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 اه اســت. درهمــر یاز شایعترین اختلالات متابولیک بارداري است که با عوارض خطرناک يردیابت باردا :زمینه و هدف

 ینــیبشیپــژوهش پ نیــکرد. هــدف ا يریجلوگ ینیو جن يعوارض مادر یاز برخ توانیزودرس آن م صیصورت تشخ

ها در مــدل نیــا ســهیمقا زیــو ن میو درخت تصــم یمصنوع یشبکه عصب يآمار يهاتوسط مدل يباردار ابتیزودرس د

  بود. يباردار ابتید صیتشخ

)، 1389-1391شــهر کرمانشــاه ( یزنان باردار در مراکــز بهداشــت يهااز پرونده ،يمطالعه مدلساز نیدر ا :روش بررسی

 يبــارور يترهــاپارام ابــت،ید ،يرتبه باردار ک،یدموگراف هايدادهشد.  یگمشده بود بررس هايداده بدونپرونده که  400

هــا داده بــه میپرسپترون و درخت تصــم یمصنوع یبشبکه عص يهاشد. مدل ياز پرونده آنان گردآور شاتیماآز جیو نتا

 یمنحنــ ریو سطح ز یژگیو ت،یصحت، حساس يارهایمع براساس. دیگرد سهیها با هم مقابرازش داده شد و عملکرد آن

  شد. ی، مدل برتر معرف)Receiver operating characteristic, ROC( راك

مــام تمحاســبه شــد. مقــدار  ارهــایمع ریمقــاد م،یو درخت تصــم یمصنوع یشبکه عصب يهاپس از برازش مدل ها:یافته

، 77/0و  83/0، صــحت برابــر یادشــده يهامــدل يبــرا بیترتبــود. بــه میاز درخت تصم شتریب یدر شبکه عصب ارهایمع

از  شــتریب يداراطور معنــبه یاك مدل شبکه عصبر یمنحن ریبود. سطح ز 87/0و  95/0 یژگی، و56/0و  62/0 تیحساس

  ).=03/0Pو  74/0، 79/0بود ( میدرخت تصم

 ریــو ســطح ز یژگــیو ت،یصــحت، حساســ يدارا یمصنوع یمدل شبکه عصب ،يباردار ابتید ینیبشیدر پ گیري:نتیجه

 يدارا پرســپترون یوعمصن یگرفت که مدل شبکه عصب جهیتوان نتیبود. م مینسبت به درخت تصم يبالاتر راك یمنحن

 است. مینسبت به درخت تصم تیتر به واقعکیتر و نزدحیصح يهاینیبشیپ

  .تیصحت، حساس م،یتصم درخت ،یمصنوع یشبکه عصب ،يباردار ابتید :لیديک لماتک

 

  
دیابت بارداري که براي نخستین بار در دوران بارداري تشخیص 

 با کهاست بارداري  دوران متابولیک اختلال شایعترین 1،شودداده می

دیابت  فراوانی 2است. جنین همراه و مادر براي عوارض خطرناکی

  شیوع 3.شده است گزارش %1-14ن ـبی اـدنی مختلف نقاط در بارداري

  

در کشورهاي آسیایی  ،%1- 3 در ایالت متحده آمریکا دیابت بارداري

برآورد  %9/4 مجموع ایران در و در %2/5اروپا  ،%9/10 طور متوسطبه

تواند براي مادر می دیابت بارداريهاي مختلف، از جنبه 5و4.شده است

 به افزایش توانمی آن مادري عوارض جمله آور باشد. ازو جنین زیان

 جنین، از ماکروزومی ناشی زایمانی اکلامپسی، صدماتپره خطر

 اشاره قارچی و باکتریایی هايبیشتر عفونت شیوع و هیدرآمنیوسپلی

  مقدمه

 
  

 

  367تا  359هاي ، صفحه6شماره  ،77دوره ، 1398شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/06/1398آنلاین:      23/06/1398پذیرش:      22/11/1397: ویرایش     15/11/1397دریافت:          چکیده
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              و همکاران ییمنصور رضا                      360

 
  367تا  359 ،6، شماره 77ره ، دو1398 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 با همراه است ممکن نیز رتینوپاتی دیابتی و نفروپاتی همچنین .کرد

