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كاوي در بررسي فاكتورهاي تأثيرگذار در عدم استفاده از تكنيك داده 

 در درمان ناباروري  رحمي داخل موفقيت روش انتقال
 

 
  

  3محسن اصغري/ 2سميه عليزاده/ 1فرانك ابوالمعصوم  
  چكيده
وش زوجين نابارور قرار هاي مادي و معنوي زيادي را بر روي داست كه امروزه هزينهي ناباروري يكي از مسائل: مقدمه

هاي درماني براي اين گروه از يكي از روش)  IUI(Intra-Uterine Insemination((روش انتقال داخل رحمي اسپرم . داده است
بيني بودن نتيجه اين روش ضرورت بررسي و شناسايي عواملي را كه بر روي ميزان غيرقابل پيش. باشدزوجين مي

 اين روشهدف اين مطالعه شناسايي عوامل مؤثر در عدم موفقيت  ،لذا. استند، دوچندان كردهاثربخشي آن تأثيرگذار هست
باشد كه از روش مي تهران هاي مربوط به زوجين نابارور بيمارستان صارمكاوي روي دادههاي دادهبا بكارگيري تكنيك

IUI  ها ناموفق بوده است بر روي آن نتيجه اين روشاستفاده كرده و .  
و شاخص  K meansكاوي يعني الگوريتم توصيفي داده با استفاده از تكنيكو  گروه تقسيم شدند هفتبيماران به  :ش كاررو

Davis-Buldian هاي هر گروه مورد تحليل و بررسي قرار گرفتويژگي.  
فه وزن و يا چاقي خانم افزايش سن خانم،  اضا: نشان داد كهآمده، گروه بدست هفتهاي بررسي و تحليل ويژگي: هايافته

عامل بعدي، نوع ناباوري است، كه در اين مطالعه، اكثريت زوجين، . ، بودندIUIدو عامل اصلي عدم موفقيت روش درماني 
 IUIفاكتور مردانه فاكتور ديگري بود كه روي عدم موفقيت روش  ،افزون بر اين. بودند نوع ناباروري اوليه را تجربه كرده

نتايج نشان داد كه طول مدت ناباروري، و وضعيت اسپرم از لحاظ نرمال يا غير نرمال بودن، از ديگر . تاثير داشته است
   .عوامل شكست روش درماني مذكور هستند

بر روي زوجين  IUIبندي، عوامل تأثيرگذار در عدم موفقيت روش با تحليل نتايج خوشهدر اين پژوهش : گيرينتيجه
و انتخاب روش  IUI روشبيني نتيجه تواند براي پيشبا مشورت با خبرگان ميهمراه تايج اين ن. نابارور شناسايي شد

  .درماني مناسب به محققين، پزشكان و زوجين نابارور كمك كند
 Kmeansهاي توصيفي، الگوريتم روش، كاوي، دادهIUIناباروري، روش : ها هكليد واژ

  

  29/8/92:پذيرش نهايي 92/ 13/8:اصلاح نهايي  29/4/92: وصول مقاله
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- امروزه با توجه به گسترش كاربرد فناوري اطلاعات در حوزه
- ها، بههاي مختلف و در نتيجه افزايش سريع حجم داده

 ها آنكارگيري ابزاري براي كشف و استخراج الگوهاي بين 
تواند است كه مي تكنيكيكاوي داده. بسيار حائز اهميت است

كاوي به عنوان بخشي از داده. خش باشددر اين زمينه اثرب
شناسايي محدوده : فرايند كشف دانش، شامل اين مراحل است

ها، كشف ها، پاك سازي دادهكسب و كار، انتخاب داده
الگوها كه شامل استخراج الگوهاي دانش است و در نهايت 

كاوي هاي اصلي دادههم چنين روش. تفسير و نمايش الگوها
و توصيفي ) نظارتي(بينانه هاي پيشريتمبه دو دسته الگو

هاي ها و الگوريتمروش]. 1[ شوند مي تقسيم) غيرنظارتي(
توصيفي به منظور يافتن الگوهاي قابل تفسير براي انسان در 

شود و در اين مطالعه از اين روش  مي ها استفادهمورد داده
  .استفاده شده است

-يي است كـه مـي  هاحوزه ناباروري در پزشكي از جمله حوزه
كـاوي در آن بـه نتـايج بسـيار مفيـدي      توان با به كارگيري داده

درصـد   2/9طبق آمارهاي رسمي منتشر شـده  ]. 2[ دست يافت
هاي ايراني ناباروري اوليه را در طول زنـدگي مشـترك   از زوج

ايـن امـر در حـالي اسـت كـه طبـق       ]. 3،4[ كنندخود تجربه مي
 WHO (World Health((گزارش سازمان جهاني بهداشت 

