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با استفاده از  ؛بینی تشخیص عوامل ناباروريارائه مدل پیش 

 هاي داده کاوي الگوریتم
 
 

  4مریم شامی /3محسن اصغري /2سمیه علیزاده /1سمیرا درمحمدي 
                             چکیده

  

ناباروري علل متفاوتی دارد و تشخیص روش درمان بیماران بر  درصد از زوجین نابارور هستند. 10-15حدود  مقدمه:
هاي اولیه و نتایج  در این تحقیق مدلی ارائه شده است که بر اساس ویژگی شود. ها انجام می اساس نوع عامل ناباروري آن

که می تواند به پزشکان در تشخیص زودهنگام علت ناباروري و  دکن بینی می آزمایشات ساده علل ناباروري افراد را پیش
  گیري بهینه کمک کند. تصمیم

هاي از روش در این تحقیق باشد. هاي ناباروري بیمارستان صارم تهران می هاي این تحقیق برگرفته از داده داده روش کار:
 بندي ماشین بردار پشتیبان هاي دسته روشو سپس  k-meansبندي  ابتدا روش خوشه کاوي استفاده شده است.داده

)SVM: Support Vector Machine( اجرا و نتایج دو  بینی نوع علل ناباروري، به منظور پیش مصنوعی هاي عصبی و شبکه
 SPSSافزار  از نرم هاي بخش مدل، ها و اجراي الگوریتم . همچنین براي تحلیل دادهشدندبندي با هم مقایسه  الگوریتم دسته

Clementine 12.0 .استفاده شده است  
در هر گروه یک یا چند علت  ها به پنج خوشه تقسیم شدند. داده K-meansبندي بر اساس الگوریتم  در بخش خوشه ها: یافته

مشخص شد که  ،مصنوعی و شبکه عصبی SVMبندي  هاي دسته در ادامه و با اجراي الگوریتم ناباروري مشاهده شد.
  دست آورد.ه اي بالاترین کارایی را ب با نوع کرنل چندجمله SVMالگوریتم 

انجام این تحقیق علاوه بر اینکه منجر به شناخت بهتر ویژگی هاي بیماران ناباروري شد، می تواند زمینه اي  نتیجه گیري:
به  و آزمایشات سنگین، با تشخیص علل ناباروري افراد قبل از مراحل ثانویهاز آنجائی که  براي انجام تحقیقات آتی باشد.

توان در  ، میگذارد کاسته خواهد شد جویی و از اثرات جسمی که بر بیماران می مقدار قابل توجهی در هزینه و زمان صرفه
  سازي نمود. مطالعات آینده با استفاده از نتایج این تحقیق سیستمی را جهت اجراي این مدل پیاده

 مصنوعی هاي عصبی ، ماشین بردار پشتیبان، شبکهk-means، ويداده کا مدل، ناباروري، ها: کلید واژه
  

 :21/11/92وصول مقاله  :24/2/93اصلاح نهایی :4/4/93پذیرش نهایی 

                                                
 خواجه نصیر الدین طوسی، تهران، ایران، نویسنده مسئولدانشگاه دانشکده مهندسی صنایع،  فناوري اطلاعات، دانشجوي کارشناسی ارشد.1
)samira.dormohammadi@ymail.com(  
  دانشگاه خواجه نصیر الدین طوسی، تهران، ایرانگروه مهندسی فناوري اطلاعات، دانشکده مهندسی صنایع، استادیار . 2
 دانشگاه خواجه نصیر الدین طوسی، تهران، ایران دانشکده مهندسی صنایع، فناوري اطلاعات، ،دکارشناسی ارش.3

 تهران، ایران بیمارستان صارم، ،ریاست، کلینیک .4
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 ،هاي پیشـرفته ذخیـره اطلاعـات    دستیابی به اینترنت و تکنیک
رو کـرده    بـه  ها را با حجم زیادي از اطلاعات رو منابع و سازمان

رشـد  با  ها دریافت شود. است، بدون اینکه دانش خاصی از آن
ها و زیـاد شـدن ابعـاد     تغییر ماهیت داده نمایی حجم اطلاعات

هاي هر رکورد) ابزارهاي تحلیل داده سنتی قـادر   داده (ویژگی
الاتی کـه در هـر سـازمان    ؤاز طرفی س. ها نیستند به تحلیل داده

نیاز به توسعه ابزارهـاي جدیـد را   ، ها پاسخ داده شود باید به آن
هـا و   تکنیـک  حل ایـن مسـئله،    راه به عنوان بیشتر کرده است.

 .]1[ کاوي توسعه پیدا کردند  ابزارهاي داده

کاوي فرآیند کشف دانش مطلوب از مقـدار بزرگـی از     داده«
ــاه داده،  ــه در پایگ ــت ک ــازن   داده اس ــر مخ ــار داده و دیگ انب

کـاوي بـه     هـاي داده  الگوریتم. ]2[»اطلاعات ذخیره شده است
بینـی و توصـیفی    غیرنظارتی و یا پـیش دو دسته کلی نظارتی و 

بینـی   هدف پیش، بینی هاي پیش در الگوریتم تقسیم شده است.
ویژگـی   هاي دیگر است. یک ویژگی خاص بر مبناي ویژگی

بینی شونده متغیر وابسته و بقیه متغیرها متغیر مستقل نامیده  پیش
هاي توصیفی هدف اسـتخراج الگـو    اما در الگوریتم، شوند می

الگـوریتم خوشـه    ها است که نیاز به تحلیل نتـایج دارد.  هاز داد
 هـاي توصـیفی اسـت.    هاي الگوریتم بندي یکی از زیرمجموعه

