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 چکیده

شود، در این ها در زمینه بهداشت عمومی محسوب میترین چالشیکی از مهم GDMدیابت بارداری یا 

 ایم.های آن پرداختهبینیو درخت تصمیم به بررسی و پیش ANNشبکه عصبی یا  مقایسهمقاله با 

 ،با استفاده از متغیرهایی همچون سن مادر، سابقه بارداری قبلی، گروه خونی، سابقه دیابت در خانواده

ر قرا مورد بررسی را با استفاده از منابع ذکر شدهبینی باداری در دیابت نتایج پیش و غیره وضعیت جنین

اشتباه  بندیبینی ابتلا و عدم ابتلا به دیابت بارداری، مدل شبکه عصبی دارای نرخ دستهایم. در پیشداده

و  رتهای صحیحبینیکه این مدل پیشگیری کرد توان نتیجههای دیگر بود. میکمتر نسبت به مدل

 دارد.ها تری به واقعیت نسبت به سایر مدلنزدیک

 

 ، پرسپترون، شبکه عصبی، درخت تصمیمGDMبارداری، دیابت واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

های بهداشت عمومی در ترین چالشدیابت یکی از مهم

به عنوان یکی از شایعترین  جهان است و همچنین

[. 1] دشومیهای پزشکی در بارداری شناخته عارضه

به عنوان یک اختلال متابولیسم  (GDM) بارداری دیابت

ها تعریف ها، پروتئین و چربیر کربوهیدراتمزمن موثر ب

شود و به دلیل کمبود یا مقاومت به انسولین بروز می

کند. هنگامی که این اختلال در دوران بارداری شروع می

 بارداریشود یا تشخیص داده شود، به عنوان دیابت 

(GDM) تواند دیابت بارداری می [.2] شودنامیده می

منجر به عوارض متعددی در طول بارداری و بعد از آن 

برای مادر و نوزاد شود. از جمله این عوارض برای مادر 

توان به افزایش احتمال زایمان سزارین، پره اکلامپسی، می

پلی هیدرآمنیوس، عفونت باکتریایی و قارچی، صدمات 

ایمانی ناشی از ماکروزومی جنین، نفروپاتی، رتینوپاتی و ز

 2یکی از عوامل خطر مهم برای ابتلا به دیابت نوع 

توان به از جمله عوارض جنینی این اختلال می [.3]است

ش یبلی روبینمی و افزایکلسمی، هیپرگلسیمی، هیپوهیپو

مرگ و میر در پری ناتال اشاره کرد. بر اساس تحقیقات و 

طالعات انجام شده اگر مادر در کنترل قند خود موفق م

یابد. عوارضی وارض فوق به میزان زیادی کاهش میشود، ع

مثل هیپوگلسیمی، مرگ داخل رحمی و هیپربیلی 

باشد و عوارضی مانند دیستوشی روبینمی قابل کنترل می

درصد کاهش پیدا  ۰۵شانه، ماکروزومی و زایمان سزارین 

 [.4] دکنمی

های در سال GDM دهنده افزایش شیوعات نشانمطالع

اخیر هستند که به دلیل افزایش شیوع و عوارض متعدد 

زیادی را به نظام سلامت آن برای کودک و مادر، بار 

تا  3اختلال در تست تحمل گلوگز در  [.1] کندتحمیل می

درصد از تمام  6۵دهد و ها رخ میدرصد حاملگی ۰

دیابت، در اثر دیابت بارداری  باهای دارای عارضه بارداری

به عوامل مختلفی مانند شیوع  GDM باشد. شیوعمی

چاقی، ضعف در دسترسی به غربالگری، سبک زندگی و 

که متاسفانه آمار افراد  [۰.9]فقر غذایی بستگی دارد 

در  های فقیر وشوند در کشورمی GDM بارداری که دچار

 یافته بیشتر های توسعهحال توسعه در مقایسه با کشور

تا  1در نقاط مختلف جهان بین  GDM فراوانی [.7] است

های آسیایی به درصد گزارش شده است. در کشور 14

درصد، در  2/۰درصد، در اروپا  6/1۵صورت متوسط 

درصد  4/6و در ایران در مجموع  [8]درصد  3تا  1آمریکا 

 [.6] استارزیابی شده

عنوان آزمون  گرمی به 7۰آزمایش تحمل گلوکز خوراکی 

در بازه زمانی بین  GDM استاندارد طلایی غربالگری

ها مورد بارداری در بیشتر کشور 24تا  28های هفته

دهند برخی مطالعات نشان می [.1۵] گیردستفاده قرار میا

 GDM گرم برای غربالگری 1۵۵آزمون گلوکز خوراکی 

دهد قند خون دو ساعته با نقطه برش مساوی یا نشان می

بهترین حساسیت و ویژگی را در  dl/mg 1۰3بزرگتر 

