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Abstract 

Among the issues raised in the field of medical services are easy access of patients to 

medical centers to speed up the patient's treatment process, buying medicine, availability 

of medicine in the pharmacy, preventing counterfeit drugs from entering the drug supply 

chain, and preventing drug hoarding. For this purpose, in this research, using Rapidminer 

software and K-Means, X-Means, K-Means-H2O, and K-Means-Fast algorithms, 

medical centers were clustered according to distance and proximity to the hypothetical 

patient so that the patient could access the nearest treatment center very easily. Among 

these algorithms, the K-Means-H2O algorithm with a silhouette index of 0.67 was chosen 

as the best algorithm for clustering these data. Then, when the patient went to the desired 

treatment center, the corresponding electronic prescription code was issued, based on 

which the patient could receive the desired medicine by visiting the pharmacy. In 

addition, to ensure the health of the pharmaceutical supply chain, a radio tag was used to 

identify the supplied drugs to prevent counterfeit drugs from entering the pharmaceutical 

supply chain while tracking the drug. Finally, by using Visual Basic software and the 

design of drug and pharmacy fields, the sale of drugs is monitored to prevent drug 

hoarding, remove expired drugs from the sales cycle, and also support high-selling drugs 

and pharmacies through a timely supply of drugs provided by the supervisory body. In 

addition, a field was created where patients can get all or part of their medicines from the 

nearest pharmacy. 
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 سازی برای افزایش دسترسی به خدمات پزشکی و داروییکاوی و شبیهدغام استراتژیک دادها

 3علیرضا جهانی ،2مهرشاد خسرویانی ،1علی جعفریان

 چکیده

هت تسریع در فرایند درمانی مراکز درمانی ج به مارانیآسان ب رسی، دستخدمات درمانیاز جمله مسائل مطرح در حوزه 

و  ییدارو نیتأم رهیبه چرخه زنج یتقلب یاز ورود داروها یری، موجود بودن دارو در داروخانه، جلوگخرید دارو ،بیمار

        هایتمیو الگور نریدمایافزار رپنرماستفاده از ن پژوهش ابتدا با یمنظور در ا نیا یبرا .از احتکار دارو است یریجلوگ

K-Means ،X-Means ،K-means-H2O  وK-Means-Fast یفرض ماریبه بی کیدو نز یبر حسب دور یمراکز درمان 

ها، الگوریتم از میان این الگوریتم به سهولت انجام شود. یمرکز درمان نیترکیبه نزد ماریب یتا دسترس شدند یبندخوشه

K-Means-H2O  با ها انتخاب شد. سپس ندی این دادهبنوان بهترین الگوریتم برای خوشهعهب 0.67با شاخص سیلوئت

با مراجعه  توانستمی براساس آن ماریب کهمربوطه صادر شد  کیمورد نظر، کد نسخه الکترون یبه مرکز درمان ماریمراجعه ب

 ییویاز تگ رادمنظور سلامت زنجیره تأمین دارویی، هعلاوه براین ب. کند افتیمورد نظر خود را در یبه داروخانه، دارو

 رهیبه چرخه زنج یتقلب یدارو، از ورود داروها یابیرد ضمنتا  استفاده شدعرضه شده  یداروها کردن دارشناسنامهبرای 

دارو و داروخانه، نظارت  یلدهایف یو طراح کیسیب ژوالیافزار وبا استفاده از نرم در نهایت،شود.  یریجلوگ ییدارو نیتأم

 یبانیپشت نیمصرف گذشته از چرخه فروش و همچن خیتار یاز احتکار دارو، خروج داروها یریجلوگ یبر فروش دارو برا

شد  جادیاهمچنین فیلدی ناظر فراهم شد.  به موقع دارو، توسط نهاد نیمأت قیپر فروش از طر یهاهاز داروها و داروخان

 کنند. هیداروخانه ته نیترکیخود را از نزد یاز داروها یبخش ایبتوانند تمام  مارانیکه ب

 .یادگیری ماشین، بندیکاوی، الگوریتم خوشهداده ،RFID زنجیره تأمین دارویی، :کلمات کلیدی
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 مقدمه

عنوان یکی از مراحل فرآیند به. این استها کاوی به معنای آشکار کردن الگوها و استخراج دانش از حجم عظیم دادهداده

های حجیم، امکانات گسترده و هایی برای استخراج اطلاعات پنهان از دادهبا ارائه روشاساسی در فرآیند اکتشاف دانش، 

پور و )محمدرضا کیوان کندهای مختلف از علوم زیستی تا تجارت و حتی بیشتر، فراهم میای را در زمینهسابقهبی

مربوط به بیماران و مراکز درمانی توجه کاوی مکانی به اطلاعات مکانی دادهدر حوزه خدمات درمانی، (. 1397همکاران، 

تواند بهبود دسترسی به کند و میترین مرکز درمانی به بیمار نقش مهمی ایفا میدر یافتن نزدیک بطوریکه کند.می

توان با تجزیه و تحلیل دقیق این اطلاعات، می .سازدخدمات درمانی و تسهیل ارتباط بین بیماران و مراکز درمانی را فراهم 

توانند به سرعت به این مراکز دسترسی اند و چگونه بیماران میهایی واقع شدهشخص کرد که مراکز درمانی در چه مکانم

بیماران در مناطق مختلف، نوع تعداد های قبلی مرتبط با تواند با تحلیل دادهمی در این حوزه کاویداده .پیدا کنند

توان ، می. همچنینبینی نیازهای آتی و توزیع بهینه مراکز درمانی کمک کندو نیازهای درمانی، به پیش های رایجبیماری

غرافیایی شامل در نظر گرفتن موقعیت ج امر بیماران به مراکز درمانی را تعیین کرد. این دسترسی مسیرهای بهینه برای

ری مراکز ز جمله مکان و ساعات کاها، اطلاعات کاملی ابا تحلیل داده .استهای درمانی و اولویت بیماران، شرایط ترافیک

مراکز  ترینها بتوانند به راحتی به نزدیکشود تا آنو اطلاعات تماس برای بیماران فراهم می های موجوددرمانی، تخصص

توان های مربوط به انتخاب مراکز درمانی توسط بیماران در گذشته، میبا تحلیل داده .پیدا کننددرمانی خود دسترسی 

کاوی به این ترتیب داده .اهکارها برای ترغیب بیماران به انتخاب مراکز درمانی معتبر و نزدیک را شناسایی کردبهترین ر

، 1باشد )هیر و همکارانسازی نظام بهداشت و افزایش دسترسی به خدمات درمانی به طور کلان موثر تواند در بهینهمی

 است.افزار رپیدماینر ها نرمشود که یکی از آنافزارهای مختلفی استفاده میاز نرم 2کاویداده. از سوی دیگر برای (2007

ها داده لیو تحل هیتجز یمستقل برا یبرنامه کاربرد کیبه عنوان است و متن باز  طیمحافزار این است که یت این نرممز

مجموعه  کیرا در ها آنو گزارش  لیتحل و هیها، تجزداده یسازکپارچهاین است که ی . مزیت دیگر آندر دسترس است

، 3گنگ)سلن شیا و  کندیم یبانیپشتنیز داده  لیتبد و داده یاز صدها روش بارگذار نی. علاوه بر ابه همراه داردواحد 

 یصنعت داروسازمسئله دیگری که در این پژوهش به آن پرداخته شده است، زنجیره تأمین دارو است. بطور کلی، (. 2014