Organization(   ميزان ناباروري در كشورهاي مختلـف بـين ،
توان گفـت ايـران جـزو    در نتيجه مي. باشددرصد مي 30پنج تا 

. شـود كشورهايي با ريسك نسبتاً بالا در اين زمينه محسوب مي
ــذا ــالايي    ،ل ــران از اهميــت ب ــاروري در اي ــه ناب ــه در زمين مطالع

العـات متعـددي در حـوزه كـاربرد     تاكنون مط. برخوردار است
كاوي در زمينه نابـاروري در خـارج و داخـل    هاي دادهتكنيك

ي رياضي ها توان به ارائه مدل مي ايران صورت گرفته است كه
ي هوشمند براي بهبود نرخ پـيش بينـي نتـايج روش    ها يا سيستم
و يـا كـاربرد   ] IVF(In Vitro Fertilization  ]5،6(درمـاني  
ش مصنوعي براي پيش بيني نتايج همـين روش  ي هوها تكنيك

ــاني  ــه انجــام شــده توســط ايگــور  . اشــاره كــرد] 7[درم مطالع
جوريسيكا نيز مثال ديگري است كه يك سيستم استنتاج مبتني 

را بـه منظـور   )  CBR(Case Based Reasoning((بر مورد 
بــر  IVFپيشــنهاد اصــلاحات امكــان پــذير در پروســه درمــاني 

ه ارائه كردند تـا نـرخ نهـايي موفقيـت در     اساس تجارب گذشت
كـاوي در  هـاي اخيـر داده  در سـال ]. 8[ بهبود يابـد  IVFروش 

حوزه ناباروري بـا اسـتقبال بيشـتري از سـوي محققـان داخلـي       
تـوان بـه طراحـي    از جمله اين مطالعـات مـي  . مواجه شده است

بيني نتيجه حاصل از سيكل درماني يك سيستم خبره براي پيش
IUI ]4 [ و نيز ارائه يك مدل تشخيصي بر اساس استنتاج مبتني

هــاي مربــوط بــه زوجــين بــا اســتفاده از داده) CBR(بــر مــورد 
 با توجه بـه مطالعـات انجـام شـده ديـده     . اشاره كرد] 9[نابارور 

كمتـر بـوده و    IUIشود كه تمركـز بـر روي روش درمـاني     مي
بررسي فاكتورهـاي اثرگـذار در شكسـت آن بـه نـدرت مـورد       

هـاي  بـا توجـه بـه اينكـه روش    . وجه محقيقن قرار گرفته استت
هاي مادي و معنـوي زيـادي را بـر دوش    درمان ناباروري هزينه
كند، با شناسايي فاكتورهاي اثرگذار  مي زوجين نابارور تحميل

كـه يكـي از    IUIها بـه ويـژه روش   در عدم موفقيت اين روش
ــاروريروش  Assisted Reproductivelyهــاي كمــك ب

Technology )ART( هـا را بـه   تـوان ايـن هزينـه    مي باشد مي
ــب     ــاب روش مناس ــاهش داد و در انتخ ــمگيري ك ــكل چش ش

از . درماني به پزشكان، محققين و زوجين نابارور كمـك كـرد  
و هــدف  ايــن مطالعــه روي ايــن روش تمركــز شــدايــن رو در 
 هاي مربـوط بـه زوجـين نابـارور بيمارسـتان صـارم      بررسي داده

استفاده كرده و نتيجه ايـن روش روي   IUIكه از روش د وب مي
هـاي ايـن افـراد بـا     بـا بررسـي ويژگـي   . ناموفق بوده است ها آن

تـوان برخـي    مـي  كـاوي، هاي توصـيفي داده استفاده از تكنيك
را شناسـايي   IUIفاكتورهاي تأثيرگذار در عدم موفقيت روش 

تـي در  تـوان بـه مطالعـات آ    مـي  با شناسايي اين فاكتورهـا . كرد
و در صـورت امكـان    IUIبيني ميزان موفقيت روش زمينه پيش

رفع فاكتورهاي اثرگذار در شكسـت ايـن روش و نيـز انتخـاب     
روش درماني مناسب به محققان، پزشـكان و همچنـين زوجـين    

  .نابارور كمك كرد

  
باشد و پايه اصلي آن بر  مي محورماهيت مطالعه حاضر داده

هاي ناباروري موجود ي روي دادهكاوي و تحليل و بررسداده

 مقدمه

 روش كار
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تا  1376كه از سال  هاي بيمارستان صارم تهراندر پايگاه داده
لذا، مدل . استجمع آوري شده، بنا نهاده شده1388سال 

CRISP-DM  جهت انجام فرايند تحقيق مورد استفاده قرار
در اين بخش فرايند اجرايي تحقيق بر اساس . استگرفته