دارد و این روش پیشنهاد شده  GDM تشخیص

کار گروه مطالعات بارداری انجمن بین المللی [. 11]است

، داشتن 2۵13دیابت و سازمان جهانی بهداشت در سال 

 29را در هفته  62بیشتر یا مساوی  FBS قند خون ناشتا

های تشخیص ارداری را به عنوان یکی از معیارب 3۵تا 

با توجه به افزایش شیوع این . [12.13] دیابت معرفی کرد

اختلال و عوارضی که مادر و جنین متوجه آن هستند 

تشخیص به موقع این اختلال دارای اهمیت فراوانی است 

طور که در فوق ذکر شد در صورت تشخیص زیرا همان

توان کنترل زودرس بسیاری از این عوامل خطر را می

که بتواند  هایینمود. پس در این صورت استفاده از روش

ا ر های اولیه بارداری به دیابت بارداریابتلای فرد را در ماه

 بینی کند، بسیار کاربردیهای پایانی بارداری پیشدر هفته

 درسو مفید است. مطالعات اخیر راجع به تشخیص زو

های های بالینی مادر، ویژگیدیابت بارداری بر اساس یافته

های اول بارداری و های زیستی در هفتهمادر، شاخص

بینی با استفاده از چند عامل خطر های پیشطراحی مدل

 [.14] اندمتمرکز شده

های اخیر علاوه بر پیشرفت روزافزون فناوری در سال

واردی که شایان اطلاعات در بخش پزشکی، یکی دیگر از م

در پزشکی است.  AI توجه است کاربرد هوش مصنوعی

های هوش مصنوعی مانند یادگیری یکی از کاربرد الگوریتم

 ها است.شخیص روابط پنهان و غیر خطی دادهماشین، ت

 ANN های هوش مصنوعی مانند شبکه عصبیالگوریتم

امکان خوشه بندی،  AI هایبه عنوان یکی از زیر مجموعه
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ل بینی را بر اساس تحلیپیش تخاب ویژگی، طبقه بندی وان

های رد. شبکهآوها به اطلاعات فراهم میها و تبدیل آنداده

نزدیک   Kهای بردار پشتیبانی، عصبی مصنوعی، ماشین

ترین همسایه، یادگیری عمیق، درخت تصمیم، جنگل 

های های تکاملی مهم ترین رویکردتصادفی و الگوریتم

که برای تشخیص روابط پنهان  وعی هستندهوش مصن

ند. درخت تصمیم به دلیل گیرها مورد استفاده قرار میداده

که عصبی مصنوعی به تر سادگی بیشتر و شبفهم آسان

رد های دیگر مونسبت به سایر الگوریتمتر دلیل دقت بالا

ی یادگیری ماشین هاگیرند. الگوریتماستفاده قرار می

های سلامت، مثل ای مختلف پژوهشهتاکنون در زمینه

های قلبی استفاده خیص انواع سرطان، دیابت و بیماریتش

ی مطلوب و موفقیت آمیزی داشته شده و نتیجه

 [.1۰.19]است

ها بندی دادهوش مصنوعی که برای ردههای هاز میان مدل

توان به درخت تصمیم و گیرند، میمورد استفاده قرار می

ها در مطالعات عصبی مصنوعی اشاره کرد. این مدل شبکه

های بسیاری برای تشخیص ابتلا و عدم ابتلا به و پژوهش

اند. در تحقیقاتی که به بررسی بیماری استفاده شده

های شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیم کرد مدلعمل

ی اند، حساسیت، ویژگبینی بیماری قلبی پرداختهدر پیش

مدل شبکه عصبی مصنوعی به ترتیب بینی و صحت پیش

درصد و برای درخت تصمیم به ترتیب  2/8۵، 7/78، 1/81

در این مطالعه شبکه  به دست آمد. 3/76 ،79/۵، 7/81

عصبی مصنوعی صحت بیشتر، دقت بالاتر و نرخ خطای 

بینی کمتری نسبت به مدل درخت تصمیم در پیش

کاربردهای مهم یکی دیگر از [. 17] های قلبی داردبیماری

هوش مصنوعی کمک به تشخیص زودهنگام دیابت 

 گیردر طی شیوع بیماری همه (GDM) بارداری

COVID-16   بوده است. در آن زمان،  2۵16در سال

خطر بیماری برای زنان باردار از یک سو و اجرای 

های سختگیرانه از های گسترده و ممنوعیتمحدودیت

د دریافت خدمات بهداشتی سوی دیگر، اختلالاتی در فرآین

معمول در دوران بارداری ایجاد کرد. مطالعات انجام شده 

 دهنده تأثیرات منفی شیوعدر ایران نیز نشان

 COVID-16  بر دریافت خدمات بهداشتی معمول در

 [.18.16] دهنددوران بارداری نشان می

 

