخطوة الثالثة:

تطبيق أربعة اختبارات إحصائقة وصفقة لتحليل بقانات ىينة الدراسة لاستخلاص أهة السمات التي  جر  

توزىها، وهذه بقعة طالبقانات وىلى  نوعبالسكري من النوع الثاني، حيث تعتمد هذه الاختبارات ىلى تتنبأ 

 هي:الاختبارات 

: طبق ىلى المتغيرات الرقمقة للتأكد من توزع البقانات الرقمقة هل Shapiro_testاختبار  ابيرو  .1

طوع طبقعي، باستثنان ال هو طبقعي أم لا، حيث وجد أن جمقع السمات الرقمقة تتوزع بشكل غير

 فقد كان توزىها طبقعي.

( : طبق ىلى المتغيرات الرقمقة ذات التوزع الغير Mann Whitney testاختبار مان ويتني ) .0

طبقعي.

(5-0....................) 

(5-2....................) 
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، والذي يعود إلى المتغير طوع التوزع طبقعيطبق ىلى البقانات الرقمقة ذات  :T_testر اختبا .0

 الشخص. 

 .النوعقة اختبار كاي مربع: طبق ىلى متغيرات الدخل الاسمقة .8

 02 ي قة للإصابة بمرض السكر بعد تطبيق هذه الاختبارات كان ىدد المتغيرات التي لها دلالة إحصائ

 المتغيرات لقس لها دلالة إحصائقة ذات معنى.متغير، بينما بققة 

 (Data Splitting) تقسيم البيانات الخطوة الرابعة:

من  %72تقسة مجموىة البقانات إلى مجموىتين من أجل تدريب النماذ  واختبارها، حيث قسمت إلى 

 منها لتشكيل مجموىة بقانات الاختبار. %02البقانات لتشكيل مجموىة بقانات التدريب، و

متغير، بينما مجموىة  02الدخل ىينة وىدد متغيرات  106مجموىة بقانات التدريب  حيث تخمنت

 متغير. 02الدخل ىينة وىدد متغيرات  00 خمنتالاختبار ت

 وضبط معاملاته الفائقة بناء النموذج :خامسةالخطوة ال

لي المعاملات ي وسنوضح فقماقة وهي خوارزمقة الغابة العشوائ الآلةتعلة  نموذ  باستخدام تقنقات تة بنان

 الفائقة التي تة ضبطها للنموذ  بهدف الوصوع إلى النموذ  الأفخل والأكثر كفان . 

 المعاملات الفائقة لخوارزمية الغابة العشوائية 

( المعاملات الفائقة والققة التي أسندت إليها للاختقار منها باستخدام البحث الشبكي 10)الجدوع يوضح 

ع صو حالمتقاطع من أجل الحصوع ىلى أفخل معاملات لخوارزمقة الغابة العشوائقة، وبالتالي الوالتحقق 

 ىلى النموذ  الأمثل.
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  .لخوارزمية الغابة العشوائيةالمعاملات الفائقة  (21) الجدول

Range Hyper parameters Model 

"Gini"، "entropy" Criterion RF 

Range between[1،15]  Max depth 
Range between[20،200] N_estimators 

"Sqrt"،"Log2" Max Features 

 كل  جر  في النموذ ،( الذي يحدد أفخل الانقسامات ىند بنان criterionضبط المعقار)جر  حيث 

 (.Gini، Entropy) نوىينالاختقار المعقار من ضمن  جر  و 

وهي تحدد ىدد أ جار القرار التي سوف يتة بنان  (:n_estimatorsبالإضافة إلى ضبط ىدد الأ جار)

 جاعمن ضمن الم في هذه الدراسة اختقار ىدد أ جار القرار جر  نموذ  الغابة العشوائقة ىليها، وقد 

 (.12-1) ( من ضمن المجاعmax_depthضبط العمق الأىظمي) جر  كما  ،(02-022)

دها وىقتحدد العدد الأىظمي للسمات المناسبة لبنان كل  جر   التي( max_featuresوكذلك تة ضبط )

 ىدد السمات الأىظمي تة اختقار ث(، حيالتحكة بالعشوائقة ىند بنان الأ جار واختقار السمات أي)

(Sqrt، Log2.) 

 (Feature Selection)السمات  الخطوة السادسة: اختيار

إضافة هذه الخطو  لتقليل ىدد السمات التي تة الوصوع إليها في المراحل السابقة، وذلك للوصوع  جرت

، فسهن إلى المجموىة الفرعقة للسمات التي تحقق التوازن بين ىدد السمات الأقل ودقة النماذ  في الوقت

 الأساسي من تقليل السمات هو تقليل الأبعاد وزياد  دقة النماذ  بآن وحد.فالغرض 

 (RFEاستبعاد السمات العودية)

 RFE التي أسندت إليها من أجل ضبط خوارزمقة( المحددات الفائقة والققة 10يوضح الجدوع)

تقار مجموىة السماتللوصوع إلى أفخل كفان  في اخ
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   RFE .لخوارزمية( المعاملات الفائقة 31) الجدول

Value Hyper parameters Feature selection 

RF Model RFE 

6،8،10 n_feature_to select 

  لإىطان أوزان للسمات ليتة الاختقار فقما بينها، وىاد الآلةفي هذه الطريقة يجب تحديد أحد نماذ  تعلة 

ما يكون الغابة العشوائقة أو الانحدار اللوجقستي، وبما أن نموذ  الغابة العشوائقة أداؤه أىلى في هذا 

المسؤولة  (n_feature_to select) اختقاروتة  البحث فقد تة اختقاره مع طريقة تقليل السمات العودية،

 .لتحديد أفخل نموذ  (6،7،12) ىن تحديد ىدد السمات المراد اختقارها وكانت تساوي 

 تدريب النماذج وتقييمها:الخطوة السابعة: 

واختباره وذلك باستخدام السمات الناتجة من ذا النموذ  بعد الانتهان من الخطوات السابقة تة تدريب ه

وذلك للتنبؤ بالمتغير ، (72/02) وفقا لتقسقة البقانات المحدد (،6،7،12) اىدده السابقة والتيالمراحل 

الدقة، ) ثة تقيقة كفان  هذه النماذ  باستخدام مقايقس تقيقة الأدان )مريض سكري أو سلقة(، المستهدف

المقايقس تة وبنان ىلى هذه  (،ROCالخواص ىالمساحة تحت منحن ،F1الحساسقة، الاحكام، درجة 

 تحديد أفخل نموذ .

 خاتمة:  1.1

تناوع هذا الفصل القسة العملي من البحث بكل مراحله وخطواته بدنا من تصمقة الاستبقان المسحي، 

البقانات، ومن ثة تهيئة ومعالجة البقانات وتحليلها باستخدام الأساليب الإحصائقة الوصفقة وبنان قاىد  

نموذ  ، ثة تقسقة مجموىة البقانات لتدريب واختبار المن النوع الثاني بالسكري  التنبؤ لاستخلاص ىوامل

جر  كما  ا،  منهبعد ضبط محدداته الفائقة وانتهان بتقيقة أدان هذه النماذ  للوصوع إلى أفخل نموذ

ىدد من السمات. توضقح خطو  تقليل السمات للوصوع إلى أفخل نموذ  مع أقل



 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  الفصل السادس

 النتائج والمناقشة
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 مقدمة:   2.1    

امعات العالة، جنتقجة انتشار السكري بكافة أنواىه في الآونة الأخير  أصبح محط اهتمام الباحثين في 

ن وذلك انطلاقا م والذين يعملون ىلى تطوير منهجقات ذات أدان ىالي للتشخقص والعلا  والوقاية،

اته لحد من مخاىفاىن السكري الذي من الممكن أن يكون مفتاح العلا  الفعاع و  أهمقة الكشف المبكر

هذا  سققدم المرضى،قة لجمقع ىلى الأقل التخطقط المستقبلي لرفع مستو  الرىاية الصح الخطير ، أو

 الفصل نتائج البحث ومناقشتها.

 : PIDقاعدة البيانات باستخدام السكري ب لتنبؤنتائج نماذج التصنيف ل   1.1

 نتائج نماذج خوارزمية الانحدار اللوجيستي:   2.1.1

اىد  قالسكري باستخدام للتنبؤ بستي وجقتة بنان أربعة نماذ  باستخدام خوارزمقة الانحدار الل

 وهذه النماذ  هي كالتالي: ، PIDالبقانات

1- (LR) البقاناتم موازنة دىند ى نموذ  الانحدار اللوجقستي. 

0- (LR+ROS) نموذ  الانحدار اللوجقستي في حاع استخدام تقنقة الزياد  العشوائقة للبقانات ROS. 

0- (LR+RUS)  العشوائي للبقانات الإنقاصنموذ  الانحدار اللوجقستي في حاع استخدام تقنقةRUS  

8- (LR+SMOTE)  نموذ  الانحدار اللوجقستي في حاع استخدام تقنقة توليد بقانات تركيبقة

 مصطنعة.

 :لمعاملات الفائقة لنموذج الانحدار اللوجيستيا .2

ة تي في حاع ىدم موازنالققة الأفخل للمعاملات الفائقة لنموذ  الانحدار اللوجقس (18يوضح الجدوع)

(، والتي تعطي أفخل  ROS،RUS،SMOTEوفي حاع استخدام تقنقات التوزين) البقانات، 
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ة للمعاملات الفائقة التي اختير منها الققكفان  وأدان لهذا النموذ  مقارنة مع باقي نطاق الققة المسند  

 الأفخل باستخدام البحث الشبكي والتحقق المتقاطع.

  ( المعاملات الفائقة لنماذج الانحدار اللوجيستي قبل وبعد موازنة البيانات.21الجدول )

 

 Newton_cgليتناسب مع الحل الذي تة اختقاره وهو  مع جمقع النماذ  L2حيث تة اختقار التنظقة 

مع نماذ   lbfgsبينما تة اختقار الحل  ،لنموذ  الانحدار اللوجقستي في حاع ىدم موازنة البقانات

 الانحدار اللوجقستي في حالة موازنة البقانات باستخدام تقنقات التوزين السابقة.

( الحد الأقصى من التكرارات للوصوع إلى حل فقد تة اختقارها لجمقع النماذ   Max_iter)بينما ققمة 

1222. 

مقبولة كسماحقة لخبط  ويمكن اىتبارها( 2.26-2.20لهذه النماذ  تراوحت بين ) Cأما بالنسبة لققمة 

 الأخطان.

