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     چكيده
 

ران ايجـاد نمـوده در زوجين نابارور، تحولي شگرف در درمان ايـن بيمـا (ICSI)تزريق اسپرم به داخل تخمك زمينه و هدف: 
گير نبـوده و شكسـت در ايجـاد حـاملگي، اسـترس ، ميزان موفقيت آن چشـمICSIرغم هزينه بالاي انجام است. متأسفانه علي

كننده در ميـزان شـگوييهـاي پيين تحقيق كوششـي بـراي اسـتخراج بهتـرين پارامتراكند. هدف از ها تحميل ميسنگيني به آن
بي مصنوعي حساسيت و ويژگي پيشگويي به كمك مدل رياضي لوژستيك رگرسيون و شبكه عص ارتقاي دقت، و ICSI موفقيت

  باشد.مي
هـا تخراج گرديد. دادهپارامتراسمي و عددي اس 54در قالب  و ICSI بيمار تحت درمان 345اطلاعات لازم از پرونده  روش كار:
هاي بكـاربرده . مدل) تقسيم شدند=n 69) و اعتبارسنجي يا آزمون (=276nتصادفي به دو دسته تخمين و يا آموزش (به صورت 

هـا بوسـيله نهايتاً مـدل باينري لوژستيك رگرسيون و شبكه عصبي با الگوي يادگيري لونبرگ ماركوارد بودند. شده در اين تحقيق
  ابي گرديدند.هايي مانند دقت، حساسيت و ويژگي ارزيشاخص
% ويژگي 94حساسيت و  %86دقت،  %97متغير  54بهترين خروجي بدست آمده با مدل باينري لوژستيك و با استفاده از  ها:يافته

شـامل تعـداد  اهش يافتهكرا بدست داد. بهترين خروجي براي شبكه عصبي با استفاده از الگوي آموزشي لونبرگ ماركوارد با مدل 
  .بدست داد %76و ويژگي  %92حساسيت  ،%82دقت ، ريمتغ 29

 يتوپلاسـميمدل باينري لوژستيك رگرسيون داراي قدرت زيادي در پيشـگويي ميـزان موفقيـت تزريـق داخـل س گيري:نتيجه
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Abstract   

 
Background: Intra-cytoplasmic sperm injection (ICSI) in infertile couples has created a 
great improvement for treatment of these patients. Unfortunately, despite of high cost of 
doing ICSI the rate of success is not acceptable and failing pregnancy put a heavy anxiety to 
couples. This study is aimed to make an effort in order to extract the best predictors for 
predict the success rate of intra cytoplasmic sperm injection and promote accuracy, sensivity 
and specificity by the use of artificial neural network and logistic regression. 
Methods: 345 patients received ICSI treatment and each of which constructed of 54 
numerical and nominal records. This database was randomly divided into the estimation 
(n=276) and validation (n=69) data set. The models were used based on binary logistic 
regression (BLR) feature selection tools and Levenberg-Marquardth neural network 
classifier. Finally, models were evaluated using important criteria such as accuracy, 
sensitivity and specificity. 
Results: The best output of the B LR model by using 54 variables revealed accuracy (97%), 
sensitivity (86%)and specificity (%94). The best output of the LMNN model using Reduced 
dataset consisted of n=29 with a feature vector side yielded the accuracy (82%) and 
sensitivity (%92) and specificity (%76). 
Conclusion: Our result demonstrated that BLR model outperformed highlighting the great 
power of BLR in success rate of ICSI prediction while using binary output. 
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  مقدمه
هاي اخيرتزريق داخـل سيتوپلاسـمي اسـپرم در سال

(ICSI)  به ويژه براي درمـان نابـاروري بـا علـت مردانـه
 تـوانيم ICSI ). در روش1-4( كاربرد زيادي يافته است

سـي هايي كه با استفاده از انزال طبيعي يـا بيوپاز اسپرم
). 5 ،1( بافت بيضـه بازيـابي شـده انـد، اسـتفاده نمـود

 انجام پذيرفت، حاكي از آن ICSIتحقيقاتي كه در مورد 
است كه اين روش براي درمان ناباروري مي تواند مـؤثر 

در دو دهه گذشته ميـزان نابـاروري، بـه  ).1واقع شود (
خصوص در مردان به شكل فزاينده اي گسـترش يافتـه، 