و  GDM اهمیت تشخیص زودرسبنابراین، با توجه به 

های هوش مصنوعی اشاره های الگوریتمها و تواناییابلیتق

شد؛ هدف از مطالعه مقایسه عملکرد دو الگوریتم شبکه 

بینی و عصبی مصنوعی و درخت تصمیم جهت پیش

.تشخیص احتمال ابتلا به دیابت بارداری است

 
 مواد و روش

بینی شبکه عصبی مصنوعی و درخت مدل پیشدر 

زن باردار مورد بررسی قرار گرفتند. از این  42۵ تصمیم،

اولین بارداری خود را تجربه ( %۰/29نفر ) 1۰3تعداد، 

دو یا چند قلو باردار بودند. در ( %1/3نفر ) 13کردند و می

نفر  134غیر مبتلا و ( %2/98نفر ) 287این نمونه، 

 t مبتلا به دیابت بارداری بودند. آزمون( 8/31%)

 (GDM  غیر مبتلا و مبتلا به) متغیرهایی که در دو گروه

 .داری داشتند مشخص کردتفاوت معنی

 (1جدول شماره )

های به دست آمده از دو مطالعه در این تحقیق، داده

 1363های کوهورت در زمینه دیابت بارداری که بین سال

در مراکز بهداشتی درمانی شهر اهواز انجام  1367تا 

 .انداند، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهشده

 

این طرح با هدف تعیین میزان بروز دیابت  طرح اول:

المللی انجمن بارداری بر اساس معیارهای کارگروه بین

طراحی شده بود.  (IADPSG) مطالعه دیابت و بارداری

خانم باردار مورد بررسی قرار گرفته  7۰۵در این طرح، 

 .بودند

در این مطالعه، پیامدهای متابولیک دیابت  طرح دوم:

مورد( مورد  29۵مورد با گروه سالم ) 29۵بارداری در 

 .مقایسه قرار گرفته بودند

باردار مورد استفاده قرار  خانم 127۵های در مجموع، داده

مورد مبتلا به  4۰4ها سالم و مورد آن 819گرفت که 

دیابت بارداری بودند. دیابت بارداری بر اساس نتایج 



 

3 

 

ی با باردار 28تا  24غربالگری دیابت بارداری در هفته 

گرمی و  7۰استفاده از تست تحمل گلوکز خوراکی 

تعریف شده بود. بر اساس این  IADPSG معیارهای

عنوان دیابت معیارها، وجود حداقل یک قند غیر طبیعی به 

  شود:بارداری تعریف می

 گلوکز ناشتای پلاسما: -
                                          

≥ 62 𝑚𝑔/𝑑𝐿 

 

 

  ساعته: گلوکز یک-

                                          

≥ 18۵ 𝑚𝑔/𝑑𝐿 

 

  گلوکز دو ساعته:-

                                          

≥ 1۰3 𝑚𝑔/𝑑𝐿 
 

 

 

 

متغیرهای مورد بررسی در این دو مطالعه شامل موارد زیر 

 :بوده است

 معاینه بارداری قند خون ناشتای اولین -

 سن مادر -

 وضعیت شغلی مادر -

 قومیت مادر -

 سطح سواد مادر -

 هاتعداد بارداری -

 سن ازدواج -

 سن اولین بارداری -

 های قبلیسابقه دیابت بارداری در بارداری -

 سابقه سقط جنین -

 مقدار هموگلوبین در اولین معاینه بارداری -

 گروه خونی مادر -

 ماه اول بارداریوزن مادر در  -

 وزن مادر در ماه نهم بارداری -

 نمایه توده بدنی بر اساس وزن اولین معاینه بارداری -

 فشارخون سیستولی و دیاستولی -

سابقه دیابت در خانواده -

 

 روش تحقیق
ها بندی دادهوش مصنوعی که برای ردههای هاز میان مدل

توان به درخت تصمیم و گیرند، میرار میمورد استفاده ق

مطالعات ها در عصبی مصنوعی اشاره کرد. این مدل شبکه

بسیاری برای تشخیص ابتلا و عدم ابتلا به های و پژوهش

اند. در تحقیقاتی که به بررسی بیماری استفاده شده

شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیم های کرد مدلعمل

ی اند، حساسیت، ویژگپرداختهبینی بیماری قلبی در پیش

بینی مدل شبکه عصبی مصنوعی به ترتیب و صحت پیش

درصد و برای درخت تصمیم به ترتیب  2/8۵، 7/78، 1/81

در این مطالعه شبکه  به دست آمد. 73/76 ،79/۵، 7/81

عصبی مصنوعی صحت بیشتر، دقت بالاتر و نرخ خطای 

بینی کمتری نسبت به مدل درخت تصمیم در پیش

های قلبی دارد. یکی دیگر از کاربردهای مهم هوش بیماری

 مصنوعی کمک به تشخیص زودهنگام دیابت بارداری

(GDM)  در طی شیوع بیماری  

بوده است. در آن  2۵16در سال   COVID-16 گیرهمه 

زمان، خطر بیماری برای زنان باردار از یک سو و اجرای 

های سختگیرانه از های گسترده و ممنوعیتمحدودیت

 P-value آماره آزمون افراد غیر مبتلا افراد مبتلا متغیرها
 ۵43/۵ -۵3/2 28/37 ± 1/3 39/4۵ ± 4/27 بارداری 1۵تا  9هماتوکربت هفته 