 إلى هذا النموذ  للوصوع وهذه كانت أفخل ققة للمعاملات الفائقة المختار  التي استخدمت في بنان

نماذ  الأخر  المبنقة باستخدام نطاق الققة ال لكفان  والأدان الأفخل مقارنة معذي ا النموذ 

 

 نموذجال

 

 

 معاملات الفائقةال

LR C:0.05،class_weight:none،max_iter:1000،penalty:l2،solver 

:newton-cg 

LR+ROS C:0.06،class_weight:none ،max_iter:1000،penalty:l2،solver 

:lbfgs 

LR+SMOTE C:0.02،class_weight:none ،max_iter:1000،penalty:l2،solver 

:lbfgs 

LR+RUS C:0.05،class_weight:none ،max_iter:1000،penalty:l2،solver 

:lbfgs 
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 ستفخي إلى النموذ  الأىلى دقة وكفان . التي لبحث الشبكي والتحقق المتقاطعبواسطة االمختار  

 تقييم أداء نماذج خوارزمية الانحدار اللوجيستي: .1

 فة الارتباكمصفو ) الأدان التالقة من خلاع معاييراللوجقستي للانحدار تقيقة أدان النماذ  النهائقة  جر  

، وذلك بهدف الوصوع (12) الجدوعالمبينة في  (AUC الخواص ىالمساحة تحت منحن ،F1الدقة، درجة

 إلى النموذ  الأىلى أدان وكفان .

 .  LRباستخدامائج معايير الأداء لنماذج التنبؤ نت( 21الجدول )      

 

Model 

 

Accuracy 

 

 

F1 

_score 

 

AUC 

 

Confusion 

matrix 

Specificity 

 

Recall  

LR 86% 82% 0.81 [
52 3
8 16

] 81% 81%  

LR+ROS 84% 81% 0.81 [
48 7
6 18

] 81% 81% 

LR+SMOTE 84% 81% 0.81 [
48 7
6 18

] 81% 81% 

LR+RUS 81% 79% 0.80 [
45 10
5 19

] 80.5% 80% 

 

حيث حققت  ،(%76-%71) ( أن دقة نماذ  الانحدار اللوجقستي قد تراوحت بين12) يبين الجدوع

، أما بالنسبة للققمة الأقل منها فقد %76أىلى ققمة لها في حاع ىدم موازنة البقانات وكانت تساوي 

(، بينما أقل ققمة للدقة كانت في ROS،SMOTE)كانت في حاع موازنة البقانات باستخدام تقنيتي 

 .%71والتي تساوي  (RUS)حاع موازنة البقانات باستخدام تقنقة 

حيث حققت أىلى  ،(%70-%89) لنماذ  الانحدار اللوجقستي قد تراوحت بين F1درجة  كما تبين أن

، أما بالنسبة للققمة الأقل منها فقد كانت في %70ققمة لها في حاع ىدم موازنة البقانات وكانت تساوي 

موازنة  (، بينما أقل ققمة للدقة كانت في حاع ROS,SMOTE)حاع موازنة البقانات باستخدام تقنيتي 

 .%71والتي تساوي  (RUS)البقانات باستخدام تقنقة 
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الخواص لنماذ  الانحدار اللوجقستي قد حققت أىلى ققمة لها  ىأما بالنسبة لققمة المساحة تحت منحن

، 2.71( حيث بلغت ROS ،SMOTE) تقنيتيفي حاع ىدم موازنة البقانات وموازنة البقانات باستخدام 

 ،2.80ي تساو وكانت أفخل ىتبة تصنقف لنموذ  الانحدار اللوجقستي في حاع ىدم موازنة البقانات 

 ROSم تقنقة ستخداوكانت أفخل ىتبة تصنقف لنموذ  الانحدار اللوجقستي في حاع موازنة البقانات با

 لنموذ  فقد كانت أفخل ىتبة تصنقف SMOTE، أما ىند موازنة البقانات باستخدام تقنقة2.287تساوي 

 .2.270الانحدار اللوجقستي تساوي 

، 2.72( والتي تساوي (RUSتقنقة بينما أقل ققمة للمساحة كانت في حاع موازنة البقانات باستخدام 

 .2.60حيث كانت أفخل ىتبة تصنقف لنموذ  الانحدار اللوجقستي ققمتها تساوي 

بؤ اللوجقستي في حاع ىدم موازنة البقانات التنأما بالنسبة لمصفوفة الارتباك استطاع نموذ  الانحدار 

لمرضى السكري نجح  فمن ىينات الاختبار والمريخة،بشكل صحقح ىن الحالات السلقمة 

حالة سلقمة بشكل صحقح  20كما تنبأ ىن ،7حالة مريخة بشكل صحقح وأخطأ بمقدار16بالتنبؤىن

ر اللوجقستي في حاع موازنة البقانات نموذجي الانحداكل من  بينما استطاع  ،حالات 0وأخطأ بمقدار

( التنبؤ بشكل صحقح ىن الحالات المريخة بمقدار أىلى من ROS،SMOTE باستخدام تقنيتي ) 

حالات،  6( حالة مريخة وأخطأ هذين النموذجين بمقدار17حيث نجحا بالتنبؤ بمقدار)  ،النموذ  الأوع

نموذ  الانحدار اللوجقستي في هذه الحالة  استطاعRUS وفي حاع موازنة البقانات باستخدام تقنقة 

 19التنبؤ ىن مرضى السكري بشكل صحقح بمقدار أىلى من بققة النماذ ، حيث تنبأ النموذ  ىن 

 حالات . 2حالة مريخة بشكل صحقح وأخطأ بمقدار 
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 مقارنة بين نماذج الانحدار اللوجيستي: .1

البقانات  موازنة البقانات وفي حاع موازنةىند المقارنة بين أدان نموذ  الانحدار اللوجقستي في حاع ىدم 

 (:06) باستخدام تقنقات التوزين كما هو موضح في الشكل

أبد  النموذ  أدان أفخل في حاع ىدم التوزين مقارنة مع أدان النموذ  في حاع استخدام تقنقات  .2

 التوزين الثلاثة السابقة

 
 للتنبؤ بمرض السكري قبل وبعد استخدام تقنيات التوزين. LR( نتائج نماذج 11الشكل )

 

( ROSنموذ  الانحدار اللوجقستي أبد  نفس الأدان ىند استخدام تقنيتي توزين البقانات ) .0

ودرجة  ،%78 لهمافقد كانت ققمة الدقة  حيث كان لهما نفس ققة معايير الأدان، (،SMOTEو)

F1  71بلغت%. 

أدان أقل مقارنة مع أدائه في حالتي  RUSأبد  النموذ  في حاع توزين البقانات باستخدام تقنقة  .0

(ROS SMOTE,.) 

أفخل نموذجين تة الحصوع ىليهما لخوارزمقة الانحدار اللوجقستي: نموذ  الانحدار اللوجقستي في  .8

باستخدام انات حاع ىدم توزين البقانات، نموذ  الانحدار اللوجقستي في حاع توزين البق

 (.ROS,SMOTE)تقنيتي

 .RUSأفخل مقارنة مع تقنقة التوزين  ROS، SMOTEتقنيتي توزين البقانات  .2

86%
84%

81%

84%
82%

81%
79%

81%0.81 0.81
0.8

0.81

74%
76%
78%
80%
82%
84%
86%
88%

LR LR+ROS LR+RUS LR+SMOTE

Accuracy

F1_score

AUC
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 نتائج نماذج خوارزمية الغابة العشوائية   1.1.1

تة بنان أربعة نماذ  باستخدام خوارزمقة الغابة العشوائقة لتشخقص مرض السكري باستخدام قاىد  

 النماذ  هي كالتالي:وهذه  ،PID البقانات

1. (RFنموذ  الغابة العشوائقة )  البقانات.ىند ىدم موازنة 

0. (RF+ROS) .نموذ  الغابة العشوائقة في حاع استخدام تقنقة الزياد  العشوائقة للبقانات 

0. (RF+RUS)  العشوائي للبقانات. الإنقاصنموذ  الغابة العشوائقة في حاع استخدام تقنقة 

8. (RF+SMOTE)   الغابة العشوائقة في حاع استخدام تقنقة توليد بقانات تركيبقة مصطنعة.نموذ 

 :الغابة العشوائية المعاملات الفائقة لنموذج .2

في حاع ىدم موازنة  الغابة العشوائقة( الققة الأفخل للمعاملات الفائقة لنموذ  16) يوضح الجدوع

والتي تعطي أفخل كفان   (،ROS،RUS،SMOTE) التوزيناستخدام تقنقات  وفي حاع البقانات،

وأدان لهذا النموذ  مقارنة مع باقي نطاق الققة المسند  للمعاملات الفائقة التي اختير منها الققة الأفخل 

 باستخدام البحث الشبكي والتحقق المتقاطع.

  وبعد موازنة البيانات. قبلالعشوائية الغابة ( المعاملات الفائقة لنماذج 21الجدول )

 المعاملات الفائقة نموذجال

RF 'Criterion':gini،'max_depth':13،'max_features':sqrt،'n' : 40 

RF+ROS 'Criterion':gini،'max_depth':11،'max_features':log2، 'n' : 20 

RF+SMOTE 'Criterion':gini،'max_depth':13،'max_features':sqrt، 'n' :140 

RF+RUS 'Criterion' :entropy،'max_depth':4،'max_features':log2، 'n' :20 

الغابة العشوائقة في حاع ىدم موازنة  RFلنموذ  Giniلقكون من نوع  criterionحيث تة اختقار معقار

حاع توزين  بينما في ،(ROS،SMOTE)البقانات، وفي حالتي توزين البقانات باستخدام تقنيتي التوزين

.Entropyتة اختقار المعقار من نوع  RUSالبقانات باستخدام تقنقة 
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الغابة العشوائقة في حاع ىدم موازنة  لنموذ  Giniلقكون من نوع  criterionحيث تة اختقار معقار

بينما في حاع توزين  ،(ROS، SMOTE) البقانات، وفي حالتي توزين البقانات باستخدام تقنيتي التوزين

 .Entropyتة اختقار المعقار من نوع  RUSالبقانات باستخدام تقنقة 

مع نموذجي الغابة العشوائقة ىند ىدم موازنة 10ققمة أىلى فتة اختقار max_depthوبالنسبة إلى ققمة 

، حيث كانت هذه الققمة أقل بقليل في حاع موازنة SMOTEالبقانات وىند التوزين باستخدام تقنقة 

بينما كانت أقل ققمة لها ىند توزين البقانات باستخدام  ،11وتساوي ROS تقنقة البقانات باستخدام 

 .8وتساوي    RUSتقنقة

لنموذ  الغابة العشوائقة في حاع ىدم موازنة  max_featuresلتكون ققمة  Sqrtقارفي حين تة اخت 

لتكون ققمة  Log2، وجر  انتقان(SMOTE) التوزين ةتوزين البقانات باستخدام تقنق وىند البقانات،

max_features التوزين تيالبقانات باستخدام تقني لنموذ  الغابة العشوائقة في حاع موازنة 

(RUS،ROS). 

