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Abstract  
Background: Fourier transform infrared spectroscopy (FTIR) combined with chemometric 
techniques have been employed for qualitative analysis of proteins in blood serum.  
Objective: The aim of this study was to suggest a diagnostic method for stage determination of 
chronic kidney diseases (CKD). 
Methods: This laboratory study was conducted in Faculty of Science of Imam Khomeini 
International University during 2010-2011. 50 samples were evaluated using Fourier transform 
infrared spectroscopy. 0.5 ml of blood serum was poured in FTIR cell for each sample. The samples 
were from different stages of CKD and their stages were verified by Jaffe method as gold standard 
(Distribution of stages was as follows: 9 stage I/ healthy, 7 stage II, 11 stage III, 8 stage IV, 5 stage 
V and 10 stage VI). The samples were evaluated by Quadratic discriminant analysis (QDA). Data 
were modified with wavelengths selection algorithms using the Successive Projection Algorithm 
(SPA) and the Genetic Algorithm (GA) and were applied for prediction of serum samples status 
with different stages of CKD. 
Findings: Quadratic discriminant analysis together with successive projection algorithm and 
genetic algorithm as wavelength selection strategies are suitable for prediction of CKDs. The 
correct classification rates of the samples were 85% and 97% for SPA and GA models, respectively.  
Conclusion: With regards to the results, this new diagnostic method can be used for multi-stage 
classification of the chronic kidney disease as an improved method.  
 
Keywords: Chronic Renal Insufficiency, Fourier transform infrared spectroscopy (FTIR), 
Discriminant Analysis 
 
 
 
 
Corresponding Address: Keyvan Ghasemi, Department of Chemistry, Faculty of Science, Imam Khomeini International 
University, Nowroozian Blvd., Qazvin, Iran 
Email: keyvanghasemi@gmail.com  
Tel: +98-912-7817992 
Received: 5 Jan 2014 
Accepted: 8 Mar 2014 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



                                          5                               مقاله پژوهشي            / 1393ر، مرداد و شهريو)74پي در پي( 3، سال هجدهم، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين    
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  چكيده

   بـه كـار   سـرم خـون    هاي موجـود در سنجي براي ارزيابي كيفي پروتئين هاي شيميريه مادون قرمز به همراه محاسبهطيف سنجي تبديل فو :زمينه
  .رودمي

  .شدانجام ه يمزمن كل يهايارمين مراحل مختلف در بييتع يبرا يصيك روش تشخيشنهاد يمطالعه حاضر به منظور پ :هدف
 .قزوين انجام شـد ) ره(المللي امام خميني دانشگاه بين علوم پايهدر دانشكده  1389-90ي در سال تحصيلآزمايشگاهي اين مطالعه  :هاو روش مواد

ليتـر سـرم   ميلي 5/0ونه خون به ميزان گيري از هر نمبه اين منظور در طيف .نمونه به وسيله طيف سنجي مادون قرمز تبديل فوريه ارزيابي شدند 50
هـا توسـط   ها در سطوح مختلف بيماري مزمن كليه قرار داشـتند و مرحلـه بيمـاري آن   اين نمونه .در سل دستگاه مادون قرمز تبديل فوريه ريخته شد

، 4ه نمونه در طبق 8، 3نمونه در طبقه  11، 2ه نمونه در طبق 7، سالميا  1نمونه در طبقه  9( ندارد طلايي پزشكي بازبيني شدروش جافه به عنوان استا
بندي چنـد متغيـره تفكيـك غيـر خطـي      گيري شده با استفاده از روش طبقههاي طيفنمونه ).قرار گرفتند 6نمونه در طبقه  10و  5نمونه در طبقه  5

-نمونـه  براي پيشـگويي  ژنتيك الگوريتم بهبود يافت و سازي متوالي وگر طول موج تصويرهاي انتخاببا استفاده از روش هادهادسپس  .شدندبررسي 
 .هاي مختلف بيماري مزمن كليوي به كار رفتبنديهاي سرم خون با طبقه

اي يـك روش مناسـب بـر    ،تصويرسازي متـوالي و ژنتيـك الگـوريتم   گر طول موج هاي انتخاباستفاده از تفكيك غيرخطي به همراه روش :هاافتهي
ژنتيـك  ي و ها بر پايه تصويرسازي متـوال مدل برايند بندي شدهايي كه به طور صحيح طبقهتشخيص نمونهميزان  .يه بوداري مزمن كلپيشگويي بيم