هـایی بـه نـام خوشـه تقسـیم       ها بـه گـروه   داده بندي، در خوشه 
یک خوشه بیشترین شباهت را به  ءشوند به طوري که اعضا می

باهت هاي مختلف کمتـرین ش ـ  خوشه ءهم داشته باشند و اعضا
    .]2,1[را به هم داشته باشند 

هاي مختلفی از جمله مدیریت ارتباط بـا  کاوي در زمینه از داده
 دسـته  بینـی ارزش سـهام،  پیش مشتري و تحلیل رفتار مشتریان،

پزشکی و هر جایی کـه حجـم زیـادي از     بندي سبد محصول، 
هـاي   یکـی از شـاخه  . ]1[ شـود  داده موجود است اسـتفاده مـی  

کاوي را بـه خـود جلـب کـرده       توجه محققان دادهپزشکی که 
عدم وقـوع  «ناباروري عبارت است از  باشد. است، ناباروري می

دار  بارداري تا یک سال پس از اینکه زوجـین تصـمیم بـه بچـه    
ــیش بــدون اینکــه از روش گیرنــد،شــدن مــی گیــري از  هــاي پ

درصـد از   درصـد  10-15حـدود   .]3[» بارداري استفاده کننـد 
دلایـل گونـاگونی بـراي نابـاروري     . ]4[ابارور هستند زوجین ن

فاکتور مردانـه، فـاکتور   : علایمی ماننداز جمله  ذکر شده است
گـذاري و علائـم    علائم تخمـک   فاکتور دهانه رحم، اي، لوله

بر اساس تشخیص علت ناباروري کـه طـی مراحـل     نامشخص.
   هـاي کمـک   یکـی از روش ، گیـرد  طولانی صـورت مـی   نسبتاً
ها شامل تلقـیح   این روش شود. ري براي درمان انتخاب میبارو

 )، IUI: Intra Uterine Insemination( داخــل رحمــی
ــم تخمــک (  ــیح اســپرم داخــل سیتوپلاس  ICSI: Intraتلق

Cytoplasmic Sperm Injection لقـــاح آزمایشـــگاهی ،(
)IVF: In Vitro Fertilization3[ ) و غیره است[. 

بـاروري جلسـه اول شـامل گـرفتن     در فرایند تشخیص علـت نا 
 سابقه حـاملگی قبلـی،   شرح حال در مورد تاریخچه قاعدگی،

مصـرف داروهـا و    هـاي زنـان،   ابتلا بـه بیمـاري   عمل جراحی،
هــا شــامل  ســایر بررســی باشــد. هــاي قبلــی نــازایی مــی درمـان 

هـا  آزمایشات هورمـونی بـه منظـور بررسـی عملکـرد تخمـدان      
 ، AMHهـاي تیروئیـدي،   تسـت این آزمایشات شـامل   است.

 .دباش ـ مـی  FSHو   LHاسـتروژن،  پـرولاکتین،  تستسـترون، 
،  HBSA،HBSAbآزمایشــــــات ســــــرمی شــــــامل 

HBCAb،HCVAb ،HIV ،Rubella ، 
Toxoplasma،CMV  در اکثـر   اسـت. خون و انسولین  و قند

) بـه  PCT: Post Coital Testها تست بعد از مقارمت ( زوج
و یا اثر ترشحات دهانـه رحـم    ردممنظور بررسی سلامت نطفه 

انجـام یـک سـونوگرافی     شـود.  انجـام مـی   مردهاي  زن بر نطفه
گـذاري   جهت بررسی تخمک 12 -14واژینال نیز در روزهاي 

هیستروسـالپنگوگرافی   گردد. توصیه می PCTزمان با  هم غالباً
)HSGوضـعیت  از ها و اطلاع  ) نیز جهت بررسی باز بودن لوله

پـس از تکمیـل مراحـل    ً   نهایتـا  .دشـو  مـی حفـره رحـم توصـیه    
درمان مورد نظر انتخاب ، ها الذکر با توجه به نتیجه بررسی فوق

 گردد. سازي بیمار جهت پروتکل انتخابی آغاز می و آماده

کــاوي در  بــا توجــه بــه مطالعــات بررســی شــده در زمینــه داده 
ــاران   ــرفی کــاخکی و همک ــاروري اش ــو و ]5[ناب ، شــیانگ گ

، ونکـات و  ]9[ ، والـد ]8،7[، اویـار و همکـاران   ]6[همکاران 

 مقدمه
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ــیکا و همکـــاران ]10[همکـــاران  و کـــافمن و  ]11[، جوریسـ
 IVFبینی نتیجه عمـل کمـک بـاروري     به پیش ]12[همکاران 

پرداختنــد. در بــین ایــن مطالعــات مــدل پیشــنهادي در اشــرفی 
ــاران   ــاخکی و همک ــحت (  ]5[ک ــترین ص ــد) را  93بیش درص

یلسکی و همکاران بـه دسـته بنـدي داده    دست آورده است. م به
. مورالز و همکـاران  ]13[پرداختند  ICSIو  IVFهاي بیماران 

بینـی بهتـرین    نیز با استفاده از روش دسته بندي بیزین بـه پـیش  
میکاس . در مطالعات دیگر، ]14[جنین آزمایشگاهی پرداختند

ــاروري (مشــکل        ــل ناب ــی یکــی از عل ــه بررس و همکــاران ب
یکی از انواع مشکل در علت فـاکتور مردانـه در    آزوسپرمیا که