وذلك لنموذ  الغابة العشوائقة ىند موازنة البقانات  182المختار  هي عدد الأ جارلققمة أكبر كانت كما 

بينما أقل ققمة لها  ،ىند ىدم موازنة البقانات 82، والققمة الأقل بقليل تساوي SMOTEباستخدام تقنقة 

 .02( وكانت تساوي (RUS, ROSكانت ىند توزين البقانات باستخدام 

صوع إلى للو  ه النماذ التي استخدمت في بنان هذ نتقا وهذه كانت أفخل ققة للمعاملات الفائقة الم

RF   النهائي ذي الكفان  والأدان الأفخل مقارنة مع نماذRF  الأخر  المبنقة باستخدام نطاق الققة

ي إلى النموذ  ستفخ التي بواسطة البحث الشبكي والتحقق المتقاطع نتقا المسند  للمعاملات الفائقة الم

الأىلى دقة وكفان .
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 :الغابة العشوائية تقييم أداء نماذج .1

 ،رتباك)مصفوفة الا:من خلاع معايير الأدان التالقة للغابة العشوائقةتقيقة أدان النماذ  النهائقة  جر  

(، وذلك بهدف 8-6) ( المبينة في الجدوعAUC الخواص ى، المساحة تحت منحنF1الدقة، درجة

 الوصوع إلى النموذ  الأىلى أدان وكفان .

  الغابة العشوائية.نتائج معايير الأداء لنماذج التنبؤ بمرض السكري باستخدام ( 27الجدول )

Model 

 

Accuracy F1 

score 

Roc Confusion 

matrix 

specificit

y 

Recall  

RF 87% 84% 0.81 [
53 2
8 16

] 81% 82% 

RF+ROS 85% 82% 0.82 [
49 6
6 18

] 81% 82% 

RF+SMOTE 82% 79% 0.77 [
49 6
8 16

] 78% 78% 

RF+RUS 82% 81% 0.83 [
44 11
3 21

] 84% 84% 

 

حيث حققت أىلى  ،(%78-%70) العشوائقة قد تراوحت بين( أن دقة نماذ  الغابة 18) يبين الجدوع

، أما بالنسبة للققمة الأقل منها فقد كانت في %78ققمة لها في حاع ىدم موازنة البقانات وكانت تساوي 

(، والأقل بقليل كانت في حاع موازنة البقانات باستخدام ROSحاع موازنة البقانات باستخدام تقنقة )

ROS  تقنيتي بينما أقل ققمة للدقة كانت في حاع موازنة البقانات باستخدام  ،%72وتساوي

RUS,SMOTE) )  70والتي تساوي%. 

حيث حققت أىلى  ،(%78-%89) لنماذ  الانحدار اللوجقستي قد تراوحت بين F1كما تبين أن درجة 

قل منها فقد كانت في ، أما بالنسبة للققمة الأ%78ققمة لها في حاع ىدم موازنة البقانات وكانت تساوي 

، بينما أقل ققمة للدقة كانت في حاع موازنة %70( وتساوي ROSحاع موازنة البقانات باستخدام تقنيتي )

 .%89والتي تساوي  (SMOTE)البقانات باستخدام تقنقة 
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الخواص لنماذ  الغابة العشوائقة فقد حققت أىلى ققمة لها في  ىأما بالنسبة لققمة المساحة تحت منحن

 .2.70( والتي تساوي (RUSحاع موازنة البقانات باستخدام تقنقة 

، 2.70( فقد بلغت المساحة تحت منحني الخواص ROSبينما ىند موازنة البقانات باستخدام تقنيتي)

، بينما أقل ققمة للمساحة كانت في حاع 2.71والأقل بقليل كانت ىند ىدم موازنة البقانات وتساوي 

 .2.88والتي تساوي  ((SMOTEموازنة البقانات باستخدام تقنقة 

تنبؤ بشكل م موازنة البقانات الأما بالنسبة لمصفوفة الارتباك استطاع نموذ  الغابة العشوائقة في حاع ىد

حالة 16لمرضى السكري نجح بالتنبؤىن فمن ىينات الاختبار صحقح ىن الحالات السلقمة والمريخة،

 ،حالتين حالة سلقمة بشكل صحقح وأخطأ بمقدار 20كما تنبأ ىن ،7مريخة بشكل صحقح وأخطأ بمقدار

( التنبؤ بشكل ROS) ةقانات باستخدام تقنقبينما استطاع نموذ  الغابة العشوائقة في حاع موازنة الب

( حالة 17حيث نجح بالتنبؤ بمقدار) ،صحقح ىن الحالات المريخة بمقدار أىلى من النموذ  الأوع

استطاع نموذ  الغابة RUS   حالات، وفي حاع موازنة البقانات باستخدام تقنقة  6مريخة وأخطأ بمقدار

السكري بشكل صحقح بمقدار أىلى من بققة النماذ ، حيث العشوائقة في هذه الحالة التنبؤ ىن مرضى 

 حالات  0لة مريخة بشكل صحقح وأخطأ بمقدارحا 01تنبأ النموذ  ىن 

 :نماذج الغابة العشوائية مقارنة بين .1

ىند لمقارنة بين معايير الأدان لخوارزمقة الغابة العشوائقة قبل موازنة البقانات وبعد استخدام تقنقات 

 :مايلي (08( تبين كما هو موضح بالشكل )RUS، ROS،SMOTE) التوزين

في حاع استخدام تقنقات التوزين  ئهأبد  النموذ  أدان أفخل في حاع ىدم التوزين مقارنة مع أدا .1

.%78تساوي  F1، بينما كانت ققمة درجة%78، حيث بلغت ققمة الدقةالثلاثة السابقة
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مقارنة مع أدائه في حالتي  أفخل أدان ROSأبد  النموذ  في حاع توزين البقانات باستخدام تقنقة  .0

(RUS،SMOTE)بينما كانت ققمة درجة%72 ، حيث بلغت ققمة الدقة ،F1  70تساوي%. 

 

 للتنبؤ بمرض السكري قبل وبعد استخدام تقنيات التوزين. RF( نتائج نماذج 17الشكل )

مقارنة مع أدائه في  قلأدان أ SMOTEأبد  النموذ  في حاع توزين البقانات باستخدام تقنقة  .0

 (.RUS،ROSحالتي )

، في ىدم توزين البقانات أفخل نموذجين تة الحصوع ىليهما لخوارزمقة الغابة العشوائقة في حاع .8

 (.ROSحاع توزين البقانات باستخدام تقنيتي)

 مقارنة بين خوارزميتي التصنيف:   1.1.1

)الغابة العشوائقة والانحدار اللوجقستي( كما هو موضح في  ىند المقارنة بين خوارزميتي التصنقف

 :نجد أن( 07) الشكل

خوارزمقة الغابة العشوائقة هي الأفخل مقارنة مع خوارزمقة الانحدار اللوجقستي في حالة ىدم  .1

البقانات. موازنة

87%

85%

82% 82%

84%

82%

79%

81%0.81

0.82

0.77

0.83

72%

74%

76%

78%

80%

82%

84%

86%

88%

RF RF+ROS RF+SMOTE RF+RUS

Accuracy

F1 score

Roc
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مقارنة مع  (ROS،RUSأفخل في حاع استخدام تقنيتي التوزين) الغابة العشوائقة خوارزمقة .0

 خوارزمقة الانحدار اللوجقستي.

  

  . PID( مقارنة بين نماذج التنبؤ بمرض السكري باستخدام قاعدة البيانات18الشكل )

 للخوارزميتين:أسوأ أدان  .0

 ( مع الانحدار اللوجقستي.(RUSىند استخدام تقنقة التوزين 

 ( مع خوارزمقة الغابة العشوائقة.SMOTEىند استخدام تقنقة )

 .ROSأفخل تقنقة توزين هي  .8

 تحديد النموذج الأفضل:   1.1.1

في حاع ىدم موازنة  خوارزمقة الغابة العشوائقة هو (،09هو مبين في الشكل ) كما  أفخل نموذ  

ىند  ، 2.71، والمساحة تحت منحني الخواص%78تساوي  F1، ودرجة%78البقانات وذلك بدقة

، %72 ، وذلك بدقةROSباستخدام تقنقة  كانت الغابة العشوائقة هي الأفخل توزين البقانات

.2.70الخواص ى، والمساحة تحت منحنF1 70%ودرجة

86%
87%

84%
85%

84%

82%
81%

82%

72%

74%

76%

78%

80%

82%

84%

86%

88%

Accuracy

F1 _score

Roc
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  PIDتنبؤ بمرض السكري باستخدام قاعدة البياناتلل تحديد النموذج الأفضل( 19الشكل )

 مع الدراسات المرجعية: مقارنة   2.0.6

أن  (19( و )17) ينىند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع نتائج الدراسات المرجعقة فقد تبين من الجدول

ة قد لدراستنا أفخل من نتائج الدراسات المرجعق والغابة العشوائقة نتائج خوارزمقة الانحدار اللوجقستي

 يعود ذلك لعد  أسباب:

دان )إزالة الققة المفقود  واستبداع الققة المتطرفة( لدراستنا تزيد من أ طريقة المعالجة المسبقة للبقانات .1

 الدراسات المرجعقة. جمقع النموذ  مقارنة مع

م طريقة البحث الشبكي لخبط المعاملات الفائقة يحسن من أدان النموذ  وهذا ما نراه في ااستخد .0

(Guptaa,2023) (Al_Ahmed,2023)، ىند استخدام طريقة  حيث كانت معايير الأدان أفخل

.المعاملات البحث الشبكي لخبط

87%

85%

84%

82%

0.81

0.82

78%

79%

80%

81%

82%

83%

84%

85%

86%

87%

88%

RF RF+ROS

Accuracy

F1 _score

Roc
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  ( مقارنة نتائج نماذج الانحدار اللوجيستي للبحث مع نتائج الدراسات المرجعية.28الجدول )

 

  ( مقارنة نتائج نماذج الغابة العشوائية للبحث مع نتائج الدراسات المرجعية.29الجدول )

 

أفخل  تفي حاع توزين البقانات في دراستنا كان والغابة العشوائقة أدان نموذ  الانحدار اللوجقستي .0

الدراسات السابقة لة تستخدم طريقة  أغلبلأن  [38-37]مقارنة مع نتائج الدراسات المرجعقة أيخا

.دراستنا البحث الشبكي لخبط المعاملات الفائقة التي أدت إلى زياد  أدان نموذ 

Roc F1_score Accuracy K_fold Grid 
search 

Classification 
algorithms 

Data set References 

__ 74% 79% Yes Yes LR PID Al_Ahmed et al.2023 

__ 72.3% 83.1% No No LR PID Al_Zain et al.2024 
0.683 __ 77.7% Yes No LR PID Mushtaq et al.2022 
0.765 __ 76.7% Yes No LR+SMOTE PID 
0.697 __ 77% Yes No LR+Tomek PID 

