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Introduction: Analyzing data related to morality is one of the important tools in health policy for any country. 
The present study was conducted in order to cluster people who died in 2017 in the area covered by Mashhad 
University of Medical Sciences.
Methods: An analytical and cross-sectional study was conducted on the number of 21,838 deaths reported in 
2017 in the population covered by Mashhad University of Medical Sciences, which were extracted from the 
death registration system of this university. After cleaning the data and fixing the existing defects, people were 
clustered with PAM and CLARA algorithms based on 4 variables: age, gender, cause of death and region of 
residence. The optimal number of clusters and the evaluation of the clustering performance were obtained using 
the average silhouette criterion.
Results: According to the silhouette criterion, the biggest difference between the clusters was observed with 
the number of five clusters. In all clusters (except the third cluster), which included people over 65 years old 
(64.5%), circulatory diseases (43%), neoplasms (17%), diseases of the respiratory system (10%) and Endocrine, 
nutritional and metabolic diseases (6%) were the most common cause of death. In the third cluster, the most 
important causes of death were congenital malformations, deformation (44%) and diseases of prenatal origin 
(19%) for children under 1 year of age (74%).
Conclusion: Age distribution of the causes of death is one of the most important cases. The existence of congenital 
malformations, deformation, and diseases of prenatal origin for children under 1 year of age, as well as the 
cause of death due to the presence of cancer at the age of less than 14 years, according to the upcoming policies 
regarding the youth of the population, should be considered by health care providers. The high percentage of 
death due to neurological diseases is one of the cases that can be studied carefully to plan a health road map.
Keywords: Cluster Analysis, Mortality, Cause of Death

Highlights
1. In Iran, like developed countries, cardiovascular disease is the first cause of death.
2. Male gender children under 12 are more vulnerable than children with female gender.
3. The prevalence of cancers among Iranians in the mid-year category is a danger to health policy makers.
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مقایسه دو الگوریتم خوشه بندی PAM و CLARA به‌منظور بررسی علل 
مرگ و میر در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پرشکی مشهد

Abs
 tract
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مقدمه: تحلیل اطلاعات مربوط به مرگ و میر یکی از ابزارهای مهم در سیاس��ت گذاری س�لامت برای هر کش��وری اس��ت. مطالعه حاضر به منظور 
خوشه بندی افراد فوت شده در سال 1396 در منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد.

روش بررس�ی: مطالعه تحلیلی و مقطعی بر روی تعداد 21838 مرگ گزارش ش��ده در س��ال 1396 در جمعیت تحت پوش��ش دانشگاه علوم پزشکی 
 PAM مش��هد که از س��امانه نظام ثبت مرگ این دانشگاه استخراج شد، انجام شد. پس از پاک سازی داده ها و رفع نواقص موجود، افراد با دو الگوریتم
و CLARA براساس 4 متغیر سن، جنس، علت مرگ و منطقه محل سکونت خوشه‌بندی شدند. تعداد بهینه خوشه ها و ارزیابی عملکرد خوشه بندی 

با استفاده از معیار میانگین سیلوئت حاصل شد.
یافته ها: براس��اس معیار س��یلوئت، بیش��ترین تفاوت بین خوشه ها با تعداد 5 خوشه مشاهده شد. در تمامی خوش��ه ها )به جز خوشه سوم( که شامل 
افراد بالای 65 سال )64/5 درصد( بودند، به ترتیب بیماری های گردش خون )43 درصد(، نئوپلاسم-ها )17 درصد(، بیماری های تنفسی )10 درصد( 
و بیماری های غدد دورن ریز، تغذیه ای و س��وخت و س��از )6 درصد( ش��ایع-ترین علت مرگ و میر بودند. در خوش��ه س��وم، مهم ترین علل مرگ و میر 
ناهنجاری های مادرزادی، تغییر شکل و شرایط خاص ناشی از ناهنجاری مادرزادی )44 درصد( و بیماری با منشأ قبل از دوران تولد )19 درصد( برای 

کودکان زیر یک سال )74 درصد( بود.
نتیجه گیری: توزیع سنی علل مرگ جزو موارد بسیار مهم است. وجود ناهنجاری های مادرزادی و بیماری با منشأ قبل از دوران تولد در کودکان زیر 
یک‌سال، همچنین علت مرگ به دلیل وجود سرطان در سنین کمتر از 14 سال، با توجه به سیاست های پیش  رو درمورد جوانی جمعیت باید مد نظر 
سیاس��ت گذاران س�لامت قرار گیرد. درصد بالای مرگ به دلیل بیماری های عصبی، از جمله مواردی است که می‌توان با مطالعه دقیق درباره آن  نقشه 

راه سلامت را برنامه ریزی کرد. 
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نکات ویژه
1. در ایران نیز همانند کشورهای توسعه‌یافته، بیماری های قلبی- عروقی اولین علت مرگ محسوب می شود.

2. کودکان زیر 12 سال با جنسیت مرد، آسیب پذیرتر از کودکان با جنسیت زن هستند. 
3. شیوع سرطان ها  میان ایرانیانی که در رده میان سالی قرار دارند، زنگ خطری برای سیاست گذاران سلامت محسوب می شود.
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مقدمه
تحلیل دقیق داده های مرتبط با مرگ و میر، برای ارتقا و ارزیابی 
سیاس��ت های مرتبط با س�لامت امری ضروری است. علل مرگ 
معمولاً براساس تش��خیص نهایی و زمینه ای براساس استاندارد 
بین‌المللی 1ICD-10 گزارش می شود. پزشک در تشخیص نهایی 
علت مس��تقیم مرگ را گزارش می دهد و در تشخیص زمینه ای 
دلایلی را که مستقیماً دلیل مرگ نمی شوند اما به طور معنا داری 
بر مرگ تأثیر دارند، گزارش می دهد ]1[. در کش��ور ایران متولی 
اصلی جم��ع آوری اطلاعات مرب��وط به مرگ وزارت بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزشکی است که با هماهنگی و تبادل اطلاعات 
از سازمان های پزشکی قانونی، شهرداری، اطلاعات را جمع آوری 

