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 های پرتل دادهبندی ترکیبی و تحلیروش درمان ناباروری با استفاده از رده پیشنهاد

 

 3، حسین رحمانی2ثمین فاتحی راویز ،1مهدوی رعنا

 
 

  چكيده
استخراج را  یرالگوهای مؤث ،های پزشكیداده ازتفاده با اس است كاوی توانستهداده دیگر، با توجه به آمار، امروزه شیوع ناباروری در ایران رو به افزایش است. از طرف مقدمه:

 .انجام شد یمنظور پیشنهاد روش درمان نابارور كاوی جهت طراحی سیستمی بهاستفاده از دادهحاضر با هدف  . پژوهشنماید

لاعات این با بررسی اط .گرفت انجام تهران سینااباروری ابنمركز درمان ن زوج نابارور 527شده از  روی اطلاعات ثبتكه  بود همبستگی -توصیفی از نوع مطالعهاین  :بررسيروش 

 PIODEM (Prediction of the best Infertility treatment using Outlier Detection and Ensemble Methods) سیستم، Weka افزاركاوی و نرمهای دادهافراد توسط الگوریتم

ها با مقادیر پرت مشخص و ارتباطی بعد، نمونه شد. در مرحلهمؤثر در انتخاب روش درمان ناباروری با استفاده از تحلیل افتراقی استخراج ابتدا عوامل بود. شامل سه مرحله  ارایه شد كه

 .استفاده شد ی تركیبی برای افزایش صحتهابنداز ردهگردید. در نهایت،  و انتخاب روش درمان كشف هاآن بین

های بدون حركت، كاهش غلظت اسپرم، یزان اسپرممزمان ناباروری،  چون سن مرد، مدتهمموفق به كشف عوامل مؤثری  ،بینی روش درمانپیشسیستم پیشنهادی جهت  ها:يافته

غلظت  ودن مقادیرت بپر د كهنموتعداد كل اسپرم، مورفولوژی، مورفولوژی قسمت میانی اسپرم، اسپرم با حركت سریع و اسپرم با حركت كند نوع دوم شد. این سیستم مشخص 

علاوه . بودیرگذار در انتخاب روش درمان تأث TPO (Thyroid Peroxidase) و هورمون3T (Triiodothyronine ) هورمون ،IgM (Immunoglobulin M) اسپرم، توكسوپلاسما

 . داددرصد افزایش  76را تا  F-measureمعیار  ،های تركیبیاستفاده از الگوریتم بر این،

ات ا دریافت اطلاعب. این سیستم باشدمیان به كشف عوامل مؤثر در انتخاب روش درم قادرهای پرت، با استفاده از تحلیل افتراقی و تحلیل داده PIODEMسیستم  ي:گيرنتيجه

 .دهدعنوان ورودی، روش درمان را پیشنهاد می بیماران به

 های تركیبیریتمالگو ؛های پرتداده ؛ناباروری ؛كاویداده هاي کليدي:واژه

جهت تواند آمده می های به دستیافته ها پیشنهاد دهد.تر را به آنمناسبروش درمانی زوجین نابارور،  هایمطالعه حاضر تلاش كرد تا با بررسی برخی ویژگی پيام کليدي:

 پیشنهاد روش درمان ناباروری در مراكز درمانی مورد استفاده قرار گیرد.سازی سیستم پیاده

 
 15/1/1398: انتشارتاریخ  24/12/1397 پذیرش مقاله: 15/8/1397 مقاله: دریافت

لامت سمدیریت اطلاعات . های پرتبندی ترکیبی و تحلیل دادهروش درمان ناباروری با استفاده از رده پیشنهاد .فاتحی راویز ثمین، رحمانی حسین مهدوی رعنا، ارجاع:

 17-10: (1) 16؛ 1398
 

 مقدمه
ایش شدت رو به افز امروزه ناباروری در ایران بهکه دهد نشان می هاآمار
 ال ازساز گذشت یک  پسکه یک زوج  دهدروی می. ناباروری هنگامی باشدمی

(. در 1 ،2) نتوانند صاحب فرزند شوند ،داشتن فعالیت جنسی با وجودزندگی و 
های روش ،گردی (. از طرف3)گزارش شده است درصد  1/2۴ایران نرخ ناباروری 