در جوامعی که  داده است،مطالعات نشان  6.کند پیشرفت بارداري

اما  ،شیوع بیشتري دارد، دیابت بارداري نیز شایع است 2 دیابت نوع

 از 8و7و1.دباشکامل متغیر میطوربهخطر و زمان شروع این بیماري 

 هیپوگلیسمی، جنین، بارداري، ماکروزومی دیابت جنینی عوارض جمله

ناتال پري میرومرگ موارد افزایش و روبینمیهیپوکلسمی، هیپربیلی

براساس مطالعات متعدد و شواهد موجود، کنترل قندخون مادر  .است

تواند خطر ایجاد عوارض فوق را به میزان زیادي کاهش مبتلا می

 و گلسیمیوهیپ ،رحمی داخل مرگ عوارضی ماننددهد. 

 مانندباشند و عوارضی می کنترل قابل نوزادي روبینمیهیپربیلی

 کاهش %50 سزارین زایمان همچنین و شانه دیستوشی ماکروزومی،

  6.یابدمی

با توجه به شیوع بالاي دیابت بارداري و اهمیت تشخیص به 

و جنین، توسعه معیارهاي  موقع آن براي پیشگیري از عوارض در مادر

هاي پرخطر ناشی تشخیصی دیابت بارداري که توانایی کشف بارداري

هدف از  9.د، بسیار اهمیت داردناز قندخون بالاي مادر را داشته باش

بینی ابتلا به دیابت بارداري با استفاده از انجام این مطالعه پیش

یسه مقا نیز و هاي شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیممدل

  بود. در تشخیص زودرس دیابت بارداري  یادشدههاي عملکرد مدل

  

  
 ،جامعه مورد بررسیسازي بود و این پژوهش، یک مطالعه مدل

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان تمام مادران باردار مراجعه

افت ند که جهت دریبود 1389-1391 هايسالبین کرمانشاه 

 719 هاي دوران بارداري پرونده پزشکی تشکیل دادند. تماممراقبت

بررسی شد و متغیرهاي مورد نظر از در این سه سال ي موجود پرونده

. متغیرهاي سن و تحصیلات مادر و پدر، گردیدها استخراج پرونده

مادر، دیابت مادر در  پیشینرتبه بارداري مادر، فاصله از بارداري 

و  قندخون ناشتا هماتوکریت، عه، میزان هموگلوبین،اولین مراج

خون و گروه خونی  RH بارداري، 6- 10 در هفته خون مادرپلاکت 

مادر، ابتلاي مادر به سیفلیس و عفونت ادرار، میزان کراتینین و اوره 

شاخص توده بدنی در ابتداي  قلو یا چندقلویی جنین،مادر، یک

مادر در ماه اول بارداري  یکتولو دیاس یکفشارخون سیستولبارداري، 

ابتلاي مادر به . همچنین عنوان متغیرهاي پیشگو وارد مدل شدندهب

عنوان متغیر پاسخ در نظر هدیابت بارداري در ماه هشتم بارداري ب

در این مطالعه معیار تشخیصی براي دیابت بارداري، تست  گرفته شد.