و صحت سنجی می‌کند ]2[.
تا سال 2001 مرگ براساس بیماری های قلبی و سکته مغزی 50 
درصد مرگ ها را در هر دو جنس زن و مرد شامل می شد. در یک 
دوره زمانی مشابه، مرگ به دلیل زوال عقلی و آلزایمر در مردان 
60 درصد افزایش یافت و در زنان دو برابر ش��د که سالمندشدن 
جمعی��ت را نش��ان م��ی داد. در س��ال 2015 بیماری‌های قلبی 
ش��ایع ترین دلیل مرگ در مردان بود. مرگ به دلیل بیماری های 
قلبی با 1/8 برابر دومین علت مرگ محسوب می‌شد. سرطان 30 
درصد مرگ در مردها و 24/8 درصد مرگ در زن ها را تش��کیل 

می داد ]3[.
اولی��ن تغییر در علت مرگ، در اروپا از قرن 17 تا اوایل قرن 19 
می�لادی اتفاق افتاد که کاهش و از بین رفتن بیماری های واگیر 
مانن��د آبله و طاعون بود و در اواخ��ر قرن نوزدهم مرگ به دلیل 
بیماری های اس��هال و سل از بین رفت ]4[. بعد از جنگ جهانی 
دوم سومین دوره تغییر در دلایل مرگ بود. از هر 10 علت مرگ 
4 مرگ به دلیل س��رطان ب��ود و برای هر دو جن��س زن و مرد 
سرطان ریه، خون، انفوم و پروستات بیشترین دلایل مرگ بودند. 
در گروه زنان س��رطان سینه و در گروه مردان سرطان پروستات 
بالاترین نرخ را داش��تند. در سال 2015 بیشترین دلیل مرگ در 
گروه سنی 50 تا 79 سال و به دلیل بیماری های قلبی و سرطان 
بود و در گروه افراد زیر 35 سال دلایل خارجی مانند تصادفات و 

خودکشی بالاترین نرخ را داشت ]5[.

در کشور ایران در سال 1390 بيماري هاي قلبي- عروقي 46/13 
درصد، س��رطان و تومور ها 13/63 درص��د و حوادث غيرعمدي 
11/55درصد بود. 10 دلیل نخست مرگ در كل جمعيت در این 
سال به ترتیب: سـكته قلبـي، سـكته مغزي، حـوادث مربوط به 
حمل و نقل، بيماري هاي قلبي ناش��ي از پرفش��اري خون، ساير 
بيماري هاي قلب��ي- عروقي، دیابت، بيماري ه��اي مزمن ريـه و 
بـرونشیت، سرطان معده، ساير بيماري هاي قلبي و نارسايي كليه 

بوده است ]6[.
خوش��ه بندی ب��ه روش k-medoids یک��ی از روش ه��ای کارآمد 
خوش��ه بندی است و PAM و CLARA از رایج ترین الگوریتم های 
ای��ن روش محس��وب می ش��وند. باتوجه ب��ه اینک��ه در رابطه با 
به‌کارگیری و مقایسه این دو الگوریتم مطالعات اندکی انجام شده، 
 PAM  مطالعه حاضر با هدف مقایس��ه دو الگوریتم خوشه بندی
و CLARA  در تجزی��ه و تحلیل نتایج حاصل از این الگوریتم ها 
برای 21838 مرگ گزارش شده در سال 1396 در جمعیت تحت 
پوشش دانش��گاه علوم پزشکی مشهد براساس علت اصلی مرگ 
انجام ش��د. فرض بر این اس��ت که با قرار گرفتن افراد فوت شده 
در خوش��ه های مختلف علل مرگ براساس سن، جنس و منطقه 

سکونت مورد بررسی دقیق تری قرار گیرند. 

روش بررسی
این مطالعه تحلیلی و مقطعی بر روی 21838 مرگ گزارش شده 
در س��ال 1396 در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
مش��هد که از سامانه نظام ثبت مرگ این دانشگاه استخراج شد، 
انجام ش��د. داده‌های ثبت ش��ده پس از پاک‌سازی و رفع نواقص 
موجود، به طور کامل بر روی 4 متغیر سن، جنس، علت مرگ و 

منطقه محل سکونت مورد مطالعه قرار گرفتند. 
خوش��ه‌بندی یک روش از داده کاوی اس��ت که باعث اس��تخراج 
اطلاعات مفید و کش��ف الگوی پنهان از داده های خام می ش��ود. 
الگوریتم های خوش��ه‌بندی مختلفی در دس��ترس است. یکی از 
معروف ترین الگوریتم های خوش��ه بندی k-medoids است که در 
زمره روش های خوشه-بندی افرازی قرار دارد و برخلاف الگوریتم 
k-means، در برابر داده های پرت و نویزدار مقاوم تر اس��ت، چون 

به ج��ای میانگین از خ��ود داده ها برای مرکز ثق��ل و نمایندگی 
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خوشه ها اس��تفاده می کند ]7[. همچنین مجموع مربعات خطا 
در این الگوریتم نسبت به الگوریتم k-means پایدارتر است، چون 
به جای مجموع مربعات فواصل اقلیدسی، مجموع جفت های فاقد 

تشابه را به حداقل می رساند ]8[.
 ،k-medoids یکی از معروف ترین الگوریتم های :PAM الگوریتم
الگوریتم PAM اس��ت که برای مجموعه داده با حجم کم مناسب 
است چون در غیر این صورت زمان محاسبه زیاد می شود ]8[. در 
این الگوریتم برای ایجاد k خوشه، ابتدا k داده به عنوان نماینده 
خوش��ه ها انتخاب می ش��ود. هر نماینده دارای بیشترین تشابه با 
سایر اعضای خوشه اس��ت. این داده که مدوئید  نامیده می شود 
در مرکزی-ترین نقطه خوش��ه قرار دارد. پس از مشخص ش��دن 
مدوئیدها سایر داده ها به خوشه ای تعلق می گیرند که با مدوئید 
آن خوش��ه تشابه بیشتری داشته باشند. بدین‌ترتیب خوشه های 
اولیه تش��کیل می ش��وند. س��پس در یک فرآیند تکراری تمامی 
داده ها برای جانشینی با مدوئیدها آزمایش می شوند تا مجموعه 
مدوئیدی که بهترین خوش��ه بندی را دارد، انتخاب شود. در واقع 
این روش براس��اس اصل حداقل س��ازی فقدان شباهت ها میان 
هر شیء با ش��یء مرجع )مدوئید( عمل می کند. در اینجا معیار 
فقدان شباهت، فاصله است، که معرف نبود تجانس است و به ما 
کم��ک می کند تا در فضای داده ای حرکت کنیم و خوش��ه‌ها را 
تشکیل دهیم ]8،9[. در الگوریتم PAM می توان از دو فاصله جذر 
مجموع مربعات تفاوت ها  و مجموع قدرمطلق فواصل  اس��تفاده 
کرد ]10[. اما درصورتی که که مجموعه داده ش��امل متغیرهای 
عددی، طبقه ای و باینری باش��د، می توان برای ساخت ماتریس 