_ 73% 73% Yes No LR PID Talukder et al.2024 

__ 75.06% 78.95% Yes No LR+ROS PID 
0.81 82% 86% Yes Yes LR PID Our study 
0.81 81% 84% Yes Yes LR +ROS PID Our study 
0.81 81% 84% Yes Yes LR+SMOTE PID Our study 
0.80 79% 81% Yes Yes LR+RUS PID Our study 

Roc F1_score Accuracy K_fold Grid 
search 

Classification 
algorithms 

Data set References 

__ 75.68% 88.61% Yes Yes RF PID Guptaa et al. 2023 

__ 74% 77% Yes Yes RF PID Al_Ahmed et al.2023 
__ 72.9% 83.1% No No RF PID Al_Zain et al.2024 

0.735 __ 79.7% Yes No RF PID Mushtaq et al.2022 

0.806 __ 80.7% Yes No RF+SMOTE PID 
0.698 __ 75.9% Yes No RF+Tomek PID 

_ 70.89% 73.38% Yes No RF PID Talukder et al.2024 

_ 83.06% 85.53% Yes No RF +ROS PID 
0.81 84% 87% Yes Yes RF PID Our study 
0.82 82% 85% Yes Yes RF +ROS PID Our study 
0.77 79% 82% Yes Yes RF+SMOTE PID Our study 
0.83 81% 82% Yes Yes RF+RUS PID Our study 
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 قاعدة البيانات المحلية:باستخدام مرض السكري ب للتنبؤنتائج نماذج التصنيف   1.1

 نتائج التحليل الإحصائي:   2.1.1

 نتائج اختبار شابيرو ويلك: .2

( 02)  ابيرو ويلك الذي طبق ىلى المتغيرات الرقمقة المبينة في الجدوع وفقا لنتائج تحليل اختبار

لة الجسة، كت)العمر، الوزن، مؤ ر  توزع البقانات الرقمقة، وجد أن جمقع السمات الرقمقة طبقعةلتحديد 

محقط الخصر، معدع ضربات القلب، مستو  سكر الصقام، ضغط الدم الانقباضي، ضغط الدم 

 موزىة بشكل غير طبقعي، بينما السمة الوحيد  الرقمقة ذات التوزع الطبقعي هي الطوع. الانبساطي(

 ( نتائج اختبار شابيرو ويلك02الجدول)                                

Factors Shapiro-p_value Shapiro-

statistic 

Age 0.00 0.95 

Weight 0.0017 0.97 

BMI 0.0103 0.98 

Waist  0.001 0.97 

Fasting Glucose 0.000 0.84 

DBP 0.0002 0.96 

SBP 0.007 0.98 

RHR 0.0012 0.97 

 

 :Mann Whitneyنتائج اختبار .1

 بها عتدمموزىة بشكل طبقعي لوحظت فروق الىند تطبيق اختبار مان ويتني ىلى البقانات الرقمقة غير 

(، مما 01) بين مجموىتي النتائج لمعظة السمات الرقمقة الموضحة في الجدوع (P<0.05)قاً إحصائ

منخفخة  P، وتحديدا لوحظت ققة للإصابة بمرض السكري من النوع الثاني يشير إلى قو  تنبؤية محتملة

تركيز الغلوكوز ىند الصقام، ضغط  )العمر، الوزن، مؤ ر كتلة الجسة، محقط الخصر،لسمات جدا ل

 (.الدم الانقباضي والانبساطي
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 :T-testنتائج اختبار  .1

ىلى البقانات الرقمقة الموزىة بشكل طبقعي وهي سمة الطوع، لوحظ فروق T-test ىند تطبيق اختبار

د قو  ( بين مجموىتي النتائج الموضحة في الجدوع، مما يشير إلى وجو P<0.05)اً إحصائق بها معتد

 (.01الاصابة بالسكري، وهذا ما يوضحه الجدوع)تنبؤية محتملة بين الطوع و 

  (T_test , Mannwithney)( نتائج التحليل الاحصائي باستخدام اختبار 12الجدول )

Factors p_value significance 

Age 0.00 yes 

Weight 0.00 yes 

High 0.0012 yes 

BMI 0.00483 yes 

waist 0.00 yes 

Fasting Glucose 0.00 yes 

DBP 0.00 yes 

SBP 0.00 yes 

RHR 0.0012 yes 

 

 :Chi-squareنتائج اختبار  .1

طبق اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين السمات الفئوية والاصابة بمرض السكري من النوع الثاني ، 

( الموضحة P<0.05وجد أن بعض السمات التي لها فروق يعتد بها إحصائقاً ىند ققة منخفخة جدا)

 تناوع  خخار،في الملحق العلمي هي: )الجنس، مستو  التعلقة، التدخين، ىدد ساىات النوم، تناوع ال

لقة الأطعمة المق استهلاك زيت الزيتون، الفواكه، تناوع الأرز، تناوع المشروبات المحلا  بالسكر،

الوزن، ي فوالمشوية، ارتفاع ضغط الدم، ارتفاع الكولقستروع، الشعور بالعطش والجوع، هبوط مفاجئ 

حي ة بانتظام، اتباع نظام غذائي صىدم وضوح الرؤية، تكرار التبوع، وجود مشاكل بالقلب، تناوع الأدوي

 ومتوازن، التاريخ العائلي للإصابة بمرض السكري، تنميل الأطراف، ضيق التنفس، ىدد مرات الحمل(،
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( الموضحة في P>0.05ىند ققة كبير  جدا) اً إحصائق معتد بهابينما السمات الأخر  لقس لها فروق 

تناوع ): ة للإصابة بالسكري، وهذه السمات هيمما تشير ىلى ىدم وجود قو  تنبؤية محتمل ،الجدوع

البطاطا والمعجنات والخبز الأبقض ،استهلاك زيت الذر  أو دوار الشمس، استهلاك الدهون الحيوانقة أو 

 النباتقة، استهلاك اللحوم أو الدجا  أو السمك، استهلاك مشروبات الطاقة أو الغازية أو الحليب، تناوع

بالغخب أو الخوف، وجود أمراض في الغد  الدرققة، وجود مشاكل  النيئة، الشعورالأطعمة المطبوخة أو 

، ، ولاد  طفل يزن أربع كيلو غراماتيسكري الحملالبالكلى، الشعور بالغثقان أو الإمساك، الإصابة ب

رارات تك الملحقيوضح  ا(، كمالمشي المنتظة لمد  نصف ساىة يومقا أو أكثر، ىدد السجائر اليومقة

 متغير فئوي لكلا مجموىتي الخر .كل 

 تحديد سمات التنبؤ بمرض السكري من النوع الثاني:   1.1.1

)اختبار  ابيرو ويلك، اختبار مان ويتني، اختبار  الإحصائقة الأربعة نتائج الاختباراتاىتمادا ىلى 

Chi-square ،T_test )  فقد تة استخلاص السمات الأكثر أهمقة المتعلقة بمرض السكري، والتي

 (:00سمة وهي موضحة في الجدوع ) 02ىددها 
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 بالسكري من النوع الثاني.( تحديد سمات التنبؤ 11الجدول )

significances Test 
name 

P_Values Column name 

yes U_test 0.000 Age 
yes U_test 0.000 Weight 
yes T_test 0.0012 High 
yes U_test 0.0048 BMI 
yes U_test 0.000 Waist 

circumferences 
yes U_test 0.000 Fasting Glucose 
yes U_test 0.000 DBP 
yes U_test 0.000 SBP 
yes U_test 0.0119 RHR 
Yes Chi test 0.0033 Gender 

Yes Chi test 0.00272 Education Level 

Yes Chi test 0.01229 Smoking 

No Chi test 0.1399 Cigarettes 

Yes Chi test 0.000 Sleep Hours 

No Chi test 0.350 Physical  activity 

No Chi test 0.3465 number of times 

Yes Chi test 0.000 Eating vegetable 

Yes Chi test 0.0378 Eating Fruit 

No Chi test 1 Fish 

No Chi test 0.2167 Chicken 

No Chi test 0.1066 Fat  meat 

No Chi test 0.741 Low fat meat 

No Chi test 0.395 Soft  drinks 

Yes Chi test 0.01953 Sugar  drink 

No Chi test 0.386 whole milk 

No Chi test 0.683 skim milk 

No Chi test 1 energy drink 

No Chi test 0.084 potato 

Yes Chi test 0.00190 Rice 

No Chi test 0.267 Noodles 

No Chi test 0.549 Pasta 

No Chi test 0.7355 White bread 

Yes Chi test 0.00064 olive oil 

No Chi test 0.608 Corn oil 

No Chi test 1 Sun  oil 

No Chi test 0.157 Animal fat 

No Chi test 0.879 Plant fat 

Yes Chi test 0.0009 Fried food 

No Chi test 1 Cooked food 

Yes Chi test 0.0044 Grilled food 

No Chi test 0.246 Boiled food 
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No Chi test 1 Un Cooked food 

Yes Chi test 0.00070 healthy diet 

Yes Chi test 0.0000 Heart decease 

Yes Chi test 0.0000 High Blood Pressure 

Yes Chi test 00.000 Regularly  
medications 

Yes Chi test 0.000 Family History 

No Chi test 0.738 Angry  feelings 

No Chi test 0.725 Stress 

Yes Chi test 0.000 Urination frequency 

Yes Chi test 0.00351 weight loss 

Yes Chi test 0.00284 permanent fatigue 

Yes Chi test 0.000 Hungry 

Yes Chi test 0.000 Thirsty 

Yes Chi test 0.000 High cholesterol 

No Chi test 0.127 kidney problem 

No Chi test 0.283 Thyroid  disease 

Yes Chi test 0.00151 Shortness of breath 

Yes Chi test 0.000 Eye problem 

Yes Chi test 0.000 Numbness 

No Chi test 0.467 Nausea a and 
constipation 

No Chi test 0.183 Birth of baby more 
than 4 kilogram 

Yes Chi test 0.0307 Number  of pregnancy 

No Chi test 0.271 Gestational  diabetes 

لها دلالة إحصائقة للإصابة بمرض السكري،  9( أن جمقع السمات الرقمقة والتي ىددها00يبين الجدوع)

التعلقة، التدخين،  الجنس، مستو  منها )06لمتغيرات الفئوية والتي ىددها إضافة إلى ىدد كبير من ا

تناوع الخخار، تناوع الفواكه، تناوع الأرز، تناوع المشروبات المحلا  بالسك،  ىدد ساىات النوم،

استهلاك زيت الزيتون،  الأطعمة المقلقة والمشوية، ارتفاع ضغط الدم، ارتفاع الكولقستروع، الشعور 

ع ر التبوع، وجود مشاكل بالقلب، تناو بالعطش والجوع، هبوط مفاجئ بالوزن، ىدم وضوح الرؤية، تكرا

ل الأطراف، السكري، تنميب توازن، التاريخ العائلي للإصابةالأدوية بانتظام، اتباع نظام غذائي صحي وم

 ضيق التنفس، ىدد مرات الحمل(
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 تقييم أداء النماذج:   1.1.1

