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 پژوهشي

 داروهاي درمان ناباروري در بيماران نابارور با ريتأثبررسي ميزان 
  استفاده از الگوريتم خوشه بندي و تكنيك هاي داده كاوي

  
        1حكيمه عامري
        2سميه عليزاده

  3مرجان هاديزاده
  

  چكيده
 جديـد  علمـي  رشـته  كاوي داده.  است خصوص در كشور ما افزايش يافته      هآمار ناباروري در جهان و ب      : و هدف  سابقه

 نابـاروري و اسـتفاده از دانـش داده كـاوي             نـه يزممطالعات معـدودي در     . باشد يها م    داده پايگاه از اطلاعات بازيابي زمينه در
ي مختلف درماني و شناسايي ويژگي هاي تاثير گذار بر موفقيت روش درمان، ارائه شـده     ها  روشبراي توصيف و پيش بيني      

 داروهاي مختلف درمـان نابـاروري بـر بيمـاراني كـه تحـت               ريتأث زانيم ارزيابي   ه ارائه مدلي است براي    هدف اين مقال   .است
  .اند  قرار گرفتهIUIدرمان با روش 

 بيمـاران نابـارور بيمارسـتان صـارم بررسـي           1388 تـا    1376هـاي سـال      براي انجام اين تحقيق پرونـده      :مواد و روش ها   
 داده كـاوي  هاي روش از استفاده اطلاعات موجود در پرونده بيماران با. خراج شده است ركورد اوليه است26035اند كه  شده
 ثير داروهـا بـر موفقيـت درمـان از    أت بر ثرؤم  عوامل شناساييبراي . تجزيه وتحليل شدندCLEMENTINE 12.0 افزار نرم در

  .شد استفاده كاوي هاي خوشه بندي و دسته بندي داده الگوريتم
هـا موفـق بـوده اسـت، شناسـايي       ، ويژگـي هـاي بيمـاراني كـه درمـان آن        K-Meansبندي   ستفاده از خوشه  با ا  :يافته ها 

ير داروهاي مختلف درمان ناباروري در بيمـاران نابـارور و در نتيجـه بـاروري                تأث CHAIDبه كمك درخت تصميم     . اند شده
  .بيني كند  درصد پيش71ادي را با دقت تواند نتيجه استفاده از داروي پيشنه مدل ساخته شده مي. مشخص شده است

ها و انجـام معاينـات    توان روند درمان بيماران نابارور را بعد از بررسي    هاي داده كاوي مي     با استفاده از تكنيك    :استنتاج
  .و آزمايشات گوناگون و انتخاب فيلدهاي تأثيرگذار بر بيماري، بهبود بخشيد

  
   كاوي داده،IUI درمانيش  روباروري،اروهاي نا دناباروري،: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 مـاه  12 وجـود  بـا  بـارداري  وقـوع  عـدم  به ناباروري

 جلـوگيري  يهـا    روش از اسـتفاده  بـدون  صحيح مقاربت
 در زوج توانايي عدم دهنده نشان نازايي و شود ي م اطلاق
 و شخـصيتي  مختلـف  يهـا    جنبـه   ناباروري .است باروري

 ارتبـاطي  و شغلي گي،خانواد كاركردهاي شناختي، روان
 كـه انـد      داده نـشان هـا      پـژوهش  نتـايج . سـازد  يمتأثر م ـ  را

 از نارضـايتي  اضـطراب،  اسـترس،  افسردگي، با ناباروري
  .است همراه شناختي روان مشكلات ديگر و زندگي
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  تفاده از تكنيك هاي داده كاوي داروهاي ناباروري با اسريتأث
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خــصوص در كــشور مــا ه آمــار نابــاروري در جهــان و بــ
 هزار  17هايي كه بين     طبق آمارگيري .  است افزايش يافته 

 در سراسر كشور انجام گرفت، مشخص شـد         يزوج ايران 
 درصد زوجـين ايرانـي نابارورنـد كـه ايـن            20كه حدود   

 ــ ــانگين جه ــزان، از مي ــالاتر اســت مي ــاس  . اني ب ــا براس ام
گزارش سازمان بهداشت جهاني، شيوع ناباروري در كل        

ي هـا  شرفتي ـپبـا توجـه بـه     .)1( درصد است15 تا  12دنيا  
امـروزه   ي گوناگون دانش پزشـكي،    ها  عرصهمختلف در   

عنـوان يـك بيمـاري غيـر قابـل          پديده ناباروري ديگر به     
 يهـا   كي ـتكنپزشـكان بـا كمـك       . درمان مطـرح نيـست    

 با اسـتفاده از     اند  توانستهگوناگون در كنار دانش پزشكي      
ي كمك باروري در بـسياري از مـوارد         ها  روشداروها و   

 درمـان  .بيماران را درمان كنند و بارداري حاصـل گـردد         
. اسـت  داشـته  يشـگرف   رشد رياخي    دهه دو در ينابارور
ــان ــارور درم ــانجــام آن علــت براســاس يناب ــگ ي م  .ردي
ــارور ــناخو  يناب ــت تش ــل و درس ــاتوف كام  يولوژيزيپ
 يدرمـان  يهـا    روش انتخـاب  در يفراوان تياهم ينابارور
  .)2(دارد پزشك توسط

بـه بررسـي     1388قاضي مقدم و همكـاران در سـال         
عوارض درمان اين دارو و مقايـسه بـا         و  داروي كلوميفن   

داروي لتروزول پرداختند و نتيجه گرفتنـد كـه لتـروزول           
ــ ــد يم ــوميفن باشــد؛ و   جــايگزين مناســبتوان ــراي كل ي ب