فقدان تشابه از فاصله Gower استفاده کرد ]11[.
 PAM این الگوریتم، تعمیمی ب��ر الگوریتم :CLARA الگوریت�م
است و برای داده هایی که شامل تعداد زیادی از مشاهدات )بیش 
از چندین هزار مشاهده( است، کاربرد دارد. این الگوریتم پایدارتر 
از الگوریتم PAM اس��ت و با اس��تفاده از روش نمونه گیری، زمان 

محاسبات و ذخیره سازی RAM، را کاهش می دهد.
الگوریت��م CLARA به ج��ای پیدا ک��ردن مدوئیده��ا برای کل 
مجموعه داده، یک نمونه از داده ها را در نظر می گیرد و الگوریتم 
PAM را ب��رای نمونه انتخاب ش��ده اجرا می کن��د تا مجموعه ای 

بهینه، از مدوئیدها تولید شود. این الگوریتم فرآیند نمونه گیری و 
خوش��ه بندی را چندین بار تکرار می کند تا اریبی نمونه گیری به 

حداقل برسد ]8[.
تعیین تعداد بهینه خوش�ه ها با استفاده از معیار سیلوئت: قبل 
از اجرای الگوریتم ها، با استفاده از روش میانگین معیار سیلوئت 
تعداد بهینه خوش��ه ها محاسبه می ش��ود. این معیار، پراکندگی 
داده ها را در خوش��ه ها مش��خص می کند. هر چه مقدار سیلوئت 
برای K مورد نظر بیش��تر باش��د، کیفیت خوشه بندی نیز بیشتر 
خواهد بود. این روش به ازای مقادیر مختلف K )به طور مثال بازه 
2 تا 10( اجرا می ش��ود و به ازای هر اجرا، مقدار س��یلوئت برای 
تک تک مشاهدات و برای هر مقدار K محاسبه می شود و سپس 
از س��یلوئت های به دس��ت آمده، میانگین گرفته می‌شود. مقدار 
میانگین سیلوئت بر حسب مقادیر مختلف K رسم می شود. نقطه 
ماکزیمم نمودار رسم شده، تعداد خوشه بهینه را مشخص می‌کند. 
ارزیابی عملکرد الگوریتم های خوشه بندی با استفاده از معیار 
س�یلوئت: معیار سیلوئت، هم به پیوستگی درون خوشه‌ها و هم 
به میزان تفکیک‌پذیری آن‌ها بس��تگی دارد و مقدار آن برای هر 
مش��اهده، میزان تعلق آن را به خوش��ه‌اش در مقایسه با خوشه 

مجاور اندازه گیری می‌کند.
ix در می��ان داده‌های��ی که  ف��رض کنی��د مش��اهده ای مانن��د 
 k ،خوش��ه‌بندی ش��ده، وجود دارد و طی مراحل خوشه‌بندی نیز
),,...,) ایجاد شده اس��ت. برای محاسبه معیار  21 KCCC خوش��ه 

سیلوئت احتیاج به آشنایی با دو مفهوم اصلی است:
میانگین فاصله یک مش��اهده از خوش��ه با نقاط دیگر آن خوشه‌: 
این مقدار با )a(i مش��خص می ش��ود و ملاکی برای ارزیابی تعلق 
مش��اهده  در خوشه‌اش است. هر چه این مقدار کوچک‌تر باشد، 

ix به خوشه‌اش بیشتر است. میزان تعلق مشاهده 
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حداقل میانگین فاصله مش��اهده با خوشه‌های دیگر: فرض کنید 
jC تعلق دارد. میانگین فاصله این مشاهده  ix به خوشه  مشاهده 
kC اندازه می شود. خوشه‌ای که دارای  با نقاط خوش��ه‌های دیگر 
ix باشد، به عنوان خوشه  کمترین میانگین فاصله برای مشاهده 
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مجاور با این مش��اهده نامیده می‌ش��ود. مق��دار میانگین فاصله 
مشاهده  با مشاهدات خوشه مجاور با )b(i نشان داده می شود.
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میزان معیار سیلوئت برای مشاهده  به وسیله رابطه زیر اندازه‌گیری 
می‌شود:

((((,(max(
((((((
iaib

iaibis −
=

 
اگر )a(iکوچک‌تر از )b(i باشد، مقدار معیار سیلوئت مثبت خواهد 
بود و اگر)b(i کوچک‌تر از)a(i، مقدار این معیار منفی می ش��ود 
که نش��انگر خوشه‌بندی ضعیف اس��ت چون مشاهده   بیش از 
آن که شبیه خوشه خودش باشد به خوشه مجاور شباهت دارد. 
ب��ا توجه به رابطه ب��الا مقدار این معیار بی��ن ۱- تا ۱+ متغیر 
است. مقدار نزدیک به ۱ بیانگر انطباق مناسب، بین مشاهده و 
خوشه‌اش نسبت به خوشه مجاور است. اگر معیار سیلوئت برای 
همه نقاط درون خوش��ه‌ها نزدیک به ۱ باش��د، خوشه‌بندی به 
درس��تی انجام شده است. در حالی که کوچک بودن این مقدار 
برای خوشه‌ها، بیانگر ضعیف بودن نتایج خوشه‌بندی است که 
ممکن اس��ت به علت انتخاب نامناسب تعداد خوشه‌ها )k( نیز 

باشد ]8[ )جدول 1(.
در این مطالعه تجزیه و تحلیل با اس��تفاده از نرم افزار R نس��خه 

4.1.3 انجام شد.

