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 09/06/98 پذيرش: ؛22/01/98 تاريخ دريافت:

 از تـوان  مـي  يمـار يب ني ـا زودرس صيتشخ صورت در. است يباردار دوران يكمتابول اختلال ترين شايع يباردار ابتيدمقدمه و اهداف: 

 ك،يلجسـت  ونيرگرس ـ هـاي  مـدل  لهيبوس ـ يبـاردار  ابتيد به ابتلا زودرس بيني پيش پژوهش نيا هدف. كرد يريجلوگ آن عوارض يبرخ

  .بود ها مدل نيا سهيمقا و پرسپترون يمصنوع يعصب شبكه و ميتصم درخت ،يزيمم ليتحل

 يبررس ـ دسـترس  در گيري نمونه روش با كرمانشاه، يبهداشت مراكز در پرونده يدارا)  1389- 1391(  باردار خانم 420 پرونده روش كار:

 ناشـتا  خـون  قنـد  اري ـمع با يباردار ابتيد به ابتلا و ها آزمايش جينتا و يباردار دوره به مربوط يرهايمتغ ،شناختي جمعيت اطلاعات. شد

 توجه با و ديگرد سهيمقا باهم ها مدل عملكرد ،ها داده به فوق مدل چهار برازش از پس. شد يگردآور آنان پرونده از 92 يمساو اي تر بزرگ

  .شد يمعرف برتر مدل ،ROC يمنحن اساس بر يژگيو و تيحساس صحت، يارهايمع به

 اري ـمع ،هـا  داده مجموعه به يمصنوع يعصب شبكه و ميتصم درخت ،يزيمم ليتحل ك،يلجست ونيرگرس هاي مدل برازش از پس ها: يافته

، 93/0 ،96/0 يژگ ـيو ،58/0و 58/0، 63/0، 50/0 تيحساس ـ ، 83/0و  78/0، 83/0، 81/0 برابـر  بي ـترت بـه  مذكور هاي مدل يبرا صحت

  .ديگرد محاسبه 87/0و  73/0، 78/0، 86/0 برابر بيترت به ROC يمنحن ريز سطح و 94/0و  87/0

 كمتر اشتباه بندي دسته نرخ يدارا يمصنوع يعصب شبكه مدل ،يباردار ابتيد به ابتلا عدم و ابتلا بندي رده و بيني پيش در :گيري نتيجه

 كي ـنزد و تر صحيح هاي بيني پيش يادار مدل نيا كه گرفت جهينت توان مي. بود ها مدل ريسا به نسبت يشتريب ROC يمنحن ريز سطح و