هاي ولي درمان زوجين نابارور علي رغم استفاده از روش
، چنـدان چشـمگير نبـوده ICSIري از جمله كمك بارو

است. بايد توجه داشت كه هر دوره از درمـان نابـاروري 
، علاوه براينكه هزينه هاي زيادي را در بر خواهد داشـت

شكست در حاملگي نيز استرس زيادي را به زوجـين نـا 
 ات،. در بسياري از تحقيقـ)1،6،7( كندبارور تحميل مي

زيادي به عنوان فـاكتور هـاي پيشـگويي كننـده  عوامل
تعريــف شــده اســت. بعضــي از  ICSIميــزان موفقيــت 

 گزارشات بر اين امر تاكيد دارند كه تفـاوت معنـي داري
 در نتايج بدست آمده بـا اسـتفاده از اسـپرمهاي بازيـابي

امـا ؛ دشده از جراحي با حالت انزال طبيعي وجـود نـدار
ه از بعضي از گزارشات بيانگر نرخ پايين باروري با استفاد

اسپرم بدست آمده از بيماران با آزوسـپرمي انسـدادي و 
البته دسـتيابي بـه بـاروري  ).1،6،7غير انسدادي است (

مي تواند ارتباط معني داري با سن زن و تخمـك هـاي 
 بدست آمده داشته باشد، لذا شكل دستيابي بـه اسـپرم،

) FSH )Follicle-stimulating hormoneو ميـزان  سن
است تاثير زيـادي در ميـزان موفقيـت  ممكن سرم مرد،

بيماراني با نمـاي آزوسـپرم انسـدادي و غيـر انسـدادي 
  ).1،6نداشته باشد (

هاي اخير كاربرد شـبكه عصـبي مصـنوعي در در سال
، رباتيـك يمهندس ،يولوژيب علوم وسيعي مانند پزشكي،

تقاضاهاي اقتصادي و اجتماعي مشـاهده شـده و تحليل 
تواند به صورت مـوثر و است. شبكه عصبي مصنوعي مي

با دقت زياد جايگزين روشهاي سنتي پيشـگويي آمـاري 
شده و در پيشگويي ميزان باروري بطور موفقيت آميز به 

). مـدل لوژسـتيك رگرسـيون در 8-12( كار برده شـود
 2وابسـته داراي  شود كـه متغيرهـايزماني استفاده مي

وجه بوده و متغيرهاي مسـتقل بصـورت پيوسـته، رتبـه 
بندي، قطعي يا هر سـه شـكل آن باشـد. ايـن تكنيـك 
داراي قابليــت كــافي بــراي جداســازي مجموعــه هــاي 

كاربرد شبكه عصبي و لوژستيك  ).13( مختلف مي باشد
رگرسيون در بسياري از مقالات گزارش گرديـده اسـت. 

استفاده از شبكه عصبي مصنوعي و  بعضي از محققين با
داده هايي مانند سن، تعـداد تخمكهـاي بدسـت آمـده، 
تعداد جنينهاي منتقل شده يـا تعـداد جنينهـاي فريـز 

پيشــگويي  %59را بــا دقــت  IVFمنتقــل شــده، نتــايج 
). عده اي ديگر نيزتوانسـتند بـا اسـتفاده از 14نمودند (

دت شبكه عصبي و داده هايي ماننـد سـن زن، طـول مـ
)، بـارداري قبلـي، BMI( ناباروري، شاخص تـوده بـدني

آندومتريوز، عوامل لوله اي، فاكتورهاي تخمك گـذاري، 
تعداد اسپرم، زنده بودن اسپرم، تعداد تخمكهاي بازيابي 

بـا  را IVFشده و تعداد تخمكهاي منتقـل شـده، نتـايج 
دراين مطالعه قصد مـا  ).8پيشگويي نمايند ( %73دقت 

امدل لوژستيك رگرسيون را بـه عنـوان يـك بر اين بودت
ابزار دقيق غربالگري و همچنين به منظور تغذيه پارامتر 
هــاي معنــي دار، بــه شــبكه عصــبي مصــنوعي بــا تــابع 
آموزشي لونبرگ ماركووارد مورد استفاده قرار دهيم. مـا 

 sampling(Under sampling) يهــاروشاز يكــي از 
ده نمـوديم. نتـايج بهبود نتايج شبكه عصبي اسـتفا يبرا