زينـال زاده و    . )8(عوارض درمان با كلوميفن را نيز نـدارد       
 فنيكلـوم  و لتـروزول  سهي ـقا بـه م   1387همكاران در سال  

 نابـارور  مـاران يب در يگذار تخمك كيتحر در تراتيس
 پرداختنـدو بيـان     كيستي ـك يپل ـ تخمـدان  سندرم به مبتلا

 در تراتيس فنيكلوم حد در تواند ي م لتروزول كهكردند  
 PCOsحـاملگي در بيمـاران    و يگذار تخمك كيتحر
ــ ــه ) 1384(معــدني و همكــاران. )9(ثر باشــدؤم ــب  يبررس

 فنيتاموكس با يگذار تخمك زانيم بر گذار ري تأث عوامل
 يداراكـه    مـزمن،  يگـذار  تخمـك  عـدم  بـه  انيمبتلا در

ــا دوره ــدگ يه ــامنظم يقاع ــيطب FSH و ن ــستند يع ، ه
   نحـوه  در يگـذار  تخمـك  وعوق ـ ين ـيب شيپ ـ .پرداختند
 در را پزشـكان  ييتوانـا  و بـوده  دي ـمف مـاران يب نيا درمان

 جي نتـا .دهد ي مشيافزا خطر  بيو مناسب يدارو انتخاب
ل شام ينيبال ميعلا كه دهد ي م نشان مطالعه نيا از حاصل
BMI يهـا   شاخص و نيآندوكر تيوضع،  سميرسوتيه و 

 قبـل  مرحلـه  در گومنورهياول زنان تخمدان كيسونوگراف
 پـس هـا      تخمدان پاسخ ييگو شيپ در تواند ي م درمان از
يكـي از    .)10(باشد مؤثر فنيتاموكس يدارو با كيتحر از

يي كه در كنار علـم پزشـكي بـه درمـان بيمـاران              ها  دانش
يي هـا   كي ـتكنكمك زيادي كرده اسـت، داده كـاوي و          

با استفاده از    .باشد كه در اين علم گنجانده شده است مي       
 داده كاوي مـي تـوان بـه ارزيـابي بيمـاران نابـارور             دانش

پرداخت و بـه جامعـه پزشـكان و بيمـاران در ايـن حـوزه           
 نيتـر   كـم  زمان و بـا      نيتر  كوتاهكمك كرد تا بتوانند در      

 روش درمـاني بـراي درمـان خـود          نيتـر   حيصحهزينه از   
  . كننداستفاده
ــپ ــا شرفتي ــشر يه ــد در ب ــه چن ــر ده ــه در اخي  زمين
 ابعـاد  كـه  اسـت  شـده  باعـث ها     داده يرهذخ و آوري جمع

. كنــد پيــدا افــزايش چــشمگيري طــور بــههــا   دادهپايگــاه
ــزء پزشــكي صــنعت ــدود ج ــه اســت صــنايعي مع ــا ك  ب

 مهـم  نكتـه . است مواجه بزرگي بسيار يا   داده يها  گاهيپا
 اسـت  دانـشي  و اطلاعات ،بزرگ يها   داده پايگاه اين در
 از اسـتفاده  مينـه و در اين ز    شود ي م استخراجها     آن از كه

سـاختاريافته بـراي ارزيـابي بـسيار         و هوشـمند  يها  روش
 زمينـه  در جديـد  علمـي  رشته كاوي داده. ضروري است 

 يهـا   كي ـتكن. باشد يها م    داده پايگاه از اطلاعات بازيابي
 و ابعـاد  كاهش براي ي خط ري غ و خطي لحاظ به مختلفي
 وجـود  داده پايگـاه  يـك  از مفيـد  يها يژگي و  به رسيدن

مطالعـات  . دارد كه همگـي در داده كـاوي مطـرح اسـت      
ــدودي در  ــهيزممع ــش داده   ن ــتفاده از دان ــاروري و اس  ناب

ي مختلـف   هـا   روشكاوي بـراي توصـيف و پـيش بينـي           
درماني و شناسايي ويژگي هاي تـاثير گـذار بـر موفقيـت             

امـا در زمينـه بررسـي و        . روش درمان، ارائـه شـده اسـت       
ــار    ــان نابـ ــاي درمـ ــابي داروهـ ــتفاده از ارزيـ وري و اسـ

 و  ريتـأث ي مختلف داده كاوي و بررسي ميـزان         ها  كيتكن
ي ا  مقالهيا پيش بيني استفاده از داروهاي درمان ناباروري         
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  عامري و همكارانحكيمه                              
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 پژوهشي

 در   مقالـه  تعـدادي    1در جدول شـماره     . يافت نشده است  
ي داده كاوي براي ها كيتكنزمينه ناباروري و استفاده از     

ه مـورد   ر خلاص ـ ي درماني به طو   ها  روشبهتر انجام شدن    
  .)3 -7(ايم بررسي قرار داده

  
 مروري بر مطالعات انجام شده در حوزه ناباروري :1  شمارهجدول

  به كمك داده كاوي
  نتايج به دست آمده  مطالعه كنندگان  تكنيك داده كاوي

تركيب الگوريتم ژنتيك و درخت 
  تصميم

Guh و همكاران 
)2010(  

ــده     ــاد ش ــي ايج ــدل تركيب ــت م ــد،73,2دق   درص
 درصـد گـزارش   73,9و شـفافبت   %71,6حساسيت  
مهم ترين پارامتر تاثير گذار بر موفقيـت        . شده است 

  .اين روش باروري، سن معرفي شده است
الگوريتم ژنتيك و برنامه نويسي 

  ژنتيك
Chen و همكاران 

)2009(  
 داده گاهي كشف دانش در پا   ي برا ديك روش جد  ي
)KDD (كردي رو با PSO    كي ـ ي، و با رمزگـذار 