  .شودداده ميمراحل اين مدل شرح 
  هاشناخت داده

به  IVFو  IUIهاي مختلفي از جمله بيماران به منظور درمان
نمايند و اطلاعات شخصي زوجين  مي بيمارستان صارم مراجعه

 ها ثبت و نگهداريهاي آنو نتايج آزمايشات در پرونده
  ].  9[شود  مي

  اهآماده سازي داده
ها شناخته پردازش داده اين گام از فرايند تحليل، با عنوان پيش

هاي ها جهت بهبود كيفيت دادهپيش پردازش داده. شودمي
درصد  90تا  75]. 10[كاوي لازم است واقعي براي داده

ها ها به مرحله آماده سازي و پيش پردازش دادهموفقيت پروژه
 هاياين مرحله شامل انتخاب منابع و پايگاه]. 11[وابسته است 

هاي پرت يا مغشوش، طرز برخورد با دادهداده، حذف نقاط 
يي كه مقادير گمشده دارند، ها براي مثال حذف نمونه(گمشده 

ي مختلف ها يا پر كردن مقادير گمشده به طور دستي و روش
توان يكي از  مي ديگر كه با توجه به نوع و حجم پايگاه داده

به  را ها به اين معنا كه داده(، تبديل داده )را برگزيد ها آن
؛ و )شكلي كه براي انجام داده كاوي مناسب است، تبديل كرد

هاي كاهش داده براي بايد گفت تكنيك. هاستكاهش داده
روند، به طوريكه ها به كار ميدستيابي به يك كاهش در داده

هاي تر بودن نسبت به دادههاي جديد علاوه بر كم حجمداده
اده با كيفيت بايد د. اوليه، به همان ميزان يكپارچه باشند

روز، قابل قبول، باارزش، قابل تفسير صحيح، كامل، سازگار، به
هاي مربوط به در اين مطالعه داده]. 10[و دردسترس باشد 

كه در بيمارستان صارم عمل  مورد بررسي قرار گرفتبيماراني 
IUI از بين فيلدهاي موجود در م شده بود، ها انجابر روي آن

باشند، عدد مي 13ي فيلدهاي مؤثرتر كه پايگاه داده، برخ
و نيز مشورت با ] 9، 4[براساس مطالعات گذشته در اين زمينه 

. خبرگان اين رشته به دست آمده، انتخاب و به كار گرفته شد
. توضيحاتي ارائه شده است ويژگي 13در ادامه در مورد اين 

دهد كه با اولين ويژگي سن خانم است كه مطالعات نشان مي
- كاهش مي IUIها، احتمال موفقيت سيكل بالا رفتن سن خانم

عوامل زنانه در . عوامل زنانه ويژگي بعدي است]. 4[يابد 
اختلال در : توان به پنج دسته تقسيم بندي نمودناباروري را مي

هاي رحمي، آندومتريوز، تخمك گذاري، اختلال در لوله
گي بعدي ويژ. اختلال در گردن رحم و مشكلات ايمني بدن

تواند به عامل مردانه است؛ عوامل ناباروري در مردان نيز مي
- دلايلي گوناگون از جمله اختلالات مربوط به اسپرم، بيماري

هاي عفوني، اختلالت هورموني و مشكلات مربوط به دستگاه 
ي سمت چپ و ها ميانگين تعداد فوليكول. ايمني بدن باشد

انتخاب شده است، راست نيز ويژگي مؤثر ديگري است كه 
جهت  BHCGاين تعداد مربوط به روزي است كه آمپول 

ويژگي منتخب . شودتزريق مي IUIگذاري، در فرايند تخمك
بدون (بعدي نوع ناباروري است، ناباروري به دو نوع اوليه 

با سابقه بارداري در (و ثانويه ) سابقه بارداري در گذشته
وري، شاخص توده طول مدت نابار. شودتقسيم مي) گذشته

كه از تقسيم وزن  BMI (Body Mass Index(بدن خانم 
-به دست مي) بر حسب متر(بر مجذور قد) بر حسب كيلوگرم(

. ويژگي ضخامت آندومتر نيز براي اين كار انتخاب شد. آيد
گزيني جنين به نحوه لانه IUIاين ويژگي هنگام انجام عمل 

موفقيت اين روش  اشاره داشته و روي ميزان موفقيت و عدم
ها بعد از شستشو نيز جزو تعداد اسپرم. تأثيرگذار است

ها بعد از شستشوي تعداد اسپرم. ي منتخب استها ويژگي
. كندآزمايشگاهي، ميزان اسپرم تزريقي به خانم را مشخص مي

هاي نرمال بعد از شستشو بيانگر درصدي ويژگي تعداد اسپرم
ال دارند و با موفقيت هاست كه شكل ظاهري نرماز اسپرم

كه از  Fullهاي تعداد اسپرم. رابطه مستقيم دارد IUIسيكل 
داراي حركت  Sluggishلحاظ حركتي كاملاً طبيعي هستند و 