  .بود 97% و 85%به ترتيب الگوريتم 
وش بهبـود  بيماري مزمن كليوي بـه عنـوان يـك ر   اي بندي چند مرحلهبراي طبقه تواندروش تشخيصي جديد مي ها،با توجه به يافته :گيرينتيجه

  .يافته استفاده شود
  

  يكتحليل تفك مادون قرمز تبديل فوريه، طيف سنجي، مزمن كليوي يسايارن :هاكليدواژه
  
  

  :مقدمه 
ال س ـبزرگ فرد ميليون 27 حدود كليه مزمن يبيمار     

ظه ملاح قابل افزايش با و كرده مبتلا متحده ايالات دررا 
 )1(.است همراه مغزي سكته و عروقي -يقلب يبيمار خطر

هـا و در  ه، تعـداد و عملكـرد نفـرون   يمزمن كل ييدر نارسا
مانـده  يكند و قسمت باقيدا ميه كاهش پيكلبافت نتيجه 

دهـد  يش م ـيخود را افزا يت كاري، ظرفياز نظر عملكرد

در  .اسـت  بـروز و اسـكلروز  ين قسمت هم مسـتعد ف يكه ا
ه، ي ـكرد كل، به علت برهم خوردن تعادل عملهيكل يينارسا
 دهنـد و در خـود را از دسـت مـي   ي ع ـيها اعمال طبنفرون

ــه تغينت ــج ــيي ــرد پد  يرات مهم ــون و ادرار ف ــدر خ         دار ي
رات ادراري مـي تـوان بـه حضـور     از جملـه تغيي ـ  .شوديم

ــلول ــزس ــاي قرم ــفو  ه ــون د يس ــين خ ــلول   و همچن س

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



                                           دكتر محمدرضا خانمحمدي خرمي و همكار.../ ين مراحل مختلف بيماري هاي مزمن كليه باپيشنهاد روشي تشخيصي براي تعي                                6   

 )هـا كاسـت ( اي در ادرار، يا حضور بقاياي سـلولي ماهيچه
شـود  ي ديگر خون نيز دچار تغييراتي مياز سو. كرداشاره 

توان به بيماري مـزمن كليـه پـي    گيري آن ميكه با اندازه
هـاي  كراتينين در نمونهگيري اوره و اندازهبراي مثال : دبر

دهـد كـه   نشان مي سطح بالاي غلظت اوره )2( .سرم خون
 كنند يا مقدار آب بدن بيمار كمدرستي كار نميها به كليه

دي اسـت  ي ـورده زاآفـر  از طرف ديگر كراتينين. شده است
سـطوح بـالاي   . شـود بدن توليد مـي  هايكه توسط عضله

ي غلظت كراتينين يك شـاخص بسـيار مهـم و اختصاص ـ   
 كـراتينين و اوره توسـط   . هـاي كليـه اسـت   براي بيمـاري 

همچنـين سـطوح   . شـوند ها از طريق ادرار دفـع مـي  كليه
  ثل سـديم، پتاسـيم، كلرايـد و    هايي مغيرعادي الكتروليت

در خون ممكن اسـت بـه   ) حل شده يهانمك(كربنات بي
كراتينين در سرم خون  سطح. علت مشكلات كليوي باشد

ليتـر و در زنـان   دسـي  گرم برميلي 3/1تا 8/0 مردان سالم
كـراتينين  . اسـت ر ليت ـدسي گرم برميلي 1/1تا  6/0سالم 

گـر  تواند بيـان مي ليتريدس گرم برميلي 5/2 سرم بالاتر از
   )4و3(.نارسايي كليه باشد

 يف سـنج ي ـه طي ـبر پا يصيتشخ يهاگسترش روش    
ن در عرصــه ســلامت اســت و ينــو يهــااز چــالش يكــي

 .ت دارنـد ي ـن حـوزه فعال يا در ايدر دن ياريبس يهادانشگاه
. ها به سرعت در حـال توسـعه اسـت   ن روشياستفاده از ا

دقيـق،   جهت تشخيص سريع، ايهاي تجزيهروشامروزه 
ها بـه كمـك پزشـكان    بيماريكم هزينه  قابل اطمينان و

طيف سنجي مادون قرمز به عنوان  دانان ازشيمي. اندآمده
آلـي و معـدني    هـاي براي توصيف تركيبابزاري قدرتمند 