 هاي جزئي طراحي    تي موقع از يري گ ميقاعده تصم 
 تواند قاعده مطلـوب را بـه شـكل       ي م شده است كه  

  . به دست آورديني بشي مدل پكي
انتخاب ويژگي و شبكه عصبي 

  مصنوعي
Durairaj و Kumar 

)2013(  
عواملي با بيشترين ضريب تاثير شناسايي شدندو 

  .ساخته شده است% 84مدلي با دقت 
و همكاران  Corani  شبكه بيزي

)2013(  
يك مدل شـبكه بيـزي بـراي پـيش بينـي خروجـي               

ــد كــه از مــدل هــاي   IVFعمــل   معرفــي كــرده ان
شناخته شـده الگـوريتم هـاي دسـته بنـدي و سـنتي              

   .  تخمين بهتري را براورد ميكند
 و Morales  يزي بيطبقه بند

  )2008(همكاران
ده به  بهترين دقت مدل با استفاده از الگوريتم بيز سا        

نتـايج بـه   .  درصد بدسـت آمـده اسـت     43/71ميزان  
 دو  ييتمركـز بـر شناسـا     مبه طور عمده    دست آمده   

 ي بـالقوه بـرا    ني به منظور قضاوت جن    ي اصل يژگيو
 انـدازه بلاسـتومر و      يعن ـي،   هـستند  كاشت در رحـم   

  .درجه تكه تكه شدن

  
از اين رو در اين مقاله سعي شده است با اسـتفاده از             

 ريتـأث ه كاوي مدلي براي بررسـي ميـزان         ي داد ها  كيتكن
بـا اسـتفاده از     . داروهاي درماني بيماران نابارور ارائه شود     

 فرآيند درمان بيمـاران نابـارور را        توان يممدل ارائه شده    
ــر عوامـــل و    ــر اگـ ــشيده و از ســـوي ديگـ ــرعت بخـ سـ

 از سـوي افـراد    شـوند  يمفاكتورهايي كه در مدل بررسي      
 سر انتخاب اين عوامـل اتفـاق        خبره مورد تاييد باشد و بر     

نظر بين افراد خبره وجود داشته باشـند؛ ميـزان درسـتي و             
. شـود  يمتر   دقت مدل در انتخاب دارو براي بيماران بيش       

ي هـا   ستمي ـسي هوشـمندي در     هـا   مـدل ارائه يـك چنـين      
پزشكي بـه پزشـكان و بيمـاران در زمينـه درمـان كمـك               

  .بزرگي خواهد كرد
  

  ها  روشمواد و
 براي ارزيابي در اين مقاله ارائه شده بـر اسـاس            مدلي كه 

 CRISP (Cross Industry Process Forمتـدولوژي  

Data Mining)نمايش 1 تصوير شماره كه در )11( است 
  .داده شده است

  

  
  

  مدل پيشنهادي :1 تصوير شماره
  

پس از شناخت مساله ناباروري و روش هاي درماني         
استفاده از منابع و كتاب هـاي موجـود در ايـن زمينـه و     با  

بررسي ضرورت انجام تحقيق با توجه به رشـد نابـاروري           
در كشور و تنوع داروها و روش هاي درماني، به كمـك          

ها و فيلد هاي مـورد نيـاز بـراي انجـام             افراد خبره ويژگي  
هـاي   پرونـده  .آوري شـدند    جمـع  اين پژوهش انتخـاب و    

 تا  1376كرده به بيمارستان صارم از سال       بيماران مراجعه   
هـا،   پـردازش داده   در مرحله پـيش   .  استخراج شدند  1388

 در Intrauterine insemination( IUI( روش درمـــاني
 گرفتـه  داده 26035 تعـداد  اين پروژه انتخاب شـد كـه از       

ــده ــه روش   شـ ــان بـ ــذف IUIتحـــت درمـ  پـــس از حـ
 25035 هـاي مغـشوش، تعـداد      ركوردهاي نـاقص و داده    

 مشخص كردن فيلدها 

  توجيه كارا بودن

 صحبت با فرد خبره 

شرح مساله 
 ه هاي مورد نيازدريافت داد   

جمع آوري 

 شتاخت ناباروري و بررسي مساله 

 حذف دادهاي مغشوش 

 حذف يا جايگزيني داده هايي كه مقدار دهي نشده اند 

 تصحيح فرمت دادها 

 تصحيح نوع دادها 

 پيش پردازش داده ها

  د خوشه بهينهمحاسبه شاخص دان و تعيين تعدا K-Means خوشه بندي يه روش 

 افزودن فيلد خوشه بندي به داده ها     انتخاب خوشه هاي هدف و تحليل خوشه بندي

ساخت مدل با استفاده از 
 درخت تصميم

 مدل سازي

  درخت تصميمCHAID 

  درخت تصميمC&R 

 

 استخراج قوانين از درخت تصميم  

 شناسايي الگوريتم با بالاترين دقت 

 محاسبه شاخص دقت براي مدل ها 

 تعيين تاثير داروها بر ميزان موفيت  

 تحليل قوانين توسط فرد خبره  

 ارزيابي مدل
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 Celementineافـزار   به عنـوان ورودي وارد نـرم   ركورد

از بين بيماراني كه تحت درمـان بـه ايـن روش      .  شد 12.0
 مـورد منجـر بـه بـارداري         2703قرار گرفته بودند، تعداد     

 مـورد  IUIكـه پرونـده بيمـاران     با توجه بـه ايـن  . شده بود 
هـا در    هـا و اسـپرم     بررسي قرار گرفته بود، تعداد فوليكول     