دین چن ایدبو گاهی بیماران  استپرهزینه  و طولانی ،درمانی ناباروری کمک
 کاوی با تجزیهاده(. د۴، 5برسند )مطلوب  به نتیجه روش درمانی را طی نمایند تا

 واباروری شناخت عوامل مؤثر بر ن بهتواند های موجود زوجین، میتحلیل داده و
ی جهت کمک به مؤثر گام و ین کمک کندزوجبینی روش درمانی برای پیش

 (. 6) بیماران و پزشکان بردارد
 جمله روش دو روش اصلی درمان ناباروری از پژوهش حاضر،در 

 ICSI که شامل تزریق اسپرم داخل تخمک (7-10) میکرواینجکشن
(Intracytoplasmic Sperm Injection )و روش لقاح درون رحمی IUI 
(Intrauterine Insemination) (13-11 که شامل گرفتن نمونه اسپرم از مرد و )

شستن اسپرم و سپس تزریق اسپرم  همچونآزمایشگاهی  هایینداانجام فر
گرفت. با توجه به هزینه و  بررسی قرار شسته شده به داخل رحم است، مورد

استفاده از روش درمانی مناسب برای  ،زمان درمان متفاوت این دو روش مدت
تحقیق جامعیت مطالعات پیشین،  . به دلیل عدمفراوانی دارداهمیت  بیماران
 PIODEM (Prediction of the best Infertility سیستم هیبه ارا حاضر

treatment using Outlier Detection and Ensemble Methods)  پرداخت 
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 مانیا، روش درهعنوان ورودی و پردازش آن که با دریافت اطلاعات زوجین به