و زروسکی و همکاران به مشکل حـذف   ]15[ ناباروري است)
عوامـل نابـاروري   و دیگر ]16[ پرداخته اسـت  Yکروموزومی 

کاوي در نابـاروري   که در زمینه داده مطالعاتیم از ادر هیچ کد
 بنابر وجود چنـین  بررسی نشده است.، مورد مطالعه قرار گرفته

هـاي   تـا بـا اسـتفاده از ویژگـی     قرار شد در این تحقیق ،یئخلا
اولیه و نتایج آزمایشات سـاده بیمـاران نابـاروري، مـدلی ارائـه      

هاي مختلف تقسیم نموده  که ابتدا این بیماران را به گروه شود
دسـته بیمـار جدیـد را     بینـی،   پیش روشو سپس بر اساس یک 

بینـی   را براي آن پـیش تشخیص داده و علل ناباروري احتمالی 
کـه علـت نابـاروري     نمودبینی  پیشبتوان که  در صورتی نماید.

با حذف یک مرحله و یا ترتیب درست  توان می افراد چیست،
 و  جـویی  در هزینه و زمان براي بیمـار صـرفه   انجام آزمایشات،

مچنین نتایج ایـن تحقیـق   نمود. هفرایند درمان بیماران را بهینه 
گیـري در مـورد نـوع روش درمـانی      ایند تصمیمتواند در فر می

که بر اساس نوع علت ناباروري صورت می گیـرد بـه پزشـک    
  کمک نماید.  

  
  

محور می باشد که در آن تحقیقی با استفاده  مطالعه حاضر داده
هـاي نابـاروري صـورت     کاوي بـر روي داده  هاي داده از روش

در شـکل   حاضـر اجراي تحقیـق  مراحل مختلف گرفته است. 
  نشان داده شده است. )1(

  
  تحقیق حاضر مراحل اجراي :1شکل 

  
  الف) شناخت سیستم 

در این مرحله بـه شـناخت زمینـه مـورد مطالعـه پرداختـه شـده        
هـدف از انجـام ایـن     هـا،  مواردي همچون شـناخت داده  است.

محـیط تحقیـق، مشـکلات    هـاي مـورد نیـاز     تحقیق، نیازمنـدي 
   .گیرد در این مرحله جاي می دیگر و موارد موجود در سیستم

 ها آوري داده ب ) شناخت و جمع

ــامل   ــق ش ــن تحقی ــه داده ای ــات  646مجموع رکــورد از اطلاع
 1385هاي  می باشد که بین سال بیماران بیمارستان صارم تهران

ــا  ــع 1390ت ــات   جم ــه عملی ــن مرحل ــت. در ای ــده اس  آوري ش
ها جهت اسـتفاده در   پردازش و پاکسازي داده بر روي آن پیش

ــت   ــه اس ــورت گرفت ــل ص ــزار تحلی ــیش ]17,18[ اب ــه پ . مرحل
کـه شـامل    ]1[ها انجام مـی شـود    پردازش به منظور بهبود داده

هـاي بـدون    تصحیح و یا حذف داده انجام فرایندهایی از قبیل:
انجـام   تعیین محدوده مجاز و تصحیح مقادیر غیرمجاز، مقدار،

هـا بـه    هـا و تبـدیل آن   ویژگـی محاسبات مجدد براي برخی از 
 . هر رکـورد از پایگـاه داده،  ]17,18 [هاي دیگر است ویژگی

ــر متغیــر و شــرح   ویژگــی دارد. 15 مشخصــات مربــوط بــه ه
  ) نشان داده شده است. 1مختصري از آن در جدول (

  ارزیابی روش هاي دسته بندي و انتخاب روش بهینه

و شبکه هاي   SVMاجراي روش هاي دسته بندي 
  عصبی مصنوعی

-و محاسبه شاخص دیویس k-Means اجراي روش 
  بولدین

  شناخت و جمع آوري داده  

  شناخت سیستم

 روش کار



 

 

و همکارانسمیرا در محمدي   
یت

دیر
م

 
مت

سلا
13

93
؛

17 )
57(

 

49 

  متغیرهاي تحقیق :1جدول 
  بازه مقادیر  نوع  شرح  نام ویژگی

BMI Status )لاغر، نرمال، اضافه وزن و چاق  اسمی  )تناسب قد و وزن زنشاخص توده بدنی  
OF  مثبت، منفی  اسمی  گذاري  وجود مشکل تخمک  
TF مثبت، منفی  اسمی  اي وجود مشکل لوله  
MF   مثبت، منفی  اسمی  مردانهوجود مشکل  
Infertility اولیه،ثانویه  اسمی  نوع ناباروري  
Kind Of Protocol اسمی  نوع پروتکل Short،Long ،Poor 

Embryo No Transform 0- 7[بازه   عددي  تعداد جنین منتقل شده[  
No Of Ovum میلیمتر ]0- 46[بازه   عددي  ها تعداد تخمک  
Duration میلیمتر ]1- 30[بازه   عددي  طول مدت ناباروري  
Female Hormonal Test FSH  میزان هورمونFSH 1/0- 76[بازه   عددي  زن[  
Female Hormonal Test LH  میزان هورمونLH 1/0-101[بازه   عددي  زن[  
Female Hormonal Test Estradiol  6/0-673[بازه   عددي  زن استروژن میزان هورمون[  
Age 20- 50[بازه   عددي  سن زن[ 

No Follicle میلیمتر ]1- 38[بازه   عددي  تعداد فولیکول  
Thickness (پوشش داخلی رحم)میلیمتر ]4- 17[بازه   عددي  ضخامت آندومتر  