بارداري بود. در  26-30 در هفته 92قندخون ناشتا بزرگتر یا مساوي 

  افراد را مدنظر گرفتند. هادادهمحرمانه ماندن  پژوهشگراناین مطالعه، 

، افرادي که داراي اطلاعات گمشده به رایانه هادادهپس از ورود 

 400سازي با استفاده از اطلاعات مدل ند.حذف شد مطالعهاز بودند 

که حداقل ي نیاز است سازمدلل یدر مسا .خانم باردار انجام شد

 قرار داشته باشد که در این رابطه m 15<n< m 5 حجم نمونه در بازه

m  ی وبررس موردیرهاي متغتعداد n  حجم نمونه مورد نیاز جهت

متغیر  21 متغیر شامل 22 باشد. مجموع تعداد متغیرهایمسازي مدل

(دو حالتی) بود، بنابراین باید حداقل حجم  متغیر پاسخ 1پیشگو و 

ي قرار گیرد. در مجموعه n<110>330 ورد نیاز در بازهنمونه م

نفر مورد استفاده قرار  400هاي این مطالعه، اطلاعات مربوط به داده

کند. جهت تجزیه و گرفت، بنابراین حداقل حجم لازم را برآورده می

براي متغیرهاي کمی  Student’s t-testابتدا با استفاده از ها دادهتحلیل 

 براي متغیرهاي کیفی، متغیرهایی که در دو گروه Chi-square testو 

. شدند شناسایید شتندار داا(افراد مبتلا و غیرمبتلا) تفاوت معن

متغیرهاي مهم ابتلا  ءجز در مطالعات گذشتهی که متغیرهای آن،برافزون

هاي حاضر وجود و در مجموعه دادهبه دیابت بارداري معرفی شده 

علاوه متغیرهاي همجموعه این متغیرها بگردیدند و  داشتند مشخص

جهت ند. شد تعیینعنوان متغیرهاي منتخب در این مطالعه هب دار،امعن

ي با شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیم با الگوریتم سازمدل

CART ،ها برازش شدند و یکبار فقط با متغیرهاي منتخب مدل یک 

ها اجازه داده شد تا شده و به مدلمتغیر پیشگو وارد مدل  21 بار تمام

در هر  سازي را انجام دهند.خودشان متغیرها را انتخاب کرده و مدل

ي آموزش به دو مجموعه 30 به 70 ها با نسبتدو مدل مجموعه داده

هاي و آزمایش تقسیم شد و پس از آموزش مدل با مجموعه داده

 و یتهاي صحت، حساساز نظر شاخصها آموزش، عملکرد مدل

 هاي آزمایش مورد سنجش قرار گرفت.بر روي مجموعه داده ویژگی

 Receiver operating) راك سطح زیر منحنیسپس دو مدل از نظر 

characteristic, ROC) توسط آزمون DeLong  بر روي کل مجموعه

           ها با استفادهتجزیه و تحلیل داده با هم مقایسه شدند.ها داده

 ,R statistical software, version 3.3.3 (Vienna, Austria از

  بررسیروش 
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https://www.r-project.org) وSPSS software, version 25 (IBM 

SPSS, Armonk, NY, USA) .انجام گرفت 

یک سیستم پردازش است  (ANN) مدل شبکه عصبی مصنوعی

ه است. هاي عصبی بیولوژیک مانند مغز الهام گرفتکه در آن از سیستم

است. شبکه  هادادهسیستم پردازنده  ،عضو کلیدي این ساختار جدید

بینی در مجموعه بندي و پیشعصبی مصنوعی براي تشخیص، طبقه

به شکل غیرخطی هستند  کمابیشها روابط هاي بزرگ که در آنداده

 شبکه عصبی مصنوعی پرسپترون نوعی 10.گیردمورد استفاده قرار می

 نام پرسپترون به محاسباتی واحد یک بر مبناي ت کهاس عصبی شبکه از

 را حقیقی مقادیر با هااز ورودي برداري شود. پرسپترونمی ساخته

 اگر کند.می محاسبه ها راورودي این خطی از ترکیب یک و گرفته

 با خروجی پرسپترون برابر بود بیشتر آستانه مقدار از یک حاصلمقدار 

بود. فرآیند یادگیري در این  اهدخو -1 صورت این غیر در و 1

گیرد که با هاي یادگیري خاصی صورت میها از طریق الگوریتمشبکه

ها، اقدام به آموزش هاي موجود در ارتباطات بین نورونتنظیم وزن

طور معمول داراي سه لایه ورودي، کنند. شبکه عصبی بهشبکه می

ودي به یک یا لایه ور (مخفی)، و خروجی است که در آن هر میانی

تعداد بیشتري لایه میانی مرتبط است و لایه میانی نیز به لایه خروجی 

ها به هم اتصالاتی دارند و هر اتصال وزنی دارد مرتبط است. نورون

که بیانگر میزان تاثیر نورون بر نورون دیگر است. شبکه عصبی 

 است که در مقایسه (MLP)مصنوعی مورد نظر ما پرسپترون چند لایه 

خروجی تمامی واحدهاي  11.کندهاي دیگر بهتر عمل میبا روش

عنوان ورودي به واحدهاي پردازش لایه بعدي پردازش از هر لایه به

شوند. واحدهاي پردازش در لایه ورودي همگی خطی هستند داده می

هاي غیرخطی لایه خروجی از نورون ویژهبههاي مخفی و ولی در لایه

ید و یا هر تابع غیرخطی یربولیک و یا سیگموبا تابع تانژانت هیپ

توان استفاده کرد. یادگیري در پذیر دیگري میپیوسته و مشتق

هاي عصبی پرسپترون به شکل با نظارت است. در یادگیري با شبکه

صورت هاي آموزشی بهها به نام نمونهاي از زوج دادهناظر مجموعه

 مشخص زیر رابطه توسط خروجی پرسپترونو  شودزیر داده می

   :شودمی

 