هاي متـداول آمـاري شـامل مدل سپس بوسيله شاخص
و ويژگي ارزيابي گرديد. در اين مطالعه  تيحساس دقت،

مدلي انتخاب گرديد كه بيشترين دقت را براي ارزيـابي 
نتايج داشته باشد. پيشگويي مربوط به نتايج اگر قبـل از 
مراحـــل درمـــان نابـــاروري انجـــام پـــذيرد، از انجـــام 

هاي متعدد و همچنين، به ميزان قابـل تـوجهي آزمايش
با جلوگيري از اتـلاف  باعث كاهش هزينه درمان شده و

زمان، اثرات رنج ذهني و فيزيكي زوجهاي نابارور را نيـز 
  كاهش مي دهد.

  
  روش كار

بـا روش  زوج نابـارور 345 يهـابـا داده اين مطالعـه 
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نمونه گيري آسان و به صورت گذشته نگر كه در فاصله 
ـــاروري حضـــرت 1389-1391 يزمـــان ، در مركـــز ناب
وم پزشـكي بابـل، تحـت الزهرا (س) دانشـگاه علـفاطمه

قرار گرفته بودنـد، انجـام گرديـد.  ICSIپروتكل درماني 
به صورت انتخـابي و بـه روش پرونـده  اطلاعات بيماران

) و 18-42سـال ( 30خواني بود. ميـانگين سـني زنـان 
 ).5،15) بـود (61-22( سـال 42مـردان ميانگين سني 

بعد  10-12درروزهاي  U 5I≥HCG/ml زانيمبارداري (
از انتقال جنين به عنوان تست مثبـت بـارداري در نظـر 

 82گرفته شد) به عنوان متغير وابسته انتخـاب گرديـد. 
نيزبعنـوان متغيرهـاي غيـر وابسـته از اطلاعـات  يژگيو

). در ايـن مرحلـه 16( ديـگردپرونده بيماران اسـتخراج 
ده از عمليات پيش پردازش و پاكسازي داده ها با اسـتفا

صـورت گرفـت. مرحلـه  SPSSابزار تحليل در نرم افزار 
هـا انجـام گرديـدو پيش پردازش به منظـور بهبـود داده

هـاي بـدون فرايندهايي مثل تصـحيح و يـا حـذف داده
مقدار، تعيين محدوده مجاز و تصحيح مقادير غير مجاز، 

ها و تبـديل انجام محاسبات مجدد براي برخي از ويژگي
 54هاي ديگرمد نظر قرار گرفـت. نهايتـا يها به ويژگآن

  ويژگي بعنوان متغيرهاي غير وابسته انتخاب گرديد.
از مــدل بــاينري لوژســتيك رگرســيون و برنامــه نــرم 

و مدل شبكه عصبي مصـنوعي  16نسخه  SPSSافزاري 
 ) و نـرم افـزارLMبا تابع آموزشي لـونبرگ مـاركووارد (

MATLAB  ده ها به دا ).13شد ( استفاده 2013نسخه
داده آزمـون  29داده آموزش و  276صورت تصادفي به 

براي تخمين دقـت  ).5مجزا و مستقل تقسيم گرديدند (
ـــادگيري ماشـــين ( ـــا اســـتفاده از روش ي  Machineب

learning algorithms متقاطع () از روش ارزيابيCross 
validation استفاده شد. بـا انتخـاب مـدل لوژسـتيك (

) بـه ترتيـب جهـت 1) و يـك (0صفر (رگرسيون، ارقام 
  شكست يا موفقيت درمان در نظر گرفته شد.

  ] 1معادله [

OUT log 1 ⋯  

يـك  0βو  را نشان مي دهد =1Yاحتمال  ،pدر اينجا 
ضـريب تـاثير مـرتبط بـا  مقدار ثابـت اسـت. 

 p-1(/p(مي باشد. نسبت  nxو  1x متغيرهاي غير وابسته

. )8( باشـدداراي ارزش بين صفر و مثبت بي نهايـت مي
لگاريتم اين نسبت كه يك متغير پيوسته است، ارزشـي 
بين منفي بينهايت و مثبت بينهايت مي دهد. با استفاده 
از اين معادله ارزش خروجي بدست آمد. به دليل نياز به 

خروجي، كد دهي مجدد انجـام  يك آستانه به داده هاي
وضـعيت، ارزش  2گرفت. براي متغيرهـاي مسـتقل، در 