یافته‌ها
از تع��داد کل 21838 م��رگ گزارش ش��ده در س��ال 1396 در 
جمعیت تحت پوش��ش دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 44 درصد 
اف��راد زن و 56 درص��د م��رد بودند. 20 درصد اف��راد در مناطق 
روستایی، 78 درصد در مناطق شهری و بقیه افراد محل سکونت 
نامشخص داش��تند. همان طور که در نمودار 1 مشاهده می شود 
بالاترین درصد مرگ در سنین 65 سال به بالا و حدود 59 درصد 
مرگ ها را شامل می شد. 7 درصد مرگ، مرتبط با گروه سنی زیر 

یک سال بود.
 با توجه به تعداد مشخصه های افراد مورد بررسی، ابتدا خوشه بندی 
به روش k-medoids به ترتیب برای K = 2 ، ... ،10 خوش��ه مورد 
بررس��ی قرار گرفت. ب��ا توجه به نمودار 2 و با اس��تفاده از معیار 
میانگین س��یلوئت و برای هر دو الگوریتم PAM و CLARA، 5 و 
K =  4 بیشترین پهنای سیلوئت را به خود اختصاص دادند. تعداد 
بهینه خوش��ه ها K =  5 در نظر گرفته ش��د، زیرا گویای بیشترین 

تفاوت بین مشاهدات بود. 

نمودار 1 | درصد فراوانی مرگ در 6 گروه عمده سنی

 ساختار منطقي (مناسب)  ۵١/٠ – ٧٠/٠ 
۵٢ – ٠/٠۶/٠   ساختار ضعيف 

≤ ٢۵/٠   هيچ ساختار قابل توجهي وجود ندارد. 

  .انجام شد 4,1,3نسخه  Rبا استفاده از نرم افزار  ليو تحل هيجزتمطالعه  نيدر ا

  هايافته

درصد  56 درصد افراد زن و 44، جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد در 1396 شده در سالمرگ گزارش 21838 از تعداد كل
طور كه در . همانداشتندمحل سكونت نامشخص شهري و بقيه افراد درصد در مناطق  78 درصد افراد در مناطق روستايي، 20 مرد بودند.

، مرتبط با درصد مرگ 7 .شدرا شامل ميها درصد مرگ 59 حدودو به بالا سال  65 شود بالاترين درصد مرگ در سنينمشاهده مي 1 نمودار
  .بودسال يك زير گروه سني

  
  گروه عمده سني 6درصد فراواني مرگ در . 1نمودار 

خوشه مورد  K = ٢، ... ، ١٠ به ترتيب براي k-medoidsبندي به روش افراد مورد بررسي، ابتدا خوشه هايبه تعداد مشخصه توجه با
 = ٤K و CLARA، 5و  PAMو براي هر دو الگوريتم  استفاده از معيار ميانگين سيلوئتو با  2 نموداررار گرفت. با توجه به بررسي ق

بيشترين تفاوت بين مشاهدات  گويايدر نظر گرفته شد، زيرا  = ۵K هاهينه خوشهتعداد ب .به خود اختصاص دادندبيشترين پهناي سيلوئت را 
   بود.

تفسیرمیانگین شاخص سیلوئت
ساختار قوی1/00 – 0/71
ساختار منطقی )مناسب( 0/70 – 0/51
ساختار ضعیف0/50 – 0/26

هیچ ساختار قابل توجهی وجود ندارد.0/25 ≤

جدول 1| تفسیر میانگین سیلوئت درارزیابی عملکرد خوشه‌بندی
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باتوجه به اینکه تعداد مرگ خام تابعی از جمعیت است، به همین 
دلیل شاخص مرگ در 100000 نفر محاسبه شد. به این صورت 
که تعداد مرگ در هر گروه س��نی در عدد 100000 ضرب و بر 
جمعیت متعلق به آن گروه س��نی تقسیم شد. در گروه سنی زیر 
یک س��ال به ازای هر 100000 نفر 688 فوت و در گروه س��نی 
بالای 65 سال به ازای هر صد هزار نفر 4705 مرگ مشاهده شد. 

گروه سنی 25 تا 44 بیشترین جمعیت را دارا بود اما به ازای هزار 
نفر 99 مرگ در این بازه مش��اهده شد. کمترین میزان مرگ در 

رده سنی 2 تا 14 سال با 37 نفر مشاهده شد.
رتب��ه یک علت مرگ مرتبط با بیماری های گردش خون بود که 
43 درص��د از علل مرگ را در بر داش��ت. پ��س از آن به ترتیب، 
نئوپلاس��م‌ها با 17 درصد و بیماری های دس��تگاه تنفسی با 10 

جدول 1| آمار توصیفی افرادی که به خدمات بستری نیاز داشتند

(درصد) CLARA الگوریتم (درصد) PAM الگوریتم
متغیر

خوشه5 خوشه4 خوشه3 خوشه2 خوشه1 خوشه5 خوشه4 خوشه3 خوشه2 خوشه1
100 24 100 0 0 0 0 26 100 100 زن

جنسیت
0 76 0 100 100 100 100 74 0 0 مرد
7 73 1 0 0 0 1 74 1 8 زیر یک سال

سن )سال(

3 11 2 2 0 0 2 11 2 2 2-14
1 16 2 3 0 0 3 16 2 1 15-24
6 0 7 8 12 11 9 0 7 5 25-44

14 0 20 24 28 29 21 0 21 16 45-64
68 0 68 63 60 59 64 0 67 68 بیش از 65 سال

100 7 0 100 0 0 100 9 0 100 روستایی  وضعیت
0سکونت 93 100 0 100 100 0 91 100 0 شهری

1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 اختلالات روانی و رفتاری

علت مرگ

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  آسیب های ناشی از مسمومیت و سایر عواقب قطعی
و علل خارجی آن

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بارداری زایمان دوران نفاس
6 1 9 4 7 7 4 2 9 5 بیماری های غدد درون‌ریز، تغذیه‌ای و سوخت و ساز

0 1 0 0 1 0 0 0 0 0  بیماری های اندام های خون‌ساز و اختلالات خاص
دیگر

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بیماری های پوست و بافت زیرجلدی
2 1 4 2 2 3 3 1 3 2 بیماری های دستگاه تناسلی و ادراری
10 3 11 8 11 11 8 3 12 10 بیماری های دستگاه تنفس
1 3 3 3 2 2 2 3 3 2 بیماری های دستگاه عصبی
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بیماری های دستگاه عضلانی، اسکلتی و بافت همبند
3 2 4 1 3 3 2 1 3 2 بیماری های دستگاه گوارش
3 2 3 2 2 3 2 1 3 2 بیماری های عفونی و انگلی
43 3 40 44 40 40 45 3 40 47 بیماری های گردش خون
1 7 2 7 3 4 6 8 2 2 حوادث ترافیکی
3 8 2 6 5 5 7 7 3 3 (حوادث غیرمترقبه )سایر عوامل خارجی
4 45 0 0 0 0 0 44 0 3 شرایط خاص که منشأ قبل از دوران تولد دارد