سرم، پلاسـما،  ، خونمايعات زيستي مثل . انداستفاده كرده
ال جهت تشـخيص  ايده هاييو مايعات نخاعي نمونه ادرار

   ) 5(.ن روش هستنديپزشكي با ا
 سرم خون توسط طيـف  تجزيه و تحليل گيري واندازه     

تواند ابزاري آسـان،  مي تبديل فوريه -سنجي مادون قرمز
هـاي مـرتبط   ع و بسيار خوب براي تشخيص بيمـاري سري
در شناسايي تبديل فوريه  -زطيف سنجي مادون قرم .باشد

توانـايي  سـرم خـون    ايييهاي بيوشـيم ونهكيفي و كمي گ

هـاي عـاملي بـا    اين توانايي با توجه به گـروه  .زيادي دارد
ناحيه طيفـي مـادون قرمـز تفسـير      هاي مشخص درپيغام
  )5(.دشومي

هـاي طيـف   روش ،به منظور تخمين پروتئين پلاسـما      
هـاي شـيمي   روش تبديل فوريـه بـا   -سنجي مادون قرمز

هـاي طيـف   اسـتفاده از روش . شـوند تركيـب مـي  سنجي 
ي مادون قرمز به منظـور  ويژه روش طيف سنجه سنجي ب

هـاي  طي ساليان اخيـر كاربرد  ،هاي تشخيصيايجاد روش
 تركيـب  هـا  عمده كـارايي ايـن روش  . بسياري يافته است

     ) 7و6(.بندي چند متغيره بوده استهاي طبقهها با روشآن
بـا   ميانه و نزديك دون قرمزسنجي ما طيفزماني كه      
 ،گردنـد ي شيمي سنجي چند متغيره تركيـب مـي  هاروش

. شـوند گويي خصوصـيات نمونـه اسـتفاده مـي    براي پيش
كـارگيري روابـط    بنابراين سرعت و دقـت تحليـل بـا بـه    

  )8-10(.يابدگيري افزايش ميرياضي به طور چشم

 يص ـيك روش تشخي ـشـنهاد  ياين مطالعه با هـدف پ      
ه بـا  ي ـمـزمن كل  يهـا يماريباحل مختلف ن مرييتع يبرا

سرم خـون   يهامادون قرمز نمونه يف سنجياستفاده از ط
  .ره انجام شديچند متغ يبندطبقه يو روش ها

  
  :هامواد و روش 
 1389 -90 در سال تحصيليآزمايشگاهي اين مطالعه      

) ره(المللي امام خميني دانشگاه بين علوم پايهدر دانشكده 
هــاي هــا از برخــي آزمايشــگاهنمونــه .جــام شــدقــزوين ان

. آوري شدنديص طبي تهران به صورت تصادفي جمعتشخ
استاندارد طلايي مورد استفاده توسط متخصـص مربوطـه   

از  يكـي  روش جافه بـود كـه   جهت اعلام مرحله بيماري،
 )11(.هاي معروف در تشخيص مرحلـه بيمـاري اسـت   روش

ق پزشـكي از انجـام   ايت اخلابيماران به منظور رعتمامي 
مـواد و   .ه آگـاه بودنـد  انجام شـد هاي ها و فعاليتآزمايش
عبارت بودند از يك طيف سـنج  ورد استفاده هاي مدستگاه

 از شـركت  Magna 550تبديل فوريه مدل  -مادون قرمز
Nicolet  گليســين ســولفات تــريمجهــز بــه آشكارســاز
افنده شـك  دار مربوط به ناحيه مادون قرمز ميـاني، دوتريوم
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قدرت تفكيك . و منبع تابش گلوبارپرتو از نوع سزيم يديد 
هـاي  نمونـه . تنظـيم شـد   32و  8به ترتيب و تعداد اسكن 

سرم خون با سل بازتابش كاهش يافته از جنس كريستال 
گيري طيف Spectra-Techزينك سلنايد ساخت شركت 

دارد داخلي و همچنين به صـورت  اين دستگاه با استان. شد
هـا و  بـراي ثبـت طيـف   همچنـين   .فزاري كاليبره شدانرم

.   داســتفاده شــ Omnicافــزار تنظــيم خــط زمينــه از نــرم
نسـخه   MATLABافزار تشخيص الگو با نرمهاي روش

  .انجام شد 4/7
 ليتر سـرم خـون   يليم 5/0مقدار براي انجام آزمايش،      

به طـوري كـه تمـام سـطح سـل را      شد، روي سل ريخته 
حـدود  كه  راي حل مشكل پاسخ جذبي آبب .پوشش دهد