 و تفـاوت چنـداني بـا هـم          ك بازه يكـسان قـرار داشـته       ي
. اهميت در نظر گرفتـه شـد       نداشتند و توسط نرم افزار بي     

ييـد افـراد   أفيلدهاي انتخابي توسط نرم افزار سپس مورد ت 
قرار )  تيم پزشكي و پزشكان متخصص بيمارستان     (خبره  
 ذكـر شـده     2فيلدهاي انتخابي در جدول شـماره        .گرفتند
  .است

بندي به اين دليل شركت      در خوشه  ADTCod اريمع
اگـر  . داده شد كه طول درمان بيماران بررسي شده اسـت         

بيمار چند عمل داشته باشد، از طريق ايـن فيلـد مـشخص             
، شـود  يم ـ انجـام    در مرحله بعد كه مدل سـازي      . مي شود 

   بــراي انجــام عمــل خوشــه بنــدي وارد مــدل     هــا داده
K-means گيري بـدون   بندي نـوعي يـاد     خوشه. شوند يم

نظارت است كه روي دسته هاي از پيش تعريف شـده و            
در واقـع   . يا ويژگي خاصي به عنوان هـدف تكيـه نـدارد          

. بندي شكلي از يادگيري به وسيله مشاهدات است        خوشه
هاي مشابه با هم در يك گروه قـرار          بندي، نمونه  با خوشه 

بـا اسـتفاده از شـاخص دان از بـين خوشـه       .)12(گيرند مي
 شـد،   دادهتفـاوت كـه بـه عنـوان ورودي بـه مـدل              هاي م 
 داشـتن  براي شاخص اين. مدآ بندي بهينه به دست      خوشه
 اسـتفاده  مـورد  مـشخص  مرزهـاي  بـا  متمركز هاي خوشه
 زيــر محاســبه بــه صــورت دان شــاخص. گيــرد مــي قــرار
  :شود مي

)١(  

 

  . به صورت زير محاسبه مي شوندdiam(ci) و d(ci,cj)كه در آن 
)٢(  D (ci, cj) =min x€ci, y€ cj {d(x, y)}  
)٣(  Diam (ci) = max x, y €ci {d(x, y)}  

  
 درون فاصــله كــردن حــداكثر شــاخص ايــن هــدف

 اي خوشـه  بـرون  فاصله كردن حداقل ضمن در اي خوشه
 بهتـر  باشـد  تـر  بـزرگ  چـه  هـر  شاخص اين مقادير .است

 را شـاخص  ايـن  مقدار كه اي خوشه تعداد بنابراين .است
تعداد  .)13(است ها خوشه تعداد بهينه مقدار نمايد، ترزياد

 9خوشه بهينه بـه دسـت آمـده بـه كمـك شـاخص دان،                
در ارزيابي و تحليل خوشـه بنـدي، بررسـي          . خوشه است 

ــا چــه    مــي شــود كــه در هــر خوشــه چــه ركوردهــايي، ب
 كـدام خوشـه     ها  خوشهمقاديري قرار گرفته است، از بين       

ي هـا  يژگ ـيو و شـود  يم ـ خوشه هـدف شـناخته       به عنوان 
، چيست؟  اند  گرفتهركوردهايي كه در خوشه هدف قرار       

  سپس. شوند هاي مشترك خوشه ها شناسايي مي ويژگي
  
  

 IUIپارامترهاي انتخاب شده براي تحليل روش  :2  شمارهجدول

  پارامترهاي انتخاب شده  رديف
1-  ADTCod)شماره پرودنده بيمار(  
2-  RelationCode)اجعهنعداد دفعات مر(  
  )زن( سال تولد  -3
  وزن  -4
  قد  -5
6-  BMI (kg/m2) 

7-  Induction of Ovulation  
  )IUIداروهاي استفاده شده در طول روش درمان (

  ناباروريت مد  -8
  )TestMF(عامل مردانه  -9

  )TestOF(عامل تخمك گذاري  -10

11-  FemaleFSH)هورمون محرك فوليكول (  

12-  TestTF)  به لوله هاي فلوپعامل مربوط(  

13-  FemaleLH  

14-  FemaleTSH  

15-  FemaleTestTesto  
16-  MaleFSH  

  TestCF  
  BMI Status 

   نرمال بعد از شست و شويها تعداد اسپرم  
  )Test CF(موضعيت رح  
  ي مربوط به باروريها عملسابقه انجام   
 IUIتعداد انجام عمل   

  ي خاصها يماريبسابقه   
  رف داروسابقه ص  
  داروهاي مصرف شده  
  سابقه بيماري واگيردار  
  ي روحيها يماريبسابقه   
  ناباروري ثانويه  
  موضعيت نرمال يا غير نرمال بودن اسپر  
  ضخامت آندومتر  
  ها بعد از شست و شو تعداد اسپرم  
  MaleTSH  
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 پژوهشي

براي انجام اين   . شود يمبندي ارائه    مدلي براي انجام دسته   
  : از دو گروه داده استفاده كردنتوا يمكار 

ــا دادهاز  -1 ــه هـ ــوانيي كـ ــه عنـ -k ورودي وارد بـ

means اند شده.  
ي ورودي هـا  داده  به عنـوان نتايج خوشه بنديز  ا -2

  .به سيستم
  

روش دوم يك روش تكنيكـال و جديـد اسـت كـه           
 به كمك آن دقـت دسـته بنـدي را افـزايش داد،              توان يم

ــدي   ــرار گــرفتن  چــرا كــه پــس از انجــام خوشــه بن ــا ق  ب
ي مناسـب، هـر ركـورد در        هـا   خوشهركوردها در داخل    