 ژوهش خودپدر  و همکاران Antoniassiمثال،  عنوان بهرا پیشنهاد دهد.  مناسبی

تر از اسپرم به داری میانگین کیفیتیطور معن به یسیگارغیر افراد که دریافتند 

استفاده از تحلیل  مکاران باو ه Milewska مطالعه نتایج. (1۴)دارند افراد سیگاری 

داری یطور معن هب ،در گروه موفق در درمان انکه میانگین سن زن نشان دادافتراقی 

در Hinton (17 )و  (16) و همکاران De Giorgi(. 15) است کمتر از گروه ناموفق

پرم در فیت اسمیانگین کی با استفاده از تحلیل واریانس برای مقایسه تحقیقات خود

 نندماسپرم های مربوط به ابرخی از مؤلفه به این نتیجه رسیدند که ،مختلف فصول

و  یمظاهر ی،دیگر سیبررتر است. در میانگین حرکت اسپرم در تابستان بالا

داری یعنط مکه ارتبا گیری کردندنتیجهبا استفاده از تحلیل واریانس  محسنیان

ح از سط اروردارد و افراد بمیان سطح سلامت روان و وضعیت داشتن فرزند وجود 

پژوهش در  همکاران و وشانلفرین(. 18)باشند می تری برخوردارسلامت روان بالا

استرس  یانگینمدار در یارتباط معن وجود متوجه ،با استفاده از تحلیل واریانس خود

ر دضطراب ر ااسترس در درمان ناباروری شدند که به تأثیدو گروه پراسترس و کم

 (. 19) باروری اشاره دارد کاهش نرخ

یانس و همکاران از طریق روش تحلیل وار یهرمزیعباسنتایج مطالعه 

 حقیقت(. 20) در بهبود حرکت اسپرم مؤثر است Dمصرف ویتامین  نشان داد

Chuang  راد باکه اف حاکی از آن بودتحلیل واریانس استفاده از و همکاران با 

  کمتر از FSH (Follicle-Stimulating Hormone) میانگین سطح هورمون

داری یطور معنا به ،سال 35و سن کمتر از  تریلمیلیبر  یالمللنیواحد ب 10

از  نیز با استفاده ییهاپژوهش (.21) اندبهتری از درمان گرفته نتیجه

بندی به بندی و خوشههای ردهجمله الگوریتم ماشین از های یادگیریالگوریتم

ای با ر مطالعهو همکاران د Gil ،مثال عنوان ند. بهاهپرداخت بررسی ناباروری

ز برخی ا قهبه این نتیجه رسیدند که سن، فصل، ساب ،استفاده از درخت تصمیم

م و اسپر عوامل تأثیرگذار بر کیفیتجمله از  ،اعمال جراحی و مصرف سیگار

 با استفاده از و همکاران عامری ی،دیگر تحقیق(. در 22) باشدمیهای آن مؤلفه

با علت  ییاروش درمان ناز ینکه بهتر دریافتند ،میانگین Kبندی خوشه

روش  و همکاران با استفاده از درمحمدی(. 23است ) IUIروش  ی،تخمدان

کی از بیماران با ی خوشه رسیدند که در هر خوشه پنجبه  ،میانگین Kبندی خوشه

گذاری، کفالوپ و تخم شکل لولهسن زیاد، م شدند.بندی عوامل ناباروری تقسیم

 (.1۴، 2۴)د شاخته جمله عوامل مؤثر در ناباروری شن وزن و عوامل مردانه از اضافه

ه و بندی پایپس از بررسی چندین الگوریتم رده ،و همکاران یظحف پژوهشدر 

دقت  با Random Forestترکیبی، بالاترین دقت به الگوریتم ترکیبی درخت 

ین های سن زن، تعداد جنویژگی مطالعه آنان،. در اص یافتاختصدرصد  96/83

درمان  نتیجه ترین عوامل تأثیرگذار برعنوان مهم های زنانه بهانتقالی و هورمون

 (. 25) شناخته شد

 مانیپیشین اغلب به بررسی نرخ موفقیت در یک روش خاص در تحقیقات

 ندو روش درما دیگر، از طرف. اندپرداختهیا عوامل مؤثر بر ابتلا به ناباروری 

با  نابراین،زمان درمان دارند. ب ینه و مدتهای چشمگیری در هزناباروری تفاوت

 هایتوجه به عدم وجود سیستم جامعی جهت پیشنهاد روش درمانی در کار

ی عیارهان مپیشین و اهمیت بالای انتخاب روش درمانی مناسب با در نظر گرفت

 جهت پیشنهاد روش درمان PIODEMجامع  سیستم ارایه هزینه و زمان،

 .هد بودبرخوردار خوا از اهمیت بالایی ،ناباروری

 روش بررسی
ابارور بیماران ن هایداده از مبستگی بود و در آنه -توصیفیاز نوع  پژوهشاین 

 اطلاعات به  این شد. استفاده تهران سینامرکز درمان ناباروری ابن
ها شامل مجموعه دادهاختصاص داشت. ویژگی  31زوج نابارور، همراه با  527

زوج  362زوج،  527. از تعداد بود IUIو  ICSI هایافراد تحت درمان روش
ند. بود قرار گرفته IUIزوج تحت روش درمانی  165و  ICSIتحت روش درمانی 

  1 برای هر ویژگی در جدول کمینه و بیشینهو مقادیر  هاتوزیع داده
 است. آمده

نهاد یک سیستم جامع برای پیش ارایهجهت  مطالعه حاضردر مدلی که 
 طور کامل نشان داده به 1ر شکل گردید، د هیروش درمان به بیماران نابارور ارا

این  ،ی اول. در مرحلهباشدمیشامل سه مرحله  PIODEMشده است. سیستم 
ها را در یژگیو گیندار بودن تفاوت میانیمعن ،سیستم با استفاده از تحلیل افتراقی

بودن  پرت رابطه میان یافتن. سپس با کردبیماران تحت درمان دو روش بررسی 
. دگردی تحلیل یهای پرت با رویکرد جدیدها و روش درمان انتخابی، دادهنمونه

 یار سعی در افزایش مع ،بند ترکیبیهای ردهبا بررسی الگوریتم ،آخر در مرحله
F-measure ترین معیارها جهت کی از مهماین معیار ی .ها شددر الگوریتم

 هبحت که بر اساس ایجاد تعادلی از دقت و ص شودارزیابی مدل محسوب می
 .باشدمی 1آن طبق رابطه  آید و محاسبهدست می

 