 فیتعر دیمف یو ساخت داروها یدر توسعه، طراح ررگید اتیها و عملسازمان ندها،یاز فرآ یبیبه عنوان ترکتوان یرا م

و  ییدارو نیمأت رهیزنج کی قیاز طر دیاست که دارو با یاگونهدارو به یچرخه زندگ (.2016، 4)سینگ و همکاران کرد

حمل و نقل  د،یاست که در آن داروها تول ژهیو نیمأت رهیزنج کی ییدارو نیمأت رهیزنج مصرف عبورکند. رهیزنج نیهمچن

به مرکزیت شرکت  یشبکه کاربرد کی ییدارو نیمأت رهیزنجواقع  در(. 2012، 5)شیه و برینشوند  یمو مصرف 

تا ساخت  هیمواد اول نیمأاز ت ه،یسرما انیاطلاعات و جر انیجر ک،یکنترل لجست قیاز طر که است گذاری مرکزیسرمایه

)جانگیر و  فروشدیکنندگان ممحصولات را به مصرف تیشود و در نهایشروع م ییو محصولات نها یانیمحصولات م

به  ازیمصرف و دفع دارو ممکن است ن ع،یتوز د،ینحوه تول ن،یبر ا هعلاو (.2019، 7(، )شی و همکاران2019، 6همکاران

در این (. 2007، 8)کینگ و ژانگ شودمی یقانون بررس یمجر یهاموارد توسط سازمان یدر برخ کهنظارت داشته باشد 

 دهد،یم شیرا افزا یکپارچگی من،یا ییدارو نیمأت رهیزنج کزیرا ی ؛میان مسئله مهم ایمن بودن زنجیره تأمین است

 کی نیبنابرا ؛کندیکمک م ییمحصولات دارو یابیدر رد هاکنندهمیو به تنظ بخشدیکننده را بهبود ماعتماد مصرف

                                                           
1 Hare et al 

2 Data Mining 

3 Selene Xia   & Gong 

4 Singh et al 

5 Xie & Breen 

6 Jangir et al 

7 Shi et al 
8 King & Zhang 
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هنوز مشکلات (. 2007)کینگ و ژانگ،  شودمیحفظ  نیز یخصوص میحال، حر نی. در عکندیم دیتول ییدارو زنجیره

 و تدارکات یاز انباردار یناش یتیمشکلات امنی و تقلب یداروهاوجود  :از جمله وجود دارد. ییدارو نیمأت رهیدر زنج یادیز

 لیبه دل ییدارو یهافرآورده (.2019(، )شی و همکاران، 2019)جانگیر و همکاران ها اشاره کرد است که می توان به آن

 دکنندگانیتول نیب یمتیشکاف ق که هستند یخرده فروش یکالاها نیترتوسعه و ساخت از گران یهانهیو هز یدگیچیپ

کند تا سود قابل یو جاعلان مواد مخدر فراهم م انیقاچاقچ یرا برا یتوجهقابل زهیمختلف، انگ یاستانداردها لیبه دل

در سراسر جهان است که سلامت  ندهیو فزا یجد یاتیمسئله ح کیجعل دارو . از این رو کسب کنند یتوجه

(. 2020، 1(، )احمدی و همکاران2007)کینگ و ژانگ، د دهیکنندگان و عموم مردم را در معرض خطر قرار ممصرف

جهان  راسردلار سالانه در س اردیلیم 80به ارزش  یتقلب یزند که داروهایم نیخمت (WHO 2)سازمان سلامت جهانی 

گسترده شده  یالمللبین مشکل جعل در سطح  4رابین کوه قاتیبراساس تحق(. 2020، 3)راج و همکاران دنشو یمعامله م

 یبرا ییهاسمیبه مکان هاو دولت دکنندگانیتول رواز این(. 2007)کینگ و ژانگ،  است و بر وسعت آن افزوده شده است

 نیمأت رهیزنج کیبه  یصنعت داروسازبراین اساس،  .دکننقاچاق کمک  نییهستند که به تع ندمجعل علاقه ییشناسا

در . فراهم کند نیمأت رهیزنج تیریمد ینظارت ینهادها یدارو را برا دیو د یابیرد تیدارد که بتواند قابل ازیتر نمطمئن

کرده است. از فراهم  نیمأت رهیزنج یاقدامات ضد جعل را برا کهبوده  ثرمؤدهه  کیاز  شیب RFID یفناوراین زمینه، 

 ییاز محصولات دارو یریجلوگ یرا برا RFID یهااستفاده از برچسب (FDA) متحده، سازمان غذا و دارو الاتیدر اجمله 

مسئله مهم دیگر در حوزه زنجیره تأمین دارو، جلوگیری از احتکار دارو در سیستم دارویی  .در نظر گرفته است ی خودتقلب

 است که این امر از ملزومات اساسی برای تأمین به موقع دارو جهت پشتیبانی از داروخانه ها است. 

شد و هم بتواند درمانی بیماران را بهبود بخبا توجه به موارد مطرح شده، وجود سیستمی که بتواند هم فرایند خدمات 

می تواند در بهبود فرایند خدمات درمانی و  ،در داروخانه را بطور همزمان فراهم سازد ای ایمن برای تأمین داروزنجیره

هش دف از این پژوهدارویی یک جامعه مفید باشد که در پژوهش حاضر برای اولین بار به این امر پرداخته شده است. لذا، 

زار افکاوی با نرمترین مراکز درمانی از طریق دادههت دسترسی به نزدیکجسازی فرایند خدمات درمانی بیماران بهینه

رو با استفاده از سازی زنجیره تأمین دارویی برای دستیابی ایمن و آسان بیماران به دارپیدماینر است. همچنین بهینه

داخته شده ک، از دیگر اهداف این پژوهش است که در این مقاله به آن پرنویسی ویژوال بیسیو برنامه RFIDسیستم 

  است.

 پیشینه پژوهش

بندی جهت ره تأمین دارویی و بکارگیری خوشهدر زنجی RFIDبا توجه به موضوع پژوهش در زمینه استفاده از فناوری 

شده خلاصه  1ینه پژوهش به صورت جدول افزار، پیشسازی با نرمرین مرکز درمانی به بیمار و شبیهتشناسایی نزدیک

 است. 
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4 Robin Koh 



2020  -------- -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- --------- ----------------------------------------------------------- -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- --------- ---------------------------------------------------- -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- -- -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- --------- -------- -------- -------- -------------------- -------- -------- --------- -------- --------  ش دسترسی به خدمات پزشکی و داروییسازی برای افزایکاوی و شبیهادغام استراتژیک داده  --

 های انجام شده در زمینه زنجیره تامین داروییپیشینه پژوهش :1جدول 

 نام نویسندگان موضوع پژوهش نتایج پژوهش

قابلیت دارویی با فزایش یکپارچگی در زنجیره تامین ا

وجودیی خودکار، سیاست دارو، محمایت ضدجعلی 

 مند و ...ردیابی قانونحمایت فروش، 

وسیله پروتکل ه فعال ب RFIDاستفاده از تکنولوژی 

 (Pidو    INDB و  Ind رمزنگاری )مدل 

Brian King 
 Xiaolanو 

Zhang 
(2007) 

انتقال،  ،یموجود د،یتول یهانهیحداقل کردن هز

 جینتا. رکردیزمان ارسال، زودکرد و د یهانهیهز

 یبیترک تمینشان داد که از لحاظ تابع هدف الگور

 کیژنت تمیبا الگور سهیدر مقا یخوب اریبس ییکارا

 دارد.