؛ و آخرين ]12[كند دوراني بوده و مستقيم حركت نمي
ويژگي منتخب نيز وضعيت نرمال يا غير نرمال بودن اسپرم را 

  .كندمشخص مي
ها، ها و پاك سازي دادهد از آماده سازي دادهدر نهايت، بع

ها از طيف معمولي خود هايي كه سن آنمانند حذف پرونده
خارج بودند كه اين خطا در هنگام ورود اطلاعات توسط 
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 339ي موجود تعداد ها كاربر رخ داده است، از بين پرونده
انتخاب در بيمارستان صارم  1388تا  1376ي ها پرونده از سال

ناموفق بوده است اين  ها بر روي آن IUIكه نتايج روش . ندشد
هاي مناسب بوده و به تأييد خبرگان براي ها داراي دادهپرونده

منظور از عدم موفقيت در اين . انجام تحقيقات رسيده است
روش منفي بودن تست بتا و عدم مشاهده ساك حاملگي در 

  .باشدبيمار مي
  هامدل سازي داده

ي منتخب و پاك ها ، روشي براي مدل سازي دادهدر اين گام
كه تمركز اين مطالعه بر از آنجايي. سازي شده انتخاب شد

باشد، از يكي از  مي )غير نظارتي(ي توصيفي ها روي روش
ي توصيفي يعني الگوريتم خوشه بندي ها رايج ترين الگوريتم
ي ناباروري و كشف الگوهاي مشابه بين ها براي تحليل داده

هدف اساسي در اين . ي مختلف استفاده شده استها هدست
و نوعي تقسيم  ها مدل سازي رسيدن به يك تحليل كلي از داده

 Kبه همين منظور، از الگوريتم . بوده است ها بندي برروي آن

means در اين الگوريتم . براي خوشه بندي استفاده شده است
ي هر ها شوند كه داده مي گروه مختلف توزيع Kبه  ها داده

ي مختلف با ها ي گروهها گروه با يكديگر مشابه بوده و داده
ها را تعداد خوشه K meansالگوريتم . يكديگر نامتشابه است
كه تعداد خوشه بهينه كند و از آنجايياز ورودي دريافت مي

ي بهينه يكي از مسائل يافتن تعداد خوشه نيستمشخص 
براي يافتن . بود هاي منتخبموجود براي خوشه بندي داده

 =8Kتا  =2Kبا ورودي  K meansبهينه الگوريتم  Kتعداد 
اجرا گرديد و سپس براي تعيين تعداد خوشه بهينه از شاخص 

كه شاخصي معتبر ) Davies - Bouldin(بولدين  –ديويس 
اين شاخص تابعي از نسبت . در اين زمينه است، استفاده شد

-ها از هم ميوشهجمع پراكندگي داخل خوشه به جدايي خ
مركز  vشود كه فرض مي) 1(در معادله ]. 2،9،10[باشد 

  .است Aiتعداد عناصر  |Ai|يك عدد صحيح و  qخوشه، 
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به صورت زير تعريف بولدين  -و در نهايت شاخص ديويس

  :شودمي
= DB(c)  ):4(معادله ∑ = qti

c
j R ,12

1    

هرچه مقدار اين شاخص براي تعداد خوشه متناظرش كم  
):1نمودار . (باشدتر ميباشد، آن تعداد خوشه بهينه

  
 =8kتا  =K 2بولدين به ازاي  - مقدار شاخص ديويس: 1نمودار

  
 

-نيز مشخص است تعـداد خوشـه  ) 1(مودار همان طور كه در ن

. باشـد  مي بولدين، هفت –هاي بهينه بر اساس شاخص ديويس 
با توجه به نتيجه اين شاخص و نظر خبرگان در اين زمينه، و بـر  

هاي مربـوط بـه   داده K meansبندي با الگوريتم اساس خوشه
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بـا بررسـي نتـايج بـه     . بندي شـدند بيماران در هفت گروه تقسيم
پراكنــدگي بيمــاران در هــر  K meansيري الگــوريتم كــارگ

نفـر، در   79بيمـاران در گـروه اول   : دبـو گروه بدين ترتيب مـي 
 28نفر، در گـروه چهـارم    27نفر، در گروه سوم  21گروه دوم 

نفـر و در گـروه    59نفر، در گروه ششم  69نفر، در گروه پنجم 
 نفر  46هفتم 

  
 

- هاي مشابهي ميي ويژگيها دارابيماران در هر يك از گروه

ها را هاي هر يك از اين گروهويژگي) 3(جدول . باشند
ي هر يك از ها دهد و در ادامه به بررسي ويژگينمايش مي