اين آسـتانه بهينـه سـازي شـد. در ايـن مطالعـه مـدل 
در  وBackward-wald روش  لوجسـتيك رگرسـيون بـا

اجرا شد. ايـن روش، ابتـدا  SPSS 16محيط نرم افزاري 
كنـد و مـدل توصيف كننده هـاي اصـلي را انتخـاب مي

رگرسيون را بهبود مي بخشد. مرحله آمـوزش لوژستيك 
مرتبه تكرار گرديد. در هـر مرتبـه بخشـي از داده  5در 

هاي آموزش از كل داده جدا شده و به عنوان آزمون در 
و backward-wald نظر گرفته شـد. بـا اسـتفاده از متـد

 -2loglikelihoodتكرار بيشتر در هـر مرحلـه آمـوزش 
يبي را براي متغير مسـتقل بهينه گرديد. نهايتا مدل ضرا

پيشنهاد داد . ر  -2loglikelihoodبه عنوان ثابت در هر 
اين پژوهش بـا توجـه بـه اينكـه، شـبكه هـاي عصـبي 
مصنوعي مدلهاي غيرخطي قدرتمندي هستندوبه طـور 
فزاينده اي براي طبقـه بنـدي انـواع گونـاگون داده هـا 

بكه ساختار ش ).5استفاده مي شوند، نيزبكار گرفته شد (
ودي كـه بـردار هيلا عصبي شامل چندين لايه است:لاي

لايه پنهان يا لايـه ميـاني و  ورودي را دريافت مينمايد،
لايه خروجي كه بردار خروجي از لايه قبل را دريـا فـت 
مي نمايد. حاصـل ضـرب بردارهـاي ورودي در وزنهـاي 
خاص آنها كه تحت تاثير تابع فعالسـازي قـرار ميگيـرد، 

را ايجاد مينمايد . ايـن وزنهـا بـه صـورت بردار خروجي 
تصادفي انتخاب شده و سپس تغيير مي يابنـد بـه ايـن 
ترتيب در حاليكه مرحله آموزش در حـال انجـام اسـت، 

بهينـه ) Sum-square error (SSE)مجموع مربـع خطـا
ميگردد. شبكه مورد استفاده در اين پژوهش، سـه لايـه 

يـك بـا توجـه بـه اي بود. لايه ورودي آن به طور اتومات
تعداد پارامترهاي انتخـاب شـده توسـط الگـوريتم پـس 

بــه منظــور  )train LMانتشــار خطــا و تــابع آمــوزش (
). به منظور بـالا بـردن 25آموزش شبكه تعيين گرديد (

دقت شبكه از مرحله كد دهي براي متغير هـايي ماننـد 
تعداد اسپرم ،سن زن، و اسپرم با تحـرك بـالا اسـتفاده 

  نموديم.
همــه مــدلها بــا اســتفاده از بعضــي از  رزيــابي مــدل:ا
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در تحقيـق حاضـر  شاخصها ي آماري ارزيابي مي شوند.
ما از شـاخص وابسـته بـه آسـتانه بـراي ارزيـابي مـدل 
لوژستيك رگرسيون و شبكه عصبي مصـنوعي اسـتفاده 

  نموديم.
ما از سـه مقيـاس متفـاوت  شاخص وابسته به آستانه:
س مقيا 3استفاده كرديم. اين براي ارزيابي كارايي مدل 

  اند:از چهار شاخص زير استخراج شده
True positive )iTP با عنـوان تعـداد نتـايج مثبـت (

كـه بـه درسـتي توسـط  (βHCG result)تست بارداري 
  شود.اند، تعريف ميگيري شدهمدل نتيجه

True negative )iTN با عنوان تعـداد نتـايج منفـي (
كـه بـه درسـتي توسـط  (βHCG result)تست بارداري 

  شود.اند، تعريف ميگيري شدهمدل نتيجه
False positive  )iFP با عنوان تعـداد نتـايج مثبـت (

كـه بـه اشـتباه توسـط  βHCG result)تست بـارداري (
  شود.اند، تعريف ميگيري شدهمدل نتيجه

False negative )iFN(  با عنوان تعـداد نتـايج منفـي
كـه بـه اشـتباه توسـط  (βHCG result)تست بـارداري 

  شود.اند، تعريف ميگيري شدهمدل نتيجه
هايي كه قبلا در گزارشـات علمـي با استفاده از فرمول