3 19 0 1 0 0 0 19 0 3  ناهنجاری های مادرزادی تغییر شکل ها و
ناهنجاری های کروموزومی

2 2 3 1 4 3 1 3 3 2  نشانه ها و علائم و یافته های غیرطبیعی بالینی و
آزمایشگاهی که در جایی دیگر طبقه بندی نشده اند

18 4 17 19 18 17 18 4 17 15 نئوپلاسم ها
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درصد در رتبه‌های دوم و سوم قرار داشتند. 
در این مطالعه، خوش��ه بندی افراد با 4 متغیر، س��ن، جنس��یت، 
محل س��کونت و علت مرگ انجام شد. دسته بندی علل مرگ به 
 دلیل وسیع بودن طیف آنها، براساس 21 علت اصلی مرگ کتاب

ICD-10، صورت گرفت.

 CLARA کل مجموع��ه مش��اهدات و الگوریتم PAM الگوریت��م
تعداد 4300 نمونه از کل مجموعه داده را برای خوشه‌بندی مورد 
استفاده قرار داد. باتوجه به جدول 2 نتایج حاصل از خوشه بندی 

با دو الگوریتم PAM و CLARA تقریباً یکس��ان به دست آمد. به 
همی��ن دلیل در این مطالعه تنها نتایج خوش��ه‌بندی با الگوریتم 
PAM گزارش شد. خوشه اول شامل زنان روستایی که 68 درصد 

آنها در رده سنی بیش از 65 سال قرار داشتند و علل اصلی مرگ 
به ترتیب، بیماری های گردش خون، نئوپلاس��م ها، بیماری های 
دستگاه تنفسی و بیماری های غدد درون‌ریز، تغذیه ای و سوخت 
و س��از بود. خوش��ه دوم شامل زنان شهری که 67 درصد آنها در 
رده س��نی بیش از 65 س��ال قرار داش��تند و دلایل اصلی مرگ 
با همان ترتیب خوش��ه اول بود. خوشه س��وم 74 درصد مردان 
و 26 درصد زنان را ش��امل ش��د و بیش��ترین تعداد متوفیان در 
جمعیت ش��هری و با رده سنی زیر یک س��ال بودند و به ترتیب 
علل اصلی مرگ، ش��رایط خاص با منش��أ قب��ل از دوران تولد و 
ناهنجاری های مادرزادی بودند. در این خوش��ه نیز 26 درصد در 
رده سنی 2-24 سال قرار داشتند که علت مرگ حوادث ترافیکی 
و غیرمترقبه بود. خوش��ه چهارم ش��امل مردان روستایی بود که 
64 درصد آنها در رده س��نی بیش از 65 س��ال قرار داش��تند و 
علل اصلی مرگ به ترتیب بیماری های گردش خون، نئوپلاسم ها، 
بیماری های دس��تگاه تنفسی و حوادث غیرمترقبه بودند. خوشه 
پنجم که بزرگ ترین خوشه این مطالعه بود، شامل مردان شهری 
بود که 59 درصد آنها در رده سنی بیش از 65 سال قرار داشتند 
و بیش��ترین عل��ل مرگ ب��ه ترتیب بیماری های گ��ردش خون، 

نمودار 3 |  ارزیابی کیفیت خوشه‌بندی با الگوریتم PAM )چپ( و CLARA )راست(

بندي با ثانيه بود. خوشه ۵٣ دقيقه و ۵/٣، به ترتيب حدود CLARAو  PAM هايبندي با الگوريتمزمان محاسبه پس از اجراي خوشه
  . برابر كاهش داد 6زمان محاسبه را تقريباً  ،CLARAيتم الگور

 1 كه با توجه به جدول دست آمدهب ۶۶/٠ و برابر با يكسان CLARAو  PAMالگوريتم  دو، ميانگين پهناي سيلوئت در ٣ نمودارتوجه به با
  .بودبا ساختار منطقي و مناسب  بنديخوشهدهنده نشان

 

  (راست) CLARAو (چپ)  PAMالگوريتم  با بنديكيفيت خوشهارزيابي : 3 نمودار

  بحث
هاي قبل از دوران تولد و ناهنجاريمنشأ دست آمده، مشخص شد به جز خوشه سوم كه بيشترين علل مرگ نوزدان با توجه به نتايج بهبا

، بيشترين علل مرگ )شهري و روستايي(ر دو نوع منطقه سكونت و در ه )زن و مرد(ها، در هر دو جنس مادرزادي مرتبط بود، در تمامي خوشه
درصد از  ٢٠ها حدود اين خوشهدر هاي دستگاه تنفس بود. ها و بيماريهاي گردش خون، نئوپلاسمسال و به ترتيب بيماري ۶۵در افراد بالاي 

  سال قرار داشتند. ۶۴تا  ۴۵متوفيان نيز در رده سني 

دهي هاي مجزا از هم سازمانهاي مشابه را در گروهشده، دادهاز پيش تعريف سازي پارامترهايبندي با بهينهههاي خوشالگوريتم هر يك از
ها يا حتي توان عملكرد آن را در همه دادههبندي نوين و كارآمد، روش فراگيري وجود ندارد كه بهاي خوشهوجود پيدايش الگوريتمكنند. بامي

بندي به شدت تحت تأثير ساختار هاي خوشه. از طرفي عملكرد الگوريتمكرد يبخش تلقهاي يكسان، رضايتويژگيها با اي از دادهمجموعه
ممكن است . حتي شودتواند منجر به نتايج كاملاً متفاوت مختلف روي مجموعه داده يكسان، ميهاي و اجراي الگوريتم داردها قرار پنهان داده

اما با توجه  .]12[ايجاد كند  تفاوتي را بر روي يك مجموعه دادهواحد اما با پارامترهاي ورودي مختلف، نتايج مبندي اجراي يك الگوريتم خوشه
 كوفمنمطالعه دارد،  PAMنتايجي مشابهي با الگوريتم  CLARA الگوريتم ها، مشخص شدالگوريتم ي عملكردبه معيار سيلوئت براي ارزياب