 < ۵۵1/۵ -66/13 ۰8/79 ± 9/8 91/88 ± 4/6 بارداری 1۵تا  9قند خون ناشتا هفته 

 ۵۵9/۵ -۵4/2 1/1۵1 ± 6/12 49/1۵3 ± 9/6 ماه اول بارداریفشارخون سیستول 

 ۵۵9/۵ -7۰/2 66/92 ± ۰/7 66/94 ± ۰/7 فشارخون دیاستول ماه اول بارداری

 < ۵۵1/۵ -11/8 23/ 93 ± 2/3 99/29 ± 6/4 شاخص توده بدنی اولین مراجعه

پیشگو در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا مقایسه میانگین )( متغیرهای کمی -1جدول شماره   
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سوی دیگر، اختلالاتی در فرآیند دریافت خدمات بهداشتی 

معمول در دوران بارداری ایجاد کرد. مطالعات انجام شده 

       وعدهنده تأثیرات منفی شیدر ایران نیز نشان

COVID-16   دوران بر دریافت خدمات بهداشتی معمول در

 دهند.بارداری نشان می

و  GDM بنابراین، با توجه به اهمیت تشخیص زودرس

های هوش مصنوعی اشاره های الگوریتمها و تواناییابلیتق

شد؛ هدف از مطالعه مقایسه عملکرد دو الگوریتم شبکه 

بینی و پیش عصبی مصنوعی و درخت تصمیم جهت

ت.تشخیص احتمال ابتلا به دیابت بارداری اس

 

                                              (ANN)  شبکه عصبی مصنوعی

شبکه عصبی مصنوعی، سیستمی پردازشی دینامیک است 

های عصبی زیستی طراحی شده که برگرفته از سیستم

های تجربی، دانش یا است. این سیستم با تحلیل داده

ها را استخراج کرده و به ساختار قوانین پنهان در داده

دهد. واحد اصلی این ساختار، شبکه انتقال می

تند که با انجام محاسبات بر های اطلاعاتی هسپردازنده

د. گیرنهای اولیه و خام، قوانین کلی را فرا میروی داده

ANNهای هوشمندی شناخته ها به عنوان سیستم

شوند که قابلیت پردازش اطلاعات مشابه مغز انسان را می

بندی، تشخیص و بندی، خوشهها در طبقهدارند. این شبکه
که اغلب دارای  (Big data) های بزرگبینی در دادهپیش

های عصبی ط غیرخطی هستند، کاربرد دارند. شبکهرواب

های )عناصر پردازشی( به هم پیوسته از تعداد زیادی نورون

[.2۵] کننداند که به صورت موازی کار میتشکیل شده

 

ANN  بهترین مدل

نورون در لایه  9با یک لایه مخفی و  ANN بهترین مدل

سازی در لایه مخفی، تانژانت مخفی ساخته شد. تابع فعال

 .بود softmax هایپربولیک و در لایه خروجی، تابع

)به مجموع مربعات خطاها در یک  SSE همچنین مقدار

گیری شود. این معیار برای اندازهمدل آماری گفته می

 بینی شده توسط یکهای واقعی و پیشفاصله بین داده

شود( مجموعه آزمایشی از مجموعه مدل استفاده می

و خطای ( 61.۵3در مقابل  92.23) آموزشی کمتر بوده

در مقابل  ۵.7نسبی در دو مجموعه به هم نزدیک بود )

ان که هر دو مورد برازش مناسب این مدل را نش( ۵.9

ند خون )ق FBS هایدهند. آنالیز حساسیت متغیرمی

ندازه دور سر )ا Hc ی(بدن اخص توده)ش  BMI ا(،ناشت

موگلوبین( سه ماهه اول بارداری را )ه Hb جنین( و

ترین عوامل خطر دیابت بارداری در مدل شبکه عصبی مهم

 نشان داد.