  
هـا   ) ملاحظه نمودید برخی از ویژگی1همانطور که در جدول (

  ها اسمی هستند مقادیر مشخصی دارند. که اغلب آن
-و محاســبه شــاخص دیــویس   k-meansج)  اجــراي روش 

 بولدین

در  است.  k-meansبندي هاي خوشه  ترین الگوریتم معروفاز 
بـه عنـوان مراکـز اولیــه     ءمقـدار از اشــیا  kایـن الگـوریتم ابتـدا    

بـا ایـن مراکـز     ءشود و سپس فاصله هر شی ها انتخاب می خوشه
اي اختصــاص  بـه خوشـه   ءشـود و هــر شـی   خوشـه محاسـبه مـی   

سپس مقدار  یابد که فاصله آن با مرکز خوشه کمترین باشد. می
این فرآینـد تـا زمـانی کـه      شود. مرکز جدید خوشه محاسبه می
  .]2[یابد  تابع معیار همگرا شود ادامه می

 SPSS Clementineکـاوي    افـزار داده  در این تحقیـق از نـرم  

-kترین معایب الگوریتم  یکی از مهم استفاده شده است. 12.0

means انتخاب ،k تـدا بایـد   اب. از ابتدا مشخص نیست که است
هاي مختلف محاسبه کنـیم و سـپس بـا     kاین الگوریتم را براي 

بنـدي   خوشـه   kاستفاده از یک شاخص بررسی کنیم که کـدام  
هاي متفاوتی  مختلف شاخص منابعدر . ]2[دهد بهینه را به ما می

ــه شــاخص دان ــویس ،)Dunn( از جمل ــدین-دی -Davies( بول

Bouldin(، ــیل ــده  و غیــره  )Silhouette( وئتهس ــف ش تعری
بولـدین بـر مبنـاي    -بهینـه در شـاخص دیـویس    kانتخاب  است.
  اي و بیشـترین شـباهت درون   کمترین شباهت بین خوشـه «اصل 
 بولدین-در این تحقیق شاخص دیویس. استوار است» اي خوشه

  شده است.  به کار گرفته به دلیل گستردگی استفاده
خص مقـدار نهـایی شـا    DB مرکـز خوشـه،    Vدر معادلات زیر

 Sهـا از یکـدیگر،    نشان دهنده فاصله خوشـه  dدیویس بولدین، 
 ، یک عدد صحیح tو  qنشان دهنده پراکندگی داخل خوشه، 

Aiاي از رکوردهایی است که در هر مرحله در خوشـه   مجموعه
i گیرد،  قرار می|Ai|  مجموعه تعداد عناصرAi  وc   نشان دهنـده

. ]19[هـا در هـر مرحلـه از محاسـبه شـاخص اسـت       تعداد خوشه
  بنابراین داریم:

                                                                                               ]19[) 1(معادله 

௜ܵ,௤ = ( ଵ
|஺೔|

∑ ݔ|| − ௜ܸ||ଶ
௤

௫∈஺೔ )ଵ ௤ൗ 
  

                                                                                               ]19[) 2(معادله  

   ݀௜௝,௦ = ቄ∑ หݒ௦௜ − ௦௝ห௧௣ݒ
௦ୀଵ ቅ

ଵ
௧ൗ

= ቛݒ௜ − ௝ቛݒ
௧
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  ]19[ )3(معادله 

     ܴ௜,௤௧ = max௝∈௖,௝ୀଵ ൜
ௌ೔,೜ାௌೕ,೜

ௗ೔ೕ,ೞ
ൠ     

  

به خوشه  cبراي تعداد بولدین -و معادله نهایی شاخص دیویس
  صورت زیر است: 

(ܿ)ܤܦ                          ]19[ )4(معادله  = ଵ
௖

∑ ܴ௜,௤
௖
௜ୀଵ  

الگوریتم است.  DB (c)تعداد خوشه بهینه برابر کمترین مقدار 
k-means  با مقادیرk3، از k= ـ  بـر روي مجموعـه داده    =8kا ت

فرض  همان مقادیر پیش بقیه مقادیر الگوریتم، حاصل اجرا شد.
هــاي مجموعـــه داده در   هـــاي نمونــه  اســت و تمــام ویژگــی   

 بندي به عنوان ورودي انتخاب شدند.  خوشه

ــراي روش ــته   د) اج ــاي دس ــدي  ه ــبی  SVMبن ــبکه عص  و ش
هایی اسـت کـه در    یکی از الگوریتم SVMلگوریتم ا مصنوعی

گیـرد و مبنـاي آن از    بینی قرار مـی   هاي پیش زیرگروه الگوریتم
خط بـه   با استفاده از یک  SVMتئوري یادگیري آماري است.