  1رابطه 

دقت =
 تعداد مثبتهای درست

هایمثبت درست تعداد مثبتهای نادرست +تعداد 
  

فراخوانی =
تعداد مثبتهای درست

هایمنفی نادرست+تعداد مثبتهای درست تعداد 
  

F − measure = 2 ×
فراخوانی×دقت

فراخوانی+دقت
  

 

 ر مراحل روش پیشنهادی پژوهش جهت ارایه روش درمان ناباروری د
 آمده است. 1شکل 

با دو  ها در دو گروهویژگی داری تفاوت میانگینیمعن ،تحلیل افتراقی در
های تأثیرگذار در انتخاب ویژگی ،نتیجه و درشد سبه محا روش درمانی مختلف

ابتدا یک متغیر هدف  ،تحلیل افتراقی و در تجزیه .دست آمد بهروش درمانی 
ها به دو بخش تقسیم و بر اساس مقدار یک ویژگی، نمونه گرددمی انتخاب

اگر میانگین متغیر هدف و انحراف معیار متغیر برای بخش اول به  .شودمی
 اختلافی  بازه یافتنبه  2رابطه  باشد، 2�� و 1 ،2 ،𝜕1تیب برابر با تر

 تعداد عضو در هر  کنندهبیان 2n و 1n که دو مجموعه پرداخت
 . دباشمینمونه 
 

  2رابطه 
D = 1 − 2  

SE = √
∂2

n1
+

∂2

n2
  

DiffInterval = D ± 1.96 ∗ SE  
 

Diff Intervalدو بخش است. اگر این بازه  اختلافی متغیر هدف در ، بازه
ست که مقادیر متغیر هدف در این دو بخش اختلاف ی ابه این معن ،صفر شود

متغیر هدف در دو بخش  میانگین اختلاف صورت،و در غیر این  داری نداردیمعن
 تر خواهد بود. داریمعن
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  پرت یهاداده یلو تحل یبیترك یبندرده كمک با ناباروری درمان

 12 1398ردیبهشت افروردین و /  اول / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 نابارور مورد بررسی زوجین های: ویژگی1جدول 

 هايژگيو زيمتما ريادمق اريانحراف مع ± نيانگيم
 نهيکم نهيشيب

 )سال( سن مرد 21 60 7/33 ± 6/5

 (د )كیلوگرم بر مترمربعبدنی مر شاخص توده 5/16 1/50 6/26 ± 9/3

 )سال( زمان ازدواجمدت 1 20 3/6 ± 9/3

 )سال( ناباروری طول دوره 1 20 5/4 ± 7/3

 سال( -)پاكت میزان مصرف سیگار 0 20 48/0 ± 1/2

 
 ( لیتر)پیكوگرم بر میلیهورمون تستوسترون  11/0 6/13

 لیتر(بر میلی یالملل)واحد بین LH هورمون 1/0 4/43 0/7 ± 4/6

 لیتر(بر میلی یالملل)واحد بین FSHهورمون  2/0 3/64 01/11 ± 1/12
 (لیتر)تعداد اسپرم در میلی غلظت اسپرم 0 450 9/49 ± 1/52

 تعداد كل اسپرم 0 5/1039 8/154 ± 7/1

 لیتر(میلی) حجم اسپرم 1/0 0/11 24/3 ± 7/1

 (درصد) طبیعی بودن مورفولوژی اسپرم غیر 0/70 100 5/93 ± 15/5

 (درصد) طبیعی بودن مورفولوژی سر اسپرم غیر 21 97 2/73 ± 3/9

 (درصد) طبیعی بودن مورفولوژی قسمت میانی غیر 0 14 8/3 ± 1/2

 (درصد) طبیعی بودن مورفولوژی دم اسپرم رغی 2 73 7/8 ± 9/5

 (درصد) بالا حركت اسپرم با سرعت 0 70 2/10 ± 6/10

 (درصد) حركت اسپرم با سرعت نوع دوم 0 65 5/21 ± 1/10

 (درصد) حركت اسپرم با سرعت نوع سوم 0 75 7/12 ± 3/7

 (درصد) اسپرم بدون حركت 15 100 6/55 ± 6/16

 )سال( زنسن  17 41 9/28 ± 6/4

 )كیلوگرم بر مترمربع( بدنی زن شاخص توده 8/14 40 1/25 ± 8/3

 لیتر(بر میلی یالملل)واحد بین IgGتوكسوپلاسما  6/0 500 7/32 ± 1/80

 لیتر(بر میلی یالملل)واحد بین IgMتوكسوپلاسما  1/0 9/48 2/3 ± 5/3
 (لیتربر میلی یالمللواحد بین) تیروگلوبین 2/0 4000 6/124 ± 7/394