  .است ها مدل ريسا به نسبت تيواقع به

  ROC يمنحن ،يژگيو ت،يحساس صحت، ،يباردار ابتيدكليدي:  واژگان

  مقدمه

 تحمل عدم از عبارت است )GDM( 1ريديابت باردا

زمان  در شروع آن يا هك، مختلف يها شدت با ها اتدريربوهك

داده  صيتشخ زمان بارداري در بار نياول اي است و بارداري

 دوران يكمتابول اختلال نيتر عي. اين بيماري شا)1(شود  يم

جنين  و مادر براي عوارض خطرناكي با كه )2(است  يباردار

درصد  1- 14بين دنيا مختلف نقاط در GDM است. فراواني همراه

 1- 3در ايالت متحده آمريكا  GDM. شيوع )3(است  شده گزارش

در اروپا  د،درص 10,9متوسط  طور بهدر كشورهاي آسيايي  ،درصد

 صد برآورد شده استدر 9,4درمجموعايران  و در )4(درصد  5,2

ي مادر و جنين تواند برا مي GDMمختلف،  يها جنبه. از )5(

                                                           
١
 Gestational Diabetes Mellitus 

 خطر به افزايش توان يم آن مادري عوارض ازجملهآور باشد.  زيان

  جنين، از ماكروزومي ناشي زايماني اكلامپسي، صدمات پره

 قارچي و باكتريايي يها عفونتبيشتر  شيوع و هيدرآمنيوس پلي 

  است ممكن نيز رتينوپاتي ديابتي و نفروپاتي همچنين .كرد اشاره

در  داده است،. مطالعات نشان )6( كند پيشرفت ريباردا با همراه

شيوع بيشتري دارد، ديابت بارداري نيز  جوامعي كه ديابت نوع 

 استمتغير  اما خطر و زمان شروع اين بيماري كاملاً ،شايع است

 بارداري، ماكروزومي ديابت جنيني عوارض ازجمله. )8, 7, 1(

 افزايش و روبينمي هيپوكلسمي، هيپربيلي هيپوگليسمي، ،جنين

بر اساس مطالعات متعدد و  .استناتال  پري يروم مرگ موارد

خطر ايجاد  تواند يمشواهد موجود، كنترل قند خون مادر مبتلا 
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 363/ يمصنوع يعصب شبكه و ميتصم درخت ،يزيمم ليتحل ك،يلجست ونيرگرس يها مدل با يباردار ابتيد به ابتلا بيني يشپ سهيمقا 

 مرگ عوارض فوق را به ميزان زيادي كاهش دهد. عوارضي مانند

 نوزادي يهيپربيلي روبينم و گلسيميوهيپ ،رحمي داخل

 شانه ديستوشي ماكروزومي، مثلباشند و عوارضي  مي كنترل قابل

  . )6( يابد يم كاهش درصد سزارين  زايمان همچنين و

قند خون ناشتا و  ازجملهمتفاوتي است  ها يشآزماتاكنون 

گرم براي تشخيص ديابت  50تحمل گلوكز خوراكي  آزمون

در برخي مطالعات . )10, 9(است  قرارگرفته مورداستفادهبارداري 

 100 يگلوكز خوراك آزمون يباردار ابتيد يغربالگر نيز جهت

 نقطه با دوساعته كه قند خون شده دادهو نشان  يشنهادشدهپ گرم

 يژگيو و تيحساس نيبهتر،  mg/dl 153يا مساوي  تر بزرگبرش 

سازمان جهاني بهداشت و  .)6( دارد يباردار ابتيد صيتشخ در را

، 2013المللي ديابت در سال  كارگروه مطالعات بارداري انجمن بين

 30تا  26را در هفته  92داشتن قند خون ناشتا بيشتر يا مساوي 

يكي از معيارهاي تشخيصي ديابت بارداري  عنوان بهبارداري را 

وجود اين متغير در پرونده مادران  يلبه دلو  )11, 9(توصيه نمود 

باردار اين مطالعه، اين معيار جهت تشخيص ديابت بارداري در نظر 

  گرفته شد.

 موقع بهبا توجه به شيوع بالاي ديابت بارداري و اهميت تشخيص 

آن براي پيشگيري از عوارض در مادر و جنين، توسعه معيارهاي 

پرخطر  هاي يبارداريي كشف تشخيصي ديابت بارداري كه توانا

د، بسيار اهميت دارد نبالاي مادر را داشته باش قند خونناشي از 

همچنين با توجه به اينكه در صورت تشخيص زودرس ديابت  .)12(

ر آن را كنترل نمود، بنابراين توان برخي عوامل خط بارداري مي

هاي اوليه بارداري، ابتلاي فرد  هايي كه بتواند در ماه استفاده از روش

كند،  بيني يشپهاي آخر بارداري را  به ديابت بارداري در ماه

ابزاري كمكي در تشخيص زودرس ديابت بارداري، كاربردي  عنوان به

وجود  اين زمينهر كه د ييكي از رويكردهايرسد.  و مفيد به نظر مي

در كنار  ابزاري كمكي عنوان بههاي آماري  دارد استفاده از مدل

  جهت تشخيص زودرس ديابت بارداري است. تشخيص پزشك

مختلفي تحت  يها مدل، ها داده يبند ردهدر علم آمار براي 

هاي هوش مصنوعي در  هاي كلاسيك و مدل كلي مدل دودسته

جستيك و تحليل مميزي رگرسيون ل يها مدلدسترس هستند. 