 CLARAاست و تنها تفاوت در اين است كه  PAM، مشابه CLARAدست آمده از الگوريتم ههاي بسيلوئت نيز نشان داد ٢٠٠٩ در سال
  .]8[گيرد عه داده را در نظر ميكل مشاهدات مجمو PAM اماكند از مشاهدات نمونه استفاده مي

تايلند انجام اجتماعي و اقتصادي مردم  سطوح براساسمير  هاي مرگ وبه منظور بررسي تفاوت ٢٠١٧اي كه توسط اونگكولانن در سال مطالعه
به ترتيب  خوشه ۶علت مرگ استفاده شد. با انتخاب  ٣١براي بررسي  يه و تحليل مولفه اصليتجزو  K-meansبندي شد، از دو روش خوشه

هاي و سرطانرمترقبه عروقي، سرطان كبد و صفرا، التهاب ريه، حوادث ترافيكي و غي -هاي قلبيرين علت مرگ عفونت خوني، بيماريبيشت
  كه با بيشترين علل مرگ و مير در مطالعه حاضر همخواني دارد. ]13[ديگر و ... بود 

  
  اد بهينه خوشهتعد. 2 نمودار

نفر محاسبه شد. به اين صورت كه تعداد  ١٠٠٠٠0ه تعداد مرگ خام تابعي از جمعيت است، به همين دليل شاخص مرگ در كتوجه به اينبا
سال به ازاي هر ني تقسيم شد. در گروه سني زير يكضرب و بر جمعيت متعلق به آن گروه س ١٠٠٠٠٠گروه سني در عدد  مرگ در هر
بيشترين  ٤٤تا  ٢٥مرگ مشاهده شد. گروه سني  ٤٧٠٥سال به ازاي هر صد هزار نفر  ٦٥فوت و در گروه سني بالاي  ٦٨٨نفر  ١٠٠٠٠٠

نفر مشاهده  ٣٧ سال با ١۴تا  2د. كمترين ميزان مرگ در رده سني مرگ در اين بازه مشاهده ش ٩٩جمعيت را دارا بود اما به ازاي هزار نفر 
  شد.

 ١٧با ها نئوپلاسم ،به ترتيب را در بر داشت. پس از آن از علل مرگدرصد  ۴٣ كه بودگردش خون هاي بيماريبا مرتبط رتبه يك علت مرگ 
  . قرار داشتندسوم  دوم و هايرتبهدر درصد  ١٠هاي دستگاه تنفسي با بيماريو درصد 

بندي علل مرگ به دليل وسيع بودن شد. دسته امانجو علت مرگ محل سكونت  ،يتسن، جنس ،متغير 4 بابندي افراد خوشهدر اين مطالعه، 
  ، صورت گرفت.ICD-10كتاب علت اصلي مرگ  ٢١ براساس، آنهاطيف 

مورد استفاده قرار  بندينمونه از كل مجموعه داده را براي خوشه 4300تعداد  CLARAكل مجموعه مشاهدات و الگوريتم  PAMالگوريتم 
. به همين دليل در اين دست آمدهبتقريباً يكسان  CLARA و PAMالگوريتم  دو بندي باوشهاز خ حاصلنتايج  2جدول توجه به با. داد

 سال 65بيش از در رده سني  آنها درصد ٦٨ كهزنان روستايي  شاملخوشه اول  گزارش شد. PAMبا الگوريتم  بنديمطالعه تنها نتايج خوشه
ريز، نورهاي غدد دبيماريو  يهاي دستگاه تنفسها، بيماريخون، نئوپلاسم هاي گردش، بيماريبه ترتيب علل اصلي مرگو  قرار داشتند

اصلي مرگ دلايل سال قرار داشتند و  ٦٥در رده سني بيش از آنها درصد  ٦٧زنان شهري كه  شامل خوشه دوماي و سوخت و ساز بود. تغذيه
بيشترين تعداد متوفيان در جمعيت شهري و با  را شامل شد و زنان درصد ٢٦درصد مردان و  ٧٤خوشه سوم  .با همان ترتيب خوشه اول بود

. در اين ندبودهاي مادرزادي ناهنجاريقبل از دوران تولد و منشأ شرايط خاص با  به ترتيب علل اصلي مرگ،و  بودندسال رده سني زير يك
مردان روستايي  شامل خوشه چهارم .بود مترقبهيروادث ترافيكي و غحعلت مرگ  سال قرار داشتند كه 24-2درصد در رده سني  26خوشه نيز 

هاي ها، بيماريهاي گردش خون، نئوپلاسمعلل اصلي مرگ به ترتيب بيماري سال قرار داشتند و 65بيش از در رده سني  درصد آنها 64كه بود 
در آنها درصد  59كه بود  مردان شهري شاملترين خوشه اين مطالعه بود، كه بزرگ خوشه پنجم بودند. حوادث غيرمترقبهو دستگاه تنفسي 

نمودار 2 | تعداد بهینه خوشه
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نئوپلاسم ها، بیماری های دس��تگاه تنفسی و بیماری های غدد 
درون‌ریز، تغذیه ای و سوخت و ساز بودند.

زمان محاس��به پس از اجرای خوش��ه بندی ب��ا الگوریتم های 
PAM و CLARA، به ترتیب حدود 3/5 دقیقه و 53 ثانیه بود. 

خوش��ه بندی با الگوریتم CLARA، زمان محاسبه را تقریباً 6 
برابر کاهش داد. 

باتوجه به نمودار 3، میانگین پهنای س��یلوئت در دو الگوریتم 
PAM و CLARA یکس��ان و برابر با 0/66 به دس��ت آمد که با 

توجه به جدول 1 نشان دهنده خوشه بندی با ساختار منطقی 
و مناسب بود.

بحث
باتوجه به نتایج به دست آمده، مشخص شد به جز خوشه سوم 
که بیش��ترین علل مرگ نوزدان با منش��أ قبل از دوران تولد 
و ناهنجاری های مادرزادی مرتبط بود، در تمامی خوش��ه ها، 
در هر دو جنس )زن و مرد( و در هر دو نوع منطقه س��کونت 
)شهری و روس��تایی(، بیشترین علل مرگ در افراد بالای 65 
س��ال و به ترتیب بیماری های گردش خون، نئوپلاس��م ها و 
بیماری های دس��تگاه تنفس بود. در این خوشه ها حدود 20 
درصد از متوفیان نیز در رده سنی 45 تا 64 سال قرار داشتند.