 لیتر(بر میلی یالملل)واحد بین TPOهورمون  3/0 1221 1/40 ± 5/110
 (لیتربر  یالمللواحد بین) TSHهورمون  0 5/17 3/2 ± 5/1

 (لیتربر  یالمللواحد بین) FSH هورمون 2/0 37 1/7 ± 4/3

 (لیتربر  یالمللواحد بین) LH هورمون 07/0 2/195 6/6 ± 7/11
 (لیتربر  یالمللواحد بین) هورمون پرولاكتین 9/0 1448 0/234 ± 8/258

 (لیترلیمیبر  یالمللواحد بین) 3Tهورمون  1 280 0/8 ± 1/28

 (لیتردسیبر  میكروگرم) 4Tهورمون  1 136 5/2 ± 3/8
LH: Luteinizing Hormone; FSH: Follicle Stimulating Hormone; IgG: Immunoglobulin G; TPO: Thyroid 

Peroxidase; TSH: Thyroid Stimulating Hormone 

 

تحقیق در بود. های پرت داده تحلیل و محاسبه گرفته،بررسی دیگر صورت 
عنوان  د، بهشتنهایی که حداقل در یک ویژگی مقدار پرت دانمونه حاضر
 ایینحد بالا و پ مقادیری که خارج از بازه .های پرت محسوب شدندنمونه

. (26) آیندمقادیر پرت به شمار می بودند، ایمحاسبه شده از طریق نمودار جعبه
مقادیر پرت در  کاوی با مشاهدهپزشک یا سیستم دادهکه رسد به نظر می

صورت  و قادر است به کندمیهای بیماران، عامل ناباروری را کشف ویژگی

. جهت نمایدویژگی پیشنهاد  تر روش درمان مناسب را بر اساس مقادیر آندقیق
میان پرت بودن هر نمونه با انتخاب روش درمان،  اثبات و ارزیابی فرضیه رابطه

 .مورد استفاده قرار گرفت 2χآزمون 
های ترکیبی استفاده از الگوریتم ،هابندیکی از راهکارهای افزایش دقت رده

بندی های ردهگوریتمتوان جهت یافتن عوامل مؤثر بهره برد. المی آناست و از 
Bagging  وBoosting ،وندرمیهای ترکیبی به شمار ترین الگوریتماز متداول . 
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 مناسب جهت ارایه روش درمان مراحل روش پیشنهادی: 1 شکل

 
ضعیف را به الگوریتمی قوی  های پایه، الگوریتمهای ترکیبیالگوریتم

 شوند. در پژوهشون تقسیم میهمگون و ناهمگ دسته کنند و به دوتبدیل می
روی  AdaBoostو  Baggingهای ترکیبی همگون ، ابتدا الگوریتمحاضر

از روش  ،هامو سپس جهت افزایش دقت الگوریتگردید  اعمالها مجموعه داده
، ر خروجیدها و افزایش دقت . برای عملکرد بهتر الگوریتماستفاده شدناهمگون 

 دو شرط بایدریتم ترکیبی ترکیب و ساخت الگو های پایه جهتانتخاب الگوریتم
وم این دو  گرددانتخاب  دقتپرهای الگوریتم این که اول داشته باشد؛اصلی را 

های پایه در ها متنوع باشد. برای بررسی و اعمال الگوریتمساختار الگوریتم که
 از  و برای ارزیابی Weka (28 ،27) افزاراز نرم مطالعه حاضر،

10-fold Cross Validation گروه  پنجها در شد. این الگوریتم استفاده« 
های های مبتنی بر تابع، الگوریتم، الگوریتمBayesianهای مبتنی بر الگوریتم