 بـه   هـا  يژگ ـيوي جاي گرفته اسـت كـه از لحـاظ           ا  خوشه
 است و ايـن     تر  كينزدركوردهاي ديگر در همان خوشه      

بـه   به عنوان يـك فـاكتور مثبـت بـراي ارزيـابي              تواند يم
حال بعـد از عبـور از ايـن مرحلـه نوبـت بـه               .  آيد حساب

ي آموزشـي  ها دادهخت دسته بندي با توجه به     ارزيابي در 
ر مرحله آخـر نيـز       د .شود يمكه وارد درخت شده است،      

با توجه بـه نتـايج و قـوانيني كـه از مـدل اسـتخراج شـده                  
  .شود يمدل توسعه داده  ماست،

   از درخـــت تـــصميم هـــا دادهبـــراي دســـته بنـــدي 
)Chi-squared automatic interaction detection (

CHAID و C&R اســتفاده شــده اســت . CHAID يــك 
هـاي تـصميم بـا       بندي بـراي سـاخت درخـت       روش دسته 

هـاي بهينـه     استفاده از آماره كاي دو بـراي تعيـين تجزيـه          
اين الگوريتم در ابتدا اهميت هر يك از متغيرهـاي         . است

پيش بيني كننده را براي پيش بيني متغير هدف بـا توجـه             
 اغلب  CHAID.كند با آزمون استقلال كاي دو تعيين مي

ــه ــوان ب ــك عن ــشافي روش ي ــتفاده اكت ــي اس ــود م  و ش
ــراي جــايگزين مناســبي ــه رگرســيون ب  و خطــي چندگان

 مجموعـه  كه هنگامي ويژه به است، لجستيك رگرسيون
 رگرسـيون مناسـب    تحليـل  و تجزيـه  بـراي  ها داده از اي

اين الگوريتم مي تواند درختـان غيـر دودويـي را           . نيستند
هاي پركـاربرد ديگـر درخـت         از الگوريتم  .نيز توليد كند  

بنـدي   اين درخت از دسته  .  است C&Rتصميم، الگوريتم   

هر گره ابتدا   . كند بيني استفاده مي   و رگرسيون براي پيش   
فيلدهاي ورودي را براي يـافتن بهتـرين تجزيـه آزمـايش         
مي كند تا شاخص ناخالصي حاصل از تجزيه كـم تـرين            

دودويـي هـستند و تـا زمـاني         تمام تجزيه هـا     . مقدار باشد 
ادامه پيدا مي كند كه يكي از معيارهاي توقـف بـرآورده            

بنــدي  در درخــت تــصميم از نتـايج خوشــه . )14، 12(شـود 
ي اوليــه درخــت تــصميم از   هــا دادهاســتفاده كــرده و  

ــدي اســت   ــه بن ــي را روي  ت.خروجــي روش خوش غييرات
ده  بـراي ورود بـه سيـستم آمـا         ها  داده انجام داده و     ها  داده
ي هـا   روش از   قـبلاً  بـراي مثـال بـه بيمـاراني كـه            .شود مي

 مقدار يك و به بيماراني      اند  كردهكمك باروري استفاده    
ي كمــك بــاروري را ندارنــد هــا روشكــه ســابقه انجــام 

 ريتـأث هـدف بررسـي ميـزان      .مقدار صفر تعلق مـي گيـرد      
داروهـاي مختلــف درمــان نابــاروري در بيمــاران نابــارور  

ــصميم دارو ) Target( گــره هــدف. اســت در درخــت ت
است كه با استفاده از ساير فيلدها مانند مـدت نابـاروري،            

، سـابقه مـصرف داروهـاي    ARTي هـا  عمـل  سابقه انجام
 و نتـايج معاينـات انجـام        IUIناباروري، سابقه انجام عمل     

 و  TestCF  ،TestOF  ،TestMFشده روي بيماران ماننـد      
TestTF    دل هاي سـاخته    دقت م . شود يم درخت ارزيابي

شده در دو درخت با هم مقايـسه شـده و نتـايج و قـوانين             
درختي كـه بـالاترين دقـت را دارد، اسـتخراج و تحليـل              

  .شوند مي
  

  يافته ها
  از الگــوريتم خوشــه بنــدي بــه روش    بــا اســتفاده 

K-Means،  ــراي ــا 3خوشــه بنــدي ب  خوشــه انجــام 12 ت
 پــس از محاســبه شــاخص دان بــراي انتخــاب .گيــرد مــي
 و بـا توجـه بـه نتـايج        هـا   خوشـه شه بندي بهينه از ميان      خو

 خوشـه بهينـه     به عنوان  =9Kوشه بندي با     خ شاخص دان، 
 به نتايج و هـدف  توجهدر اين خوشه با    . شوند يمانتخاب  

ــا    ــه بـ ــدي، خوشـ ــه بنـ ــمارهاز خوشـ ــا شـ  2،3،5،7ي هـ
 بـه   )ها مثبـت اسـت     هايي كه نتايج باروري در آن      خوشه(

   1  شمارهنمودار. شوند ب ميعنوان خوشه هدف انتخا
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  اند كردهي هدف مصرف ها خوشهدرصد استفاده از داروهايي كه بيماران در  :1  شمارهرنمودا
  

ي هـا   خوشـه شامل ليست داروهايي است كه بيمـاران در         
 و درصــد اســتفاده از انــد كــرده اســتفاده هــا آنهــدف از 

طـور كـه از      همـان . هركدام در هر خوشه مشخص اسـت      
نمودار نيز مـشخص اسـت درصـد اسـتفاده از داروهـا در           

  .يباً برابر استتقري موفق ها خوشه
ــه    ــدي ب ــد نتيجــه خوشــه بن پــس از وارد كــردن فيل