چاپ شده است، دقـت پيشـگويي، حساسـيت، ويژگـي 
  شود:براي خروجي مدل چنين محاسبه مي

دقت پيشگويي: درصدي از نتايج تست بارداري كه به 
و 13( ]2معادله[است دهدرستي توسط مدل پيشگويي ش

17:(  Prediction	Accuracy i 100-  
حساسيت: درصد نتايج مثبت تست بـارداري كـه بـه 

معادلـه [ اسـتطور صحيحي توسط مدل پيشگويي شده
3[

 
Sensitivity  ):17و13(  i TPTP FN 100 

ويژگي: درصد نتايج منفي تست بارداري كه بدرسـتي 
Specificity  .]4 معادله[ اندشدهتوسط مدل پيشگويي  i   ن100

يكـــي ازمشـــكلات داده هـــاي  مونـــه گيـــري:ن
ــامتوازن( ــه imbalanceن ــه بنــدي دســتيابي ب ) در طبق

حداكثر دقت ميباشد. داده هـاي نـامتوازن داراي نتـايج 
). بهتـرين راه 17( پيشگويي غير متقاعد كننده ميباشند

حل پيدا كردن يك هماهنگي قابـل قبـول بـين نتـايج 
مثبت حقيقي و منفي حقيقي در طبقه بنـدي ميباشـد. 

ــم  ــامل  samplingدو روش مه ــه over samplingش ك
 underنمونه هاي طبقه كمتر را دو برابـر مـي نمايـد و 

sampling  كه بعضـي از نمونـه هـا در طبقـه بزرگتـر را
). كـارايي 13( گرفـت قرار استفاده موردحذف مينمايد، 

در تصـميم گيـري هـاي  sampling اجـراي اسـتراتژي 
 machine learningپزشكي بر پايه يادگيري با ماشـين(

). در 20-17)به صورت كاربردي مشخص شـده اسـت (
اســتفاده  under sampling  روشايــن تحقيــق مــا از

را  ICSI داده هـاي  نموديم وبمنظور  ارائه طبقه بندي،
  . )17( موازنه مجدد بررسي نموديمپس از  

  
  هايافته

 22متغيـر عـددي و 32متغير شـامل،  54مجموع  در
جهت  1متغير در جدول 41متغير اسمي انتخاب گرديد.

  اند.مشاهده گزارش شده
مشخصات  شبكه عصبي بكار رفته در پروژه  2جدول 

  ما را نشان مي دهد.
  بود:شبكه عصبي مصنوعي ما خصوصيات زير را دارا 

پارامتر معني دار دريافت شده  29لايه ورودي، شامل 
) Cross validationمرحلـــه ارزيـــابي متقـــاطع ( 5از 

آموزش و آزمون توسط لوژستيك رگرسيون بود (جدول 
3.(  

لايه  پنهان: شامل سه نرون محاسباتي بودكـه تعـداد 
  آن با آزمون وخطا بهينه شده بود.

باتي كه خروجـي لايه خروجي: داراي يك نرون محاس
در دامنه صفر تا يك توليد شد، كه نشان دهنده ميـزان 
احتمال موفقيـت درمـان تزريـق داخـل سيتوپلاسـمي 

  .)8( تخمك است
توصـيف كننـده بدسـت  29كار با شبكه عصبي را بـا 

آمده از مدل لوژستيك رگرسـيون آغـاز نمـوديم. بـراي 
 هاي پنهان و خروجـي از تـابع انتقـال سـيگموئيد ولايه

  .)13( تابع آموزش لونبرگ ماركووارد استفاده نموديم
نتايج حاصل از پيشگويي مدل شبكه عصبي مصنوعي 

گزارش شده  4توصيف كننده درجدول  29با استفاده از 
  است:

) بطور تقريبـي بـه Epoch( تكرار 300در اين مطالعه 
منظـور آمـوزش شــبكه در نظـر گرفتــه شـد و بهتــرين 
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بدسـت آمـد  8  ازي در تكرارعملكرد آموزش و شبيه س
  ).1)  (شكل 8(

براي بهبود مدل لوژستيك رگرسيون بـه عنـوان يـك 
اسـتفاده Backward binary logistic نتيجـه، از متـد 

هاي بـا اهميـت را گرديد. اين روش ابتدا توصيف كننده
 5پيدا مي كند، سـپس مـدل را بهبـود مـي بخشـد. از 