قرار  «های درخت تصمیمهای مبتنی بر قانون و الگوریتمتنبل، الگوریتم
است. زمانی  های ترکیب، روش اکثریت آرا به کمک وزنگیرند. یکی از روشمی

تر با های قویهای متفاوتی داشته باشند، به الگوریتمهای پایه دقتکه الگوریتم
کثریت أی او نتایج نهایی بر اساس ر یابدمیدقت بالا، وزن بیشتری اختصاص 

 3 رابطهها بر اساس کدام از الگوریتم وزن هر ،شود. در این روشمی داده
   گردد.محاسبه می

 

Wi                              3رابطه  = Log 
ai

1−ai
 

 

حفظ محرمانگی  ملاحظات اخلاقی در زمینه لازم به ذکر است که کلیه
 .استاطلاعات شخصی بیماران در تحقیق حاضر رعایت شده 

 هایافته
 ا افزایش مقادیرببر این اساس،  .است ارایه شده 2نتایج تحلیل افتراقی در جدول 

 های بدون حرکت،زمان ناباروری و میزان اسپرم مرد، مدتهای سن ویژگی
در و  کندمیعنوان خروجی پیشنهاد  را به ICSIروش درمان  PIODEMسیستم 

 شده، مورفولوژی، اخذ صورت افزایش غلظت اسپرم، تعداد کل اسپرم در نمونه
 کند رکتحمورفولوژی قسمت میانی اسپرم، اسپرم با حرکت سریع و اسپرم با 

 پیشنهاد خواهد شد. IUIروش  نیز نوع دوم
 

 : نتایج تحلیل افتراقی در انتخاب روش درمان2جدول 

 IUI/ICSIدرمان  يهاانتخاب روش

 بازه يافتراق ليتحل

 62/0، 51/2 سن مرد

 87/0، 10/2 زمان ناباروری مدت

 -30/46، -11/26 غلظت اسپرم

 -1/147 ،-27/80 تعداد اسپرم

 40/4، 46/6 مت میانی اسپرممورفولوژی قس

 12/0، 01/1 مورفولوژی

 -45/8، -79/3 درصد اسپرم با حركت پرسرعت

 -82/8، -12/5 درصد اسپرم با حركت نسبتاً كند

 19/9، 27/15 درصد اسپرم بدون حركت
IUI/ICSI: Intrauterine Insemination/Intracytoplasmic Sperm Injection 

 
روش  نه و انتخابارتباط میان پرت بودن هر نمو ،رتهای پتحلیل دادهدر 

شده است.  ادهدنشان  3در جدول  گردید که بررسی 2χدرمان با استفاده از آزمون 
ن وش درمارمیزان احتمال عدم ارتباط ویژگی مورد نظر با انتخاب ، Pمقدار 

نتخاب ای با شتر. هرچه این مقدار کمتر باشد، ویژگی مورد نظر ارتباط بیباشدمی
 .روش درمان دارد

 

های پرت و رابطه میان نمونه برای بررسی 2χنتایج آزمون  :3جدول 

 انتخاب روش درمان

 P مقدار 2χآزمون  يژگيو

 002/0 87/9 مورفولوژی

 010/0 72/5 غلظت اسپرم

 IgM 66/5 010/0توكسوپلاسما 

 010/0 10/6 زنان T3هورمون 

 010/0 89/5 زنان TPOهورمون 

 030/0 58/4 روگلوبینتی

IgM: Immunoglobulin M; TPO: Thyroid Peroxidase 

 

های مورفولوژی، ها ویژگیهایی که در آننمونه ،داد نشان 3 جدول یهایافته
دیر پرت داشته زنان و تیروگلوبین مقا T3 ،TPOهای ، هورمونIgMتوکسوپلاسما 

بودند. افرادی که در ویژگی  ICSIها تحت درمان روش باشد، بیشتر از دیگر نمونه
 فتند.گر قرار IUIغلظت اسپرم مقداری پرت داشتند، بیشتر تحت روش درمان 

 بله

 خیر

 کشف عوامل مؤثر

 

 های پرتتحلیل داده

 

 تحلیل افتراقی

 پردازشپیش

 

 مجموعه داده

 

 بین بررسی رابطه
پرت بودن نمونه با 

 روش درمان

شناخت عامل 
 ناباروری

 