هـاي درخـت     مجموعه داده ها و بـا اسـتفاده از الگـوريتم          
ــC&R و CHAIDتــصميم  ثير داروهــاي أ مــدلي بــراي ت

با توجـه   . شودمختلف بر نتيجه روش درماني، ساخته مي        
ي تـصميم،   هـا   درخـت هاي به دست آمده در       به خروجي 

هــاي درســت و نادرســت بــودن در دو  بينــي ميــزان پــيش
در اينجا مقايسه بين نتيجـه يعنـي        . درخت بيان شده است   

اســتفاده از داروي پيــشنهادي توســط درخــت تــصميم و  
دارويي كه توسط پزشـك بـه بيمـار در واقعيـت تجـويز              

  .تشده، بيان شده اس
ــماره   ــدول ش ــدل   3در ج ــت در م ــي درس ــيش بين  پ

CHAID    درصد موارد دارويي كـه مـدل بـه         71 نزديك به
هـاي    ادهد(كند با دارويي كـه در واقعيـت           بيمار پيشنهاد مي  

؛ و  شـود يكـسان اسـت       بـراي بيمـار تجـويز مـي       ) آموزشي
 درصد موارد خروجي درخت    30بيني نادرست يعني در      پيش

نتـايج حاصـل از بررسـي       . يـست تصميم با واقعيت يكسان ن    
  داروهاي مختلف در ميزان    ريتأث و درصد    CHAIDت  درخ

  . نمايش داده شده است4باروري بيماران در جدول شماره 

 مقايسه بين ميزان موفقيت داروهاي      2  شماره نمودار
را انجـام داده     IUIمصرفي در بيماراني كه يك بار عمـل         

عمـل را انجـام     اند و بيماراني كه بـيش از يـك بـار ايـن              
  .دهد  را نمايش مياند داده

ميـزان پـيش بينـي درسـت و نادرسـت بـودن مـدل                :3  شماره لجدو
CHAID و C&R  

  

   نادرستپيش بيني   درستپيش بيني  درخت تصميم
CHAID 70,38%  30,71  

C&R  63,46%  36,54  

  
 داروهـاي مختلـف در ميـزان بـاروري          ريتـأث درصد   :4  شماره جدول
  بيماران

  

 درصد موفقيت موفقيتتعداد نتايج  ونام دار

Clomid 770 5/33 

Hmg 900 22/39  
Clomid+Hmg 78 4/3 

Clomid+Dexa 121 27/5 

Natural 81 53/3 

Hmg+Fsh 48 09/2 

Letrozol 0 0 

Tamoiofen 0 0 

Fsh 112 88/4 

Hmg+Fsh+Sf 16 07/0 

Hmg+Sf+Bromo 0 0 

Fsh+Sf 0 0 

Deca+Hmg 5 22/0 

Fsh+Bromo 0 0 

Hmg+Fsh+Bromo 0 0 

Hmg+Bromo 0 0 

Hmg+Sf 2 44/0 

Unknown 62 7/2 

  

  
  

 IUIدرصد موفقيت داروهـا نـسبت بـه تعـداد عمـل         :2 شماره   نمودار
  انجام شده
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 پژوهشي

  بحث
ها با در نظـر گـرفتن      يبندچه كه از نتايج خوشه       آن

 9گردد اين است كـه از بـين    عوامل مختلف مشخص مي   
 2انـد، كـه در       هـاي بهينـه     خوشه  عنوان به خوشه   4خوشه  

 مدل ديگر   2 براي بار اول و در       IUI عمل   ها  آنخوشه از   
 براي چندمين بار روي بيمـاران انجـام         IUI عمل   ها  آناز  

بيماراني كه براي اولين بـار تحـت ايـن عمـل            . شده است 
ــرار  ــهق ــد گرفت ــيشان ــتفاده     ب ــد اس ــر از داروي كلومي ت
امــا . دوم اهميــت اســت در درجــه  HMGو ؛ انــد كــرده

ي بيمـاران   بـر رو   IUIيي كـه عمـل      ها  خوشهبرعكس در   
 و تركيبـات    HMGبراي چندمين بار انجام شده است، از        

انـد و كلوميـد در درجـه         آن در درجه اول استفاده كـرده      
 در مورد داروهـايي كـه       .گيرد  يمدوم مورد استفاده قرار     

 نيـز  انـد  دهكـر  اسـتفاده  هـا  آن از IUIبيماران قبل از انجام  
  .جاي بحث وجود دارد

 ميرس ـ يم ـچه كه تاكنون بيان شد به اين نتايج          از آن 
ي هــا لولــهكــه بيمــاراني كــه داراي مــشكلات رحمــي و 

فالوپ و مشكل تخمك گذاري هستند و براي اولين بـار           
، از داروي رنــديگ يمــ قــرار IUIتحــت درمــان بــه روش 

از . كننـد  يم ـكلوميد و تركيبات آن براي درمان اسـتفاده        
 بـراي   IUIسوي ديگر بيمـاراني كـه بـراي بـار چنـدم از              

 و تركيبـات آن بـراي       HMG، از   كننـد  يمدرمان استفاده   
حال درصد بيماراني كه براي بار      . كنند يمدرمان استفاده   

درصـد  35،  شـود  يم و بارور    كنند يم استفاده   IUIاول از   
 IUI كـه تحـت درمـان بـا روش           باشد يماز كل بيماراني    

 و درصد بيمـاراني كـه بـراي بـار چنـدم از              اند  شدهردار  با
IUI درصــد از 63 شــود يمــ و بــارور كننــد يمــ اســتفاده 