هر یک از الگوریتم های خوشه بندی با بهینه سازی پارامترهای 
از پیش تعریف ش��ده، داده های مش��ابه را در گروه های مجزا 
از هم س��ازمان-دهی می‌کنند. باوجود پیدایش الگوریتم های 
خوش��ه بندی نوین و کارآم��د، روش فراگیری وجود ندارد که 
به ت��وان عملکرد آن را در هم��ه داده ها یا حتی مجموعه ای از 
داده ها با ویژگی های یکسان، رضایت بخش تلقی کرد. از طرفی 
عملکرد الگوریتم های خوشه بندی به شدت تحت تأثیر ساختار 
پنه��ان داده ها قرار دارد و اج��رای الگوریتم های مختلف روی 
مجموعه داده یکس��ان، می تواند منجر به نتایج کاملًا متفاوت 
شود. حتی ممکن است اجرای یک الگوریتم خوشه بندی واحد 
اما با پارامترهای ورودی مختلف، نتایج متفاوتی را بر روی یک 
مجموعه داده  ایجاد کند ]12[. اما با توجه به معیار س��یلوئت 
ب��رای ارزیابی عملکرد الگوریتم ها، مش��خص ش��د الگوریتم 
CLARA نتایج��ی مش��ابهی با الگوریت��م PAM دارد، مطالعه 

کوفمن در س��ال 2009 نیز نش��ان داد سیلوئت های به دست 
آمده از الگوریتم CLARA، مش��ابه PAM اس��ت و تنها تفاوت 
در این است که CLARA از مشاهدات نمونه استفاده می کند 

اما PAM کل مشاهدات مجموعه داده را در نظر می گیرد ]8[.
مطالعه ای که توس��ط اونگکولانن در س��ال 2017 به منظور 
بررس��ی تفاوت های مرگ و میر براس��اس س��طوح اجتماعی 
و اقتصادی مردم تایلند انجام ش��د، از دو روش خوش��ه بندی 
K-means و تجزیه و تحلیل مولفه اصلی برای بررسی 31 علت 

مرگ استفاده شد. با انتخاب 6 خوشه به ترتیب بیشترین علت 
مرگ عفونت خونی، بیماری های قلبی- عروقی، سرطان کبد و 
صفرا، التهاب ریه، حوادث ترافیکی و غیرمترقبه و سرطان های 
دیگر و ... بود ]13[ که با بیشترین علل مرگ و میر در مطالعه 

حاضر همخوانی دارد.
در مطالعه کاظمی پور که در س��ال 2003 به منظور بررس��ی 
علل تعیین کننده مرگ و میر در ش��هر تهران در سال 1375 
انجام ش��د، علل عمده مرگ و میر به ترتیب عبارت بودند از: 
بیماری های قلبی و دستگاه گردش خون )44 درصد(، سرطان 
و سایر تومورها )10 درصد(، سوانح و مسمومیت ها )9 درصد(، 
بیماری های نوزادان )6 درصد(، بیماری های دستگاه تنفس )5 
درصد( و سایر علل مانند ناهنجاری های مادرزادی و ... ]14[ 
که با بیش��ترین علل مرگ و میر در مطالعه حاضر همخوانی 

دارد. 
در این مطالعه، در همه خوش��ه ها به جز خوش��ه سوم، اولین 
عل��ت مرگ، بیماری های گردش خون بود. در این خوش��ه ها 
بیش��تر افراد بالای 45 س��ال سن داش��تند. همان طور که در 
کش��ورهای توس��عه‌یافته بیماری های قلبی-عروقی هنوز هم 
اولی��ن علت مرگ را به خود اختصاص داده ]15[ و یک‌س��وم 
افراد بالای 35 س��ال به دلیل بیماری های قلبی -عروقی فوت 

می کنند ]16،17[.
در این مطالعه، در همه خوش��ه ها به جز خوشه سوم، دومین 
علت مرگ، انواع س��رطان ها بود. باتوجه به توزیع سنی و قرار 
گرفتن بی��ش از 60 درصد افراد بالای 65 س��ال و همچنین 
بیش از 20 درصد افراد بین 45 تا 65 س��ال در این خوشه ها، 
ش��اهد درصد بالای ابتلا به س��رطان در س��نین میان س��الی 
هس��تیم که زنگ خطری برای سیاست گذاران سلامت است. 
4 درصد از علل مرگ در خوش��ه س��وم س��رطان ها بودند که 
74 درصد افراد زیر یک س��ال و 11 درصد افراد زیر 14 س��ال 
را ش��امل می شد و نش��ان دهنده وجود این بیماری در سنین 
پایین اس��ت. در مطالعه ساس��انی پور و همکاران که به منظور 
مشخص شدن میزان از دست دادن نیروی کار در کشور انجام 

مقایسه دو الگوریتم خوشهبندی PAM و CLARA به منظور بررسی علل مرگ و میر/سالاری و همکاران
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شد، سیر صعودی مرگ به دلیل سرطان ها و تومورها در گروه 
س��نی کار یعنی 15 تا 65 سال بود، به طوری که در سال 95 
حدود 75 درصد مرگ به علت سرطان در این گروه سنی بوده 

است ]12[.
در این مطالعه در همه خوشه ها به جز خوشه سوم، بیماری های 
تنفسی در رتبه سوم علل مرگ قرار داشت. در سال 2016 و 
2017 بیماری‌های دس��تگاه تنفسی چهارمین علت مرگ در 
جه��ان بود ]18،19[. در مطالعه اپیدمیولوژیک ترکاش��وند و 
همکاران بیماری های دس��تگاه تنفسی چهارمین علت مرگ 
سالمندان بالای 65 سال در ایران بود ]20[. در مطالعه حاضر 
افراد بالای 65 س��ال بیش��ترین فراوان��ی را در علت مرگ با 