 یاچند دوره یدوسطح ییدارو نیتأم رهیزنجارائه 

با  یامرحله دو یتصادف یزیربرنامهمدلسازی با 

 تمیالگور کیبه همراه  کیژنت تمیالگوراستفاده از 

 ریمتغ یگیهمسا یوجوو جست کیژنت یبیترک

 ییبابای حاج

 انیو بهنام

(2021) 

های حمل و با هدف مینیمم کردن مجموع هزینه

مدل عدد  از آنبرای حل  نقل و نگهداری موجودی،

، روشی شده است استفادهصحیح مختلط خطی 

وجوی همسایگی ابتکاری مبتنی بر روش جست

یک بزرگ انطباقی ارائه و برای ساخت جواب اولیه از 

 .الگوریتم ابتکاری دو فازی استفاده شده است

مسیریابی موجودی قطعی اقلام دارویی در زنجیرۀ 

ای تأمین دارو متشکل از یک توزیع کننده و مجموعه

 فروشاناز خرده

ی، لیوک

حسینی، 

 غلامیان

(2017) 

 یابیمسائل مکان کپارچهی یریگمیمدل به تصم نیا

 نهیبه صیدارو، تخص عیو مراکز توز دیمراکز تول

نقل مناسب  و منظور حمل به گریکدیها به آن

و  دیتول نهیمقدار به نییسطوح، تع نیداروها در ب

 نهیتعداد به زیو ن لاتیتسه نینقل در ب و حمل

 نهیبه دیتول یکار برا یرویاستخدام و اخراج ن

 .کندیکمک م ییمحصولات دارو

 یهدفه برا چند یزیربرنامه جهتمدل یک  توسعه

دارو  یچهار سطح نیتأم رهیشبکه زنج کی یطراح

  یشدن چند محصول فاسد یدر چند دوره و برا

نور و  ییرضا

 همکاران

(2020) 

مشخص شد که دو  هاتمیالگور یسازمدل پس از

 ییرا با دقت بالا یبندطبقه توانندیقاعده فوق م

 ییشناسا یبرا ID3درخت  جیانجام دهند. نتا

قرار  لیو تحل هیرابطه مورد تجز نیا ریو مس رهایمتغ

 گرفت.

دف نمایندگی با ه هاپزشکان از داروخانه دیبازد ریتاث

شبکه  ماز الگوریتپزشکی فروش دارو با استفاده 

 گیری.عصبی و درخت تصمیم

سهرابی و 

 همکاران

(2021) 

بینی فروش تواند برای پیشمدل ارائه شده می

 باشد.مدت مناسب محصول در کوتاه 

پیش بینی محصولات خاصی از یک کمپانی پخش 

کاوی براساس سری دارو با استفاده از تکنیک داده

 زمانی.

Ribeiro و 

 همکاران

(2016) 

گذاری بینی فروش محصولات دارویی سیاستپیش

جویی در دیریت موجودی داور به منظور صرفهم

ید داروی اضافی و یا از دست خرهزینه از جهت 

 خاطر کمبود دارو.ه مشتری ب دادن

بینی فروش دارو با  ارائه مدل دقیق برای پیش

  ARIMAرویکرد  داده کاوی  بر اساس سری زمانی 

 شبکه عصبی هیبرید صبی وشبکه ع و

خلیل زاده و 

 همکاران

(2008) 

مرتب  یهادهد که ارسال دادهینشان م یتجرب جینتا

مرتب نشده نه تنها بر  یهاداده یشده به جا

 نیبلکه عملکرد ا ؛گذاردیم ریتأث یزمان یدگیچیپ

 .بخشدیرا بهبود م یبندخوشه یهاکیتکن

-K بندیهای خوشهالگوریتممطالعه تطبیقی 

Means ،K-Means++ و Fuzzy C-Means 

Kapoor  

  Singhalو

(2017) 
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 پژوهش روش

 زنجیره تأمین دارویی

برقرار شد که در آن مسیر انتقال دارو به ترتیب شامل  1در این پژوهش، ابتدا زنجیره تأمین دارویی مطابق شکل 

کننده است. آنچه انه یا بیمارستان و درنهایت مصرفکننده و پخش، داروخدارو، توزیعهای تولیدکننده یا واردکننده بخش

است تا نهادهای زیربط  1ها با یکدیگر از طریق ایجاد یک انبار دادهکه در این چرخه حائز اهمیت است، ارتباط این بخش

 2صورت پایگاه دادهه ای از اطلاعات است که بجموعهبتوانند از این زنجیره تأمین بهره لازم را ببرند. این انبار داده شامل م

ها حاوی اطلاعات مربوط به مشخصات دارو، میزان تولید دارو یا در این انبار داده گردآوری شده است. این پایگاه داده

در کننده یا شرکت پخش، موجودی دارو در داروخانه، میزان فروش دارو دارو، موجودی دارو در بخش توزیع واردات

کننده است. نهادهایی که قرار است از این اطلاعات استفاده کنند عبارتند از: نهادهای اروخانه و میزان تقاضا توسط مصرفد

ها و پزشکان و در نهایت مشتریانی که نیاز دارویی خود را مرتفع نظارتی، تولیدکنندگان و یا واردکنندگان دارو، داروخانه

 می سازند.

 

 
 زنجیره تأمین دارویی و ایجاد انبار داده :1شکل 

 

 

                                                           
1 Data Ware House 

2 Data Based 

 نیمأت ،یدر خدمات بهداشت یاز عوامل اصل یکی

تواند به عنوان  یم یکاواست. داده یکاف یدارو

 ماریب ازیعرضه دارو با توجه به ن نییتع یبرا یلیتحل

ها به در این تحقیق از داده. ردیمورد استفاده قرار گ

های مربوط با داروهای با مصرف سریع و صورت داده

 استفادهداروهای با مصرف طولانی مدت در هر ماه 

سال است.  3ها مربوط به شده که این داده

از حاصل اطلاعات مربوط به انواع داروها  ن،یهمچن

بهتر  بهبود خدمات یبرا تواندیم یبندخوشه ندیفرآ

 .استفاده شود ماریبه ب

کاوی بندی موجودی دارو با استفاده از دادهگروه

 بندیخوشه
Nugraha 

(2019) 
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 جهت ردیابی در زنجیره تأمین دارویی  هر دارو یبرا ییویراد برچسب جادیا

استفاده شده است تا از این طریق مسیر حرکت  RFIDای به نام برچسب رادیویی منظورکنترل اتوماتیک دارو از قطعهبه 

داروها در زنجیره تأمین کنترل شود. لازم به ذکر است که در چرخه زنجیره تأمین دارویی لازم است که هر دارو یک کد 

ها ای آنشکل شربت، روی بطری شیشهه در داروهای ب  رادیویی اختصاصی با کد رمزدار جهت ردیابی داشته باشد. مثلا 

شود. صورت قرص بر روی یک ورقه قرص برچسب رادیویی چسبانده میه شود و در داروهای برچسب رادیویی نصب میب

است. کد رمزدار ایجاد شده  هر برچسب حاوی اطلاعات دارو از قبیل دوز دارو، تاریخ انقضا، کاربرد و در نهایت کد رمزدار