 

 فرمول تابع تانژانت هایپربولیک:

𝒕𝒂𝒏𝒉(𝒙) =  
𝒆𝟐𝒙 − 𝟏

𝒆𝟐𝒙 + 𝟏
 

 

 :softmaxفرمول 

𝝈 (
𝒛

→)
𝒊

=  
𝒆𝒊

𝒛

∑ 𝒆𝒊
𝒛𝑲

𝒋=𝟏

 

 

ANN بینی دیابت بارداری با استفاده ازپیش

بینی دیابت بارداری، یک شبکه عصبی برای پیش

 Matlab افزاربا استفاده از نرم (ANN) مصنوعی

های گسترده در به دلیل قابلیت Matlab د.سازی شپیاده

نویسی علمی، انتخاب مناسبی محاسبات ریاضی و برنامه

برای این کار بود. در این مدل، چهار پارامتر کلیدی از 

های شبکه در نظر های بیماران به عنوان ورودیپرونده

های لایه ورودی، مشخصات بالینی گرفته شدند. نورون

که شامل اطلاعاتی مانند کنند بیماران را نمایندگی می

 .های مهم هستند، و دیگر شاخصBMIسطح قند خون، 

 پس از آموزش دقیق و ارزیابی عملکرد مدل، نتایج حاصل 

های واقعی مقایسه شدند. این مقایسه با داده ANN از

بینی توانایی بالایی در پیش ANN نشان داد که مدل

نتایج پس از  2جدول شماره بارداری دارد. وضعیت دیابت 

عملکرد مدل شبکه عصبی مصنوعی را نشان  مقایسه

 توان به اثربخشی مدلدهد که بر اساس آن، میمی

ANN  بینی دیابت بارداری پی برددر پیش.
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مدل 

مورد 

 استفاده

 ویژگی حساسیت صحت

سطح زیر 

 منحنی

(ROC) 
شبکه 

عصبی 

 مصنوعی

83% ۰8% 64% 87% 

 2 جدول شماره

 

شبکه پرسپترون

های عصبی مصنوعی است که پرسپترون، نوعی از شبکه

معرفی شد. این شبکه بر  16۰8توسط روزنبلات در سال 

اساس واحد محاسباتی پرسپترون ساخته شده و معماری 

آن شامل سه لایه ورودی، میانی )پنهان( و خروجی است. 

ها و انجام ترکیب خطی پرسپترون با دریافت بردار ورودی

ها، در صورتی که نتیجه کمتر از یک آستانه مشخص آن

خواهد ( 1ت )و در غیر این صور( -1باشد، خروجی آن )

های ها از طریق الگوریتمبود. یادگیری در این شبکه

گیرد این الگوریتم ها با تنظیم یادگیری خاصی صورت می

وزن موجود در ارتباطات بین نورون ها، شبکه را آموزش 

دهند. نورون ها در شبکه عصبی مصنوعی به هم متصل می

که  ها در شبکه دارای وزنی استهستند و هر اتصال آن

دهد. مدل میزان تأثیر نورون بر دیگری را نشان می

در حل مسائلی مانند  (MLP) پرسپترون چند لایه کاربرد

ن کند و به همیتخمین تابع و شناسایی الگو بهتر عمل می

 دلیل در این مطالعه از این مدل استفاده شده است

[2۵.21.] 

 فرمول پرسپترون:
 

𝐟(𝐱) = {
𝟏, 𝐢𝐟 𝐰. 𝐱 + 𝐛 > 𝟎
𝟎, 𝐨𝐭𝐡𝐞𝐫𝐰𝐢𝐬𝐞

 آموزش شبکه

های ورودی مقادیر در فرآیند آموزش، پس از معرفی داده

خروجی به ازای ورودی ها به سیستم معرفی شده، و 

های شود. با استفاده از دادهآموزش شبکه شروع می

برای گرفتن  ANN ازتوان )ورودی و خروجی( واقعی، می

ها، هر واحد ANN حاصل ورودی های جدید بهره برد. در

های آن است و پارامترهای خروجی تابعی خطی از ورودی

مربوط به توابع خطی برای کاهش خطا در آموزش قابل 

ا های از نمونهتوان با مجموعهتنظیم هستند. شبکه را می

دست یافت و به  آموزش داد تا به بهترین مقادیر پارامترها

[.22] کمترین میزان خطا رسید

 درخت تصمیم

الگوریتم  یک (Decision Tree) درخت تصمیم

    بندییادگیری ماشین است که برای حل مسائل دسته

(Classification) و رگرسیون (Regression) 

ای شود. این الگوریتم با ساختار درختی وارونهاستفاده می

ر تواند تفککند و میکه شبیه به فلوچارت است، عمل می

 [.23] انسان را در سطوح مختلف تقلید کند

 

 

 :صمیماجزای اصلی درخت ت

نقطه شروع درخت که از آن : (Root Node) گره ریشه -

 .شودها آغاز میبندی دادهتقسیم

قاطی که ن :(Decision Nodes) های تصمیمگره -

های مختلف صورت ها بر اساس ویژگیبندی دادهتقسیم

 .گیردمی
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نقاط پایانی که نتیجه یا  :(Leaf Nodes) های برگگره -

 [.23] دهندنشان میبینی نهایی را پیش

 