انتخاب الگوریتم 
 ناسبم

 

های الگوریتم
 ترکیبی

پیشنهاد روش 
 درمان

 

پرت بودن 
 داده
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ؤثر های پرت در شناخت عوامل تأثیرگذار بر انتخاب روش متحلیل داده
 بندها استفاده گردید.بعد، از رده بینی روش درمان در مرحلهاست، اما برای پیش

 Baggingهای وریتم، اجرا و الگمذکورگروه  پنجهای در این مرحله، الگوریتم
 F-measureمعیار  کنندهبیان 2 شد. شکل ها اعمالبر هر یک از آن Boostingو 

 F-measureعیار اساس، بیشترین م این . برباشدمی هابرای هر یک از الگوریتم
 درصد بود. 5/72ا برابر ب ترین همسایه ونزدیک 7مربوط به الگوریتم 

 

 
و  Baggingهای الگوریتمی پایه و اعمال هاالگوریتم ارزیابی :2شکل 

Boosting روی هر یک 
7NN: 7 Nearest Neighbors; LMT: Logistic Model Tree; LWL: 

Locally Weighted Learning; VFDT: Very Fast Decision Tree 

 
 ترین هر گروه، الگوریتم با بالا های پایهماز میان الگوریت ،بعد در مرحله

F-measure (3گردید )شکل  جهت ترکیب الگوریتم استفاده انتخاب و از آن .
ها از حاسبه و برای ترکیب الگوریتمم 3 رابطهها با استفاده از دهی الگوریتموزن

 یافت. صد افزایشدر 76به  F-measureشد و  روش اکثریت آرا استفاده
 

 
 های ترکیبی ناهمگون در انتخاب روش درماننتایج الگوریتم. 3 شکل

7NN: 7 Nearest Neighbors; LMT: Logistic Model Tree 
 

  ROCتوان از نمودار برای ارزیابی الگوریتم ترکیبی حاصل، می
(Receiver Operating Characteristic استفاده نمود. میزان ) بودن هر ارزشمند

مساحت زیر نمودار  آن رابطه مستقیمی دارد. ROCسطح نمودار الگوریتم با 
است. بر این  نشان داده شده ۴های پایه و الگوریتم ترکیبی در جدول الگوریتم

را بهبود  یبندرده ،یبیترک تمیگرفت که استفاده از الگور جهینت توانی، ماساس

 است. دهیبخش
 

 Receiver Operating Characteristic: سطح زیر نمودار 4جدول 

(ROC) های ترکیبی ناهمگون در انتخاب روش درمانبرای الگوریتم 

 بنديرده الگوريتم ROCنمودار  يرز سطح
7306/0 Naive Bayes 

7373/0 NN7 
7306/0 Voted Perceptron 

 جدول تصمیم 7021/0

7297/0 LMT 

 الگوریتم تركیبی 7654/0
ROC: Receiver Operating Characteristic; 7NN: 7 Nearest 

Neighbors; LMT: Logistic Model Tree 

 

 بحث
جهت پیشنهاد  PIODEMسیستم جامع  هیارا ،ترین یافته پژوهش حاضرمهم

 PIODEM اول این سیستم در مرحله. باشدمیروش درمان برای بیماران نابارور 
 ،ساساین ا . برشودمیموفق به شناسایی عوامل مؤثر بر انتخاب روش درمان 

هش کا ،های بدون حرکتمیزان اسپرم ،زمان ناباروری افزایش سن مرد، مدت
وژی ی، مورفولشده، مورفولوژ اخذ غلظت اسپرم، تعداد کل اسپرم در نمونه

ر به نجم ،قسمت میانی اسپرم، اسپرم با حرکت سریع و اسپرم با حرکت کند
 ،های فوقهشد. در صورت کاهش خصیص ICSIپیشنهاد روش درمان 

PIODEM  روش درمانIUI م نتایج سیست ،را پیشنهاد خواهد کرد. همچنین
PIODEM های مورفولوژی، غلظت ها در ویژگیدهد که اگر نمونهنشان می