لذا هر کدی که به غیر حرف  است؛ 6100تا  1100ن اعداد عدد بی با چهار ECدر این پژوهش شامل حرف انگلیسی 

(. لازم به ذکر 2 شکلشود )و خارج از اعداد ذکر شده تولید شود از نظر این پژوهش تقلبی محسوب می ECانگلیسی 

ش نمای 1باشد عدد  موجود یدارو در انبار مرکزبطوریکه اگر شود، ده مینشان دا 1و  0دارو با  تیکد موجوداست که 

 در انبار تشیموجود یعنشود، یداده مینشان صفر عدد  ،خارج شده باشد یاز انبار مرکزدارو  اگر ولی ؛شودداده می

به این  2 شکلهای رنگ قرمز در برخی از سلولعلاوه بر آن  به داروخانه رفته است.داروی مورد نظر صفر است و مرکزی 

 فروش رفته است. مفهوم است که داروی مورد نظر در داروخانه به

 

 

ایجاد کد تگ رادیویی برای نصب روی دارو با استفاده از پایگاه داده دارویی موجود در انبار مرکزی دارو  :2 شکل

 (داروهای تولید شده یا وارداتی)

 

با چسباندن آن بر روی داروها  بارکد و کد رمزدار جهت استفاده از برچسب رادیویی و Q، با ایجاد 2 شکلبا استفاده از 

(. اطلاعات موجود روی برچسب رادیویی 3 شکلتوان کار شناسایی و ردیابی دارو در زنجیره تأمین را انجام داد )مطابق می

های رادیویی بارکد بر روی برچسب Qشامل کدرمزدار، تاریخ انقضا و موجودیت دارو در انبار مرکزی است. امتیاز وجود 

تواند با اسکن آن توسط گوشی هوشمند خود به اصالت دارو از جهت تقلبی نبودن و تاریخ انقضای مشتری میآن است که 

صورت آزمایشی ه دارو ب 100گیرد. در این مدل از آن پی ببرد. این امر از طریق اتصال به وب سایت پشتیبانی صورت می

 استفاده شده است.
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 برای کد تگ رادیویی Q: ایجاد بارکد رمزدار 3شکل 

 

  داده گاهیپا جادیاطلاعات و ا آوریجمع

 پایگاه داده دارویی

های فعال در سطح شهر تهران به روش تحقیق آوری اطلاعات دارویی در این پژوهش تعدادی از داروخانهجهت جمع

آوری و اطلاعات مربوط به تأمین دارو )شامل تولید یا واردات دارو(، خرید و فروش ب جمعمیدانی با استفاده از صفحات و

شود، مشاهده می 2 شکلوارد شدند. همانطور که در در پایگاه داده  2 شکلدارو استخراج شدند. این اطلاعات تحت عنوان 

دارو، شکل دارو، دوز دارو، موجودی اولیه انبار مرکزی )داروهای تولید شده یا  1این اطلاعات شامل نوع دارو، کد ژنریک

 .استوارداتی(، فروش دارو و موجودی فعلی در انبار مرکزی 

    

 هاپایگاه داده داروخانه

اطلاعات  خاب شدند.گانه شهر تهران به عنوان نمونه انت 22داروخانه از مناطق  100داروخانه تهران  1136در این پژوهش 

 ارائه شده است.  4 شکلها شامل آدرس و کد داروخانه در مربوط به داروخانه

 

 
 های طراحی شده در جدول پایگاه دادهبخشی از داروخانه: 4شکل 

 

 پایگاه داده بیماران

شت رقمی هبیمار فرضی مربوط به شهر تهران از قبیل نام و نام خانوادگی، کد بیمه  200در این پژوهش مشخصات  

 در پایگاه داده وارد شدند. 5 شکلتصادفی، کد ملی تصادفی، آدرس و کد جغرافیایی بیماران مطابق 

 

 

 

 

                                                           
 

 گیرند.جو قرار میوکدی که براساس آن داروها مورد جست 1
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 بخشی از اطلاعات بیمارن فرضی طراحی شده در جدول پایگاه داده :5شکل 

 

 پایگاه داده مراکز درمانی

دوگانه شهر تهران شامل آدرس و کد درمانگاه  22مرکز درمانی موجود در مناطق  300در این پژوهش اطلاعات مربوط به 

ولی کد  ؛ها واقعی هستنددر پایگاه داده وارد شدند. لازم به ذکر است که نام درمانگاه و آدرس درمانگاه 6 شکلمطابق 

 درمانگاه تصادفی است. 

 

 

 بخشی از مراکز درمانی نزدیک به محل سکونت بیماران فرضی طراحی شده در پایگاه داده :6شکل 

 

 پایگاه داده پزشکان

ارائه شدند. این اطلاعات  7 شکلمشغول خدمت بودند، در  6در این پژوهش اطلاعات مربوط به پزشکانی که در مراکز درمانی جدول 

 شامل نام پزشک، کد نظام پزشکی، کد محل خدمت )مرکز درمانی( و آدرس محل خدمت پزشک )آدرس مرکز درمانی( است. 

 

 

 بخشی از پایگاه داده پزشکان مشغول به کار در مراکز درمانی منتخب در پژوهش طراحی شده :7شکل 
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 انبار داده

آوری ها و منابع مختلف سازمان جمعهای تجمیع شده است که از سیستمانبار داده یک مخزن داده مرکزی از داده

فلوچارت انبار داده  8است. در شکل گیری و نیازهای تحلیلی یک سازمان هدف اصلی آن پوشش گزارش شود کهمی

 های ایجاد شده در پژوهش حاضر ارائه شده است. مربوط به نحوه ارتباط پایگاه داده

 

 

 های مورد استفاده در این پژوهشفلوچارت انبار داده مربوط به پایگاه داده: 8 شکل

 شکلشود، اطلاعات مربوط به تگ رادیویی بر اساس پایگاه داده دارویی موجود در ملاحظه می 8در شکل  همانطور که

صورت دسته بندی شده براساس داروخانه ها در انبار داده ثبت شده است. همچنین اطلاعات مربوط به بارکد نسخه ه ب 8

 مراکز درمانی در انبار داده ثبت شده است.  های پزشک، بیمار والکترونیکی ایجاد شده بر اساس پایگاه داده

 

 ایجاد کد نسخه الکترونیکی

 هدف( از سه جدول پایگاه داده بیماران، پزشکان و درمانگاه ها استفاده شد. 9شکل برای ایجاد کد نسخه الکترونیکی )

مار و کد نظام یب مهیب بر اساس کدآن و  لهیتا بوس بود، ناماریببرای  اختصاصیکد ایجاد یک  این بخش از پژوهش،

نسخه الکترونیکی ایجاد شود. وجود نسخه الکترونیکی علاوه بر شناسایی  کیدرمانگاه مرکز و کد  ی پزشک معالجپزشک

بیمار و سهولت کار داروخانه در ارائه دارو به بیمار، در جلوگیری از فروش داروی تقلبی نیز می تواند موثر واقع شود. 