ة استخدام ، فقد تمن النوع الثاني استخلاص السمات الأكثر أهمقة المتعلقة بالسكري  بعد الانتهان من

ذلك و  ىلى التنبؤ بالسكري باستخدام خوارزمقة الغابة العشوائقة،  ذ  تصنقف قادر اهذه السمات لبنان نم

تة اختقارها ي سمات (6،7،12)أفخل ىلى  للحصوع RFE بعد تطبيق طريقة تقليل السمات العودية

 ومن ثة استخدام مقايقس الأدان للمقارنة فقما بينها واختقار أفخل نموذ  ،لبنان نماذ  التصنقف وتدريبها

  ، وهذه النماذ  هي:مع أقل ىدد من السمات

 نموذج الغابة العشوائية مع أفضل عشر سمات: .2

التي تة تحديدها باستخدام خوارزمقة تقليل السمات الأفخل  لسمات العشر ا (00)جدوعيوضح ال

السمات هي:) العمر، محقط الخصر، مستو  الغلوكوز ىند الصقام، الوزن، وهذه  ،RFEالعودية 

ىات اارتفاع الكولقستروع، معدع نبخات القلب، ارتفاع ضغط الدم، ضغط الدم الانبساطي، ىدد س

 النوم، وجود مشاكل في العين

   RFE ( تحديد أفضل عشر سمات للتنبؤ بالسكري باستخدام خوارزمية01الجدول )

 Top RFE 10 Features سمات أفضل عشر
 Age العمر

 Waist محيط الخصر
 Fasting Glucose مستوى الغلوكوز عند الصيام

 Weight الوزن 
 High cholesterol ارتفاع الكوليسترول

 Eye Problem وجود مشاكل في العين
 DBP ضغط الدم الانبساطي

 High Blood Pressure ارتفاع ضغط الدم
 RHR القلبمعدل نبضات 

 Sleep Hours عدد ساعات النوم في الليل
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 المعاملات الفائقة للنموذج: .2

الققة الأفخل للمعاملات الفائقة لنموذ  الغابة العشوائقة ىند استخدام طريقة  (08) جدوعيوضح ال

(، 00) جدوعالأفخل ىشر سمات الموضحة في  نتقانالسمات العودية والتي تة من خلالها ا تخفقض

والتي تعطي أفخل كفان  وأدان لهذا النموذ  مقارنة مع باقي نطاق الققة المسند  للمعاملات الفائقة التي 

 اختير منها الققة الأفخل باستخدام البحث الشبكي والتحقق المتقاطع.

 .للتنبؤ بالسكري سمات  20مع أفضل  RF ( نتائج أداء نموذج11الجدول )

Hyper parameters Accuracy F1_score Roc Confusion 

matrix 

Criterion: gini, max_depth:3 

Max_features :Sqrt,n:80 

97% 97% 0.96 [
13 1
0 18

] 

 

  max_depth، وبالنسبة إلى ققمة RFلنموذ Gini لقكون من نوع  criterionحيث تة اختقار معقار

ققمة ىدد ، كما كانت max_featuresلتكون ققمة Sqrt اختقار حين تة  له، في 0 فتة اختقار ققمة

 .72الأ جار المختار  هي

 معايير الأداء للنموذج: .1

 ، والمساحة تحت منحنىحساب الدقة جر  في النهاية لابد من تقيقة أدان وكفان  النموذ  كاملا حيث 

لحساسقة ا  املة لتحديد كفان  النموذ  في كل صنف كونها تدمج بين اً ققم دالتي تع F1ودرجة الخواص 

ساب ققة هذه المقايقس ققة هذه المقايقس، حيث تة ح (08) ويوضح الجدوعللنموذ  ككل،  والاحكام

 %98ققمة الدقة تساوي ، و %98تساوي  F1فقد كانت درجة  كنسب مئوية
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الخواص التي تعتبر مققاسا لقدر  النموذ  ىلى التمييز بين الحالات  ىأما بالنسبة للمساحة تحت منحن

هذه الققمة مثالقة أي أن  دحيث تع (02) كما هو موضح في الشكل، 2.96السلقمة والمريخة فقد بلغت

 تصنقف وذلك ىند أفخل ىتبة النموذ  قادر ىلى التمييز بين الحالات السلقمة والمريخة بشكل كبير

وأقل ققمة للحالات  %94، وذلك ىند أفخل ققمة للحساسقة والتي تساوي 0.659ققمتها تساوي 

 .0والتي تساوي  FPRالسلبقة

 

 سمات. 20بؤ بالسكري باستخدام للتنRF لنموذج  ROCالخواص  ى( منحن10الشكل )

 

حالة من 01أن النموذ  نجح في تصنقف (01كما تبين من مصفوفة الارتباك الموضحة في الشكل )

جمقع ىينات الاختبار، وأخطأ النموذ  في التصنقف بين الحالات السلقمة والمريخة بالسكري بمقدار 

في تصنقف  ئيخط حالة صحقحة، ولة 17السكري صنف حالة واحد ، فمن ىينات الاختبار لمرضى 

 1وأخطأ بمقدار ،حالة صحقحة 10السلقمة صنف  يخة بالسكري، ومن ىينات الاختبارالمر  الحالات

 سلقمة. ةحيث صنفها ىلى أنها مريخة لكنها في الحقققة حال
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 .سمات للتنبؤ 20مع  RF( مصفوفة الارتباك لنموذج 12الشكل )                             

 

 سمات: ثمانيةنموذج الغابة العشوائية مع أفضل  -1

التي تة تحديدها باستخدام خوارزمقة تقليل السمات الأفخل  لسمات الثمانقةا (02)جدوعيوضح ال

 ، الوزن، ارتفاعالصقاميوهذه السمات هي:) العمر، محقط الخصر، مستو  الغلوكوز  ،RFEالعودية 

 الانبساطي، وجود مشاكل في العين. ضغط الدم، ضغط الدم الكولقستروع، ارتفاع

   RFE سمات للتنبؤ بالسكري باستخدام خوارزمية ثمانية( تحديد أفضل 02الجدول )

 Top RFE 8 Features سمات ثمانيةأفضل 
 Age العمر

 Waist محيط الخصر
 Fasting Glucose الصياميمستوى الغلوكوز 
 Weight الوزن 

 High cholesterol ارتفاع الكوليسترول
 Eye Problem وجود مشاكل في العين
 DBP ضغط الدم الانبساطي

 High Blood Pressure ارتفاع ضغط الدم



022 
 نظام تشخيص آلي لمرض السكري باستخدام خوارزميات التصنيف، صالح.

 

 

 المعاملات الفائقة للنموذج: .2

الققة الأفخل للمعاملات الفائقة لنموذ  الغابة العشوائقة ىند استخدام طريقة تقليل  (06) جدوعيوضح ال

(، والتي 02) جدوعسمات الموضحة في ال ثمانقةمن خلالها اختقار أفخل  جر  السمات العودية والتي 

لتي اختير اتعطي أفخل كفان  وأدان لهذا النموذ  مقارنة مع باقي نطاق الققة المسند  للمعاملات الفائقة 

 منها الققة الأفخل باستخدام البحث الشبكي والتحقق المتقاطع.

 .السكري بللتنبؤ سمات  8مع أفضل  RF ( نتائج أداء نموذج11الجدول )

Hyper parameters Accuracy F1_score Roc Confusion 

matrix 

Criterion:gini ,max_depth:5, n:40 

Max_features :Sqrt  

94% 94% 0.93 [
12 2
0 18

] 

 

فتة  max_depthققمة ل، وبالنسبة RFلنموذ Gini  لقكون من نوع  criterionحيث تة اختقار معقار

، كما كانت ققمة ىدد الأ جار max_featuresلتكون ققمة Sqrt اختقارحين تة  له، في 2 اختقار ققمة

 .82المختار  هي

 RFوهذه كانت أفخل ققة للمعاملات الفائقة المختار  التي استخدمت في بنان هذا النموذ  للوصوع إلى 

الأخر  المبنقة باستخدام نطاق الققة المسند   RFالنهائي ذي الكفان  والأدان الأفخل مقارنة مع نماذ  

 .للمعاملات الفائقة

 معايير الأداء للنموذج: .1

 ، والمساحة تحت منحنىحيث تة حساب الدقة ،في النهاية لابد من تقيقة أدان وكفان  النموذ  كاملاً 

لحساسقةا  املة لتحديد كفان  النموذ  في كل صنف كونها تدمج بين اً ققم دالتي تع F1ودرجة الخواص 
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ساب ققة هذه المقايقس ققة هذه المقايقس، حيث تة ح (06) ويوضح الجدوعللنموذ  ككل،  والاحكام

 %98، وققمة الدقة تساوي %98تساوي  F1درجة  فقد كانت كنسب مئوية

ت لقدر  النموذ  ىلى التمييز بين الحالا مققاساً  دالخواص التي تع ىأما بالنسبة للمساحة تحت منحن

( حيث تعتبر هذه الققمة مثالقة أي 00) الشكل، كما هو موضح في 2.90السلقمة والمريخة فقد بلغت

 صنقفىند أفخل ىتبة ت أن النموذ  قادر ىلى التمييز بين الحالات السلقمة والمريخة بشكل كبير

وأقل ققمة للحالات  %94قمة للحساسقة والتي تساوي ، وذلك ىند أفخل ق0.577ققمتها تساوي 

 .0والتي تساوي  FPRالسلبقة

 

 

 .سمات 8للتنبؤ بالسكري باستخدام RF لنموذج  ROC( منحني الخواص 11الشكل )          
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حالة من جمقع 02نجح في تصنقف أن النموذ  (00الموضحة في الشكل ) وتبين من مصفوفة الارتباك

، فمن ىينات 0ىينات الاختبار، وأخطأ التصنقف بين الحالات السلقمة والمريخة بالسكري بمقدار

في تصنقف الحالات  ئيخط، ولة بشكل صحقح مريخة حالة 17الاختبار لمرضى السكري صنف 

 0وأخطأ بمقدار ،بشكل صحقح سلقمة حالة10المريخة بالسكري، ومن ىينات الاختبار السلقمة صنف

 حيث صنفها ىلى أنها مريخة لكنها في الحقققة حالات سلقمة.