  

 يابر درستیمقادیر  کردن از پیدا است عبارت یادگیري پرسپترون

 هاوزن به تصادفی . ابتدا مقادیرياههاي اتصالات بین نورونوزن

 آموزشیهاي نمونه تکتک به نسبت داده شده و سپس پرسپترون

 پرسپترون هايوزن گردد، مقادیر ارزیابی لطغ ثالد. اگر مشومی اعمال

هاي این فرآیند تا زمانی که شبکه تمام مثال .شوندمی تصحیح

  یابد.آموزشی را درست ارزیابی کند ادامه می

ترین یکی از قوي CARTمدل درخت تصمیم با الگوریتم 

ها و کشف دانش کاوي است که براي کاوش دادههاي دادهالگوریتم

ورد متغیرهاي پیشگو کاربرد دارد. در درخت تصمیم، سوالاتی در م

هاي کوچکتري تقسیم شود که نمونه آموزشی را به قسمتپرسیده می

هاي درخت تصمیم است یکی از الگوریتم CARTکند. الگوریتم می

هاي ها به قسمتاز معیار ضریب جینی براي تقسیم داده کمابیشکه 

فقط سوالاتی پرسیده  CARTکند. در الگوریتم مختلف استفاده می

در این الگوریتم، . همچنین شود که داراي جواب دو حالتی استمی

ساختار درخت، نسبت به تغییرات یکنواخت متغیرهاي مستقل، تغییر 

) Maximumدو مرحله رشد درخت  CARTدر الگوریتم  12.کندنمی

tree)  و هرس کردن درخت(Pruning tree)  را داریم. در مرحله رشد

تمام متغیرها و تمام  CARTالگوریتم  درخت، با شروع از گره ریشه،

کند تا بهترین مقادیر ممکن متغیرها براي تقسیم شدن را چک می

دنبال تقسیم در گره انجام شود. در انتخاب بهترین تقسیم کننده، به

در این  13.ماکزیمم کردن میانگین خلوص دو گره فرزند هستیم

ود و نیز براي یافتن الگوریتم براي یافتن هر متغیري که باید تقسیم ش

 Gini)از شاخص جینی  کمابیشبهترین نقطه تقسیم در هر متغیر، 

index) شود. براي یافتن متغیري که باید تقسیم روي آن استفاده می

 2D و 1D که به دو مجموعه Dهاي انجام شود، به ازاي مجموعه داده

  14:، داریمAتقسیم شود براي متغیر 

 

   

  
براي همه  Gini indexبراي هر یک از متغیرها، پس از محاسبه 

جاري در ي حالات، مقدار حداقل انتخاب شده و آن متغیر براي گره

شود. براي یافتن بهترین نقطه تقسیم در متغیري که باید نظر گرفته می

 کنیم:استفاده می i(t) تقسیم شود، از تابع ناخالصی
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  jX بهترین نقطه تقسیم براي متغیر CARTتم ، الگوریگرهدر هر 

R یعنی
jX نی همگ بیشترین کند کهاي پیدا میصورت زیر به گونههرا ب

 هاي فرزند چپ و راست داشته باشیم.را در گره

  
در مرحله هرس کردن درخت، روش معمول هرس کردن بر 

بندي هاساس بهینه کردن تابعی از پیچیدگی درخت و خطاي دست

   16و15.استاشتباه 

  :صورت زیر استبه پیچیدگی-تابع هزینه

  
  

 α(T)است.  Tبندي اشتباه درخت نرخ خطاي دسته R(T)که در آن 

بهترین . هاي پایانی درخت)است (مجموع کل گره T اندازه پیچیدگی

ته را داش aR(T) درخت هرس شده درختی است که کمترین مقدار

 باشد.