شايد بتوان ايـن    . اند  شده باردار   IUIبيماراني هستند كه با     
 داروهايي كه براي بار دوم در       ريتأثطور استنباط كرد كه     

بر  دو برا  اًبيتقر،  شود يم براي بيمار تجويز     IUIكنار عمل   
ــويز       ــار اول تج ــراي ب ــه ب ــت ك ــايي اس ــشتر از داروه بي

، حــال چــرا از ايــن داروهــا در همــان بــار اول شــوند يمــ
، جاي بحث با متخصصين اين دانـش را         شود ينماستفاده  

 همان طور كه مـشخص اسـت درخـت تـصميم            .طلبد يم

  

CHAID         ميزان درصد درستي بيشتري نسبت بـه درخـت  
C&R بنـدي در    بـراي دسـته   در نتيجه ايـن درخـت       . دارد

نابراين با توجه  ب.شود تر ديده مي  مناسب C&Rمقايسه با 
 در مقايـسه بـا درخـت     CHAIDبه نتايج درخت تـصميم      

C&R   درخت ،CHAID ه عنوان درخت بهينـه انتخـاب        ب
خروجي مدل در اختيار فرد خبره قرار گرفت و         . شود يم

پس از بررسي قوانين ، نتايجي به صورت زيـر اسـتخراج            
  .شده است
          تحريك تخمك گذاري بـه كمـك تكنيـك

)IUI (          و استفاده از داروي كلوميفن روش مناسـبي بـراي
  .گذاري است تحريك تخمك

   يترات اولين دارو براي القاي تخمك      سكلوميفن
گذاري است اما با اين حال بعضي از بيماران به درمان با اين 

 .دهند ينمدارو به دلايل مختلف پاسخ مثبت نشان 

 ــندرم     در ــه س ــتلا ب ــاران مب ــه بيم ــواردي ك  م
 به درمان با كلوميفن     باشند يمي پلي كيستيك    ها  تخمدان

ي پزشـكي نـشان   هـا  يبررس. دهند پاسخ متفاوت نشان مي 
 بـا دوز    HMG كه استفاده از متفورمين به همراه        دهند يم

 تواننـد  يم ـ بـه تنهـايي،      HMGپايين، نسبت به استفاده از      
 .زايش ميزان باروري گرددموجب رشد فوليكولي و اف

  دارويHMG در بيمــــاراني كــــه تخمــــدان 
 اند  ندادهكيستيك دارند و به درمان با كلوميفن پاسخ          پلي

، چرا كه گاهي اوقات بيماران به كلوميفن        رود يمبه كار   
گذاري هم دارند اما بـا        با اين كه تخمك    دهند ينمپاسخ  

 اين  توان يمبنابراين  . شود ينماين وجود بارداري حاصل     
طور نتيجه گرفت كـه ممكـن اسـت نابـاروري بـه علـت               

 بـراي درمـان     تـوان  يم ـنامشخصي باشـد، در ايـن مـوارد         
  . استفاده كرد HMGزا

  ــورمين و ــتفاده از متف ــايين HMGاس ــا دوز پ  ب
ــر      ــي نظي ــذاري از عوارض ــك گ ــك تخم ــمن تحري ض

  .كاهد يمتحريك بيش از حد تخمدان و چند قلويي 
  ــات ــشكل   در مHMGگــاهي اوق ــه م ــي ك ردان

غددي در هيپوفيز و هيپوتالاموس دارنـد و در نتيجـه باعـث             
 .رود يمبه كار ، شود يم ها اسپرمكاهش كيفيت و كميت در 
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 فن،ي با كلـوم  سهي در مقا  ي در درمان نابارور   لتروزول
 ي عـوارض منف ـ  نيچن  باشد و هم   ي مناسب ني جانش تواند يم

 امـا در ايـن   .شـد  نداشته بازي را ن فني از استفاده كلوم   يناش
 هـا   آنيي كـه در مـدل از        هـا   دادهكـه    مقاله با توجه به اين    

، اين عامل در  باشند يماستفاده شده فاقد داروي لتروزول      
  . لحاظ نشده استها يبررس

 و ي نابـارور ي داروهاري تاثي بررسنهي در زميمقاله ا 
 داده  يهـا  كي ـ بـه كمـك تكن     يانتخاب نوع عمل جراح   

 در  )8(ن قاضـي زاده  و همكـاران       شـيري .  نـشد  داي پ يكاو
تخمـك  مقايـسه دو روش تحريـك   " بـا عنـوان      يمقاله ا 

زنان در  ]كلوميفن +[HMG و HMG]+ لتروزول[گذاري  
 و تحـت درمـان بـا        ستيكنابارور داراي تخمدان پلي كي ـ    

ــپرم   ــي اس ــيح داخــل رحم ــه  "روش تلق ــد ك ــشان دادن  ن
 باشـد؛  فني كلومي براي مناسبنيگزي جاتواند يلتروزول م 

در پـژوهش   .  نـدارد  زي ـ را ن  فنيو عوارض درمان با كلـوم     
 زاده و نــالي توسـط مهتــاب ز نــهي زمني ـ كــه در ايگـر يد

ــوان )9(همكــاران ــا عن ــوميفن  " ب ــروزول و كل ــسه لت  مقاي
 در بيمـاران نابـارور      ي در تحريك تخمك گذار    تراتسي

 انجام شده است،    " كيستيك يمبتلا به سندرم تخمدان پل    
 فني در حـد كلـوم     تواند يوزول م اثبات شده است كه لتر    

ــ ــ در تحرتراتيس  در ي و حــاملگي تخمــك گــذاركي
ــارانيب ــPCOs مـ ــدؤ مـ ــم. ثر باشـ ــ هـ ــدننيچنـ  و ي معـ