 :چگونگی کارکرد

های آموزشی، قوانینی را درخت تصمیم با استفاده از داده

های مختلف یاد ها بر اساس ویژگیبندی دادهبرای تقسیم

گیرد. هر گره تصمیم، یک سوال بله/خیر را بر اساس می

کند و بر اساس پاسخ، به یکی از یک ویژگی مطرح می

شود. این فرآیند تا رسیدن به میهای زیرین هدایت شاخه

 .یابدگره برگ و تعیین نتیجه ادامه می
 

 :مزایا

 سادگی و قابل فهم بودن -

 های هم نوعی و غیر هم نوعیتوانایی کار با داده -

 .ها نداردسازی دادهنیازی به نرمال -

 :معایب

 (Overfitting) برازشممکن است به راحتی بیش -

 .ایجاد کند

تواند تغییرات بزرگی در ها میکوچک در داده تغییرات -

 [.24] ساختار درخت ایجاد کند
 

درخت تصمیم به دلیل سادگی و قابل فهم بودن، یکی از 

های محبوب در حوزه یادگیری ماشین است. این الگوریتم

های ساده، الگویی برای روش با استفاده از تکنیک

ی، در رغم سادگدهد و علیها ارائه میبندی دادهرده

ارآمد تر کهای پیچیدهبینی و تشخیص، به اندازه روشپیش

برای ساخت  C4.۰ است. در این پژوهش، از الگوریتم

های درخت تصمیم استفاده شده است که یکی از روش

 هایی مانندرایج در این زمینه است، در کنار سایر روش

CHAID ،C۰  و  C&R Tree . 

 

 هایافته

های دو مطالعه قبلی ادغام شدند و برای کیفیت، داده

اصلی  متغیر 18های پرت و ناموجود شناسایی شدند. داده

بینی دیابت بارداری انتخاب شدند، که های پیشبرای مدل

شامل سن مادر، قند خون، تحصیلات، تعداد بارداری، وزن، 

، فشارخون، سابقه دیابت در خانواده، و BMIهموگلوبین، 

های آماری تی قومیت بود. این متغیرها با استفاده از آزمون

مستقل و مجذور کای برای اهمیت آماری در دو گروه 

های در مرحله سوم، مدل. مورد بررسی قرار گرفتند

ت درخ بینی دیابت بارداری با استفاده از الگوریتمپیش
ایجاد شدند. قبل از  MATLAB در محیط تصمیم

 در (PCA) های اساسیتحلیل مولفهسازی، مدل

MATLAB  دار انجام شد تا تعداد متغیرهای معنی

ها کمتر شود، که این امر به کاهش یابد و پیچیدگی مدل

ها را افزایش دهد. با توانست دقت مدلنوبه خود می

، وزن هر یک از عوامل خطرساز دیابت PCA استفاده از

بارداری تعیین و متغیرهای کم اهمیت حذف شدند. در 

سن مادر، سابقه دیابت بارداری، نهایت، متغیرهایی مانند 
سابقه سقط جنین، هموگلوبین اولین معاینه بارداری، 

نمایه توده بدنی، فشارخون سیستولی، سابقه دیابت در 

سازی برای مدل خانواده، گروه خونی، و تحصیلات مادر

  د.انتخاب شدن

بینی با استفاده از های پیشدر مرحله بعد، عملکرد مدل

مورد بررسی  دقت، حساسیت، ویژگی، و صحتمعیارهای 

های صحیح بینیمدل به درصد پیش دقتقرار گرفت. 

به احتمال تشخیص  حساسیتتوسط الگوریتم اشاره دارد، 

به احتمال تشخیص  ویژگی ،(GDM) صحیح بیماری

به تعداد موارد صحیح  صحتهای سالم، و صحیح نمونه

 .ابتلا به بیماری اشاره دارد

ها به دو زیرمجموعه آموزش و تر، دادهبرای ارزیابی دقیق

های آموزشی ساخته ها با دادهتست تقسیم شدند. مدل

های تست مقایسه شد. برای ها با دادهشده و دقت آن

                               کاهش خطای تورش، از روش

Validation  K-Fold Cross استفاده شد که در آن

گروه   (K-1) ها باها به ده گروه تقسیم و مدلداده

 شوند. این فرایندآموزش داده و با یک گروه تست می

(K)  شود و دقت کلی مدل از معادله زیر بار تکرار می

 :شودمحاسبه می

CVA =  
1
𝐾

∑ = 1𝐴𝑖
𝐾

𝑖
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 A بینی وهای پیشمیانگین دقت مدل CVA که در آن