   و نیز جلوگیری می شود.همچنین از احتکار دار

 

 
 پایگاه داده جهت ایجاد کد نسخه الکترونیکی بیمار: 9شکل 
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رت برچسب صوه ( تعریف شد. این بارکد که ب10 شکلسپس با استفاده از کد نسخه الکترونیکی، بارکد الکترونیکی )

خه زنجیره از این بارکد در چرشود، بر روی نسخه کاغذی بیمار نصب شد. توسط مرکز درمانی مراجعه شده صادر می

 منظور جلوگیری از فروش داروهای بدون نسخه استفاده شد.ه تأمین دارویی ب

 

 
 9 شکل نسخه الکترونیک بیمار و بارکد مربوطه حاصل از : 10 شکل

 

 مراکز درمانی کاوی پایگاه دادهداده

 بندیخوشهانی با استفاده از الگوریتم ترین مرکز درمدستیابی به نزدیک

 کی یاعضا انیکه م ییهاها بر اساس شباهتداده یبندگروه یاست که براکاوی داده تمیالگور کی یبندخوشه تمیالگور

ها همگن )مشابه( در داده یهاگروه جادیمعمولا  به دنبال ا هاتمیالگور نی. اروندیگروه( وجود دارد، به کار م ایخوشه )

های مکانی بدون نظارت های مربوط به مراکز درمانی مورد استفاده در این پژوهش، از نوع دادهاز آنجائیکه داده هستند.

 دنتوانیم هااین دادهدر  ماریبه ب یمرکز درمان نیترکینزد ینیبشیپ یبرا یبندخوشه یهاتمیاستفاده از الگورلذا  ؛هستند

 یهایژگیشهر را بر اساس و کیکه مناطق مختلف  سازنداین امکان را فراهم می هاتمیالگوربطوریکه این  ،مؤثر واقع شوند

مرکز ترین نزدیک مار،یب با توجه به محل ،یبنداز خوشه بعد .کرد یبندمی( تقسیمشترک )مثل فاصله مراکز درمان یمکان

  قابل شناسایی است. یبه او به سادگ یدرمان

 K-means ، X-means  ،K-meansبندی های خوشههای مراکز درمانی از الگوریتمدادهبندی در این پژوهش، برای خوشه

H2O  وK-means fast  به این ترتیب که ابتدا فواصل بین مراکز درمانی با بیمار فرضی با استفاده از گوگل  .استفاده شد

های داده اختصاص داده شد. 9تا  0عددیا کد هبندی شده و به آنسپس این فواصل به ده بخش تقسیمو  مپ استخراج

بندی این بود شدند. اساس دستهتبدیل کاوی در نرم افزار رپیدماینر داده جهتهای عددی قابل استفاده مکانی به داده

 1(DBI)بولدین  -که مراکز درمانی نزدیک به بیمار فرضی در یک خوشه قرار بگیرند. سپس با استفاده از شاخص دیویس

بندی ارزیابی دقت خوشه 2بندی محاسبه و در ادامه با استفاده از شاخص سیلوئتخوشه مورد نیاز برای خوشه kتعداد 

 شد. 

 

 بندی مورد استفاده در این پژوهشهای خوشهالگوریتم

شباهت  یریگاندازه یبرا یبه عنوان شاخص یدسیعموما  از فاصله اقلکه  K-Means تمیالگور :K-Meansالگوریتم  -1

. شباهت با فاصله مورد استفاده قرار گرفت 1967در سال  3نیبار توسط مک کوئ نیاول ،کندیاستفاده م اءیاش نیب

 تمیالگوردر این شود. یباشد، فاصله کمتر م شتریاجسام ب نیاجسام نسبت معکوس دارد. هر چه شباهت ب نیب یدسیاقل

بر اساس  بایدو به طور مداوم مکان مراکز خوشه  شودمشخص  هیمراکز خوشه اول و k هیاز قبل تعداد خوشه اول دیبا

                                                           
1 Deywis-Boldian 

2 Sylouet 
3 MacQueen 
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 یینها جهیرسد و نتیم انیبه پا یبندتابع هدف آن همگرا شد، خوشه ی. وقتشودداده و مراکز خوشه به روز  نیشباهت ب

  (2020، 1)جی و همکاران دیآیبه دست م

است که در آن با استفاده از  K-Means الگوریتم از افتهینسخه شتاب  کاین الگوریتم ی: K-Means-Fastالگوریتم  -2

 ریمقاد یبرا K-Means-Fast تمیشود. الگوریفاصله اجتناب م یرضروریاز محاسبات غ یاریاز بس سه گوش ینابرابر

ما استفاده ، امناسب است های زیادیژگیبا تعداد و یهامجموعه دادهی براهمچنین این الگوریتم  .مناسب است kبزرگتر 

 (.2016، 2)العنزی و همکاران دارد ازین یشتریبه حافظه باز آن 

است که بر اساس رفتار  عتیالهام گرفته از طب یسازنهیبه تمیالگور ک، یتمیالگوراین  :K-Means-H2Oالگوریتم  -3

 کند که از سهیم یسازهیهاکس را شب سیهر یشکار مشارکت یاستراتژ تمیالگور نی. اکندعمل میهاکس  سیشکار هر

 و احاطه کردن طعمه. در طول مرحله یبرداراکتشاف، بهرهمراحل . این مراحل عبارتند از: شده است لیتشک مرحله

و پس  کندیم هیاول یمقدارده شوند،یشناخته م زیها را که به نام هاک نحلاز راه یتصادف یامجموعه تمی، الگوراکتشاف

 یسراسر یجووجست کی تادهد یجازه ما  H2O تمیمرحله به الگور نی. اکندیم یروزرسانها را بهآن تیاز هر تکرار، موقع

 افتیحل راه نیخود به سمت بهتر تیموقع یرسانزروها با بههاکس ،یبردارمرحله بهره در .انجام دهد نهیحل بهراه یبرا

 نهیحل بهبه راه ییجو و همگراوجست یفضا شیمرحله بر پالا نیکنند. ایاکتشاف، طعمه را محاصره م مرحلهشده در 

 یرسانروزهب است که این کار را از طریقطعمه  یبر رو هاکس ییمرحله احاطه شامل همگرا ت،یتمرکز دارد. در نها

. دهدانجام می یچیمارپ یرسانروزکوچک شدن محاصره و به یهاسمیمکان یبیبا استفاده از ترک هاآن یهاتیموقع

 یچیمارپ یروزرسانبه سمیکه مکان یکند، در حالیجو را محدود موجست یفضا جیبه تدر کوچک شدن محاصره سمیمکان

 (2023، 3)آمبیش و همکاران همگرا شود نهیحل بهبه راه تمیکند که الگوریم نیتضم

 یبندخوشه یل مشکل اصلح یاز آن برا است. K-Meansبر اساس  افتهیبهبود  تمیالگور کی: X-Means الگوریتم -4

K-Means یهاعداد خوشهتروش  نیها دارد. در ادر مورد تعداد خوشه یبه دانش قبل ازیشود که نیاستفاده م k  به صورت

 ریمقاد یبرا نییابه عنوان حد بالا و پ بیترتبه  minkو  maxkبا استفاده از ها و اساس خود مجموعه داده بر ،بدون نظارت

 minx = k که در آن  یبندخوشه کی این الگوریتم، Means-X یبنددر مرحله اول گروه. شودیزده م نیتخم X ممکن 

هر دسته والد  یشود و بر رویمدر نظر گرفته  هیدسته والد اول کیدر مرحله بعد، هر خوشه به عنوان . دهدیرا انجام م

 ردیگیم میها تصمآن سهیکند و با مقایمحاسبه م یبندرا قبل و بعد از طبقه BIC شاخصشود که یانجام م یمحاسبه ا