 

 

 سمات للتنبؤ 8مع  RF( مصفوفة الارتباك لنموذج 11الشكل )                  
 

 العشوائية مع أفضل ست سمات:نموذج الغابة  -1

التي تة تحديدها باستخدام خوارزمقة تقليل السمات العودية الأفخل  لسمات الستةا (08) جدوعيوضح ال

RFE،  وهذه السمات هي:) العمر، محقط الخصر، مستو  الغلوكوز ىند الصقام، الوزن، ارتفاع

 مشاكل في العين(الكولقستروع، ارتفاع ضغط الدم، ضغط الدم الانبساطي، وجود 
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   RFE سمات للتنبؤ بمرض السكري باستخدام خوارزمية ستة ( تحديد أفضل07الجدول )

 Top RFE 6 Features سمات ستةأفضل 
 Age العمر

 Waist محيط الخصر
 Fasting Glucose مستوى الغلوكوز عند الصيام

 Weight الوزن 
 High cholesterol ارتفاع الكوليسترول

 Eye Problem مشاكل في العينوجود 
 

 المعاملات الفائقة للنموذج: .2

الققة الأفخل للمعاملات الفائقة لنموذ  الغابة العشوائقة ىند استخدام طريقة تقليل  (07) جدوعيوضح ال

(، والتي 08) جدوعسمات الموضحة في ال ستةالسمات العودية والتي تة من خلالها اختقار أفخل 

وأدان لهذا النموذ  مقارنة مع باقي نطاق الققة المسند  للمعاملات الفائقة التي اختير تعطي أفخل كفان  

 منها الققة الأفخل باستخدام البحث الشبكي والتحقق المتقاطع.

 .للتنبؤ بمرض السكري سمات  1مع أفضل  RF ( نتائج أداء نموذج18الجدول )

Hyper parameters Accuracy F1_score Roc Confusion 

matrix 

Criterion:gini,max_depth:4, n:40 

Max_features :Sqrt  

97% 97% 0.96 [
13 1
0 18

] 

 

 max_depth، وبالنسبة إلى ققمة  RFلنموذ  Giniنوع لقكون من  criterionحيث تة اختقار معقار

 ، كما كانت ققمة ىددmax_featuresلتكون ققمة Sqrt   اختقارحين تة  له، في 8 فتة اختقار ققمة

 .82الأ جار المختار  هي
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 RFوهذه كانت أفخل ققة للمعاملات الفائقة المختار  التي استخدمت في بنان هذا النموذ  للوصوع إلى 

الأخر  المبنقة باستخدام نطاق الققة المسند   RFالنهائي ذي الكفان  والأدان الأفخل مقارنة مع نماذ  

 .للمعاملات الفائقة

 معايير الأداء للنموذج: .2

 ىوالمساحة تحت منحن ،حساب الدقة جر  دان وكفان  النموذ  كاملا حيث في النهاية لابد من تقيقة أ

لحساسقة ا التي تعتبر ققة  املة لتحديد كفان  النموذ  في كل صنف كونها تدمج بين F1ودرجة الخواص 

ساب ققة هذه المقايقس ح جر  ققة هذه المقايقس، حيث  (08) ويوضح الجدوعللنموذ  ككل،  والاحكام

 %98ققمة الدقة تساوي ، و %98تساوي  F1فقد كانت درجة  كنسب مئوية

 

 

سمات. 1للتنبؤ بالسكري باستخدام RF لنموذج  ROCالخواص  ى( منحن11الشكل )
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 نظام تشخيص آلي لمرض السكري باستخدام خوارزميات التصنيف، صالح.

 

 

الخواص التي تعتبر مققاسا لقدر  النموذ  ىلى التمييز بين الحالات  ىأما بالنسبة للمساحة تحت منحن

حيث تعتبر هذه الققمة مثالقة أي  (08) كما هو موضح في الشكل، 2.96السلقمة والمريخة فقد بلغت

 صنقفىند أفخل ىتبة ت أن النموذ  قادر ىلى التمييز بين الحالات السلقمة والمريخة بشكل كبير

وأقل ققمة للحالات  %98، وذلك ىند أفخل ققمة للحساسقة والتي تساوي 0.653ققمتها تساوي 

 .0والتي تساوي  FPRالسلبقة

حالة من 01أن النموذ  نجح في تصنقف (02) كما تبين من مصفوفة الارتباك الموضحة في الشكل

قدار مجمقع ىينات الاختبار، وأخطأ النموذ  في التصنقف بين الحالات السلقمة والمريخة بالسكري ب

يخطأ في تصنقف  حالة صحقحة، ولة 17حالة واحد ، فمن ىينات الاختبار لمرضى السكري صنف 

 وأخطأ بمقدار ،حالة صحقحة 10السلقمة صنف  يخة بالسكري، ومن ىينات الاختبارالمر  الحالات

 حيث صنفها ىلى أنها مريخة لكنها في الحقققة حالات سلقمة.1

 

سمات للتنبؤ 1مع  RF( مصفوفة الارتباك لنموذج 11الشكل )                             
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 زميات التصنيف، صالح.نظام تشخيص آلي لمرض السكري باستخدام خوار

 

 

 مقارنة بين أداء نماذج الغابة العشوائية مع استخدام طريقة تقليل السمات العودية:   1.1.1

لجمقع  RFEإيجادها للنموذ  ككل مع سمات  جر  يظهر الجدوع ملخص ىن مقايقس الأدان التي 

النماذ  التي تة استخدامها في هذه الدراسة بهدف المقارنة فقما بينها من أجل تحديد أفخل نموذ  والذي 

 يبدي أفخل أدان وكفان .

  RFEمع تقليل سمات التنبؤ بطريقة  RF نماذجمقارنة بين  (19الجدول )

 

أن أدان نموذ  الغابة العشوائقة متقارب ىند استخدام طريقة تقليل السمات العودية  (09) يوضح الجدوع

لكلي  F1حيث كانت ققمة الدقة ودرجة  ،وذلك في حالتي تقليل السمات إلى ست سمات أو ىشر سمات

كما  ،2.96الخواص لها نفس الققمة وتساوي  ىالمساحة تحت منحن وكذلك ،%98تساوي  النموذجين

أن النموذجين قادرين ىلى تصنقف الحالات المريخة بشكل صحقح دون حدوث أية أخطان، لكنهما 

 .1أخطأا في تصنقف الحالات السلقمة بمقدار

كما أبد  النموذ  أدان أقل ىند تقليل السمات إلى ثمانقة سمات قد يعود السبب إلى المعلمات الفائقة 

يثح التي تة ضبطها باستخدام طريقة البحث الشبكي والتحقق المتقاطع وخصوصا العمق الأىظمي،

Hyper parameters Features Accuracy F1_score Roc Confusion 
matrix 

Criterion: gini, 

max_depth:5 

Max_features:Sqrt,n:40 

Age, waist ,DBP ,Fasting Glucose 

High BP, High cholesterol ,Eye 

problem, weight 

94% 94% 0.93 [
12 2
0 18

] 

Criterion: gini, 

max_depth:4 

Max_features:Sqrt,n:40 

Age ,waist , Fasting Glucose,  

High cholesterol ,Eye problem 

weight  

97% 97% 0.96 [
13 1
0 18

] 

Criterion: gini, 

max_depth:3 

Max_features :Sqrt,n:80 

Age ,waist ,RHR ,Fasting Glucose 
,High BP, High cholesterol ,Eye 
problem , Sleep Hours ,DBP, 
weight 

97% 97% 0.96 [
13 1
0 18

] 
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كما  ،2.90الخواص فقد بلغت  ىأما بالنسبة للمساحة تحت منحن ،%98تساوي  F1كانت الدقة ودرجة  

لكنه أخطأ بالكشف ىن  أن النموذ  قادر ىلى تصنقف الحالات المريخة بدون حدوث أية أخطان،

 .0اردالحالات السلقمة بمق

وكذلك الأمر  ،Gini الذي تة اختقاره لهذه النماذ  جمقعها من نوع criterion تبين أيخا أن المعقار

أما بالنسبة للعمق الأىظمي لشجر  القرار فقد  ،Sqrtبالنسبة لعدد السمات الأىظمي فقد كانت من نوع 

 قليل.تراوح بين الققة ثلاثة وخمسة، وىدد الأ جار كان 

 مقارنة مع الدراسات المرجعية:  1.1.1

مع  RFEخوارزمقة اختقار السمات العودية ىند مقارنة نتائج دراستنا بنتائج الدراسات المرجعقة وجد أن 

نموذ  الغابة العشوائقة أىطت نتائج أفخل مقارنة مع خوارزمقات اختقار السمات المستخدمة مع 

 خوارزمقة الغابة العشوائقة في الدراسات المرجعقة.

وجود فروق ) نتائج التحليل الاحصائي لدراستنا متوافقة مع نتائج التحليل الاحصائي للدراسات المرجعقة

لكنها غير  ،[81الفئوية التي تة تحديدها سابقا] والسمات ،ذات دلالة إحصائقة لجمقع السمات الرقمقة

ي تناوع اللحوم والأسماك( كما ف ،النشاط الفيزيائي ،تناوع الفواكه)مثل متوافقة مع بعض السمات 

 [.82الدراسة]

المستخدمة في دراستنا  RFEتقليل السمات  قةخوارزم سمات التنبؤ التي تة تحديدها باستخدامبعض 

( الدم في الصقامي مستو  الغلوكوز ،ضغط الدم الانبساطي ،متوافقة مع الدراسات المرجعقة )العمر

وضح ، ويهذه الدراسة للكشف ىن السكري ىما تة استخدامه في  وبققة السمات مختلفة ،[40 - 41]

( مقارنة نتائج البحث مع نتائج الراسات العالمقة المماثلة. 02الجدوع)
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  ( مقارنة نتائج البحث مع نتائج الدراسات المرجعية.10الجدول )

F1 Accuracy Feature selection Risk Factors Dataset Referances 

94.1% 94.8% RF + multiple 

logistic regression 

 

Age, Education, marital status 

,SBP, Smoking, BMI 

NHANCES Jahanur et 

al .2022 

 95.3% 95.9% Age, Race, marital status ,SBP, 

DBP, Smoking ,BMI , Direct 

cholesterol, Physical activity 

96.3% 94.15% RF + multiple 

logistic regression 

Age , SBP, DBP,  BMI ,Direct 

cholesterol, total cholesterol 

NHANCES Maniruzza

man et 

al.2020 

80% 89% LR+ univariate 

Feature selection 

Not defined Vanderbilt Viswanatha 

et al.2023 

65.8% 78.3% RF+PCA Age ,Gender, Education, marital 

status ,SBP, DBP, Glucose, BMI, 

eating fruit, eating meat, soft 

drinks ,physical activity, Number 

of pregnancy, Family  history 

Bangladesh 

 

Kakoly et 

al.2023 

 

68.5% 79.9% RF+IG Age, Area, Education , Glucose, 

BMI, Eating meat, eating fruit, 

eating fish, physical activity,  

Family  history 

68.7 % 80.2% RF+IG Glucose, Eating meat, eating 

fruit, Age,  Area 

97% 97% RF+RFE Age، waist, RHR ,Fasting 

Glucose, High BP, High 

cholesterol, Eye problem, Sleep 

Hours, weight 

Syrian 

dataset 

Our study 

97% 97% RF+RFE Age, waist, Fasting Glucose, 

High cholesterol, Eye problem, 

weight 

Syrian 

dataset 

Our study 
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 خاتمة:   1.1  

لسكري من لللوصوع إلى التشخقص المبكر  الآلةتعددت الدراسات التي تعمل ىلى تسخير تقنقات تعلة 