  معیارهای ارزیابی مانند حساسیت، ویژگی، دقت و

measure F دهد. در این مطالعه، را نشان می(K)   برابر

 .در نظر گرفته شده است 1۵با 

ت بینی ابتلا به دیابدر نهایت در نتیجه مطالعه برای پیش

دار، با معنیمتغیر  13، از مجموع (GDM) بارداری

، تعدادی  PCA و روش MATLAB افزاراستفاده از نرم

از متغیرها حذف شدند. در نهایت، نه متغیر با وزن بالاتر 

بینی اولیه انتخاب شدند که های پیشبرای طراحی مدل

شامل: سن مادر، سطح تحصیلات مادر، سابقه دیابت 

اده، های قبلی، سابقه دیابت در خانوبارداری در بارداری

BMI هموگلوبین و قند خون ناشتا در اولین معاینه ،

 .بارداری، فشارخون سیستولی و سابقه سقط جنین بودند

و  C4،۰ سازی با استفاده از الگوریتم درخت تصمیممدل

تابع ناخالصی انجام شد که در آن، متغیر قند ناشتا در گره 

در گره بعدی قرار گرفتند. مدل  BMI ریشه و متغیر

 .گره ساخته شد 6تصمیم با عمق  درخت

 GDM برای ابتلا به ترین عوامل خطرمهمبر اساس نتایج، 

و  GDM ، سابقهBMIعبارت بودند از: قند خون ناشتا، 

سابقه خانوادگی دیابت. همچنین، آنالیز حساسیت و 

نشان داد که این  ANN اهمیت نسبی متغیرها در مدل

و شناسایی خطر  بینیترین عوامل در پیشمتغیرها مهم

ابتلا به دیابت بارداری هستند. علاوه بر این، انجام 

نشان داد که قند  OR رگرسیون لجستیک و محاسبه

خون ناشتا، سابقه خانوادگی دیابت و سابقه دیابت بارداری 

های قبلی، بیشترین تأثیر را در احتمال ابتلا به در بارداری

توانند در طراحی ها میدیابت بارداری دارند. این یافته

به  GDM های پیشگیری و درمانی مؤثر برایاستراتژی

  کار روند.

در جدول مقایسه حساسیت ویژگی صحت و دقت دو مدل 

 .دهدرا نشان می ANN درخت تصمیم و

 درخت تصمیم وهای بر اساس نتایج به دست آمده از مدل
ANN چهار متغیر شامل فشارخون سیستولی، میزان ،

هموگلوبین در اولین معاینه بارداری، سطح تحصیلات مادر، 

دیابت  بینیو سابقه سقط جنین، که تأثیر کمتری در پیش

 سازی. مدلاز مطالعه کنار گذاشته شدندبارداری داشتند، 

 .مانده انجام شدجدید با پنج متغیر باقی

 (3)جدول شماره 

 

 (Accuracy) دقت (Precision) صحت (Specificity) ویژگی (Sensitivityحساسیت ) مدل
 %3/86 %3/87 %83 %84 درخت تصمیم

 تصمیم است.درخت  صحت، و دقت مدل دهنده حساسیت،مقایسه نشان -3 جدول شماره

 

 

 بحث

تشخیص به موقع دیابت حاملگی برای کنترل و درمان آن 

تواند به کاهش عوارض کمک کند. حیاتی است و می

های کمکی بینی با سیستمهای پیشترکیب مدل

های بهداشتی مفید باشد. تواند در مراقبتگیری میتصمیم

و درخت   ANNبینی، در این مطالعه، دو مدل پیش

فتند و نشان دادند که هر دو تصمیم، مورد بررسی قرار گر

بینی مناسبی دارند. با اینکه مطالعات مدل قابلیت پیش

کمتری نسبت به دیابت نوع دوم انجام شده، اما این 

ها در بین محققان محبوبیت دارند و استفاده از مدل

ی مدل براتواند به انتخاب بهترین چندین مدل مختلف می

بینی مدل پیشدر [. 2۰] بینی بیماری کمک کندپیش

درخت تصمیم، فرآیند انتخاب متغیرهای مهم برای 

از طریق چهار مرحله  (GDM) بینی دیابت حاملگیپیش

ها صورت گرفت. این مراحل شامل دقیق و مبتنی بر داده

های آماری، استفاده از مشورت با خبرگان، انجام آزمون

ها و محاسبه نسبت برای کاهش ابعاد داده PCA روش

متغیر شامل سن مادر،  6بود. در ابتدا،  (OR) شانس

سطح تحصیلات، سابقه دیابت حاملگی، قند خون ناشتا، 

، هموگلوبین و سابقه سقط BMIسابقه دیابت در خانواده، 

جنین مورد بررسی قرار گرفتند. پس از آن، پنج متغیر با 

اهمیت بیشتر برای مدل نهایی انتخاب شدند که شامل 
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، سابقه دیابت در GDM، سابقهBMIقند خون ناشتا، 