هاي مختلـف را از هـم جـدا     هاي کلاس مونه ن،مرز تصمیم نام
هـر مـرز    شود. این مرز تصمیم بردار پشتیبان نامیده می کند. می

شـود کـه    محـدود مـی   )hyper plan( ابرصـفحه  تصمیم بـه دو 
 ها از مرز تصمیم یکسان است و فاصـله بـین ایـن دو   فاصله آن

 SVMکننـده   هـدف دسـته   کننده اسـت.  حاشیه دستهابرصفحه 
 کننده حداکثر است.پیدا کردن یک مرز تصمیم با حاشیه دسته

ایـن الگـوریتم    باشـد.  تواند خطی و یا غیرخطیمرز تصمیم می
  .]1[کند هایی با ابعاد بالا خوب عمل می براي داده

 هــاي عصــبی بینــی شــبکه هــاي پــیش یکــی دیگــر از الگــوریتم
هـاي   الگوریتم قصد دارد برخی از عملکرداین  است. مصنوعی

هرگره در شبکه عصبی مانند  سازي کند. ساده مغز انسان را شبیه
هـا   ال ایـن نـرون  یک نرون در مغز انسان اسـت کـه شـبکه اتص ـ   

فراینـد تحلیـل    دهنـد.  اي را انجام مـی  وظایف یادگیري پیچیده
هـاي   شـبکه . شبکه عصبی مانند یک جعبه سیاه است ها در داده

در تخمین قیمت سهام در ماه  بینی مثلاً عصبی در تخمین و پیش
 .]2[ بسیار کاربرد دارد بعد،

و  SVMبنـدي   روش دسـته   هاي مختلـف،  پس از تعیین گروه 
بینی گروه مربوط بـه نمونـه جدیـد     هاي عصبی براي پیش شبکه

هاي دسته  در روش ها با هم مقایسه شد. اجرا گردید و نتیجه آن
یک فیلد باید به عنوان فیلد خروجی انتخاب شود که در ، بندي 

ها به عنوان فیلد خروجی انتخـاب شـد و فیلـدهاي     اینجا، خوشه
تعـداد   سـن،  آنـدومتر،  ضخامت ، نوع ناباروري،BMIوضعیت 
 زن، FSHتسـت هورمـونی    زن، LHتست هورمونی  فولیکول،

طـول مـدت نابـاروري و تعـداد      تست هورمـونی اسـتروژن زن،  
  تخمک به عنوان فیلدهاي ورودي در نظر گرفته شدند.  

، ،کرنلSPSS Clementineافزار  در نرم ،SVMدر الگوریتم 
مقـدار مختلـف    چهـار و  دهـد  نوع خط مرز تصمیم را نشان مـی 

پذیرد و با تغییر مقدار ایـن ویژگـی نتـایج متفـاوت حاصـل       می
ــادیر شــامل خطــید.گــرد مــی ــه )،Linear( این مق  اي چندجمل

)Polynomial(، حلقوي )Sigmoid و (RBF    است کـه همـه
بندي این تحقیق اجرا شـد و بـا    روش در بخش دسته چهار این 

شـامل   SVMتم پارامترهـاي دیگـر الگـوری    هم مقایسه گردید.
Regularization Parameter ،Regression Precision 

(epsilon) ،RBF gamma ،Bias   وDegree   اسـت کــه در
 4و  27،25/0،1/0،5/1،0ایـن تحقیـق بـه ترتیـب داراي مقــادیر     

ــتند.  ــبی  هس ــبکه عص ــوریتم ش ــنوعی الگ ــادیر  مص ــا مق ــز  ب نی
  فرض اجرا گردید.  پیش

 و انتخاب روش بهینه بندي هاي دسته  ارزیابی روش ) ه

یکـی از  صـحت،   گیرد. در این مرحله ارزیابی مدل صورت می
که مقدار آن برابـر   بندي است  هاي دسته هاي ارزیابی مدل معیار

کـه توســط روش   اسـت  مجموعـه آموزشـی   درصـد مشـاهدات  
مــاتریس  بنــدي شــده اســت.  بــه درســتی دســته مــورد اســتفاده،

ي مفیـد بـراي ارزیـابی    یکی از ابزارها) Confusion( اغتشاش
هـاي   دسـته د اگـر تعـدا   بنـدي اسـت.   هـاي دسـته   عملکرد روش

  m*mاغتشـاش جـدولی بـا انـدازه     ، باشـد مـاتریس   mموجود 
 Cijشماره ستون باشـد عنصـر    jشماره سطر باشد و  iاگر  است.

بنـدي   است که توسط الگوریتم دسته iتعداد مشاهداتی از دسته 
j عیارهاي دیگر بـراي ارزیـابی   م. ]20[تشخیص داده شده است

ــته   ــوریتم دس ــرد الگ ــدي، عملک ــیت بن  )،Sensitivity( حساس
ــفافیت ــت )،Specificity( شــ ــحت )Precision( دقــ  و صــ

     که این مقادیر در ذیل تعریف شده اند: ]21[است
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                                                                        ) 5(معادله 
 تعداد داده هاي کلاس مثبت که درست دسته بندي شدند

  = حساسیت  تعداد کل داده هاي کلاس مثبت

                                                                 )6(معادله 
 تعداد داده هاي کلاس منفی که درست دسته بندي شدند

  = شفافیت تعداد کل داده هاي کلاس منفی

                          )  7(معادله  
 تعداد داده هاي کلاس مثبت که درست دسته بندي شدند

  = دقت تعداد داده هاي کلاس مثبت که درست دسته بندي شدندାتعداد داده هاي کلاس منفی که به اشتباه مثبت دسته بندي شدند

                                          )     8(معادله 
تعداد داده هاي کلاس منفی

* شفافیت  +       تعداد کل داده ها
تعداد داده هاي کلاس مثبت 

  * حساسیت = صحت تعداد کل داده ها
  

منظـور از کـلاس مثبـت کلاســی     8و  7 ، 6 ،5هـاي   در فرمـول 
پـنج  (یکـی از   شـود  است کـه شـاخص بـراي آن محاسـبه مـی     

جـز کـلاس انتخـاب    ه ها ب خوشه) و کلاس منفی مابقی کلاس
هـا بـه سـه دسـته      داده ،بندي دستهقبل از اجراي  .]2[ شده است

و  روش دسته بنديبراي ساخت  )درصد 65( هاي آموزش داده
ــاي تســت داده ــایش  )درصــد 25( ه ــراي آزم ــديب و  دســته بن

براي بررسی ارزش و اعتبـار   )درصد 10( هاي اعتبارسنجی داده
  تقسیم شدند.