اشته مقادیر پرت د TPOو هورمون  3T ، هورمونIgMاسپرم، توکسوپلاسما 
 روش درمان به طور مشخصتواند کاوی میپزشک و یا سیستم داده ،باشند

 . نمایدناباروری را انتخاب 
 نظر با توجه بهبا توجه به مطالعات پیشین و  لازم به ذکر است که

، کمتر به اهمیت متخصص ناباروری در تشخیص روش درمان ناباروری
 نانهزپرم و هورمون سن مرد، مورفولوژی قسمت میانی اس هایی مانندویژگی
TPO  ه ز آن است کانتایج تحقیق حاضر حاکی  در حالی که؛ استپرداخته شده

ان قادیرشید به مو در انتخاب روش درمان با روندمهم به شمار می هااین ویژگی
 .باشدیتأیید ممورد  و ارزشمند توجه شود که این نتیجه از نظر متخصصان دامنه

ز اتوان به نقص داده در بسیاری می مطالعه حاضرهای موجود در از چالش
طور  یماران بهمیزان مصرف سیگار در ب ،مثال عنوان کرد. به ا اشارههویژگی

آوری معج ،صورت دیجیتال عدم ثبت اطلاعات به ،همچنین .گردید ناقص ثبت
عداد تعات عدم دسترسی به اطلا دیگر، . از طرفمواجه کردرا با مشکل  هاآن

 بهیت، ودین محدبود که در صورت تعدیل ا یاز دیگر مشکلات ،بیشتر بیماران
 .یافتبه نتایج بهتری دست می پژوهشقطع طور 

 

 گیرینتیجه
 عنوان ورودی و های بیماران نابارور بهبا دریافت ویژگی PIODEMسیستم 

های گیری از الگوریتمهای پرت و بهرهبا استفاده از تحلیل داده همچنین،
ارور عنوان خروجی به زوجین ناب ترکیبی، روش درمان ناباروری را به
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 .دنمایپیشنهاد می
 

 پیشنهادها
 حقیق حاضرتافزاری نتایج نرم توان توسعهناباروری، می با توجه به نیاز در حوزه

های برقراری شبکه ،. همچنیننمودهای کاربردی توصیه صورت برنامه را به
آوری رسانی به بیماران و جمعاجتماعی برای پیشنهاد روش درمانی، اطلاع

 .تواند مفید باشداطلاعات می

 تشکر و قدردانی
ر و تشک ،دنمودن حاضر همکاری مطالعهکه در انجام  استادانیوسیله از کلیه  بدین

 . آیدقدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتعارض منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Suggesting the Infertility Treatment Method Using Ensemble Methods and Outlier Analysis 
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Abstract 
Introduction: In recent years, the infertility ratio in young couples has been increased a lot in Iran. From the other side, it has 

been shown that data mining techniques are capable of extracting novel patterns from medical data. In this study, we proposed a 

comprehensive system called Prediction of the best Infertility treatment using Outlier Detection and Ensemble Methods 

(PIODEM) for predicting of the best infertility treatment method for infertile couples. 

Methods: This descriptive-correlation study used the information of 527 infertile couples, which collected from Avicenna specialized 

infertility center, Tehran, Iran. PIODEM consists of three steps: First, PIODEM uses the discriminant analysis to find effective factors 

for choosing the best infertility treatment. Second, PIODEM detects the outlier samples, and applies a correlation between these 

samples and the choice of treatment method. Third, it uses ensemble methods to increase the precision of classifiers. 

Results: The PIODEM system succeeded in discovering affective factors such as male-partner’s age, infertility duration, immotile 

sperm, decreasing of sperm concentration decrease, total sperm count, morphology, sperm motility, sperm with rapid progressive-

a motility, and sperm with slow progressive-b motility. Additionally, PIODEM indicates that if one of four features of sperm 

concentration, toxoplasma immunoglobulin M (IgM), triiodothyronine (T3) hormone, and thyroid peroxidase (TPO) was an 

outlier, then the prediction of treatment would be more accurate. Finally, using ensemble methods increased the F-measure of 

PIODEM system by up to 76%. 

Conclusion: The PIODEM system is able to discover effective factors in the choice of treatment method, using differential 

analysis and analysis of pert data. This system offers patient information as input for the treatment method. 
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