 

  
 سازيمیانگین سنی کل افراد شرکت داده شده در مدل

ر بودند. نفر) دو یا چندقلو باردا 12افراد ( %3 سال بود. 03/6±25/28

کردند. نفر) اولین بارداري خود را تجربه می 144( هااین خانم 36%

ودند. در تلا به دیابت بنفر) در ابتداي بارداري مب 12این نمونه ( 3%

 272(افراد  %2/68 نفر) مبتلا و 128( افراد %32 نمونه مورد بررسی

هاي متغیر Student’s t-test .نفر) غیرمبتلا به دیابت بارداري بودند

ند را شتاددار ا(افراد مبتلا و غیرمبتلا) تفاوت معن کمی که در دو گروه

داد هیچکدام از نشان  Chi-square test. )1 (جدول مشخص کرد

  داري ندارند.امتغیرهاي کیفی در دو گروه تفاوت معن

 و پیشینفاصله از بارداري  که متغیرهاي سن، نیتوجه به ابا

بت ه دیامتغیرهاي مهم ابتلا ب وجز در مطالعات گذشته هموگلوبین بالا

علاوه هبنابراین مجموعه این متغیرها ب 18و17،اندبارداري معرفی شده

طالعه عنوان متغیرهاي منتخب در این م، به1دار جدول امعن متغیرهاي

سازي شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیم در مدل .ندشد تعیین

  دو حالت (با متغیرهاي منتخب و با کل متغیرها) انجام شد.

 در هر دو، CARTبا الگوریتم  درخت تصمیم هايبرازش مدلدر 

 4 درخت با عمق، Gini با توجه به تابع ناخالصی و شاخص حالت

 بارداري در گره ریشه 6-10 هفته قندخون ناشتايساخته شد و متغیر 

 و 1 هاي(شکل قرار گرفت و متغیر شاخص توده بدنی در گره بعدي

مهمترین عوامل خطر دیابت بارداري در مدل درخت با همه  ).2

متغیرها، قندخون ناشتا، شاخص توده بدنی و هماتوکریت مادر در 

بارداري و سن مادر بوده و در مدل درخت با متغیرهاي  6-10 هفته

 6-10منتخب، قندخون ناشتا و شاخص توده بدنی مادر در هفته 

  بارداري و سن مادر بود.

با  در برازش مدل شبکه عصبی با تمام متغیرها، مدل شبکه عصبی

 در سازيتابع فعال گره در لایه پنهان ساخته شد. 6یک لایه پنهان و 

  Softmax و در لایه خروجی تابع تانژانت هایپربولیکتابع پنهان لایه 

ه در مجموع مجموع مربعات خطادر این مدل کمتر بودن مقدار بود. 

و همچنین  )3/97به  4/63( آزمایشی نسبت به مجموعه آموزشی

 )6/0به  7/0( نزدیک بودن مقدار خطاي نسبی در هر دو مجموعه

 است. در حالت دوم که شبکه عصبی تنها مناسب شدهنده برازنشان

ر دگره  5شد، مدل با یک لایه پنهان و  برازشبا متغیرهاي منتخب 

ژانت تانتابع لایه پنهان  در سازيتابع فعالبدست آمد. لایه پنهان 

یز ندر این حالت بود.  Softmax و در لایه خروجی تابع هایپربولیک

آزمایشی از مجموعه آموزشی  مجموعه مجموع مربعات خطامقدار 

م و خطاي نسبی در دو مجموعه به ه )02/91به  23/62( کمتر بوده

ش براز بودن ي خوبکه بازهم نشان دهنده )6/0به  7/0( نزدیک بود

مه آنالیز حساسیت نشان داد که در مدل شبکه عصبی با همدل است. 

 یناتینمتغیرها، قندخون ناشتا، شاخص توده بدنی، هموگلوبین و کر

داري به بارداري و ابتلا به دیابت در ابتداي بار 6- 10مادر در هفته 

دل ترتیب مهمترین عوامل خطر دیابت بارداري بودند. همچنین در م

ی، شبکه عصبی با متغیرهاي منتخب، قندخون ناشتا، شاخص توده بدن

بارداري و فشارخون  6-10هماتوکریت و هموگلوبین در هفته 

 عنوان مهمترین عوامل خطر دیابتهول بارداري بسیستولیک ماه ا

  بارداري مشخص شدند.