بیماری های تنفسی داشتند. 
در خوش��ه اول، دوم و پنجم، چهارمین علت مرگ مربوط به 
بیماری های غدد درون‌ریز، تغذیه ای و س��وخت و ساز بود که 
جمعیت شهری در هر دو جنس )زن و مرد( و زنان روستایی 
را شامل می شد. در این خوشه ها بیشترین متوفیان بالای 45 
س��ال داش��تند. بیماری های غدد درون‌ریز شامل دسته ای از 
ریسک‌فاکتورها مانند چاقی، مقاومت به انسولین، فشار خون 
بالا، اختلال در س��طح سرم چربی هاس��ت که ریسک ابتلا به 
دیابت نوع 2 و بیماری های قلبی-عروقی را بالا می برد ]21[. 
در مطالعه پاول هس که در س��ال 2017 به منظور بررس��ی 
رابطه بین ابتلا به سندروم متابولیک و مرگ به دلیل بیماری 
قلبی-عروقی انجام داد، ش��انس مرگ ب��ر اثر بیماری قلبی-

عروق��ی در افرادی که مبتلا به س��ندروم متابولیک بودند 4 و 
برای سایر افراد 2/3 بود [22]. در این مطالعه هم تفاوتی بین 
ابتلا در زنان و مردان مشاهده نشد. گروه سنی 45 تا 65 سال 
24 درصد این گروه را ش��امل می شد که نشان دهنده درصد 

بالای ابتلا در این گروه سنی است.
 در خوش��ه س��وم ک��ه 85 درصد اف��راد کمتر از 14 س��ال 
داش��تند، بالاترین درصد مرگ به علت بیماری هایی با منشأ 
قبل از دوران تولد بود. این بیماری ها ش��امل طیف وس��یعی 
)بیماری هایی که جنین و مادر تحت تاثیر بیماری های عفونی 
و انگلی، تنفس��ی، فشار خون، اختلالات تغذیه ای مادران و...( 
می ش��وند. در مطالعه گذش��ته نگر گروه تحقیقاتی کلین در 
س��ال 2013 بر روی علت فوت کودکان زیر 12 س��ال، نشان 
داد 60 درصد علت مرگ کودکان در این گروه س��نی مربوط 
به بیماری هایی با منش��أ قبل از دوران تولد اس��ت ]23[. این 

موضوع نش��ان-دهنده اهمیت بالای مراقبت از مادر در دوران 
بارداری و مراقبت از مادران پرخطر است.

دومین علل مرگ در خوشه سوم حوادث غیرمترقبه و حوادث 
ترافیکی بود که در مجموع 15 درصد از علل مرگ را ش��امل 
شد. کودکان به دلیل آس��یب پذیر بودن و ناتوانی در مراقبت 
از خود، بیش��تر در معرض حوادث غیرمترقب��ه مانند افتادن 
از ارتفاع، برخورد با اش��یاء و... هس��تند. مطالعه ویلیام بیکت 
در مطالع��ه اپیدمیولوژی بر روی 990 کودک آس��یب دیده از 
حوادث غیرمترقبه نشان داد 61 درصد علت حادثه مربوط به 
افتادن کودک است. افتادن از مبل، صندلی اتومبیل و کالسکه 

کودک بیشترین فراوانی را داشتند ]24[.
در خوش��ه س��وم نیز 26 درصد مرگ ها در گ��روه زنان و 74 
درص��د در گروه مردان بود. این نش��ان دهنده آس��یب پذیرتر 
بودن کودکان با جنسیت مرد است. گروه تحقیقاتی کلین در 
مطالعه بر روی علت فوت کودکان زیر 12 س��ال نشان داد که 

60 درصد فوت ها در جنسیت مرد رخ داده است ]23[.

نتیجه گیری
این مطالعه کل افراد فوت شده را در 5 خوشه اصلی دسته بندی 
کرد که بیش��ترین فراوانی علل مرگ بیماری های ش��رایط 
خاص قبل تولد، بیماری های مربوط به س��ندروم متابولیک، 
نئوپلاسم ها، بیماری های گردش خون و بیماری های تنفسی 
بودند. توزیع س��نی همان طور که در متن اشاره شد در این 
گروه ها متفاوت بود. به جز خوش��ه س��وم که بیماری های با 
ش��رایط خاص بدو تولد را ش��امل می شد، بیشترین فراوانی 
مرگ ها در در گروه س��نی بالای 65 س��ال بود. در مطالعات 
بعدی هرکدام از خوش��ه ها بایس��تی به دقت بررسی و نوع 
بیماری های هر خوش��ه رصد شود. به عنوان مثال در خوشه 
نئوپلاسم ها پاسخ به این سوال که کدام نوع سرطان در کدام 
گروه س��نی بیشترین فراوانی را دارد یکی از موارد پراهمیت 
در سیاس��ت گذاری س�لامت اس��ت. همچنی��ن نتایج این 
مطالعه نشان داد که دو الگوریتم PAM و CLARA عملکرد 
مشابه داشتند اما س��رعت اجرای الگوریتم CLARA بیشتر 
از الگوریتم PAM بود که این مس��ئله ب��ا افزایش روزافزون 
حجم اطلاعات و همچنین محدودیت فضای ذخیره‌س��ازی 
آن، چالش��ی انکارناپذیر در امر پردازش اطلاعات اس��ت. در 
نتیجه این پژوهش زمینه ساز پژوهش های بیشتر در راستای 
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به‌کارگیری الگوریتم های خوش��ه بندی مناس��ب با توجه به 
حجم پایگاه داده است.

تش�كر و قدرداني: مقاله حاضر حاصل بخش��ی از طرح تحقیقاتی مصوب 
در دانشگاه علوم پزشکی مش��هد است. بدین‌وسیله از همكاري این دانشگاه 

قدرداني می‌شود.
IR.MUMS. تأییدی�ه اخلاق�ی: پژوه��ش حاض��ر ب��ا ک��د اخ�لاق

REC.1399.587 مورد تأیید کمیته اخلاق دانش��گاه علوم پزشکی مشهد 
قرار گرفته است.

تضاد منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تضاد منافعی را اعلام نکرده‌اند.
سهم نویسندگان: مریم س��الاری؛ متدولوژیست و سرپرست تیم پژوهش 
)50 درص��د(، صارا صباغیان؛ تحلیل داده )20 درصد(، محمدتقی ش��اکری، 
سید مسعود ساداتی، محمد وجدانی، پرستو گلپور و صدیقه رستاقی؛ نگارش، 
جمع‌آوری و پاک‌س��ازی داده، مشاور بالینی )30 درصد( در این مقاله نقش 

داشته‌اند.
منابع مالی: این پژوهش با حمایت دانش��گاه علوم پزش��کی مشهد صورت 

پذیرفته است.
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