  
  

ــوریتم   ــراي الگ ــس از اج ــه   k-meansپ ــه بهین ــداد خوش ، تع
) 2محاسبه شد که برابر مینیمم شاخص دیویس بولـدین (شـکل   

   است.  =5kیعنی 
  

  
  مقدیر شاخص دیویس بولدین براي مجموعه داده با نتایج منفی :2شکل 

  

هـا) در جـدول    (خوشـه  k-meansبندي   نتایج حاصل از خوشه
 هـا  آنبـراي متغیرهـایی کـه مقـادیر      نشان داده شـده اسـت.   )2(

ــازه ــته و در ب ــانگین  ي پیوس ــرار دارد، می ــی ق ــادیر و  مشخص مق
یـک  انحراف معیار که نشان دهنـده مقـدار پراکنـدگی مقـادیر     

  حول مقدار میانگین است، محاسبه شده است. متغیر 
نفر) در ایـن خوشـه نسـبت بـه      110: تعداد بیماران (یکخوشه 

 تـرین  هـا کمتـر اسـت و بیمـاران ایـن خوشـه پـایین        سایر خوشه
را ) 2/6(و کمترین طول مـدت نابـاروري    )3/30( میانگین سنی

از بیماران این خوشـه فقـط علـت نابـاروري      درصد 7/98 ارند.د

اي  از آنـان هـیچ علـت شـناخته شـده      درصد 3/1مردانه دارند و 
  .ز بیماران با علل ناشناخته هستندندارند و ج

) را 6/33( بیماران این خوشه بالاترین میـانگین سـنی   :دوخوشه 
 21مشـکل عامـل مردانـه نداشـتند (حـدود       و افرادي کـه  دارند

. هـا بیشـتر اسـت    نسـبت بـه همـه خوشـه    در این خوشـه  ) درصد
در این  Long) استفاده از پروتکل درصد 6/22بیشترین میزان (

همـه افـراد   درصد وزن غیرنرمال دارند.  60. حدود خوشه است
علت  درصد 23 همچنین حدود ) دارند،TF( اي آن مشکل لوله

گـذاري   نـابراین وجـود علـت تخمـک    ،. گذاري دارنـد  تخمک
  نسبت به علل دیگر با ابهام بیشتري روبرو است. 

 یافته ها
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  هاي بیماران با نتایج بارداري منفی بر روي داده k-meansهاي حاصل از اجراي الگوریتم  خوشه :2جدول 
 نام ویژگی  1خوشه  2خوشه   3خوشه   4خوشه  5خوشه
  تعداد رکورد  110  124 158 120 134

 انحراف معیار  5  1/5  6/6  6/5  1/6 سن میانگین  3/30 6/33 6/31 2/32 8/31

 انحراف معیار  5  5/5  9/4  4/5  3/5  مدت ناباروري  میانگین 2/6 8/7 8 8/8 5/7

 انحراف معیار  FSH 2/4  7/4  6/6  5/3  6/2هورمون  میانگین  5/4 5 9/5 7/4 8/5

 انحراف معیار  LH 6/12  1/8  4/11  4/7  8/4هورمون  میانگین 5/7 2/7 4/10 8/7 9/9

 انحراف معیار  Estradiol 1/67  8/92  6/77  6/81  7/61هورمون  میانگین 1/84 9/84 9/77 1/103 86

 معیارانحراف   5/6  3/6  46/8  7  5/6  تعداد تخمک  میانگین 9/12 1/9 7/12 67/10 7/8

 انحراف معیار  5  6/4  6  5/5  6/4  تعداد فولیکول  میانگین  6/10 7/7 3/11 2/9 1/8

 انحراف معیار  6/1  8/1  5/1  8/1  9/1 ندومترآضخامت   میانگین 1/9 2/9 09/9 65/9 32/9

5/1% 0 6/0% 6/1% 9/0% BMI >9/18  لاغر  
 وضعیت
BMI 

6/86% 0 8/53% 7/38% 2/88% 9/24<BMI<نرمال ١٩  
0 100% 1/29% 46% 0 9/29<BMI<٢۵ اضافه وزن  

9/11%  0 4/16% 7/13% 9/10% BMI<چاق  ٣٠  
  يرنابارو  نوع  اولیه 7/82% 9/62% 3/75% 5/87% 8/85%
  ثانویه 3/17% 1/37% 7/24% 5/12% 2/14%
6/77% 5/87% 4/85% 71% 9/90% Short 

 Long %4/6 %6/22 %4/11 %7/6 %2/14  نوع پروتکل
2/8% 8/5% 2/3% 5/6% 7/2% Poor  
8/0% 0 0 0 0 0  

تعداد جنین 
  منتقل شده

9/14% 7/6% 8/3% 5/14% 0 1  
6/30% 3/18% 8/15% 7/17% 0 2  

35.07% 20% 3/20% 8/21% 0 3  
0 2/39% 8/46% 7/38% 100% 4  

4/16% 2/14% 4/11% 3/7% 0 5  
5/1% 7/1% 9/1% 0 0 6  
8/0% 0 0 0 0 7  

 OF مثبت 0 4/23% 100% 0 0
  MF مثبت %2/98 %79 %5/90 %2/99 %2/99  علت ناباروري

 TF مثبت 0 100% 0 0 0
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ــه  ــهخوش ــه (   :س ــن خوش ــراد ای ــداد اف ــه   158تع ــبت ب ــر) نس نف
ــه  ــایر خوش ــت.  س ــتر اس ــا بیش ــدود  ه ــد 47ح ــارا درص ن از بیم

  نرمال این خوشه وزن غیر
مـاران آن مشـکل   اي اسـت کـه همـه بی    ایـن تنهـا خوشـه    دارند.