النوع الثاني، لما في ذلك خدمة لهؤلان المرضى الذين تظهر الأىراض السريرية ىليهة بعد فتر  طويلة 

من  الذي يقي العلا من الإصابة، ومعظة الراسات تؤكد ىلى أن التشخقص المبكر قد يكون مفتاح 

 .مخاىفات السكري 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل السابع

 الخاتمة:
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 مقدمة:   1.7 

زات كملخص للنتائج والمناقشة وكذلك ممي ويستعرض الاستنتاجاتل ختام هذه الدراسة صيقدم هذا الف

 .هذا البحث، ويطرح بعض التوصقات والمقترحات للعمل بها كخطوات مستقبلقة

 الاستنتاجات:   4.7

 من الاستنتاجات التي تة الوصوع ليها:

ن الانحدار اللوجقستي في حالة ىدم تواز خوارزمقة الغابة العشوائقة هي الأفخل مقارنة مع خوارزمقة  .8

 .PID البقانات ىند استخدام قاىد  البقانات

 .ROS أفخل تقنقة توزين هي   .0

 للخوارزميتين:أسوأ أدان  .7

 ىند استخدام تقنقة التوزين ((RUS .مع الانحدار اللوجقستي 

 ىند استخدام تقنقة (SMOTE) مع خوارزمقة الغابة العشوائقة 

والتي تنسجة مع ىوامل الاختطار المؤثر  ىلى استقلاب  للتنبؤ بالسكري أفخل مجموىة سمات  .4

 ،خصرمحقط ال ،مستو  الغلوكوز ىند الصقام ،ضغط الدم الانبساطي ،)العمر العخوية للغلوكوز

بخات معدع ن ،ىدد ساىات النوم ،ارتفاع الخغط ،ارتفاع الكولقستروع ،ىدم وضوح الرؤية ،الوزن 

 القلب(.

مقارنة مع  هي الأفخل دتعمع نموذ  الغابة العشوائقة  RFEخوارزمقة اختقار السمات العودية  .5

 خوارزمقات اختقار السمات المستخدمة مع خوارزمقة الغابة العشوائقة في الدراسات المرجعقة.

 مميزات البحث:  3.7

 المنهجقة المقترحة للبحث. .8
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 البحث الشبكي والتحقق المتقاطع.ضبط المعاملات الفائقة للنماذ  باستخدام طريقة  .0

 لسكري اطريقة تقليل ىدد سمات التنبؤ ب ،)استبداع الققة المتطرفة( طريقة معالجة الققة المتطرفة .7

 (.RFE )خوارزمقة السمات العودية

تفوق نموذ  خوارزمقة الغابة العشوائقة والانحدار اللوجقستي في أدائهما ىند التنبؤ بالسكري باستخدام  .4

 حيث كانت الدقة ،مقارنة مع الدراسات المرجعقة في حالة ىدم موازنة البقانات PID البقاناتقاىد  

 ( لكل منهما.18-13%)

السكري باستخدام بتفوق نموذ  خوارزمقة الغابة العشوائقة والانحدار اللوجقستي في أدائهما ىند التنبؤ  .5

 ،ROSمع الدراسات المرجعقة في حالة موازنة البقانات باستخدام تقنقة مقارنة PID قاىد  البقانات

 ( لكل منهما.%15-14) حيث كانت الدقة

 تصمقة قاىد  بقانات سورية خاصة بمرض السكري من النوع الثاني.  .8

تفوق نموذ  خوارزمقة الغابة العشوائقة في أدائه ىند التنبؤ بمرض السكري من النوع الثاني باستخدام  .3

( مع أفخل ست %73) حيث كانت الدقة ،مقارنة مع الدراسات المرجعقة المحلقة قاىد  البقانات

 وىشر سمات.

 التوصيات والمقترحات:  1.7

 من التوصقات والمقترحات لهذا البحث:

 نشر التوعقة بشكل أكبر بالسكري من أجل التقليل من مخاطر وتأخير الإصابة به. .8

ج )كتقنقات التعلة العميق(، استخدام أساليب التجمقع للحصوع ىلى نتائتجربة تقنقات تعلة  لة أخر   .0

 .أكثر دقة وموثوققة

 لجلدسماكة طقات اكتزيد من دقة خوارزمقات التصنقف  السريرية التيإضافة المزيد من السمات  .7
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التوجه إلى ىدد أكبر من المراكز الصحقة الخاصة بمرض السكري لزياد  ىدد العينات وتصبح  .4

 بة أكثر ىمومقة وىشوائقة.التجر 

خلاع  مواجهتها جرت أحد المشاكل التي ددىة مادي مقابل الاختبارات السريرية المكلفة والتي تع .5

 سير ىملقة البحث.

 خاتمة:  5.7

ىمل هذا البحث ىلى بنان نموذ  للتنبؤ والكشف المبكر لمرض السكري من النوع الثاني اىتمادا ىلى 

تقنقات تعلة الآلة والتحليل استخدام أن  حيث ،، وقاىد  البقانات المحلقةPIDقاىدتي البقانات 

نتائج  ققتح لتحديد ىوامل التنبؤ بمرض السكري، والتنبؤ والكشف المبكر ىن هذا المرض الإحصائي

لذلك يجب العمل ىلى تطويره في المستقبل.واىد  
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 متغيرات الدخل الخاصة بقاعدة البيانات المحلية وترميزها.جدول ( 3) ملحقال

  

 نوع المتغير: ترميز المتغير: اسم المتغير:

 رقمي رقمي العمر-1

 ذكر[0] (1,أنثى: :0الجنس: اسمي )ذكر -2

 أنثى[1]

 اسمي غير ترتيبي

 ابتدائي [1]  مستوى التعليم: -3

 إعدادي[2]  

 ثانوي [3] 

 جامعي  [4]

 اسمي غير ترتيبي

 رقمي رقمي الطول -4

 رقمي رقمي الوزن -5

 رقمي رقمي محيط الخصر -6

 رقمي رقمي ضغط الدم الانقباضي -7

 رقمي رقمي الدم الانبساطي ضغط -8

 رقمي رقمي تركيز سكر الدم في حالة الصيام -9

 رقمي رقمي معدل ضربات القلب عند الراحة -11

 غير مدخن[0] حالة التدخين:  -11

 مدخن[1]

 مدخن سابق[2]

 اسمي غير ترتيبي

  واحدة ولا [0] عدد السجائر في اليوم :  -12

 ثلاثة إلى3 من [1]

  عشرة إلى ثلاثة من [2]

 سيجارة عشرين حتى [3]

 حتى الأربعين عشرين بين [4]

 سيجارة أربعين من أكثر [5]

 اسمي غير ترتيبي

 ساعات ست إلى 4 بين [0] عدد ساعات النوم في الليل:  -13

    ساعات تسع إلى8 بين [1]

    ساعات تسع من أكثر [2]

 اسمي غير ترتيبي

مرات ممارسة الرياضة نصف ساعة أو  عدد -14
 أكثر في الأسبوع:

 ولا مرة    [0]

  مرة واحدة[1]

 من مرتين إلى خمس مرات[2]

 اسمي غير ترتيبي

تناول الخضار أكثر من ثلاث حصص في  -15
 اليوم

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول الفواكه أكثر من ثلاث حصص في اليوم -16

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول اللحوم الحمراء الدسمة -17

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول اللحوم الحمراء قليلة الدسم -18

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول الدجاج -19

 ترتيبي اسمي غير   [0]لا    [1]نعم تناول السمك -21

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول المشروبات الغازية -21

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول المشروبات المحلاة بالسكر -22

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول الحليب كامل الدسم -23
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 غير ترتيبياسمي    [0]لا    [1]نعم تناول الحليب خالي الدسم -24

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول المشروبات الغازية -25

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول البطاطا -26

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول الأرز -27

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول المعكرونة -28

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول المعجنات -29

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم تناول الخبز الأبيض -31

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم استخدام زيت الزيتون -31

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم استخدام زيت الذرة -32

 غير ترتيبياسمي    [0]لا    [1]نعم استخدام زيت دوار الشمس -33

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم استخدام السمن النباتي -34

 اسمي غير ترتيبي   [0]لا    [1]نعم استخدام السمن الحيواني -35

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم طهي الطعام بشكل مقلي  -36

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم طهي الطعام بشكل مطبوخ -37

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم طهي الطعام بشكل مشوي  -38

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم طهي الطعام بشكل مسلوق -39

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم تناول الطعام بشكل نيئ  -41

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم اتباع نظام غذائي صحي -41

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم القلب والأوعية الدموية أمراض -42

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم ارتفاع ضغط الدم -43

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم أمراض الكلى -44

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم أمراض الغدة الدرقية -45

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم ارتفاع نسبة الكوليسترول -46

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم ضيق التنفس -47

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم تنميل القدمين أو اليدين -48

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم الشعور بالغثيان أو القيء أو الإمساك -49

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم تكرار التبول  -51

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم هبوط مفاجئ بالوزن -51

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم التعب الدائم -52

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم عدم وضوح الرؤية -53

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم الشعور بالعطش المستمر -54

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم الشعور بالجوع المستمر -55

 يوجد لا [0] العامل الوراثي -56

  الثالثة الدرجة من قرابة [1]

 الثانية    الدرجة من قرابة[ 2]

 الأولى  الدرجة من قرابة [3]

 اسمي ترتيبي

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم   الشعور بالغضب أو الخوف أو التوتر -57

 ليس كثيرا[0]  مقدار التوتر -58
 أحيانا[1] 

 غالبا[2] 

 دائما  [3]

 اسمي ترتيبي

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم   كيلو غرام 4ولادة طفل بوزن أعلى من  -59

 ولا مرة [0] عدد مرات الحمل -61

 مرة واحدة  [1]
 اثنان أو أكثر [2]

 اسمي غير ترتيبي

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم الإصابة بسكري الحمل -61
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 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم الحمل حاليا -62

 اسمي غير ترتيبي [0]لا    [1]نعم تناول الأدوية بانتظام -63
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    Chi-Squared testالاحصائي باستخدام ( نتائج التحليل 0) الملحق

 
 
 
 
 
 
 

Features 
 

 
  

Outcome 
  
 

 
 
 
 

Chi 
square 

 
 
 
 

p_values 

 0 1 Total 

 coding Count Column 
N % 

Count Column 
N % 

Count Column 
N % 

 
 

Gender 

0 12 19.4% 42 43.3% 54 34.0% 8.630734 0.0033 
1 50 80.6% 55 56.7% 105 66.0% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
 
 
 

Education 
Level 

1 19 31.1% 47 51.6% 66 43.4% 14.136 0.0027 

2 11 18.0% 26 28.6% 37 24.3% 

3 13 21.3% 6 6.6% 19 12.5% 

4 18 29.5% 12 13.2% 30 19.7% 

Total 61 100.0% 91 100.0% 152 100.0% 

 
 