هاي ارزیابی عملکرد ها، شاخصجهت مقایسه عملکرد مدل

  .)2 دولهاي آزمایشی محاسبه شد (جبر روي مجموعه دادهها مدل

براي مقایسه سطوح زیر منحنی راك نشان داد  DeLong آزمون

ر دو مدل درخت تصمیم با الگوریتم سطوح زیر منحنی راك د

CART داري با هم اهاي مجموعه آزمایش تفاوت معنبر روي داده

دار سطوح زیر ا. همچنین این آزمون تفاوت معن)=47/0P(ندارند 

  هاي مجموعهر روي دادهـی را نیز بـکه عصبـمنحنی راك دو مدل شب

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               4 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9923-en.html


  

 363      میو درخت تصم یمصنوع یشبکه عصب يهابا مدل يباردار ابتیابتلا به د ینیبشیپ سهیمقا           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 September;77(6):359-67 

  مبتلا و غیرمبتلادو گروه کمی پیشگو در  یرهايمتغ معیار)انحراف ±: مقایسه میانگین (میانگین1 جدول

  آماره آزمون  غیرمبتلا  مبتلا  متغیرها
*P 

  043/0  - 03/2  28/37±0/3  36/40±4/27  (درصد) بارداري 6-10 تههماتوکریت هف

 >4/9±61/88  6/8±58/76  99/13 -  001/0  (mg/dl) بارداري 6- 10 قندخون ناشتا هفته

  6/9±46/103  9/12±09/101  04/2 -  006/0  (mmHg) اه اول بارداريفشارخون سیستول م

  5/7±99/64  5/7±99/62  75/2 -  006/0 (mmHg) فشارخون دیاستول ماه اول بارداري

 >2kg/m(  9/4±66/26  2/3±63/23  11/8 -  001/0( شاخص توده بدنی اولین مراجعه

  معنادار در نظر گرفته شد. test-ample tsIndependent  ،05/0<Pآزمون مورد استفاده:  *

  
  مدل برازش شده 4 صحت، حساسیت، ویژگی مربوط بهمیزان  :2 جدول

  (درصد)ویژگی  (درصد)حساسیت  (درصد)صحت  مدل مورد استفاده

   86%  55%  76%  با تمام متغیرها تصمیم درخت

  94%  65%   83%  شبکه عصبی مصنوعی با تمام متغیرها

  87%  56%  77%  با متغیرهاي منتخب تصمیم درخت

  95%  62%  83%  شبکه عصبی مصنوعی با متغیرهاي منتخب

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تمام متغیرها ورود در حالتتصمیم درخت مدل  :1 شکل
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  تنها متغیرهاي منتخب ورود در حالت مدل درخت تصمیم :2شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  میدرخت تصمو  یمصنوع یشبکه عصب يهاراك مدل یمنحن: 1نمودار 

  
دار نبودن تفاوت ا. به هرحال با وجود معن)=84/0P( آزمایش رد کرد

  ن ـدار نبودن تفاوت دو مدل شبکه عصبی، از بیادو مدل درخت و معن

  هاي شبکه عصبی و درخت تصمیممقایسه سطح زیر منحنی راك مدل :3 جدول

  شبکه عصبی مصنوعی  درخت تصمیم  مشخصات منحنی راك

  %79  %74  ی راكسطح زیر منحن

  )74/0- 84/0(  )69/0- 80/0(  فاصله اطمینان

 =205/2Z  مقدار آماره آزمون

P *03/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. DeLong، 05/0<Pآزمون مورد استفاده:  *

  
دلیل اینکه در مدل درخت با متغیرهاي منخب، دو مدل درخت، به

ا مدل شبکه ها کمی بهتر هستند، این مدل انتخاب شد تا بشاخص

هاي ي بین مدلعصبی با متغیرهاي منتخب مقایسه شود. براي مقایسه

بینی ابتلا به دیابت بارداري براي تمام درخت و شبکه عصبی، پیش

هاي راك دو مدل افراد نمونه با هر دو مدل محاسبه شد و منحنی

ها مورد ). سپس سطح زیر منحنی راك مدل1 نموداردست آمد (هب

ار گرفت و مشخص شد که سطح زیر منحنی راك مدل مقایسه قر
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داري بیشتر از مدل درخت تصمیم اطور معنشبکه عصبی مصنوعی به

  ).3است (جدول  CARTبا الگوریتم 

  

  
هایی که با توجه به شیوع بالاي دیابت بارداري، دسترسی به روش

بینی کنند مورد یه بارداري پیشهاي اولبتوانند این بیماري را در ماه

 هاي هوش مصنوعیدو مدل از مدل توجه است. در مطالعه حاضر

ها مورد بینی دیابت بارداري استفاده شده و عملکرد مدلجهت پیش

هاي ارزیابی عملکرد در مدل طور کلی شاخصهبمقایسه قرار گرفت. 