ــک از  ، امــا گــذاري دارنــد  تخمــک هــا مشــکل   آنهــیچ ی
  .هاي فالوپ ندارند لوله

ــه  ــارخوش ــافه وزن دارنــد.    چه ــه اض ــن خوش ــراد ای  : همــه اف
فقــط مشــکل عامــل مردانــه دارنــد  هــا آناز  درصــد 99حــدود 

ــاران   ــه جــز بیم ــتند     و بقی ــناخته هس ــل نابــاروري ناش ــا عل  و ب

ــه  ــکل لول ــن     مش ــد. ای ــذاري ندارن ــک گ ــالوپ و تخم ــاي ف ه
  انگین هورمون استروژن را دارند.بیماران بالاترین می

از افــراد ایــن خوشــه وزن    درصــد 86حــدود  :پــنجخوشــه 
نیــز هماننــد خوشــه  هــا آناز  درصــد 99نرمـال دارنــد و حــدود  

جـز   یـک درصـد  فقط مشـکل مردانـه دارنـد و حـدود      )چهار(
ــل ن  ــا عل ــراد ب ــاف ــتنداش ــیچو  ناخته هس ــدام از ه ــن ک ــراد  ای اف

  .گذاري ندارند اي و تخمک  لوله مشکل
صـحت الگـوریتم   بنـدي   هـاي دسـته    بعـد از اجـراي الگـوریتم   

SVM     ــدول ــبی در ج ــبکه عص ــل و ش ــواع کرن ــراي ان ) 3(ب
 ت.داده شده اس نشان

  
  هاي متفاوت مقدار صحت الگوریتم : 3جدول 

  ) (درصد)اي کرنل چندجمله( SVM  (درصد) شبکه عصبی  
  7/75  8/41  هاي آموزشی داده
  7/76  48  هاي تست داده
  74  5/42  اعتبارسنجی هاي داده

  
بــا کرنــل  SVMالگــوریتم  ،شــود همــانطور کــه ملاحظــه مــی

ــه ــوان الگــوریتم دســته  چندجمل ــه عن ــا بیشــترین   اي ب ــدي ب بن
ــد.   ــاب ش ــحت انتخ ــزان     ص ــف می ــادیر معیارهــاي مختل مق

ــلاس  ــب ک ــراي برچس ــحت ب ــراي روش   ص ــف ب ــاي مختل ه
  نشان داده شده است.  )4(بهینه در جدول 

  
  اي جمله چندبا تابع کرنل  SVMهاي مختلف براي الگوریتم  مقادیر شاخص: 4جدول 

  (درصد) صحت  (درصد) دقت  (درصد) شفافیت  (درصد) حساسیت  خوشه نام
  7/75  2/67  9/75  5/74  1خوشه 
  4/76  3/81  7/78  9/62  2خوشه 
  6/74  8/74  8/75  3/75  3خوشه 
  76  81  6/72  2/89  4خوشه 
  7/57  2/75  4/75  9/76  5خوشه 

 
ــر عملکـــرد آن بـــه   ،SVMاي درك بهتـــر الگـــوریتم  بـ

 نشــان داده شــده اســت.   )3(صــورت شــماتیک در شــکل   
بـــر اســــاس   SVMالگـــوریتم   بـــا توجـــه بـــه شـــکل،    

کـه همـان   بیمـار را در یکـی از دسـته هـا      هـاي اولیـه،   ویژگی

-Kهـــاي بدســـت آمـــده در بخـــش الگـــوریتم      خوشـــه

Means  ــتند ــد و  هس ــی ده ــرار م ــک از آن  ق ــر ی ــا  در ه ه
  مشخص شده است. احتمال وجود عوامل ناباروري
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  SVMعملکرد الگوریتم : 3شکل 

  
بـا کرنـل    SVM. بندي متفاوت اسـت  ها در دسته یر ویژگیتأث

، تعداد تخمک، سن، BMIهاي وضعیت  اي ویژگی چندجمله
 FSHتست استرادیول، تعداد فولیکول، نوع نابـاروري، تسـت   

بنـدي معرفـی    ها در دسته ترین ویژگی را به ترتیب به عنوان مهم
   کرد.

  
 

 

 کـاوي،  هـاي داده  یتمدر این تحقیق با استفاده از ترکیب الگـور 
 ـ  هــا  اولیـه آن  هـاي  اروري افـراد بـا اســتفاده از ویژگـی   علـت ناب

شـه  خو پـنج هـا بـه    داده در بخش خوشـه بنـدي،   بینی شد. پیش
گـی هـدف) در هـر یـک از     ویژنابـاروري ( علت تقسیم شدند. 