نمونه کمک  یهاداده یبرا شینما نیبهتر نیی، که به تعBIC شاخص .ریخ ایکند  میکلاس والد را به دو گروه تقس ایکه آ

 شود:یم فیتعر ریکند، به صورت زیم

 

                                          (1) 

  

^ )D(و  دهدمدل را نشان می ϕکه در آن 
ϕl   ها مطابق مدل لگاریتم احتمال دادهϕ  است که در نقطه حداکثر احتمال

 1ϕبهتر از مدل  2ϕمدل   BIC2(φBIC < ( φ)1(است. به عنوان مثال، اگر  ϕتعداد پارامترهای مدل  ϕPشود. گرفته می

دهند. در نتیجه الگوریتم یا نقطه مرکزی را جایگزین نسل ها را ارائه میها توزیع دقیق نمونهاست. به این ترتیب، خوشه

شود تا زمانی که تعداد کند. سپس، ساختار طبق هر انتخاب به طور مداوم به روز میکند یا آن را حفظ میوالد می

 (.2022، 4)فنگ و همکارانرسد یا به بهترین ساختار همگرا شود ب maxxها به تخمینی خوشه

                                                           
1 Jie et al 

2 Al-Anazi et al 

3 Ambikesh et al 

4 Feng et al 
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 بندیهای خوشهاعتبارسنجی الگوریتم

 ولدین و سیلوئت استفاده شد. ب -بندی از دو شاخص دیویساین پژوهش برای اعتبارسنجی خوشه در

است. روش بندی گیری اعتبار خوشهی اندازههای مورد استفاده برایکی از روش DBIشاخص  بولیدن: -شاخص دیویس

رساند و درعین حال ای را به حداکثر میبه این صورت است که فاصله بین خوشه DBIبندی با شاخص ارزیابی خوشه

ها فاصله حداکثری وجود داشته باشد، به کند فاصله بین نقاط یک خوشه را به حداقل برساند. اگر بین خوشهسعی می

اما وجود حداقل  آشکارتر است؛ هابطوریکه تفاوت بین خوشه ،های هر خوشه کوچک استت که ویژگیاین معنی اس

)وانی و ای به این معنی است که هر شی در خوشه دارای سطح بالایی از شباهت مشخص است فاصله درون خوشه

 (2017، 1همکاران

و عدم شباهت (𝑠𝑖) که بر اساس پراکندگی یک خوشهکند استفاده می(𝑅𝑖𝑗) از معیار شباهت بین دو خوشه  DBIشاخص 

ولی بایستی  ؛های مختلفی تعریف کردتوان به صورتشود. شباهت بین دو خوشه را میتعریف می(𝑑𝑖𝐽̇) بین دو خوشه

 :شرایط زیر را دارا باشد

 𝑅𝑖𝑗̇ ≥ 0 

 𝑅𝑖𝑗̇ = 𝑅𝑖𝑗̇ 

  اگر𝑠𝑖  صفر باشد.نیز برابر  𝑅𝑖𝑗 هر دو برابر صفر باشند آنگاه 𝑠𝐽̇ و 

 اگر 𝑠𝑘 < 𝑠𝐽̇  و𝑑𝑖𝑘 = 𝑑𝑖𝐽̇  آنگاه𝑅𝑖𝑗 > 𝑅𝑖𝑘 

 اگر 𝑠𝑘 = 𝑠𝐽̇  و𝑑𝑖𝑘 > 𝑑𝑖𝐽̇  آنگاه𝑅𝑖𝑗 > 𝑅𝑖𝑘 

 :شودصورت زیر تعریف می شباهت بین دو خوشه به لا معمو

𝑅𝑖𝑗 =
𝑠𝑖+𝑠𝐽̇

𝑑𝑖𝐽̇

   (2                                               )  

 های زیر محاسبه می شوند:بر اساس فرمول 𝑠𝑖و  𝑑𝑖𝐽̇ آن  که در

(3) 

 𝑑𝑖𝐽̇ = 𝑑(𝑣𝑖 , 𝑣𝑗 )  

)4(  

𝑠𝑖 =  
1

|𝑐𝑖| 
𝛴𝑛∈𝑐𝑖

 𝑑(𝑥, 𝑣𝑖 ) 

 شود:به این ترتیب شاخص بولدین به صورت زیر تعریف می

)5( 

𝐷𝐵 =
1

𝑛𝑐
∑ 𝑅𝑖

𝑛𝑐

𝑖=1
 

 :شودصورت زیر محاسبه می به 𝑅𝑖 که در آن

)6( 

                                                           
1 Wani et al 
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𝑅𝑖 = 𝑚𝑎𝑥(𝑅𝑖𝑗), 𝑖 = 1 . . . 𝑛𝑐 

ریافت که توان د کند. می ترین خوشه به آن را محاسبه می این شاخص درواقع میانگین شباهت بین هر خوشه با شبیه

 .شده است های بهتری تولیدههرچه مقدار این شاخص کمتر باشد، خوش

 :  1شاخص سیلوئت

هر نقطه  یبرا b خوشه نیترکیفاصله نزد نیانگیو م a یفاصله درون خوشه ا نیانگیبا در نظر گرفتن م سیلوئت بیضر

 عبارت است از: نمونه کی یبرا معادله ریاضی این ضریبشود.  یداده محاسبه م

)7( 

(b − a)/max (a, b) 
 

ست که نقطه داده در خوشه ا یمعن نیبه ا +1 کیبا مقدار نزد+ است. شاخص سیلوئت 1تا  -1دامنه این شاخص از 

است که نقطه داده ممکن است به خوشه  یمعن نیبه ا 0به  کیبا مقدار نزداما مقدار این شاخص ؛ قرار دارد حیصح

 است است که نقطه داده در خوشه اشتباه یمعن نیبه ا -1به  کیبا مقدار نزدو مقدار آن  تعلق داشته باشد یگرید

 (2020، 2)شاهپور و نیکلاس

 

 افزار ویژوال بیسیکنرمسازی زنجیره تأمین دارو با استفاده از شبیه

( و 12 شکلها )(، موجودی دارو در داروخانه11 شکلبرای این منظور از سه پایگاه داده نسخه الکترونیکی بیماران )

ارتباط منطقی برقرار   VBر محیط ( استفاده شد که بین این سه پایگاه داده د13 شکلها نسبت به هم )مسافت داروخانه

 شد.

ان داده شده نسخه الکترونیکی بیماران مناطق مختلف شهر تهران که هر رنگ مربوط به یک بیمار است، نش 11 شکلدر 

توسط پزشک  عدد 3عنوان مثال نسخه بیمار مربوط به منطقه بنفش دارای دو نوع دارو است که از هر کدام ه است. ب

 تجویز شده است. 

 

   
هر گانه ش 22 براساس نسخه الکترونیکی بیماران مناطق مختلفبخشی از جدول داروهای تجویز شده : 11 شکل

 تهران

 

                                                           
1 Silhouette 

2 Shahapure & Nicholas 
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های نزدیک تواند از یکی از داروخانهدهد که بر اساس آن بیمار میها را نشان میموجودی فعلی داروخانه 12 شکل  

گانه شهر تهران است که در  22. در این جدول هر رنگ بیانگر یک داروخانه در یکی از مناطق کندنسخه خود را تهیه 

 آن موجودی دارو و میزان فروش داروهای مختلف نشان داده شده است. 