) استفاده شد. cross validationمرحله ارزيابي متقاطع (
كـاهش   2loglikelihood-در هر مرحله در حين تكرار 

يافت. نتايج حاصل از مدل باينري لوژستيك با اسـتفاده 
و  %86، حساسـيت %97متغير نشان دهنده دقت  54از 

بود. با اسـتفاده از توانـايي مـدل لوژسـتيك %94ويژگي 
ر از رگرسيون به منظور تشخيص پارامتر هـاي معنـي دا

  متغير تحقيق و نوع و مقادير بازه -1جدول
  نوع  بازه مقادير  نام ويژگي
 عددي )18-42بازه ( سن زن

 عددي ) 1-37بازه( تعداد تخمكهاي بدست آمده
 عددي )0-10بازه(   تعداد جنينهاي منتقل شده
 عددي )0-16(بازه  تعداد جنينهاي فريز شده
 عددي )1-18بازه( تعداد تخمكهاي بارور شده
 عددي )0-22بازه ( طول مدت ناباروري (سال)
 عددي ) 0-14بازه( طول مدت ناباروري (ماه)

ICSIعددي ) 0-6بازه(  دفعات 
 عددي ) 0-4بازه( تعداد دفعات انتقال جنينهاي فريز شده

 عددي ) 0-6بازه( تعداد جنينهاي فريز انتقال يافته بار اول و دوم
 عددي ) 0-4بازه( تعداد جنينهاي فريز انتقال يافته بار سوم
 عددي ) 0-2بازه( تعداد جنينهاي فريز انتقال يافته بار چهارم

 عددي  )100-1(×610بازه  تعداد كلي اسپرم
 عددي )1-50بازه %( درصد اسپرمهاي با تحرك بالا

 عددي ) 1-40بازه%( درصد اسپرمهاي با تحرك بسيار بالا
 عددي ) 0-5بازه(  تعداد سقط
 عددي ) 0-4بازه( Grade Aتعداد جنينهاي منتقل شده
 عددي ) 0-5بازه( Grade Bتعداد جنينهاي منتقل شده
 عددي )0-4بازه ( Grade Cتعداد جنينهاي منتقل شده

 عددي ) 0-4بازه(  منتقل شده بار اول Grade Aتعداد جنينهاي فريز
 عددي )0-3بازه( منتقل شده بار اول Grade Bجنينهاي فريز تعداد

 عددي  ) 0-5بازه( منتقل شده بار اول Grade Cتعداد جنينهاي فريز 
 عددي ) 0-4بازه(  منتقل شده باردوم Grade Aتعداد جنينهاي فريز
 عددي )0-3بازه( منتقل شده بار دومGrade Bتعداد جنينهاي فريز
 عددي )0-6بازه ( منتقل شده باردوم Grade Cتعداد جنينهاي فريز 
 عددي )0-3بازه(  منتقل شده بارسوم Grade Aتعداد جنينهاي فريز
 عددي ) 0-2بازه( منتقل شده بار سوم Grade Bتعداد جنينهاي فريز
 عددي )0-3بازه( منتقل شده بارسوم Grade Cتعداد جنينهاي فريز 

 عددي )0-2بازه (  منتقل شده بارچهارم  Grade A, Bتعداد جنينهاي فريز
 عددي 0  منتقل شده بارچهارم Grade Cتعداد جنينهاي فريز 

 اسمي (Good&Bloody)  كيفيت انتقال جنين
 اسمي اوليه،ثانويه  نوع ناباروري

 اسمي (Unknown,Low,Normal,High)  مردFSH ميزان هورمونهاي تستوسترون و
 اسمي مثبت و منفي  تولد زنده

 اسمي مثبت و منفي  نتايج تست حاملگي
 اسمي  مازني،تركمن،غيره نژاد

 اسمي Grade A,B,C (None,2,3cells,4cells,5or6cells)نوع سلولهاي جنينهاي منتقل شده
 اسمي (None,2,3cells,4cells,5or6cells)  منتقل شده براي بار اولGrade A,B,Cنوع سلولهاي جنينهاي فريز