هـاي (یـک،    وشهلازم به ذکر است که خ ها متفاوت بود. خوشه
مشابهی در علل ناباروري داشتند. در بخـش   نتایج پنج)و  چهار
اي بـالاترین   چندجملـه بـا کرنـل    SVMالگـوریتم   بینـی،  پیش

هاي آموزشی میزان صحت  براي داده دست آورد.ه صحت را ب
ــد 7/75 ــاي تســت   بــراي داده ،درص ــد  7/76ه و بــراي درص

درصـورتی کـه    حاصـل شـد.   درصـد  74هاي اعتبارسنجی  داده
 هـاي  بیماري بـا ویژگـی خـاص را در خوشـه     SVMالگوریتم 

شـکل مردانـه   این بیمـار فقـط م   قرار دهد،  پنج)و  (یک، چهار
 درصــد 100قــرار دهــد بــا احتمــال  (دو)اگــر در خوشــه  .دارد

دارد و  مشـکل مردانـه   درصد 79با احتمال  اي دارد، مشکل لوله
ــم (  ــال ک ــا احتم ــد 23ب ــار ع درص ــاروري بیم ــت ناب ــل ) عل ام

مـی تـوان    بنـابراین در ایـن حالـت ابتـدا    . گذاري است تخمک
ــه ــاکتور لول اســت را  ددرصــ 100ن آ اي کــه احتمــال وجــود ف
را  )سـه (بنـدي خوشـه    اگـر الگـوریتم دسـته    نهایتاً بررسی کرد.

توانیم بگـوئیم   آنگاه می،بینی نمود بیمار جدید پیشنمونه  براي
گذاري دارد  مشکل تخمک درصد 100که این بیمار با احتمال 

اي  دانـه دارد و مشـکل لولـه   مشـکل مر  درصد 2/97و با احتمال 
تـر   گذاري در ابتدا منطقـی  بنابراین بررسی عامل تخمک ندارد،

  رسد.   به نظر می
ــایج    ــا اســتفاده از نت ــاروري ب ــت ناب ــا تشــخیص زودهنگــام عل ب

توان به روند درمـان جهـت داده و آن    میآزمایشات ساده اولیه 
هـایی کـه بـراي تشـخیص علـل       چـرا کـه روش   ود.را بهینه نم ـ

 یادي بـه همـراه دارد،  عوارض ز ناباروري بکار گرفته می شود،
به عنـوان   بنابراین انجام بیهوده آن براي بیمار عذاب آور است.

تواند بـراي زن عوارضـی از    می کههیستروسالپنگوگرافی  مثال،
قبیل درد، خونریزي و عوارض ناشی از تاباندن اشـعه را داشـته   

تصور اینکه حذف این مرحله چه اثرات جسـمی و   .]21[باشد 
بـه دور از ذهـن    ،ي بیمار به همراه خواهد داشتمادي مثبتی برا

  نیست.  

 بحث و نتیجه گیري
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 کـاوي در نابـاروري،   در زمینـه داده هاي انجام شده  یطبق بررس
تحقیق میکاس و همکاران و همچنین زروسکی و همکاران در 

ع از زمینه عوامل ناباروري اسـت،که بـه گـروه بنـدي یـک نـو      
تـاکنون  رسـد   یبه نظر م ولی پردازد. بیماران با عوامل مردانه می

با اسـتفاده از   اي مدلی که علل ناباروري افراد را هعلطادر هیچ م
و تحقیـق   بینـی کنـد ارائـه نشـده اسـت      پـیش ابزار داده کاوي، 

ــین  ــه اســت. مطالعــهحاضــر اول ــن زمین ــایج حاصــل از  در ای نت
توانـد بـه عنـوان     ی انجام شده در ایـن تحقیـق فقـط مـی    بین پیش

ه شـود و بـه هـیچ عنـوان نمـی      گیري اسـتفاد  کمکی در تصمیم
نتایج این تحقیق وابسـته  چنین هم تواند جایگزین پزشک شود.

براي بررسی بیشتر  هاي بیمارستان صارم تهران می باشد. به داده
هـاي مراکـز    ي از دادهتـوان در مطالعـات بعـد    در این زمینه مـی 

و نتایج را کرده نیز استفاده هاي دیگر  و الگوریتمدرمانی دیگر 
   .هم مقایسه نمودبا 

  
  

ــارمی و    ــر ص ــاي دکت ــاب آق ــات جن ــرم   از زحم ــنل محت پرس
یـن تحقیـق همکـاري لازم را    بیمارستان که در مراحـل انجـام ا  

  کمال تشکر و قدردانی را داریم. داشتند،
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   Dormohammadi S1/ Alizadeh S2/ Asghari M3/ Shami M4 
Abstract                    
 

Introduction: About 10-15 percent of Iranian couples are infertile which is due to different causes 
determining particular diagnostic and treatment methods. In this study, the model presented is 
based on basic features and simple tests, helping physicians predict the causes of infertility  
Methods: The data were taken from Sarem hospital infertility data bank by using data mining 
methods. First, K-means clustering was run; then, support vector machine and artificial neural 
network classification methods were used to predict the type of infertility, and finally,  the results 
of two classification algorithms were compared. In addition, SPSS Clementine 12.0 was used to 
analyze the data and implement the algorithm in modeling part. 
Results: In k-means clustering, the data were divided into five clusters. In each cluster, one or 
more causes of infertility were observed. Then, by applying SVM and artificial neural network 
classification algorithms, the SVM algorithm with a polynomial kernel appeared to have the 
maximum accuracy. 
Conclusion: The findings of this study, could contribute to the understanding of the factors 
responsible for infertility and pave the way for future investigations. These findings can be used in 
future studies to  develop a system for applying  this model since by diagnosing the causes of 
infertility prior to  secondary stages and before  performing heavy tests, a considerable amount of 
time and cost will be saved, and physical burden on patient will be decreased,  
Keywords: Infertility, Model, Data Mining, k-means, Support Vector Machine, Artificial Neural 
Network. 
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