 CARTشبکه عصبی مصنوعی بهتر از مدل درخت تصمیم با الگوریتم 

بین دو مدل درخت تصمیم و راك، سطوح زیر منحنی بود. در مورد 

شت اما داري وجود ندااتفاوت معنمصنوعی بین دو مدل شبکه عصبی 

هاي درخت تصمیم و شبکه عصبی مصنوعی ي مدلدر مقایسه

طور مشخص شد که سطح زیر منحنی راك در مدل شبکه عصبی به

خت تصمیم است. در متون گذشته داري بیشتر از این مقدار در درامعن

بینی ابتلا به دیابت بارداري از اي انجام نشده که جهت پیشمطالعه

اما  ،هاي آماري مورد استفاده در مطالعه حاضر استفاده کرده باشندمدل

هاي اند که مدلهاي مختلف انجام شدهمطالعاتی بر روي بیماري

 Kurtدر مطالعه ده باشند. کار برها بهبینی بیماريآماري را جهت پیش

-لبیقهاي بیماريبینی ابتلا به نفر جهت پیش 1245 و همکاران روي

هاي رگرسیون مدل راكانجام شد، سطح زیر منحنی  عروقی

پرسپترون و شبکه و  مصنوعی ، شبکه عصبیدرخت تصمیملجستیک، 

نتایج  .مورد مقایسه قرار گرفت یشعاع هیبا توابع پا یمصنوع یعصب

کمتري نسبت به راك سطح زیر منحنی  که درخت تصمیمداد  نشان

حاضر مطالعه  يبا نتیجهاین نتیجه  که داشتمصنوعی شبکه عصبی 

هاي مطالعه حاضر نشان داد که همچنین یافته 11همخوانی دارد.

صحت، حساسیت و ویژگی مدل شبکه عصبی نسبت به درخت 

ات مختلفی همسو تصمیم بیشتر است که این نتیجه با نتایج مطالع

هاي و همکار که بر روي داده Mirzaeiباشد از جمله مطالعه می

ها نشان داد که بیمار پیوند کلیه انجام شد و یافته 423 مربوط به

) از صحت مدل درخت تصمیم %94صحت مدل شبکه عصبی (

و همکاران که به مقایسه  Maroco) بیشتر است و نیز مطالعه 92%(

بینی کاوي در پیشهاي مختلف دادهژگی روشصحت، حساسیت و وی

دمانس پرداختند و نتایج مطالعه آنان بیانگر بالاتر بودن صحت و 

ویژگی مدل شبکه عصبی نسبت به مدل درخت تصمیم بود که نتایج 

ي حاضر مبنی بر بالاتر بودن هاي مطالعه، یافتهیادشدهمطالعات 

خت تصمیم را صحت و ویژگی مدل شبکه عصبی نسبت به مدل در

 20و19کنند.تایید می

ي عملکرد بهتر مدل شبکه دهندههاي مطالعه حاضر نشانیافته

بود اما  CARTعصبی نسبت به مدل درخت تصمیم با الگوریتم 

مقایسه عملکرد  تحت عنوانو همکاران   Safdariيي مطالعهنتیجه

س به آنفارکتو لاگیري و شبکه عصبی در پیشگویی ابتدرخت تصمیم

به  انجام شد،ز بین پرونده بیماران رکورد ا 350 که بر روي قلبی

، CHAID ،QUESTچهار الگوریتم مختلف درخت تصمیم (مقایسه 

RT&C  وC5 ي این ها. یافتهندپرداخت) و شبکه عصبی مصنوعی

از بقیه  C5عملکرد مدل درخت تصمیم که بیانگر این بود  مطالعه

ي ي مطالعهتر بود که مخالف نتیجهبه ها (از جمله شبکه عصبی)مدل

حاضر است و ممکن است این تفاوت به این دلیل باشد که در 

، مدل شبکه عصبی مصنوعی با مدل درخت تصمیم  Safdariيمطالعه

که در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت،  CARTبا الگوریتم 

اي هاي تحت عنوان تکنیکهمچنین در مقاله 21مقایسه نشده است.