  اسمي (None,2,3cells,4cells,5or6cells)  منتقل شده براي بار دوم Grade A,B,Cجنينهاي فريزنوع سلولهاي 
 اسمي (None,2,3cells,4cells,5or6cells)  منتقل شده براي بار سوم Grade A,B,Cنوع سلولهاي جنينهاي فريز
  اسمي (None,2,3cells,4cells,5or6cells)  منتقل شده براي بار چهارم Grade A,B,Cنوع سلولهاي جنينهاي فريز
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 29لحاظ آماري و به منظور بهبود دقت شـبكه عصـبي، 
مرحلــه ارزيــابي  5پــارامتر معنــي دار بدســت آمــده از 

متقاطع بوسيله لوژستيك رگرسيون به عنوان ورودي به 
شبكه عصبي تغذيه شـدند. بـا توجـه بـه اينكـه پايگـاه 

داده آموزش  276داده شامل  345ها در اين پروژه، داده
ن بودنــد، لــذا بــا اســتفاده از متــد داده آزمــو 69و 

sampling)undersampling،( 276  ـــه داده  115داده ب
تقليل يافت. سپس بعضي از پارامتر ها ماننـد سـن زن، 

 115تعداد اسپرم و اسپرم با تحرك بالا كد دهي شدند. 
داده آزمون تقسيم شـده  15داده آموزش و  95داده به 
رديدنـد. نتـايج مرحله به شبكه عصبي تغذيه گ 6و طي 

دقت، حساسيت و ويژگي بدست آمده براي مدل كاهش 
  حاصل گرديد.  %76و  %92 ،%82يافته به ترتيب 

  
  گيريبحث و نتيجه

متاسفانه علي رغم هزينه بالايي كه براي انجام مراحل 
ICSI  صورت مي پذيرد، ميـزان موفقيـت چنـدان زيـاد

نيست.با توجه به اينكـه در بسـياري از اوقـات زوجهـاي 
نابارور ابتدا به جستجوي هزينه درمـان در كلينيكهـاي 
ژنيكولوژي پرداخته و نقش بارز آنرا در روند زندگي خود 

لذادست نيافتن به نتيجه مثبت و تجربه  حس مي كنند،
نكردن بـاروري، اسـترس سـنگيني را بـه آنهـا تحميـل 

يـك روش بسـيار پيشـرفته ICSIرچـه ). اگ14( كندمي
براي درمانهاي كمك باروري محسوب مـي شـود، ولـي 
ارزش پيشــگويي فــاكتور هــاي تــاثير گــذار بــر ميــزان 

).بـه 1،21موفقيت آن، از اهميت بالايي برخوردار اسـت(
، فـاكتور ICSIمنظور پيشگويي باروري در چرخه هـاي 
). در 24-22( هاي چند گانـه اي پيشـنهاد شـده اسـت

ــود  ــر روي بهب ــات ب ــر بســياري از تحقيق ــالهاي اخي س
تكنيكهاي مختلف كامپيوتري و مدلهايي رياضـي بـراي 

متمركز شده است و ميزان ET و IUI، ICSIطبقه بندي 
توسط اين مدل ها مورد  IVF/ICSI پيشگوي و موفقيت

پذيرش قرار گرفته است. البته بايد در نظـر داشـت كـه 
مدلها نمي توانند ميزان موفقيـت را تـا  هيچكدام از اين

پيشگويي كنند،اما اگر روشهاي پيشگويي كننده  100%
بر اساس ياد گيري ماشين به عنوان يـك نـاظر دوم در 
كنار جنين شناس قرار گيرند، مي توان ميزان موفقيـت 
ناباروري را تـا حـدودي بهبـود بخشـيده و از درمانهـاي 

ه بـراي بيمـارو غيرضروري كـه مسـتلزم تحميـل هزينـ
اشــغال تخــت بيمارســتان اســت  ممانعــت بعمــل آورد. 
عملكرد مدل لوژستيك رگرسيون در ايـن پروژه،بسـيار 
سريع بوده وبه طـور دقيـق و صـحيح، بيشـتر توصـيف 
كننده هاي موثر را انتخاب نمود. يكـي از قابليـت هـاي 
لوژســتيك رگرســيون ارائــه ضــرايبي بــراي متغيرهــاي 

ه نوعي بيانگر ميزان اهميـت هـر مستقل مي باشد كه ب
متغير در پيشگويي ميزان موفقيت درمان  مي باشد. در 
حاليكه شبكه عصبي همانند يـك جعبـه سـياه بـوده و 