يف آب با زمينه هـوا  ط دهد،درصد خون را تشكيل مي 90
 جهت تمـايز . مينه هوا كم شدهاي سرم با زاز طيف نمونه

دست آمده از افراد سالم و بيمـاران  ه هاي سرم ببين نمونه
ف سنجي بازتابش كلي از طي ،نارسايي حاد و مزمن كليوي

   تبــديل فوريــه بــه همــراه  -مــزمــادون قركــاهش يافتــه 
كـار   ايـن . اسـتفاده شـد   هاي مختلف شيمي سنجيروش

تنها بر پايـه   گر خاصي وبدون استفاده از هيچ نوع واكنش
كه به  منتج شده از اطلاعات طيفي( هامقايسه كيفي نمونه

بـه   .انجام شـد ) بودسازي شده صورت بسيار دقيقي بهينه
   مــادون قرمــز يــفهــاي جــذبي طمنظــور مقايســه پاســخ

 2000هـا در بسـامد   هاي سـرم، خـط زمينـه طيـف    نمونه
گونه هيچ گيريطيف طول در .شد تصحيح وارون مترسانتي

بـراي مثـال خشـك كـردن يـا      (سازي نمونه آمادهمرحله 
نـدي براسـاس تغييـرات طيفـي     بطبقه. نشدانجام ) تغليظ
 نمونـه  9( نمونـه خـون   50از . بيمار انجام شـد هاي نمونه

 7، سـالم يا  1نمونه در طبقه  9بيمار كه نمونه  41سالم و 
طبقـه  نمونه در  8، 3نمونه در طبقه  11، 2نمونه در طبقه 

) قرار داشتند 6در طبقه  نمونه 10و  5نمونه در طبقه  5، 4
گيري انجـام  متر وارون طيفسانتي 2000تا 950 در ناحيه

ها بـه  ونه، نمآنبه منظور ايجاد مدل و بررسي قدرت . شد
و  )نمونـه  30(صورت تصادفي به دو دسـته كاليبراسـيون   

كاليبراسـيون  هـاي  نمونه. ندتقسيم شد )نمونه 20(آزمون 

خطـي اسـتفاده   براي ساخت مـدل براسـاس تفكيـك غير   
هـاي  ي بهبود مـدل بـا اسـتفاده از روش   سپس برا. ندشد

 نتيــكژ ســازي متــوالي وگــر طــول مــوج تصويرانتخــاب
ثر ؤهـاي م ـ ها به عنوان پياماز طول موج الگوريتم تعدادي

انتخاب شده و براي ساخت مدل مربوطه بـه كـار گرفتـه    
هـاي بهبـود   نهايت به منظور بررسي كارايي مـدل در . شد

 ندپيشگويي شدها مدلاين هاي آزمون توسط نمونه يافته،
  .هاي رياضي مرتبط گزارش شدو آماره

  
  :هايافته 
 -مادون قرمزكلي كاهش يافته  مقايسه طيف بازتابش     

سرم خـون سـالم    هاي به دست آمده از نمونه تبديل فوريه
مبتلا به نارسايي كليه نشـان   سرم خون بيمارهاي با نمونه

 بـود تـر  هاي بيمـار بـيش  هاي نمونهپيامشدت و تعداد داد 
 .)1شكل شماره (
  

  
  

نمونه سرم خون  يكمادون قرمز ميانه طيف  - 1شكل 
 سرم خون بيمار نارسايي كليهنمونه يك و ) ايينپ(سالم 

  متر وارونسانتي 2000 تا 950 در ناحيه طيفي) بالا(
  

ر دو بـراي ه ـ  يعـامل  يهااز گروه يناش يهااميپنوع      
هـا بـه   ترين تفـاوت و بيش بودگروه بيمار و سالم يكسان 

 .)1شماره جدول ( شت گها باز ميشدت اين پيام
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ي اهي طيفي مرتبط با تركيبهاپيام - 1 جدول
ن مزمي هابيماري ر د  )كراتنينه و اور(ر ثؤمبيوشيميايي 

  كليه
  

 سالمنمونه  بيمار نمونه

  شدت طيفي ناحيه شدت طيفي ناحيه
27/1543 197/0 51/1544 147/0 

61/1649 173/0 68/1646 137/0 

27/1397 078/0 84/1397 0604/0 

83/1456 071/0 46/1455 0498/0 

87/1417 0641/0 ________ ________ 
07/1472 0591/0 ________ ________ 
95/1435 0549/0 ________ ________ 
6/1315 0504/0 72/1315 0414/0 