 .خانواده و سن مادر است

های یادگیری ماشین و مطالعات متعددی که از الگوریتم

استفاده  GDM بینیهای هوش مصنوعی برای پیشمدل

توانند به طور ها میاند که این روشاند، نشان دادهکرده

بینی این بیماری کمک کنند. به ویژه، قند مؤثری در پیش

ترین متغیرها در خون ناشتا به عنوان یکی از مهم

شناخته شده است. کاهش تعداد  GDM بینیپیش

تواند به بهبود متغیرها و تمرکز بر متغیرهای کلیدی می

بینی کمک کند و در نتیجه، های پیشعملکرد مدل

های بهداشتی مؤثرتری را برای زنان باردار فراهم مراقبت

های جدید و توانند به توسعه روشآورد. این تحقیقات می

 . کمک کنند GDM تر برای تشخیص و مدیریتبهینه

های در تحقیقات مختلف، نتایج گوناگونی در مورد مدل

 ها به دست آمده است. مطالعات نشان بینی بیماریپیش

ها متفاوت اند که میزان دقت و حساسیت این مدلداده

و به عواملی مانند حجم نمونه، نوع و تعداد  است

ها بستگی دارد. به متغیرهای مورد استفاده، و دقت داده

های طور خاص، در مطالعات انجام شده در ایران، مدل

و درخت  (ANN) های عصبی مصنوعیمبتنی بر شبکه

اند. در یک مطالعه، گیری مورد بررسی قرار گرفتهتصمیم

ری گیی نسبت به درخت تصمیمعملکرد بهتر ANN مدل

داشت، در حالی که در مطالعه دیگری، درخت 

ها گیری دقت بالاتری نشان داد. این تفاوتتصمیم

دهنده اهمیت انتخاب الگوریتم مناسب و تنظیمات نشان

 [.2۰.29]دقیق برای هر مجموعه داده خاص هستند

بینی کننده با های پیشعلاوه بر این، طراحی مدل

برانگیز است، به ویژه زمانی که و دقت بالا چالشحساسیت 

های خاص مواجه های محدود و نیاز به آزمایشبا داده

هستیم. عوامل خطر دیابت بارداری نیز در حال افزایش 

های پایدار های موجود در طراحی مدلهستند و به چالش

 [.27] افزایندمی

 ANN اما در این تحقیق مدل شبکه عصبی مصنوعی یا

ارای بالاترین صحت بود به این معنا که نسبت به د

بندی درست بیشتری داشت. های دیگر میزان دستهمدل

این مدل دارای توان بیشتری در تشخیص درست افراد غیر 

 .مبتلا دارد

های شبکه عصبی مصنوعی و همچنین حساسیت مدل

تحلیل ممیزی آن به این معناست که این مدل دارای توان 

تشخیص درست افرادی است که به دیابت بیشتری در 

 .بارداری مبتلا هستند

بینی درخت تصمیم، استفاده از یکی از مزایای مدل پیش

گیری در ابتدای های استاندارد و متغیرهای قابل اندازهداده

های اضافی را بر بیمار و سیستم بارداری است که هزینه

کنند. با این حال، یکی از بهداشتی تحمیل نمی

ها برای ها، استفاده از تعداد محدودی از الگوریتممحدودیت

 [.28] تواند بر نتایج تأثیر بگذاردسازی است که میمدل

، ANNبینیهای اصلی مدل پیشو یکی از محدودیت

های گمشده در ناقص بودن اطلاعات و وجود داده

های موجود بوده است. این مسئله باعث شده است پرونده

های کامل از ها به دلیل نبود دادهکه بسیاری از پرونده

مطالعه حذف شوند، که در نتیجه به کاهش حجم نمونه 

 [.26] منجر شده است

 

 گیرینتیجه

های هوش دهند که الگوریتمالعات اخیر نشان میمط

 (،ANN)های عصبی مصنوعیویژه شبکهمصنوعی، به

بینی زودهنگام دیابت بارداری دارند توانایی بالایی در پیش

توانند به بهبود مدیریت این بیماری کمک کنند. با و می

های بالینی هنوز ها در تشخیصاینکه استفاده از این مدل

ت، تجربیات مثبت برخی مراکز درمانی در محدود اس

های دهد که ادغام الگوریتمسراسر جهان نشان می

های پشتیبانی پیشرفته هوش مصنوعی در سیستم

تواند مفید باشد. همچنین، گیری پزشکی میتصمیم

شود که در راستای توسعه پرونده الکترونیک پیشنهاد می

 تا دقت تشخیص و ها استفاده شودسلامت، از این الگوریتم

 .ها افزایش یابدبینی بیماریپیش

بینی در پیش ANN در مقایسه با درخت تصمیم، مدل

دیابت بارداری دارای نرخ خطای کمتر و سطح زیر 

دهنده دقت بالاتری بوده است، که نشان ROC منحنی

های صحیح است. با توجه به بینیبیشتر این مدل در پیش
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های آماری را در زمینه مدل کمبود مطالعات گذشته که

البته، با بررسی و آزمایش  ؛انددیابت بارداری مقایسه کرده

ها توان درستی و کارآیی آنبینی دیگر، میهای پیشمدل

بینی دیابت بارداری ارزیابی کرد. این کار را در پیش

های موثرتر برای تشخیص تواند به شناسایی روشمی

زودهنگام و مدیریت بهینه این بیماری کمک کند و در 

 .ادان منجر شودنهایت به ارتقاء سلامت مادران و نوز
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