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بسم الله الرحصمن الرحصيم
َفاقِ وَفِي َنا فِي الْ   سَنُِيهِمْ آيَاتِ

َلمْ َأوَ َأنّهُ الْحَقّ  َلهُمْ  َبيَّ  َت ُفسِهِمْ حَصتّ يَ  أَن
ٍ شَهء شَهِيدٌ َلى  كُلِّ شَْ َأنّهُ عَ َربِّكَ  يَكْفِ بِ

صدق الله العظيم

)53سورة فصلت، الية رقم (



إلى  والدتي  الت سهرت الليالي لتوفر لنا الراحة
 إلى روح والدي الرحوم الذي أخذ بيدي في هذه الحياة  أسال

الله له جنات الفردوس باذن الله
 إلى روح الرحوم أخي الذي لم تلده أمي :الخض عبدالله مبش

لا بذله مع من جهد حت آخر لحظات حياته
 إلى أخوتي واخواتي  العزاء الذيةن تحملوا العبء عن أثناء

الدراسة 
إلى أخت الت لم تلدها أمي:

 نسيبة محمد أحمد خض الت لم تبخل علي بشءاحتجت اليه
في دراست 

 إلى  أصحدقائي :  أشف،،محمد,عمر,مجدي ,أبوبكر,النعمه
وجميع أصحدقائي الذيةن  حفظهم الله ورعاهم

 إلى زملئي العزاء الذيةن سهلوا لي أموراً لم يةكن من القدرة
  نهم   ولتجاوزها دون تعا



َلىَ  َليّ وَعَ َأنْعَمْتَ عَ َر نِعْمَتَكَ الّتَِ  َأشْكُ َأنْ  ِزعْنَِ  َأوْ " رَبّ 
َبادِكَ  َرحْمَتِكَ فِي عِ َأدْخِلْنِ بِ ًا تَرْضَاهُ وَ َأعْمَلَ صَحالِح َأنْ  وَالِدَيّ وَ
الصّالِحِيَ " وأخص بشكري الدكتور البجل / عادل موس 
يةونس الشف، على البحث ، نسأل الله أن يةجعل ذلك في 
ميان حسناته . 
 و أخص بالشكر الستاذ / محمد المي   لتوجيهاته القيمة
ًا الدكتور الخلص /  في بدايةة هذا العمل، و أخص بالشكر أيةض
مبارك حسن لساعدته لي بكل ما يةملك , و أخص بالشكر 
الخ//أحمد عبد الله مبش .
و أتقدم بأسمى آيةات الشكر لكل من مد لي يةد العون 
ًا برأيةه حت أكتمل هذا البحث . ًا و مساهم مساعد

الباحث



 تطبيق طريقــة إحصصــائية علميــة متمثلـة فــي النمــوذج النحــدار الخطــيهدف هذا البحث إلى  
 التعــدد والتحليــل التمييــي  التعــدد لتصــنيف الصــابي مــن غيــ الصــابي بــأمراض الكلــي ومعرفــة
 التغيات الت تؤثر علي الصابة بأمراض الكلي ومــن ثــم القارنــة بينهمــا  ويتــم ذلــك ببنــاء نمــوذج
 انحدار خطي متعــدد ودوال تميييــة تســاعد الطــبيب الختــص فــي التشــخيص الولــي وتــم اســتخدام
 طــرق مختلفــة للتمييــ بيــ الجمموعــات والقارنــة بينهــا لتحديــد الطريقــة الفضــل ثــم اســتخدام هــذه

النماذج التمييية في تصنيف الحالت الجمديدة إلى  مجمموعاتها الصحيحة.
  وتــم تقســيم البيانــات الــي مجمموعــتي مجمموعــة الصــابي بــأمراض الكلــي ومحموعــة غيــ

الصابي بأمراض الكلي الأخوذة من مستشفي بن سينا.
وبعد ذلك تم تطبيق النموذجي علي هذه البيانات وتوصل البحث إلى  نتائج مفادها:

 أن النحدار الخطي التعدد له قدرة علي تميي الصابي مــن غيــ الصــابي بــأمراض الكلــي-1
باستخدام القيم التقديرية .

 أن النحدار الخطي التعــدد أفضــل مــن التحليــل التمييــي  فــي التمييــ بــالرغم مــن ان الدالــة-2
التمييية الت الحصول عليها لها قدرة علي التميي.

 اليوريا والكرتاتني والفوســفات لهــا تــأثي معنــوي  علــي الصــابة والتســبب بــأمراض الكلــي-3
بينما الصوديوم ليس له تاثي معنوي  علي الصابة والتسبب بأمراض الكلي.