و درخت تصميم و شبكه  كلاسيك هستند يها مدل ازجمله

كه  باشند يمهاي هوش مصنوعي  مدل زءعصبي مصنوعي نيز ج

  قرار گيرند.  مورداستفاده ها داده يبند رده منظور بهتوانند  مي

بيني ابتلا و عدم ابتلا به  در مطالعات بسياري جهت پيش

است.  شده استفادهآماري متفاوتي  يها مدلهاي مختلف از  بيماري

هاي رگرسيون  عملكرد مدل )،Boonjing )2010در مطالعه 

بيني  لجستيك، درخت تصميم و شبكه عصبي مصنوعي در پيش

شد. در اين مطالعه حساسيت، ويژگي و  بررسيبيماري قلبي 

 مدل شبكه عصبي مصنوعي به ترتيب بيني يشپصحت 

 ، براي مدل درخت تصميم به ترتيبدرصد 80,2و  78,7، 81,1

و براي مدل رگرسيون لجستيك به  درصد 79,3و  0,76، 81,7

دست آمد. در اين مطالعه ه ب درصد 77,7و  73,1،  81,2 ترتيب

شبكه عصبي مصنوعي نرخ خطاي كمتر و صحت بيشتري در 

با  .)13( بيني بيماري قلبي نسبت به دو مدل ديگر داشت شپي

براي  ،ها داده يبند ردهمختلف براي  يها مدل توجه به وجود

بررسي انجام شود.  ها مدلدستيابي به مدل بهينه بايد مقايسه 

 تاكنون دهد كه نشان مي ،مطالعات قبلي در زمينه ديابت بارداري

آماري  يها مدلجهت تشخيص ديابت بارداري استفاده چنداني از 

لذا هدف از انجام اين  نشده است.در اين مطالعه  مورداستفاده

بيني ابتلا به ديابت بارداري با استفاده از چهار مدل  مطالعه پيش

تحليل مميزي، درخت تصميم و شبكه رگرسيون لجستيك، 

مذكور در تشخيص  يها مدلعصبي مصنوعي و مقايسه عملكرد 

  .استزودرس ديابت بارداري 

  روش كار

مادران باردار  يموردبررسجامعه  :هاي پژوهش داده

به مراكز بهداشتي درماني شهرستان كرمانشاه در  كننده مراجعه

دوران  يها مراقبتجهت دريافت  ند كهبود 1389- 1391 هاي سال

گيري  ها به روش نمونه نمونهبارداري پرونده پزشكي تشكيل دادند. 

در دسترس (آسان) به اين شكل انتخاب شدند كه از مراكز موجود 

 منطقه 5در هر كدام از 
ٔ

شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز شهر  ◌

هاي  هو از پروند شده انتخابتصادفي  صورت بهكرمانشاه، يك مركز 

پرونده بود، حدود  3000تا  2500موجود در آن مركز كه بين 

حجم بسيار زياد  يلبه دلقرار گرفت ( يموردبررسپرونده  150

ها نبود) و اطلاعات موردنظر  ندهو، امكان بررسي كل پرها پرونده

ها  با رعايت موازين اخلاقي از پرونده يدهد آموزشتوسط همكاران 

هايي كه اطلاعات  هاي موجود، پرونده استخراج شد. از پرونده

  و هيچ داده گمشده نداشتند شده ثبتدر آن كامل  يازموردن

ي كه طبق بررسي متون متغيرهاي پرونده) بررسي شدند، 420(

بودند و در  شده يمعرفعوامل خطر ديابت بارداري  عنوان بهگذشته 

ي سن ها استخراج گشت. متغيرها از پرونده بود شده ثبتها  پرونده

و تحصيلات مادر و پدر، رتبه بارداري مادر، فاصله از بارداري قبلي 

 )،Hb( مادر، ديابت مادر در اولين مراجعه، ميزان هموگلوبين

تا  6 پلاكت مادر در هفته )،FBS( ، قند خون ناشتا)Hc( هماتوكريت
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 و همكارانرضايي / 364

خون و گروه خوني مادر، ابتلاي مادر به سيفليس  RH بارداري، 10

يا چند قلويي  قلو يكر، ميزان كراتينين و اوره مادر، و عفونت ادرا

مادر در ماه اول  يكو دياستول يكسيستول فشارخون، BMI جنين،

. همچنين متغيرهاي پيشگو وارد مدل شدند عنوان بهبارداري 

بارداري با معيار  30تا  26در هفته ابتلاي مادر به ديابت بارداري 

متغير پاسخ در  عنوان به ،92يا مساوي  تر بزرگقند خون ناشتا 

معيار  عنوان بهابتلا به ديابت در اولين مراجعه  نظر گرفته شد.