  .شود مي ها پرداختهگروه

  هاي مربوط به هفت گروه منتخب بيمارويژگي: 1جدول
گروه 
  هفتم
	

گروه 
	ششم

گروه 
	پنجم

گروه 
	چهارم

گروه 
	سوم

گروه دوم روه اولگ
                                         

  گروه
	ويژگي

 )سال(ميانگين سن  6/28 1/27 3/25  6/26 9/31  6/28  5/29

 )سال(متوسط مدت ناباروري  6/4 4 9/3  5/3 4/3  6/3  5

  اوليه% 37
	ثانويه% 63

  اوليه% 100
 

  ثانويه% 100
 

  اوليه% 100
 

 اوليه2/11%
9/88 %

  ثانويه

 يهاول2/57%
9/42 %

 ثانويه

  نوع ناباروري غالب اوليه% 100
 

-  -  -  6/10%  - - - BMI< 5/18  

وضعيت 
BMI 

1/13%  100%  7/37% 5/89%  3/59% 1/19% - 5/18 =<BMI< 9/24  

5/30%  -  5/43% -  6/18% 1/38% 4/87% 25=<BMI< 9/29  

6/56%  -  9/18% -  22/22% 9/86% 7/12% 30=<BMI 

100%  6/91%  6/98% 9/86%  100% - 8/98% MF  
علت 
 ناباروري

100%  -  -  100%  100% 7/85% 5/35% OF 

 نامشخص 3/1% 3/14% -  - 5/1%  4/3%  -

 5/4ميانگين 
	عدد

 7/3ميانگين 
 عدد

 4/3ميانگين 
 عدد

 3/5ميانگين 
 عدد

1/5ميانگين
 عدد

3/4ميانگين
 عدد

 1/3ميانگين
  عدد

هاي سمت جمع تعداد فوليكول
 عملراست و چپ هنگام 

ميانگين ضخامت آندومتر هنگام  ميليمتر 2/8  ميليمتر 8  ميليمتر 2/8  ميليمتر 6/7  ميليمتر 5/7  ميليمتر 7/7  ميليمتر 7/7
 عمل

 7/4ميانگين 
  ميليون

 8/3ميانگين 
  ميليون

 2/4ميانگين 
  ميليون

 3/5ميانگين 
  ميليون

7/2ميانگين
  ميليون

4/5ميانگين
  ميليون

1/4ميانگين
  ميليون

هاي نرمال بعد از اد اسپرمتعد
  شستشو

 9/3ميانگين 
  ميليون

 2/3ميانگين 
  ميليون

 8/3ميانگين 
  ميليون

 7/4ميانگين 
  ميليون

ميانگين
  ميليون2

5/5ميانگين
  ميليون

6/3ميانگين
  ميليون

بعد از  Fullهاي تعداد اسپرم
  شستشو

 2/3ميانگين 
  ميليون

 7/2ميانگين 
  ميليون

 8/2ميانگين 
  ميليون

 3/3يانگين م
  ميليون

5/2ميانگين
  ميليون

8/2ميانگين
  ميليون

8/2ميانگين
  ميليون

بعد از  Sluggishهاي تعداد اسپرم
  شستشو

 درصد7/79
Terato 

Spermia  
 

  درصد 7/79
Terato 

Spermia  
 

درصد71
Terato 

Spermia  
 

 درصد4/97
Terato 

Spermia  
 

درصد2/85
Pyo 

Spermia  
 

 درصد5/71
Spermogr

am 
Norma 

 درصد7/74
Terato 

Spermia 
 Spermogram typeنوع غالب 

 
اين گروه بيشترين فراواني از نظر تعداد را  :گروه اول بيماران

نيز  سهطور كه در جدول همان. ها دارددر بين ساير گروه
شود، بيشترين درصد افراد در اين گروه داراي  مشاهده مي

-ري اوليه را تجربه كردهها نابارو و تمامي آن بودهاضافه وزن 

به (درصد از زوجين در گروه اول بيماران  98اند و بيش از 
درصد از  5/35و  بودنددچار ناباروري ) دليل فاكتور مردانه

 يافته ها
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. ها علاوه بر فاكتور مردانه عامل تخمك گذاري نيز دارند آن
هاي سمت راست و چپ ميانگين جمع تعداد فوليكول 3/1

ها كمترين ه در مقايسه با ساير گروههنگام عمل در اين گرو
- وضعيت اسپرم در اين گروه از بيماران همان. داشتندميزان را 

نيز مشخص است به طوري است كه تنها  دوجدول  طور كه در
كمتر از دو درصد افراد در اين گروه وضعيت اسپرم نرمال 

و  بودداشته و وضعيت اسپرم ساير افراد گروه غير نرمال 
 Teratoبيشترين مشكل اسپرم در افراد اين گروه مشكل 

Spermia اين مشكل اشاره به وجود مشكل در شكل . بود
  ].12[ظاهري اسپرم دارد 
نيز مشخص ) 3(طور كه در جدول نيز همان :گروه دوم بيماران