 
 ها: موجودی دارو در داروخانه12 شکل

 

مسافت هر داروخانه بر اساس لوکیش  دهد، اندازهها را نسبت به یکدیگر نشان میکه موقعیت مکانی داروخانه 13 شکل

گوگل مپ محاسبه شده و در جدول درج شده است. این جدول دو ستون افقی و عمودی دارد که به ترتیب کد داروخانه 

و آدرس داروخانه در آن نشان داده شده است. بر اساس این جدول در صورت موجود نبودن کل داروها یا یکی از داروهای 

به محل بیمار ترین داروخانه نزدیکها و بعد ه نزدیک به محل سکونت بیمار، ابتدا موجودی داروخانهبیمار در داروخان

  شود.پیشنهاد می

 

 
 ها نسبت به یکدیگرموقعیت مکانی داروخانه :13 شکل

 

 جوی دارو و داروخانه نزدیک توسط مشتریوجست .الف

افزار ویژوال بیسیک قادر است با توجه به نسخه الکترونیکی بیمار از طریق نرم 14مشتری براساس شکل شماتیک 

داورهای مورد نظر خود را پیدا کرده و از طریق پایگاه داده موجود در انبار داده به داروخانه نزدیک دسترسی یابد. علاوه 

 شود. رکزی ثبت میبر آن پس از خروج دارو از داروخانه اطلاعات موجودی دارو در انبار داده م
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 جوی دارو و داروخانه نزدیک توسط مشتریونمودار جست :14شکل 

 

 کنترل عملکرد زنجیره تأمین دارویی توسط نهاد ناظر.ب

افزار ویژوال بیسیک قادر است داورهای تاریخ مصرف گذشته را شناسایی از طریق نرم 15نهاد ناظر براساس شکل شماتیک 

کرده و از چرخه زنجیره تأمین خارج کند. علاوه بر آن با دسترسی به انبار داده مرکزی و از طریق پردازش اطلاعات 

موجودی به تأمین داروهای مورد  اتمام افزار مذکور قادر است موجودی داروخانه را مشخص کرده تا درصورتتوسط نرم

 و به این ترتیب عملیات پشتیبانی از داروخانه را نیز انجام دهد.  کندنیاز داروخانه اقدام 

 

 

 نمودار شماتیک کنترل دارو توسط نهاد ناظر: 15شکل 

 

 هایافته وتحلیلیهتجز

 استفاده از تگ رادیویی

با استفاده از تگ رادیویی، هر یک از داروهای مورد نظر شناسنامه دار شدند. به این ترتیب که اطلاعات مربوط به دارو 

. این امر سبب شد تا با شدشامل کد رمزدار و تاریخ انقضای دارو بر روی یک تگ رادیویی ثبت و سپس روی دارو نصب 

جلوگیری از ورود داروهای تقلبی به این چرخه و با بررسی موجودی ردیابی دارو در مسیر چرخه تأمین دارویی، ضمن 

انبار داده مرکزی از طریق کد رمزدار از احتکار دارو جلوگیری شود. علاوه بر این داروهای تاریخ مصرف گذشته نیز قابل 

 شناسایی بوده و از چرخه فروش خارج شدند. 
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 کد نسخه الکترونیکی

ترین مرکز درمانی پس از تجویز پزشک بیمار یک نسخه کد الکترونیکی بیمار به نزدیکدر این پژوهش با مراجعه هر 

وسیله آن ه بارکد دار که شامل کد بیمار و کد نظام پزشکی پزشک بیمار و کد مرکز درمانی برای بیمار ایجاد شد که ب

 .کندنیکی داروهای اصلی را دریافت ترین داروخانه داروهای تجویز شده در نسخه الکترونسخه بیمار بتواند از نزدیک

 

 ترین مرکز درمانی به بیمارسازی برای یافتن نزدیکمدل

                 بندی با چهار مدل الگوریتممانی به بیمار فرضی از طریق خوشهترین مرکز دردر این پژوهش برای یافتن نزدیک

(K-Means ،X-Means ،K-Means-H2O،K-Means-Fast ) بندیخوشهسازی حاصل از مدلسازی انجام شد. سپس مدل 

فت. در ادامه با استفاده از گر مورد ارزیابی قرار (DBI) بولدین -های مختلف با استفاده از شاخص دیویسبا تعداد خوشه

نمودار  16شکل  های مربوط به مراکز درمانی شناسایی شد.بندی دادهمناسبترین الگوریتم جهت خوشه شاخص سیلوئت

تعداد خوشه با استفاده از شاخص  و ( K-Means ،X-Means،K-Means-H2O ،K-Means-Fast)های ارزیابی الگوریتم

تقریبا  برهم  شود، نمودارهای مربوط به هر الگوریتمهمانطور که در شکل ملاحظه می دهد.بولدین را نشان می -دیویس

-K-Means ،X-Means ،K-Means-H2O،K-Meansهای منطبق شده است. این موضوع بیانگر این است که الگوریتم

Fast  بطوریکه با افزایش تعداد خوشه  ،انددر این خوشه بندی عملکرد مشابهی داشته(K)  شاخصDB  الگوریتم  4در هر

 kشکل نمودار ثابت شده است. این موضوع بیانگر این است که تعداد  18( Kاما بعد از عدد )؛ مذکور کاهش یافته است

 (.2016)العنزی و همکاران، باشد  18تواند های مذکور میبندی با الگوریتممناسب برای خوشه

 

 
 تعداد خوشه  و ( K-Means ،X-Means،K-Means-H2O ،K-Means-Fast)های نمودار ارزیابی الگوریتم :16 شکل 

 استفاده از شاخص دیویس بولدینبا 

 

به منظور شناسایی کیفیت ( K-Means ،X-Means ،K-Means-H2O،K-Means-Fast) هایمقایسه الگوریتم 2 جدول

با  K-Means-H2Oدهد. این جدول نشان می دهد که الگوریتم را نشان می شاخص سیلوئتبندی با استفاده از خوشه

های مراکز درمانی نزدیک به بیمار فرضی داشته است. بندی را برای دادهخوشه بالاترین کیفیت 0.67سیلوئت شاخص 

بوده است.  0.59و  0.61، 0.64به ترتیب  K-Means-Fastو  K-Means ،X-Meansهای  شاخص سیلوئت برای الگوریتم

ریبا  مشابه یکدیگر است. های مورد استفاده در این پژوهش تقبندی با الگوریتمکیفیت خوشهاین جدول نشان می دهد که 
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های دیگر بهتر است. بر با اختلاف کمی از الگوریتم K-Means-H2Oبندی با استفاده از الگوریتم با این حال دقت خوشه

استفاده شده  K-Means-H2Oهای مربوط به مراکز درمانی در این پژوهش از الگوریتم بندی دادهاین اساس برای خوشه

 (.2023و همکاران، )آمبیش است 

 

Means-K, Means-X, Fast-Means-K, -Means-K هایبندی با الگوریتممقایسه کیفیت خوشه جدول :2جدول 

O2H  شاخص سیلوئتبا استفاده از 

 
 

 سازی در محیط ویژوال بیسیکشبیه

افزار ها وارد نرممسافت داروخانههای نسخه الکترونیکی بیمار، موجودی دارو در داروخانه و خروجی حاصل از پایگاه داده