82/1338 0479/0 ________ ________ 
72/1081 0454/0 02/1080 0382/0 

74/1244 0424/0 26/1244 0362/0 

27/1696 0349/0 ________ ________ 
11/1168 033/0 8/1159 0264/0 

05/1716 0217/0 55/1715 0071/0 

91/1746 0205/0 69/1746 0079/0 

14/1734 0196/0 ________ ________ 
34/1771 0135/0 ________ ________ 
71/1793 0111/0 ________ ________ 

  
هـاي كاليبراسـيون   نمونهخطي بر روي تفكيك غير با      

مدلي با قـدرت   ،گرهاي طول موجبدون استفاده از انتخاب
. هاي سالم به دسـت آمـد  درصد براي تشخيص نمونه 97

گرهـاي طـول   هاي مبتني بر انتخاباين مقدار براي مدل
 93درصد و  97 ،ژنتيك الگوريتم موج تصويرساز متوالي و

هـاي  هاي انتخابي توسط روشد طول موجتعدا. درصد بود
هـاي مبتنـي   بود كه توانايي پيشگويي مدل 15 گر،انتخاب
). 2جـدول شـماره   ( ها را به ميزان زيادي بهبـود داد بر آن

گـر بـر   هاي انتخابهاي انتخابي با روشتمركز طول موج
تر بود و اسـتفاده از  بيش ،هاي عاملي با اهميتروي گروه

پوشاني طيفي را به ميـزان بسـيار   ل هماين رهيافت مشك
  .ديزيادي بهبود بخش

هاي انتخاب طول موج براي انجام روشنتايج  - 2جدول 
  آزمون  هاينمونه

  
  طبقه هاكميت  روش

1 
  طبقه

2 
   طبقه

3 
  طبقه

4 
طبقه

5 
طبقه

6 
تصوير 
سازي 
 متوالي

 100 100 20 25 75 67 حساسيت
 100 89 100 75 82 100 پذيريگزينش
 100 90 80 65 80 95 تشخيص درصد

ژنتيك 
 الگوريتم

 80 100 100 100 67 100 حساسيت
 100 100 100 93 94 100 پذيريگزينش
 100 100 100 90 90 100 تشخيص درصد

  
گر مبتني بـر  براي روش انتخابتشخيص مدل  ميزان     

براي هـيچ كـدام از   اين مقدار  بود و 100ژنتيك الگوريتم 
ــه ــنمون ــهه ــر اي طبق ــدي زي ــاي بع ــد  90ه ــوددرص      . نب

ــزينش ــا روش    گ ــه ب ــز در مقايس ــيت ني ــذيري و حساس پ
    .گر طول موج بهبود بسياري را نشان دادانتخاب

  
  :گيريبحث و نتيجه 
زيست شناختي محيط  هاي طيفيبا توجه به پيچيدگي     

هاي طيفي بسـياري  سرم خون كه خود موجب همپوشاني
خطـي مبتنـي بـر    فاده از مـدل تفكيـك غير  است شده بود،
يابي به گر طول موج ژنتيك الگوريتم موجب دستانتخاب

 ـ   عنـوان يـك روش   ه مدلي با قدرت تشـخيص مناسـب ب
  . بندي براي بيماري مزمن كليوي شدطبقه
 بنـدي اسـتفاده   هاي چند متغيره كه براي طبقـه روش     
 اده از خصوصيات طيفي كل ناحيـه طيفـي اسـتف    شوندمي
خاصـي از   بنـدي نند و توانايي تمركز بـر روي دسـته  كمي

گـري طـول   هاي ويژه انتخاباطلاعات بدون انجام روش
ز نتايج بدست آمـده ا رسد لذا به نظر مي )12(.موج را ندارند

درصـد   90قـدرت پيشـگويي   بـا  (خطـي  مدل تفكيك غير
گـوي  توانـد پاسـخ  به تنهايي نمي )هاي آزمونبراي نمونه

  )14و13(.دي يك كار تشخيص پزشكي باشهانياز
ــوجهــاي انتخــابروشهــدف       ــافتن  ،گــر طــول م ي

كه بتواند قدرت تفكيك و  ستهااي از طول موجمجموعه
. بنـدي را افـزايش دهـد   طبقـه  تشخيص مدل چند متغيره