 ريثأ عوامـل ت ـ يرس بر " با عنوان  ي در مقاله ا   )10(همكاران
 فــن در ي بــا تاموكــسي تخمــك گــذارزانيــگــذار بــر م

 ي دوره ها  ي مزمن، دارا  ي به عدم تخمك گذار    انيمبتلا
 نشان دادنـد كـه       " هستند يعي طب FSHنامنظم و    يقاعدگ

 تي وضــعسم،يــرسوتي و هBMI شــامل ينيعلائــم بــال 
 تخمـدان زنـان     كي سـونوگراف  يها   و شاخص  نيآندوكر

 در پـيش    توانـد  ي قبل از درمـان م ـ     له در مرح  گومنورهياول
ــدانييگــو ــا پــس از تحر  پاســخ تخم ــه ــا داروكي  ي ب

 حاضـر    حاصـل از پـژوهش     جينتا.  مؤثر باشد  فنيتاموكس
 بـا  سهي ـ در مقاينشان داد كه لتروزول در درمـان نابـارور        

 نيچن ـ  باشـد و هـم     ي مناسـب  ني جانـش  توانـد  ي م ـ فن،يكلوم
 نداشـته   زي ـن را   فني از استفاده كـاپلوم    ي ناش يعوارض منف 

 به دست   جهي انجام شده ،  نت     ي ها يبا توجه به بررس   . باشد
زاده  ي كار قاض ـ  جهي كاملا منطبق با نت    قي تحق نيآمده از ا  

در هر دو مقالـه     . باشدي و همكاران م   يو همكاران و معدن   
 توانــد ي گرفتــه شــده اســت كــه لتــروزول مــجــهيفــوق نت

بــا اســتفاده از  . باشــدفني كلــومي بــراي مناســبنيگزيجــا
ي جديـدي كـه وارد      ها  داده براي   توان يمچه بيان شد     آن

 با در نظر گرفتن فاكتورهاي كليدي كـه         شوند يمسيستم  
 استفاده شده از مـدل اسـتفاده        ها  آنرخت از   در ساخت د  

مـورد ايـن كـه از چـه         ر  زم بـه ذكـر اسـت كـه د          لا .كرد
 براي ارزيابي در مدل استفاده كـرد تـا          توان يميي  ها  داده

نتيجه مطلوب به دست آيد، نيازمند دانش فـرد خبـره در            
 از  تـوان  يم ـ كـه    دهـد  يم نشان   ها يبررس .اين زمينه است  

ن نوع دارو بـا توجـه بـه شـرايط            براي تعيي  CHAIDمدل  
بيماران اسـتفاده كـرد و رونـد درمـان بيمـاران را تـسريع               

با استفاده از مدل ارائه شده اگر بيمـاران در ابتـدا            . بخشيد
، نتيجه بارداري مثبت حاصل     كردند يم استفاده   HMGاز  
 كــه ايــن امــر تــسريع در مــدت درمــان را نــشان شــد يمــ
ه انجام شد و بـا توجـه بـه          با توجه به مطالعاتي ك     .دهد يم

كارهاي تحقيقاتي كه تاكنون در زمينه داروهـاي درمـان          
 بـه دسـت آوردهـاي       تـوان  يمناباروري انجام شده است     
  :زير در آينده اشاره كرد

 ريتـأث  زاني ـمطراحي سيـستمي بـراي پـيش بينـي           -1
استفاده از داروهـاي بـاروري در بيمـاران مبـتلا بـه عـدم               

ي كمـك   هـا   روشده از ساير    گذاري بدون استفا   تخمك
  باروري
 استفاده از   ريتأثطراحي سيستمي براي پيش بيني       -2

  .دارو هاي مختلف باروري در ميزان موفقيت در باروري
پيش بيني بيان اين كـه كـدام يـك از داروهـاي              -3

هــا  روشبــاروري در درمــان نابــاروري بــه كمــك ســاير 
  . بيشتري دارندريتأث) IVFد مانن(

 اين مورد كه استفاده از كدام يـك از          پيش بيني  -4
داروهاي درمان ناباروري با توجه به خصوصيات بيماران        

  .شوند يممنجر به سقط جنين 
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 پژوهشي

  سپاسگزاري
پزشــكان و پرســنل محتــرم  همكــاري بــا مطالعــه ايــن

  لازم  خـود  بـر  محققـين  اسـت،  شده انجام بيمارستان صارم 
  
  
  

  

 عزيـزان  يـن ا يكايـك  همكـاري  و از مساعدت  تا دانند مي
هاي  چنين از زحمات و راهنمايي      هم .نمايند قدرداني و تشكر

  .جناب آقاي دكتر صارمي كمال تشكر را داريم
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Abstract 
 

Background and purpose: The rate of infertility has increased throughout the world. Data 

mining is a new method for analyzing information from databases. Few studies are done regarding 

infertility and using data mining in describing and predicting different treatment methods and factors 

influencing these methods. This paper proposes a model for evaluating the efficacy of different drugs in 

treatment of infertility among patients treated with IUI. 

Material and Methods: The records of 26,035 infertile patients (from 1998 to 2009) in Sarim 

Hospital have been examined. Clinical data of patients were analyzed through data mining methods 

(Clementine V.12.0). To identify the factors influencing the efficacy of drugs classified data mining and 

clustering algorithms were used 

Results: We identified the characteristics of patients with successful treatment using K-Means 

clustering. CHAID decision tree helped to indicate the result of different drugs in infertility treatments. 

The proposed model can predict the result of used drugs with 71 percent accuracy. 

Conclusion: : Data mining techniques can improve the process of treatment in infertile patients 

by detecting the factors affecting the course of treatment. 
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