Smoking 

0 55 88.7% 70 73.7% 125 79.6% 8.7974 0.0122 
1 7 11.3% 13 13.7% 20 12.7% 

2 0 0.0% 12 12.6% 12 7.6% 

Total 62 100.0% 95 100.0% 157 100.0% 

 
 
 
 

cigarettes 

0 55 88.7% 71 82.6% 126 85.1%   0.14 
1 0 0.0% 4 4.7% 4 2.7%  

2 0 0.0% 2 2.3% 2 1.4%  

3 5 8.1% 7 8.1% 12 8.1%  

4 2 3.2% 2 2.3% 4 2.7%  

Total 62 100.0% 86 100.0% 148 100.0%   

 
 
 

Sleep Hours 

0 30 48.4% 77 79.4% 107 67.3% 26.0671 0.00 

1 31 50.0% 13 13.4% 44 27.7% 

2 1 1.6% 7 7.2% 8 5.0% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
 
 

physical 
activity 

 
 
 

0 7 11.3% 19 19.6% 26 16.4% 2.0977 0.35 

1 15 24.2% 24 24.7% 39 24.5% 

2 40 64.5% 54 55.7% 94 59.1% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
number of 

times 
 
 

0 22 35.5% 43 44.3% 65 40.9% 0.8859 0.35 

2 40 64.5% 54 55.7% 94 59.1% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 
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Eating 

Vegetables 
 
 

0 39 62.9% 22 22.7% 61 38.4% 24.206 0.00 

1 23 37.1% 75 77.3% 98 61.6% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
Eating Fruit 

 
 

0 50 80.6% 62 63.9% 112 70.4% 4.3113 0.037 
1 12 19.4% 35 36.1% 47 29.6% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
fish 

 
 

0 62 100.0% 96 99.0% 158 99.4% 0 1 

1 0 0.0% 1 1.0% 1 0.6% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
chicken 

 
 

0 10 16.1% 25 25.8% 35 22.0% 1.5259 0.216 
1 52 83.9% 72 74.2% 124 78.0% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
little fat meat 

 
 

0 55 88.7% 83 85.6% 138 86.8% 0.1093 0.74 

1 7 11.3% 14 14.4% 21 13.2% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
fat meat 

 
 

0 54 87.1% 73 75.3% 127 79.9% 2.602 0.106 
1 8 12.9% 24 24.7% 32 20.1% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
 

soft drinks 
 
 

0 55 88.7% 91 93.8% 146 91.8% 0.72 0.395 
1 7 11.3% 6 6.2% 13 8.2% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
 

sugar drinks 
 
 

0 47 75.8% 88 90.7% 135 84.9% 5.45336 0.019 

1 15 24.2% 9 9.3% 24 15.1% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
 

whole milk 
 
 

0 44 71.0% 76 78.4% 120 75.5% 0.75 0.386 
1 18 29.0% 21 21.6% 39 24.5% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
chicken 

 
 

0 62 100.0% 95 97.9% 157 98.7% 0.1667 0.683 
1 0 0.0% 2 2.1% 2 1.3% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
 

energy drink 
 
 

0 61 98.4% 95 97.9% 156 98.1% 0.00 1 

1 1 1.6% 2 2.1% 3 1.9% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
potato 

 
 

0 20 32.3% 46 47.4% 66 41.5% 2.98 0.084 
1 42 67.7% 51 52.6% 93 58.5% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
rice 

 
 

0 14 22.6% 47 48.5% 61 38.4% 9.6415 0.0019 
1 48 77.4% 50 51.5% 98 61.6% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
noodles 

 
 

0 34 54.8% 63 64.9% 97 61.0% 1.227 0.267 
1 28 45.2% 34 35.1% 62 39.0% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 0 50 80.6% 83 85.6% 133 83.6% 0.358 0.549 
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pasta 
 
 

1 12 19.4% 14 14.4% 26 16.4% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
white bread 

 
 

0 4 6.5% 9 9.3% 13 8.2% 0.114 0.735 
1 58 93.5% 88 90.7% 146 91.8% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
olive oil 

 
 

0 46 74.2% 44 45.4% 90 56.6% 11.654 0.00006 
1 16 25.8% 53 54.6% 69 43.4% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
corn oil 

 
 

0 59 95.2% 95 97.9% 154 96.9% 0.262 0.608 
1 3 4.8% 2 2.1% 5 3.1% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
sun oil 

 
 

0 4 6.5% 7 7.2% 11 6.9% 0.00 1 
1 58 93.5% 90 92.8% 148 93.1% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

 
 

animal fat 
 
 

0 61 98.4% 89 91.8% 150 94.3% 1.999 0.157 
1 1 1.6% 8 8.2% 9 5.7% 

Total 62 100.0% 97 100.0% 159 100.0% 

plant fat 
 
 

0 24 38.7% 40 41.2% 64 40.3% 0.022 0.879 
1 38 0.6129032 57 59% 95 60% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
Fried 

 
 

0 49 0.7903226 50 52% 99 62% 11.01997 0.00 
1 13 0.2096774 47 48% 60 38% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
cooked 

 

1 62 1 97 100% 159 100% 0.00 1 
Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
grilled 

 
 

0 62 1 83 86% 145 91% 8.0973 0.0044 
1 0 0 14 14% 14 9% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
boiled 

 
 

0 55 0.8870968 78 80% 133 84% 1.345 0.246 
1 7 0.1129032 19 20% 26 16% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
uncooked 

 

0 62 1 97 100% 159 100% 0 1 
Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
healthy diet 

 
 

0 58 0.9354839 67 70% 125 79% 11.469 0.0007 
1 4 0.0645161 29 30% 33 21% 

Total 62 1 96 100% 158 100% 

 
 

Heart 
decease 

 
 

0 58 0.9354839 56 58% 114 72% 22.179 0.00 

1 4 0.0645161 41 42% 45 28% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
 

High Blood 
Pressure 

 
 

0 50 0.8064516 22 23% 72 45% 48.977 0.00 

1 12 0.1935484 75 77% 87 55% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 
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Regularly 
medications 

 
 

0 32 0.516129 1 1% 33 21% 55.8 0.00 

1 30 0.483871 96 99% 126 79% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
 

Family 
History 

 
 
 
 

0 19 0.3064516 20 21% 39 25% 30.81 0.00 

1 17 0.2741935 2 2% 19 12% 

2 4 0.0645161 5 5% 9 6% 

3 22 0.3548387 68 72% 90 57% 

Total 62 1 95 100% 157 100% 

 
 

angry 
feelings 

 
 

0 15 0.2419355 20 21% 35 22% 0.111 0.738 

1 47 0.7580645 77 79% 124 78% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
 

Stress 
 
 
 
 

0 13 0.2096774 21 22% 34 21% 1.313 0.725 
1 24 0.3870968 43 44% 67 42% 

2 10 0.1612903 10 10% 20 13% 

3 15 0.2419355 23 24% 38 24% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
 

Urination 
frequency 

 
 

0 52 0.8387097 34 35% 86 54% 34.362 0.00 

1 10 0.1612903 63 65% 73 46% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
weight loss 

 
 

0 59 0.9516129 74 76% 133 84% 8.517 0.0035 
1 3 0.0483871 23 24% 26 16% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
permanent 

fatigue 
 
 

0 48 0.7741935 51 53% 99 62% 8.905 0.0025 

1 14 0.2258065 46 47% 60 38% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
hungry 

 
 

0 54 0.8709677 49 51% 103 65% 20.61 0.00 
1 8 0.1290323 48 49% 56 35% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
thirsty 

 
 

0 53 0.8548387 41 42% 94 59% 27.467 0.00 
1 9 0.1451613 56 58% 65 41% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
high 

cholesterol 
 
 

0 59 0.9516129 31 32% 90 57% 58.962 0.00 

1 3 0.0483871 66 68% 69 43% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
kidney 

problem 
 
 

0 60 0.9677419 86 89% 146 92% 2.324 0.127 

1 2 0.0322581 11 11% 13 8% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
eye problems 

 
 

0 46 0.7419355 24 25% 70 44% 35.554 0.00 

1 16 0.2580645 73 75% 89 56% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 
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thyroid 
disease 

 
 

0 56 0.9032258 93 96% 149 94% 1.149 0.283 

1 6 0.0967742 4 4% 10 6% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
shortness of 

breath 
 
 

0 56 0.9032258 65 67% 121 76% 10.0567 0.0015 

1 6 0.0967742 32 33% 38 24% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
numbness 

 
 

0 39 0.6290323 29 30% 68 43% 15.513 0.00 
1 23 0.3709677 68 70% 91 57% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
 

nausea and 
constipation 

 
 

0 59 0.9516129 88 91% 147 92% 0.526 0.467 

1 3 0.0483871 9 9% 12 8% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
 

birth of baby 
more than 4 

kilogram 
 
 

0 54 0.8709677 75 77% 129 81% 1.766 0.183 

1 8 0.1290323 22 23% 30 19% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
 

numb of preg 
 
 
 

0 22 0.3548387 48 49% 70 44% 6.9646 0.031 

1 3 0.0483871 0 0% 3 2% 

2 37 0.5967742 49 51% 86 54% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 

 
gestational 

diabetes 
 
 

0 62 1 93 96% 155 97% 1.21 0.271 

1 0 0 4 4% 4 3% 

Total 62 1 97 100% 159 100% 



 
 

 

Abstract 

Diabetes mellitus is a chronic disease that elevates blood glucose levels, and if 

uncontrolled, can damage various body systems, particularly the heart, blood 

vessels, and nerves. Early diagnosis is challenging due to overlapping 

symptoms with other diseases. 

 This research focuses on building eight predictive models for early detection 

of type 2 diabetes, using machine learning algorithms: Random Forest and 

Logistic Regression.  

Pima Indian Diabetes dataset (PID) was utilized and preprocessed to address 

missing and outlier values, normalize features, and balance class distributions 

using: random over sampler, random under sampler, and SMOTE techniques. 

Hyper parameters were tuned using grid search and cross-validation, and 

models were trained, tested, and evaluated to determine the optimal one. 

Additionally, a local dataset was built by the result of cross sectional study. 

Feature selection was conducted using statistical tests (Man-Whitney, T-test, 

Chi-Square) and Recursive Feature Elimination (RFE). 

The model was   retrained on this dataset and evaluated, Results showed that 

the Random Forest model outperformed Logistic Regression on the PID dataset 

(accuracy: 87%, F1-score: 84%, AUC: 0.81). On the local dataset, Random 

Forest achieved even better performance (accuracy: 97%, F1-score: 97%, 

AUC: 0.96). 

 

Keywords: Type 2 Diabetes, Early Detection, Machine Learning, 

Hyper parameter Tuning, Logistic Regression, Random Forest 
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