هاي متفاوتي براي نيل بـه ايـن منظـور پيشـنهاد     رهيافت
سـازي  روش تصويرر اين مطالعـه ابتـدا از   د )15(.شده است
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رونده اسـت اسـتفاده   پيش ـگر متوالي كه يك روش انتخاب
اســتفاده از ايــن روش بــه بهبــود آشــكار قــدرت ) 16(.شــد

  .هاي كاليبراسيون منجر شدونهپيشگويي مدل براي نم
اره هاي چند متغيره همـو سازي براساس روشدر مدل     

هـاي  نمونه(هاي آزمون قدرت پيشگويي مدل براي نمونه
هايي مورد تنها مدل. معياري از درستي مدل است) مستقل

د كـه توانـايي بـالايي در پيشـگويي     نگيرپذيرش قرار مي
پـس از  . آزمـون داشـته باشـد   يون و هـاي كاليبراس ـ نمونه

سازي متـوالي  گر طول موج تصويراستفاده از روش انتخاب
بهبـود آشـكار قـدرت مـدل در     رغـم  علـي ديده شـد كـه   

هاي آزمون بـه انـدازه   ايج پيشگويي نمونهنت ،كاليبراسيون
. براي يك روش تشخيص پزشكي مناسب نبودنـد  كافي و

هاي ويژه در جداسازي نمونهه عدم قدرت پيشگويي مدل ب
پذيري ديده شد كه حساسيت و گزينش 3 و 2 سرم با طبقه
يـن روش در  دليـل ايـن امـر بـه طبيعـت ا      .پاييني داشت

كه به نقاط كمينه موضـعي   گرددانتخاب طول موج باز مي
پيچيـده شـيميايي امكـان    و در اين محـيط  است حساس 
ايـن  . كنـد يار سـخت مـي  يابي به نقطه بهينه را بس ـدست

 ـ 3 و 2هـاي سـرم طبقـه    پيچيدگي براي نمونـه  دليـل  ه ب
هـاي طبقـه   متمايزكننـده  شديد طيفـي بـود و   همپوشاني

 پس بـه منظـور  . هاي طيفي محدود كردپيام مربوطه را در
از  ،تر كه بتواند نتايج مورد نظر را ايجاد كنـد ثرؤرهيافتي م

  .الگوريتم ژنتيك استفاده شد
 ثرؤگر م ـژنتيك به عنوان يك روش انتخابالگوريتم      

هـاي سـرم بـا طبقـه     براي نمونـه  با قدرت تشخيصي بالا
والي سـازي مت ـ نسبت به روش تصوير 6و  5، 4، 1ي بيمار
سازي بهينه كي ژنتيك الگوريتم .داد نشان را بسياري بهبود

 سـازي  مناسب براي توابعي اسـت كـه بهينـه   و غيرجبري 
و اين الگوريتم . فرساست جبري طاقتهاي ها با روشآن

فضـاي پاسـخ را بـه صـورت      هاي تكـاملي ساير الگوريتم
موازي و خوشه به خوشه و نه به صورت عضـو بـه عضـو    

هـاي  بهينـه  ه همين دليـل امكـان رخ دادن  د و بنمي كاو
ها به اطلاعات مربوط بـه  اين روش. رودمحلي از بين مي

تنها شـكل اصـلي تـابع    . مشتقات تابع هدف نيازي ندارند

هـاي  با انجام ايـن فراينـد بـر روي داده    و مورد نياز است
تبـديل   -سـنجي مـادون قرمـز   ويژه طيفه سنجي بطيف

مـده  دسـت آ ه نتايج بسيار مناسبي ب ،فوريه در ناحيه مياني
 )17(.است
در اسـتفاده از   قبلـي را  ياه ـهاين مقاله نتـايج مطالع ـ      
هاي كليه اريسنجي مادون قرمز براي تشخيص بيمطيف

آن در . هاي شيمي سنجي گسـترش داد روشبا استفاده از 
هاي بيمار و ها تنها بر جدايش طبقهتمركز يافتهها مطالعه

ضـمن  يـن مطالعـه   در ا )19و18( .سالم از يكديگر بوده است
   هــاي ســرم گســترش قــدرت مــدل در پيشــگويي نمونــه

ميزان پيشـگويي   ،هاي مختلف بيماري مزمن كليويطبقه
افـزايش چشـمگيري    قل آزمـون نيـز  براي مجموعه مسـت 
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