 9/42(است، نزديك به نيمي از افراد در اين گروه از بيماران 
ها ناباروري اوليه را از نيمي از آنچاق بوده و بيش ) درصد
درصد از زوجين اين گروه بيمار، به  7/85 .كرده بودندتجربه 

اين گروه از بيماران . بودنددليل عامل تخمك گذاري نابارور 
هاي نرمال از لحاظ شكل و ظاهر و نيز بيشترين تعداد اسپرم

خود  ها بهبعد از شستشو را در بين ساير گروه Full هاي اسپرم
وضعيت اسپرم از لحاظ نرمال يا . بودنداختصاص داده 

نمايش داده  دوغيرنرمال بودن در اين گروه بيمار، در جدول 
همان طور كه در جدول نيز مشخص است بيشتر . شده است

  . بيماران در اين گروه وضعيت اسپرم نرمال داشته اند
مشخص  سهطور كه در جدول نيز همان: گروه سوم بيماران

است، بيش از نيمي از افراد در اين گروه داراي وزن طبيعي 
و نيز درصد بالايي از زوجين در اين گروه، ناباروري  بودند

تمامي زوجين در اين گروه داراي . بودند ثانويه را تجربه كرده
ها علاوه بر فاكتور مردانه  ناباروري با عامل مردانه و تمامي آن

ضخامت آندومتر در اين . نداشته اگذاري نيز دعامل تخمك
اما . شتها بيشترين ميزان را داگروه در مقايسه با ساير گروه

در اين گروه كمتر ) Sluggishو  Fullنرمال، (ها تعداد اسپرم
وضعيت اسپرم در اين گروه در جدول . بودها از ساير گروه

طور كه در جدول نيز همان. استنمايش داده شده) 2(
 Pyoصد از افراد گروه وضعيت رد 85مشخص است، 

Spermia كه اشاره به مشكل ميكروبي در اسپرم دارد  شتنددا
]12.[  

كمترين ميانگين سني را در بين ساير  :گروه چهارم بيماران
درصد افراد داراي وزن طبيعي درصد بالايي . را داشتها  گروه

تمامي زوجين در . را در اين گروه به خود اختصاص داده است
روه از بيماران، ناباروري اوليه را تجربه كرده و به دليل اين گ

ها نيز علاوه  درصد از آن 8/86. ندبودتخمك گذاري نابارور 
وضعيت . ندبودبر عامل تخمك گذاري داراي عامل مردانه نيز 

همان . نمايش داده شده است) 2(اسپرم اين گروه در جدول 
افراد در  طور كه در جدول نيز مشخص است بيشترين درصد

  .ندشته دا Terato Spermiaاين گروه وضعيت اسپرم 
بيشترين ميانگين سني و كمترين طول  :گروه پنجم بيماران

اكثريت افراد . داشتنها دمدت ناباروري را در بين ساير گروه
ها  ند و تمامي آنبوددر اين گروه داراي اضافه وزن و چاقي 

ها  درصد از آن 6/98. دندبو نوع ناباروري ثانويه را تجربه كرده
درصد باقي مانده به دليل  5/1به دليل فاكتور مردانه و 

اين گروه كمترين ضخامت آندومتر . ندبودنامشخص نابارور 
وضعيت اسپرم اين گروه از . داشتنها درا در بين ساير گروه

طور كه در همان. استنشان داده شده) 2(بيماران در جدول 
بيشترين درصد وضعيت اسپرم جدول نيز مشخص است، 

Terato Spermia است. 

ع و نو بودهتمامي افراد داراي وزن طبيعي : گروه ششم بيماران
درصد از زوجين  96.61. ناباروري اوليه را تجربه كرده بودند

درصد نيز به دليل  4/3در اين گروه به دليل فاكتور مردانه و 
گروه نيز در وضعيت اسپرم در اين . نامشخص نابارور هستند

همان طور كه مشخص است . نشان داده شده است) 2(جدول 
 Teratoبيشترين درصد وضعيت اسپرم متعلق به وضعيت 

Spermia  بود.  
اين گروه از بيماران داراي بيشترين مدت : گروه هفتم بيماران

اكثريت افراد در اين . بودندها زمان بارداري در بين ساير گروه
ها ناباروري درصد از آن 63. ندداشتچاقي گروه اضافه وزن و 
تمامي زوجين در اين گروه هم به . بودند ثانويه را تجربه كرده

. ندبوده گذاري نابارور دليل فاكتور مردانه و هم تخمك
طور كه در جدول بيشترين وضعيت اسپرم در اين گروه، همان

  .است Terato Spermiaاست، نيز نشان داده شده) 2(
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  در هفت گروه بيمار Spermogram Typeوضعيت : 2جدول