 زيادة التغيات الت يتم قياسها لعرفة الصابة بهذا الرض الخطي لن هناك متغيات لــم-4
 %, وعمــل الزييــد مــن87تــدخل فــي النمــوذج حصيــث أن معامــل التحديــد الــت الحصــول عليــه يســاوي  

الدراسات الت تقارن بي النماذج الحصصائية.
وبناء على  نتائج البحث توص الدراسة بالتي:

. استخدام نموذج النحدار الخطي التعدد للتميي بي مجمموعتي أو اكث وذلك من خلل القيم التقديرية.1
 إذا تم استخدام الدالة التمييية للتميي بيـ مجمموعـتي أو اكـث يسـتخدم معهـا النحـدار الخطـي التعـدد.2

 لعرفة التغيات الت لتؤثر في النموذج واستبعادها ومعالجمة مشاكل التداخل الخطي والرتباط الــذاتي بيــ
نان.ئالتغيات الستقلة بعد ذلك يمكن ان نستخدم التحليل التمييي  باطم



 زيادة التغيات (العوامل) الت تؤخذ من الشخاص لن هنـاك متغيـات اخـري  لهـا أثـر فـي الـرض غيـ.3
 اجراء الزييد من الدراسات والبحوث حصول الدالة التميييـة ومعرفـة الشـاكل الـت قـد تعـتض لهـا موجودة , و

الدالة التمييية لعالجمتها .

 القارنة بيــ أسـلوبي أو أكــث لعرفــة الســلوب الفضــل حصــت تعــم الفائــدة للجمميــع مثل اجــراء دراسـات.4
ومقارنات حصول الدالة التمييية والنحدار اللوجست والنحدار الخطي والنماذج غي الخطية 

 الفحــص والتشــخيص البكــر للوقايــة مــن شــ هــذا الــرض الخطيــ وعمــل فحوصــات واختبــارات دوريــة.5
لستويات اليوريا والكرتاتني والبوتاسيم .



The objective of this research is to apply scientific statistical method represented 

in  the  form  of  multiple  linear  regression  and  multiple  discriminatory  analysis  for 

classification of the injured from non-infected kidney disease and find out the variables 

that affect the kidney disease and then the comparison  between them, is by building a 

model of multiple linear regression & discriminatory functions to help the specialist in 

diagnose the first diagnosis, was the use of different methods to discriminate  between 

groups  and compare  them to determine the best way and then use these  models in the 

discriminatory  classification   of   new  cases  to   their  properly  groups .

        The Data were  divided  into two groups,  one  group of   kidney disease  and 

another  group of  not infected with kidney disease  taken  from the  abn- Siena Hospital.

         After that the two models were applied to these data and the results of 

research found that:

1 -  The multiple linear regressions has the ability to discriminate infected from 

non-infected kidney disease using estimated values.

2 -  The best  multi-linear  regression  analysis  is  better  than  the  discriminatory 

function in classify, although the function of discriminatory accessed is has ability to 

discrimination.

3  –Alkrtatnen and the urea and phosphate have significant effect on the incidence 

and cause of kidney disease, while sodium has no significant effect on the incidence and 

cause of kidney disease.

4 - increase the variables that are measured to see cases of this dangerous disease 

because  there  are  variables  not  included  in  the  model  ,  where  the  coefficient  of 



determination to get  it  equal to 87%, and work more studies that  compare statistical 

models.

Based  on  the  findings  of  the  study  recommends  the  following :

1 .using multiple linear regression model to discriminate between two or more, through 

the estimated values.

2 - if used the discriminatory function  to discriminate  between two or more we might 

use the multiple linear regression to determine variables that do not affect in the model 

and  exclusion  and  addressing  the  problems  of  multicolinearty   and  auto  correlation 

between independent variables, after that we can use the discriminatory analysis safely.

3 -  Increasing the variable (factors) taken of people because there are other variables 

have an effect on the disease does not exist, and do further studies and research on the 

function discriminatory, and know more knowledge about their problems to treatment.

4 - Comparison between method or more to find the best method, so that a benefit for all, 

like studies and comparisons about the discriminatory function and logistic regression 

and  linear  regression  models  and  non-linear 

5 -  checking and early diagnosis it’s good to for prevent from evil of this dangerous 

disease  and  the  checking  and  periodic  tests  for  levels  of  urea  &  potassium  and 

Alkrtatnen .
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