  مشخصات شبكه عصبي -2جدول 
  مشخصات شبكه عصبي

  لايه 29  تعداد نرون ها در لايه ورودي
  عدد3  تعداد نرونها در لايه مياني
  عدد1  تعداد نرونها در لايه خروجي

 تابع فعالسازي سيگموييد  تابع فعال سازينوع 
 LMتابع آموزش   نوع تابع آموزش
  عدد 8  تعداد تكرار

  )(1e-5  مجموع مربعات خطا
  سه لايه تغذيه شونده به جلو  نوع شبكه

  

  پارامترهاي  انتخابي تغذيه شده به شبكه عصبي -3جدول 
 شرح

 سن زن
 تعداد جنينهاي منتقل شده

 فريز شدهتعداد جنينهاي 
 تعداد تخمكهاي بارور شده
 طول مدت ناباروري (سال)
 طول مدت ناباروري (ماه)

  ICSIدفعات
 تعداد دفعات انتقال جنينهاي فريز شده
 تعداد جنينهاي فريز انتقال يافته بار اول
 تعداد جنينهاي فريز انتقال يافته بار دوم
 تعداد جنينهاي فريز انتقال يافته بار سوم

 تعداد كلي اسپرم
 درصد اسپرمهاي با تحرك بالا

 كيفيت انتقال جنين
 نوع ناباروري

 ميزان هورمون تستوسترون مرد
  مرد FSHميزان هورمون 

  تولد زنده
 تعداد سقط

  نژاد
  Grade A, B,Cتعداد جنينهاي منتقل شده

 Grade B,Cنوع سلولهاي جنين هاي منتقل شده 
 منتقل شده بار اول Grade Aتعداد جنينهاي فريز

  منتقل شده بار اولGrade Bنوع سلولهاي جنينهاي فريز
  منتقل شده بار دومGrade Bتعداد جنينهاي فريز

 نتايج تست حاملگي
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هاي مستقل نسبت بـه كارايي و قابليت هر يك از متغير
بعـلاوه  دهـد.متغير وابسته را به تنهـايي تشـخيص نمي

هـاي يممشبكه عصـبي مسـتعد  بـه دام افتـادن در مين
) و در نتيجــه طــولاني شــدن Local minimaمحلــي (

فرآيندآموزش  مي گردد. نتايج پروژه ما نشان مي دهـد 
 feedكه طراحي يك شبكه عصبي مصنوعي پيشـخور (

forward)(3:1( همراهـــي آن بـــا مـــدل لوژســـتيك  و
رگرسيون قادر مي باشد، پارامتر هـاي مهـم را از ميـان 

ايد. اين امر موجب افزايش داده هاي ورودي استخراج نم
دقت،حساسيت و ويژگي شـبكه عصـبي مصـنوعي مـي 
گردد. همچنين نتايج بدست آمده حاكي از آن است كه 

پـارامتر معنـي دار بيشـتر از  29قابليت شبكه عصبي با 
پارامتر ورودي انجام  54زماني است كه آموزش شبكه با 

پذيرد. در اين تحقيـق تـلاش شـده اسـت تـا برخـي از 
كلات شبكه عصبي، با كمـك لوژسـتيك رگرسـيون مش

بهبود يابد.اين پروژه مدلي را طراحـي نمـوده كـه قـادر 
است پارامتر هاي معني دار را از ميان تمام پارامتر هاي 

ديگــر اســتخراج نمايــد. در ايــن مطالعــه مــا موفــق بــه 
بـا اسـتفاده از شـبكه  ICSIپيشگويي ميزا ن موفقيـت 

لوژسـتيك رگرسـيون  عصبي مصنوعي و مـدل بـاينري
شديم. ما در يافتيم مدل بـاينري لوژسـتيك رگرسـيون 

هنگامي  ICSIنتايج دقيقي را در ارزيابي ميزان موفقيت 
  كه داده ها به صورت باينري باشد، بدست مي دهد. 

  
  تقدير و تشكر

از زحمات سركار خانم دكتـر صـديقه اسـماعيل زاده 
الزهـرا رياست محترم مركـز درمـاني تخصصـي فاطمـه 

(س)و سركارخانم دكتر مولود آقاجاني دلاور و همچنين 
ن سركار خانم مريم عبداالله زاده كه در مراحل انجـام ايـ
  ريم.پروژه ما را ياري نمودند،كمال تشكر و قدرداني را دا
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