  نام گروه
  وضعيت

Spermogram 
Norma  

  وضعيت
Astheno Spermia  

  وضعيت
Terato 

Spermia  

  وضعيت
Astereto 
Spermia  

  وضعيت
Pyo Spermia  

اين وضعيت در اين گروه  درصد 27/1  گروه اول
  درصد 8/22  درصد3/1  درصد 7/74  اي نداشته استنمونه

اين وضعيت در اين گروه   درصد 4/71  مگروه دو
  درصد 6/28  اي نداشته استنمونه

اين وضعيت در اين 
اي گروه نمونه

  نداشته است

اين وضعيت در اين 
اي گروه نمونه

  نداشته است

  گروه سوم
اين وضعيت در اين
گروه نمونه اي نداشته 

  است

اين وضعيت در اين گروه 
  اي نداشته استنمونه

اين وضعيت در 
اي ين گروه نمونها

  نداشته است
  درصد 85  درصد15

اين وضعيت در اين گروه   درصد 6/2  گروه چهام
  درصد 4/97  اي نداشته استنمونه

اين وضعيت در اين 
اي گروه نمونه

  نداشته است

اين وضعيت در اين 
اي گروه نمونه

  نداشته است

  گروه پنجم
اين وضعيت در اين

اي نداشته گروه نمونه
  است

  درصد 71  درصد 7/3
اين وضعيت در اين 

اي گروه نمونه
  نداشته است

  درصد 8/21

  گروه ششم
اين وضعيت در اين

اي نداشته گروه نمونه
  است

  درصد 7/79  درصد 4/3
اين وضعيت در اين 

اي گروه نمونه
  نداشته است

  درصد 17

  گروه هفتم
اين وضعيت در اين

اي نداشته گروه نمونه
  است

گروه اين وضعيت در اين 
  درصد 4/4  درصد 2  درصد 5/93  اي نداشته استنمونه

 
هاي هريك از هفت گروه، بايد به اين با توجه به شرح ويژگي

ها تأثير بيشتري در تفاوت نكته اشاره كرد كه برخي ويژگي
از يكديگر و نيز در عدم موفقيت روش  ها هريك از گروه

ها و اين ويژگي) 2(نمودار  . درماني روي گروه بيماران دارند
روي گروه بندي بيماران و نيز تأثير روي  ها ترتيب اهميت آن

  . دهد مي را نشان IUIعدم موفقيت روش 

  
  بندي بيمارانها در گروهترتيب اهميت ويژگي: 2نمودار 
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همــانطور كــه در شــكل نيــز مشــخص اســت، بــه ترتيــب نــوع  
علت زنانه  ، فاكتور حجم توده بدن، ناباروري با)PS(ناباروري 

)OF ( و نوعSpermogram    بيشترين تأثير را در گـروه بنـدي
سـاير  . نـد شـته  در ايـن مطالعـه دا   IUIبيماران و عـدم موفقيـت   

بـه   هـا  نيز تأثيرگذار بـوده ولـي ميـزان اثرگـذاري آن     ها ويژگي
 .، استمذكورمراتب كمتر از چهار ويژگي 

  
  

هايي يهريك از گروه بيماران به دست آمده داراي ويژگ
به . تأثيرگذار باشد IUIتواند بر روي نتيجه عمل است كه مي

تا  27ها در تمامي گروه بيماران بين طور كلي گروه سني خانم
نيز ميانگين ] 12[در مطالعه مشابه انجام شده . سال است 31

طول مدت ناباروري زوجين  بوده استسني زنان همين ميزان 
 BMIبا دقت در وضعيت . ودازه زماني سه تا پنج سال بدر ب

ها اين نتيجه به دست آمد كه اكثريت افراد در اين گروه
به طور كل نوع . بيماران داراي اضافه وزن و يا چاقي هستند

ها ناباروري اوليه و عامل ناباروري غالب در بيشتر گروه
كه در مطالعات مشابه  بودفاكتور مردانه  ها ناباروري در آن

مردانه بيشترين دليل ناباروري زوجين بوده  نيز عامل] 13،14[
با بررسي وضعيت اسپرم از نظر نرمال يا غير نرمال بودن . است

آن، بايد گفت كه تنها در صورتي كه عامل ناباروري تخمك 
گذاري بوده باشد، وضعيت اسپرم نرمال است و در غير اين 
صورت وضعيت اسپرم غيرنرمال بوده و بيشترين درصد مشكل 

و  Terato Spermiaها، وضعيت رم را در بين تمامي گروهاسپ
با توجه به اين نتايج و . داشته است Pyo Spermiaبعد از آن 

نيز مطالعات انجام شده در زمينه عوامل تأثيرگذار در ميزان 
چون توان نتيجه گرفت كه عواملي هم، ميIUIموفقيت عمل 