افزار، کنترل پنل دسترسی به اطلاعات مورد نیاز در سیستم زنجیره سازی توسط این نرمشد و با شبیه ویژوال بیسیک

داروخانه ی جووجستتب  :جو ایجاد شد که عبارت بودند ازودو تب جستمورد نظر دارویی ایجاد شد. در پنجره تأمین 

 دارو.ی جووجستو تب 

 

پس که تعبیه شد جو وجست کمبو باکسبه نام  یلدیف، داروخانهی جووجستتب  درداروخانه.  یجووجستتب -الف

بر اساس  ماریب یدرخواست یداروها ستیل شامل آدرس و ماریاطلاعات ب آن، در ماریبالکترونیکی کد نسخه از وارد کردن 

 (.17شود )شکل داده می در سمت راست پنجره نمایش ماریب الکترونیکی نسخه

 

 

 (لیست داروها براساس نسخه الکترونیکی بیمار)داروخانه  یجووجستپنجره نشانگر  :17شکل 

ت ص سیلوئ شاخ )K(وشه تعدادخ تم گوری نوع ال

0.64 18 K -Means

0.61 18 X -Means

0.59 18 K -Means - Fast

0.67 18 K -Means -H2O
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تواند شود، بیمار یا مشتری میهای نزدیک به بیمار نمایش داده میدر کمبو باکس انتخاب داروخانه که تعدادی از داروخانه

های نزدیک به خود را انتخاب کند که در باکس روبروی آن کد داروخانه داروخانهنسبت به موقعیت مکانی خود یکی از 

ها در باکس زیر شود. در ادامه با فشار دادن کلید وضعیت موجودی دارو، لیست موجودی دارو در داروخانهنشان داده می

 . شودآن نمایش داده می

دارو و موجودی دارو در داروخانه ی جووجستط به این تب شامل دو بخش است یکی مربودارو.  یجووجستتب  -ب

 و دیگری مربوط به شناسایی داروهای تاریخ مصرف گذشته است.

، لیستی 18ها با وارد کردن کد ژنریک دارو در کمبوباکس مربوطه در شکل موجودی دارو در داروخانهی جووجستبرای 

ها شود. این گزینه با دسترسی به موجودی انبار داروخانهداده میهایی که داروی مورد نظر را دارند، نمایش از داروخانه

قادر است اطلاعات مربوط به میزان مصرف و فروش انواع داروها را در اختیار نهاد ناظر قرار دهد تا در صورت کاهش دارو 

در داروخانه را مرتفع  روکمبود دا ،از طریق سیستم زنجیره تأمین دارو ،از یک حد معینی که در سیستم تعریف شده است

. این کار با تعیین حداقل شودمیبینی میزان مصرف و فروش دارو در داروخانه ها فراهم سازد. علاوه بر آن امکان پیشمی

شود. به این ترتیب موجودی قرار دارد، انجام می 19تعداد دارو برای آلارم که در قسمت بالا و سمت چپ پنجره شکل 

خصوص داروهای کمیاب ه اساس کد ژنریک دارو شناسایی شده و نتیجه این امر جلوگیری از احتکار دارو بها بر داروخانه

 و نایاب است.

 

 
 (هاموجودی دارو در داروخانه)جوی دارو وپنجره نشانگر جست :18 شکل

 

، کد ژنریک داروی مورد نظر در کمبوباکس مربوطه 19برای شناسایی داروهای تاریخ مصرف گذشته مطابق شکل 

شود. در مدل ارائه شده در این براساس تاریخ انقضا انتخاب میجو وجست، گزینه جووجستوارد شده و در فیلد نوع 

درنظر گرفته شده است و این تاریخ در بارکد رادیویی دارو  2024ترین تاریخ و بزرگ 2019ترین تاریخ پژوهش کم

شود. در لیست انجام میجو وجستده است. در فیلد تاریخ، تاریخ انقضای مورد نظر درج شده و براساس آن ثبت ش
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تمامی داروهای تاریخ مصرف گذشته موجود مشخص  19افزار در قسمت پایین پنجره شکل ارائه شده توسط نرم

 شده و از چرخه فروش خارج شوند.

 

 

 (جو براساس تاریخ انقضای دارووجست) جوی دارووپنجره نشانگر جست :19شکل 

 

 گیرییجهنت

مصرف گذشته از چرخه  خیو تار یتقلب یاز مسائل مهم مطرح در حوزه سلامت، موجود بودن دارو و خروج داروها یکی

 یابیضمن رد ییویاستفاده کرد. با استفاده از تگ راد ییویتوان از تگ رادیمنظور م نیا یاست. برا ییدارو نیتأم رهیزنج

 یتقلب یشود که از ورود داروها یفراهم م یطیکننده دارو، شراتا مصرف دهکنندیاز تول نیتأم رهیچرخه زنج ریدارو در مس

در این پژوهش تلاش  برقرار شود. نیتأم رهیزنج تیامن بیترت نیبه ا شود و یریجلوگ ییدارو نیتأم رهیبه چرخه زنج

های های مربوط به دارو، داروخانه، مرکز درمانی، پزشک و بیمار براساس تحقیق میدانی و دادهپایگاه داده شد تا ابتدا

، K-Meansهای گیری الگوریتماستفاده از رپیدماینر و با بکار باموجود در اینترنت در انبار داده مرکزی ایجاد شود. سپس 

K-Means-Fast ،K-Means-H2O  وX-Means ترین های مربوط به مراکز درمانی، بر اساس نزدیکبندی دادهخوشه

درمانی برای  مراکز درمانی نسبت به بیمار فرضی صورت گرفت. در ادامه با کمک کد نسخه الکترونیکی صادره از مرکز

م شد. در انتها با نظارت نهاد ناظر بر فروش دارو توسط داروخانه و جلوگیری از احتکار دارو فراهبیمار فرضی، امکان 

ترین داروخانه به بیمار جوی داروی مورد نیاز و یافتن نزدیکوافزار ویژوال بیسیک امکان جستسازی به کمک نرممدل

                        بندی با تعداد خوشهبر اساس شاخص دیویس بولدین خوشه جهت خرید دارو فراهم شد. نتایج نشان داد که

18  K=بندی مناسبی را انجام دهد. از سوی دیگر استفاده از الگوریتم ت خوشهتوانسته اسK-Means-H2O  منجر به

که این  (0.67بطوریکه شاخص سیلوئت با استفاده از این الگوریتم بیشتر از بقیه بوده ) ،بندی شده استبهترین خوشه

افزار ویژوال بیسیک سازی در نرمبا استفاده از مدلبندی با این الگوریتم است. در این پژوهش امر بیانگر دقت بالای خوشه

داروی مورد نظر و داروخانه نزدیک به مرکز درمانی مربوطه ضمن  وجوجستبستری را برای بیمار فراهم شد که با 

 یداروها. علاوه بر آن با استفاده از این مدل شناسایی شودجویی در وقت مشتری سبب دسترسی آسان وی به دارو صرفه

شده که رصد  زیرا ن هاانبار داروخانه یموجودفراهم شد. همچنین  هادر داروخانه ایمصرف گذشته در مرکز پخش  خیتار
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 رهیچرخه زنج لهیوسه فروش دارو ب زانیم ینبیشیبا پشود. علاوه بر آن میاحتکار دارو این امر منجر به جلوگیری از 

 .شودمی یریاز کمبود دارو در بازار جلوگ دارویی نیمأت
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