بینی کاوي در تشخیص دیابت شیرین، صحت پیشمختلف داده

 %74و  86 ترتیب برابرهاي درخت تصمیم و شبکه عصبی بهمدل

محاسبه شد که بالاتر بودن صحت مدل درخت تصمیم نسبت به 

باشد و ي ما می، مخالف نتایج مطالعهیادشدهشبکه عصبی در مطالعه 

ها اشد که عملکرد این الگوریتماین اختلاف ممکن است به این دلیل ب

ها، کم بودن تعداد عوامل متعددي از جمله گسترده بودن پایگاه دادهبه

ها و هاي گمشده، وجود متغیرهاي مناسب در مجموعه دادهداده

  22و19.هاي صحیح و درست بستگی دارددسترسی به داده

بینی ابتلا به مدل آماري در پیش دودر مطالعه حاضر عملکرد 

که مطالعات گذشته در  دیابت بارداري مقایسه شد. با توجه به این

هاي آماري را مقایسه کرده باشند بسیار زمینه دیابت بارداري که مدل

هاي آماري دیگري همچون شود مدلپیشنهاد می رواز ایناندك است 

سازي ابتلا به بردار پشتیبان نیز جهت مدلهاي تصادفی و ماشینجنگل

بینی و در پیشدر مطالعه حاضر  رداري به کار گرفته شوند.دیابت با

با توجه به اینکه بندي ابتلا و عدم ابتلا به دیابت بارداري، رده

ها در مدل شبکه عصبی مصنوعی بهتر بود، معیارهاي مقایسه مدل

  بحث
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  367تا  359 ،6، شماره 77ره ، دو1398 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

مدل  نسبت بهعملکرد بهتري توان نتیجه گرفت که این مدل داراي می

  است. CART درخت تصمیم با الگوریتم

نامه دانشجوي کارشناسی ارشد این مطالعه از پایان: سپاسگزاري

 1397آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

با  یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش نیا استخراج شده است.

 لیتحل ک،یلجست ونیرگرس يهامدل ياسهیمقا یبررس"عنوان 

 ابتید ینیبشیدر پ یمصنوع یو شبکه عصب CART تمیالگور ،يزیمم

با کد  1397کرمانشاه در سال  یمصوب دانشگاه علوم پزشک "يباردار

و خدمات  یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 97198

  .کرمانشاه اجرا شده است یدرمان یبهداشت
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Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common 

metabolic disorders in pregnancy, which is associated with serious complications. In 

the event of early diagnosis of this disease, some of the maternal and fetal 

complications can be prevented. The aim of this study was to early predict gestational 

diabetes mellitus by two statistical models including artificial neural network (ANN) 

and decision tree and also comparing these models in the diagnosis of GDM. 

Methods: In this modeling study, among the cases of pregnant women who were 

monitored by health care centers of Kermanshah City, Iran, from 2010 to 2012, four 

hundred cases were selected, therefore the information in these cases was analyzed in 

this study. Demographic information, mother's maternal pregnancy rating, having 

diabetes at the beginning of pregnancy, fertility parameters and biochemical test results 

of mothers was collected from their records. Perceptron ANN and decision tree with 

CART algorithm models were fitted to the data and those performances were 

compared. According to the accuracy, sensitivity, specificity criteria and surface under 

the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC), the superior model was 

introduced. 

Results: Following the fitting of an artificial neural network and decision tree models to 

data set, the following results were obtained. The accuracy, sensitivity, specificity and 

area under the ROC curve were calculated for both models. All of these values were 

more in the neural network model than the decision tree model. The accuracy criterion 

for these models was 0.83, 0.77, the sensitivity 0.62, 0.56 and specificity 0.95, 0.87, 

respectively. The surface under the ROC curve in ANN model was significantly higher 

than decision tree (0.79, 0.74, P=0.03). 

Conclusion: In predicting and categorizing the presence and absence of gestational 

diabetes mellitus, the artificial neural network model had a higher accuracy, sensitivity, 

specificity, and surface under the receiver operating characteristic curve than the 

decision tree model. It can be concluded that the perceptron artificial neural network 

model has better predictions and closer to reality than the decision tree model. 

 

Keywords: gestational diabetes mellitus, artificial neural network, decision tree, 

accuracy, sensitivity. 
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