روري، وضعيت نوع ناباروري، اضافه وزن و چاقي، عامل نابا
] 15[غيرنرمال اسپرم، سن كه در مطالعه انجام شده توسط هيوز 

در اشاره شده، نيز به آن اشاره شده و طول مدت ناباروري 
تأثير بيشتري بر روي نتيجه ] 16[مطالعه پي لاسكر و ديگران 

در ساير مطالعات از . روي اين بيماران داشته است IUIعمل 
به كاهش ضخامت آندومتر، ] 17[جمله مطالعه تام لينسون 

تعداد كم فوليكول و حركت ضعيف اسپرم به عنوان عوامل 
 .اشاره شده است IUIتأثيرگذار در عدم موفقيت عمل 

نـوع  : شـد  حاصـل ها به موارد زيـر  در نتيجه تحليل اين ويژگي
ناباروري غالب كه درصد بالايي از اين بيماران بـارداري اوليـه   

اقي با توجه بـه اينكـه درصـد بـالايي از     داشته، اضافه وزن و چ
بيماران در اين بررسي داراي اضافه وزن و چاقي بودنـد، علـت   
ناباروري كه درصد بالايي از اين بيماران به دليل عامـل مردانـه   

اند، وضعيت غيرنرمال اسپرم كـه در ايـن گـروه از    نابارور بوده
 Terato Spermiaبيمــاران بيشــترين مشــكل اســپرم مشــكل 

است و طول مـدت نابـاروري، روي عـدم موفقيـت عمـل      دهبو
IUI البتــه ذكــر ايــن نكتــه . اســتدر ايــن بيمــاران تــأثير داشــته

ــه داده    ــدود ب ــده مح ــام ش ــه انج ــه مطالع ــاي ضروريســت ك ه
باشـد  دردسترس مربوط به زوجين نابارور بيمارستان صارم مـي 

انـد، بنـابراين حـوزه تحقيـق و     استفاده كـرده  IUIكه از روش 
 ،لـذا . باشـد هـا مـي  آمده در محدوده همـين داده تايج به دستن

تر كرده و توان براي مطالعات آتي حوزه تحقيق را گستردهمي
هاي بيماران مختلـف از مراكـز مختلـف را مـورد بررسـي      داده

هاي روحـي و تـأثيرات محيطـي نيـز     همچنين ويژگي. قرار داد
ن يكـي از  تأثيرگـذار اسـت كـه بـه عنـوا      IUIروي نتايج عمل 

از نتايج اين . باشدموضوعات پيشنهادي براي مطالعات آتي مي
 IUIبينـي نتيجـه عمـل    تـوان در آينـده بـراي پـيش    تحقيق مـي 

ــاني    ــه محققــان و پزشــكان در انتخــاب روش درم اســتفاده و ب
هاي مادي و معنـوي وارده بـه   مناسب كمك كرده و نيز هزينه

 .زوجين نابارور را كاهش داد

  
 
 

جناب آقاي دكتر صارمي رياست محترم بيمارستان  اتاز زحم
فوق تخصصي زنان صارم و جناب آقاي دكتر صالحيان و 

در  همچنين كادر متخصص و با كفايت آن بيمارستان كه
مراحل مختلف اين پروژه ما را ياري نمودند، و سركار خانم 

 .شامي كمال تشكر و قدرداني را داريم
 

  

 بحث و نتيجه گيري

 تشكر و قدرداني
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Utilizing Data Mining Techniques for Investigating 

Factors Influencing the Failure of Intrauterine 
Insemination Infertility Treatment 
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Abstract  
  

Introduction: Infertility is one of the problems that has caused a lot of psychological and worldly 
costs on infertile couples. Intrauterine Insemination (IUI) is one of the medically-Assisted 
Reproduction Techniques (ART) to help infertile couples to have a successful pregnancy. Because 
of unpredictable results of this technique, identifying the factors influencing the effectiveness of 
IUI is important. The aim of this study was to identify factors influencing the failure of IUI using 
data mining techniques. 
Methods: By utilizing K means algorithm, a descriptive technique of data mining, and Davis-
Buldin index, the patients were divided into seven clusters and the features of each cluster were 
analyzed. 
Results: Increasing age, overweight, obesity, length and type of infertility in women appeared to 
be effective factors which were revealed by cluster analysis and investigation of the features of 
each cluster. Male factors including duration of infertility and spermogram type were other causes 
of failure in this method of infertility treatment.   
Discussion: By analyzing the results of clustering technique, the effective factors in the failure of 
IUI treatment in infertile couples were identified.  The obtained results of clustering technique 
with the consultant of experts can be used for predicting the result of IUI treatment and helping 
researchers, physicians and infertile couples to choose the best treatment.  
Key words: Infertility, Intrauterine Insemination, Data Mining, K means 
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