خروج مادران از مطالعه در نظر گرفته شد. جهت محرمانه ماندن 

بدون نام افراد و تنها با شماره  ها پروندهاطلاعات بيماران، اطلاعات 

 قرار گرفت. وتحليل يهتجزپرونده مورد دسترسي و 

بايد حجم نمونه بين  يساز مدلتوجه به اينكه در مطالعات  با

 مورداستفادهتعداد متغيرهاي  mباشد كه در آن  و   

بنابراين  شده استفادهمتغير  22 است و در مطالعه حاضر جمعاً

باشد، حجم نمونه  330تا  110حداقل حجم نمونه بايد در بازه 

  .كند يم)، حداقل حجم لازم را برآورده 420اين مطالعه (

با استفاده  ها داده وتحليل يهتجز، كامپيوترپس از ورود اطلاعات به 

  انجام گرفت.  25ه نسخ SPSS افزار نرمو  3,3,3نسخه R افزار نرماز 

براي متغيرهاي كمي و آزمون كاي  tابتدا با استفاده از آزمون 

(افراد مبتلا و  متغيرهايي كه در دو گروه كيفي، متغيرهايدو براي 

 علاوه بر. د مشخص شدندشتندا دار يمعنغيرمبتلا) تفاوت 

و فاصله از بارداري قبلي  سن،متغير  3، دار يمعنمتغيرهاي 

متغيرهاي مهم ابتلا به  ءجز در مطالعات گذشتهنيز هموگلوبين 

و در مجموعه متغيرهاي  )15, 14( شده يمعرفديابت بارداري 

مدل  4 يساز مدلداشت، بنابراين  وجودمطالعه حاضر نيز 

رگرسيون لجستيك، تحليل مميزي، درخت تصميم و شبكه 

فاصله از  سن،متغير  8شامل  يا مجموعهعصبي مصنوعي با 

هماتوكريت، قند خون ناشتا، شاخص  ،هموگلوبين ،بارداري قبلي

- 6 هاي دياستول هفته شارخونفسيستول و  فشارخونتوده بدني، 

پس از ساختن چهار مدل آماري با استفاده انجام شد.  بارداري 10

 با استفاده از ها مدلعملكرد  يتدرنهامتغير مذكور،  8از 

  ROC صحت، حساسيت، ويژگي و سطح زير منحني يها شاخص

  مقايسه شدند. باهم

تصميم كه  شبكه عصبي و درخت يكاو دادهبراي دو مدل 

ممكن است در هر بار اجراي مدل، از روش جستجوي متفاوتي 

 مكرراً ها مدلمتفاوت شوند،  ها شاخصاستفاده كنند و مقادير 

  محاسبه و گزارش شد. ها شاخصو ميانگين  اجراشدهبار)  300(

 
 

  آماري يها مدل

در آن شكلي از رگرسيون است كه  1مدل رگرسيون لجستيك

متغيرهاي مستقل  است. يدوسطح يا رده ورتص بهمتغير وابسته 

. اي باشند توانند هم در مقياس كمي و هم در مقياس رده مي

 صورت به. اين مدل است 1مجموع احتمال تعلق به سطوح برابر 

  :)16( زير است

  
  كه در آن:

  
احتمال تعلق فرد به رده اول متغير وابسته است.  Pدر اين مدل 

Xi  متغير مستقلi ضريب برآورد شده مدل براي متغير  ام و

. از مزاياي استفاده از مدل رگرسيون )17( ام استiمستقل 

بيني احتمال  ، امكان پيشها مشاهده يساز مدللجستيك علاوه بر 

متغير وابسته و همچنين امكان  يها ردهتعلق هر فرد به هريك از 

  محاسبه مستقيم نسبت شانس با استفاده از ضرايب مدل وجود دارد.

بر مبناي مشاهدات داراي ماهيت چند  2مدل تحليل مميزي

ها را انجام  تشخيص و تميز بين جمعيت و عمل است متغيره

آوردن يك تركيب خطي  به وجوددهد. هدف كلي در اينجا  مي

  زير است: صورت بهحاصل از افراد  يها اندازهمبناي  بين متغيرها بر

  
احتمال  بيني يشپافراد و  يبند گروهبراي  اين روشتوان از  مي

جهت ساختن اين  .)18( تعلق فرد به يك گروه خاص استفاده كرد

(جمعيت)  تركيب خطي مطابق با روش آر. ا. فيشر، از دو رده

متغير  Pنمونه تصادفي گرفته و براي هر يك از افراد نمونه 

گيري  اندازه هاي  تصادفي همبسته به نام

اه ، آنگ و  ،  هاي يتكم. پس از محاسبه شود يم

  :شود يمزير محاسبه  صورت بهتابع مميز خطي فيشر 

 

، 2و  1تعلق نمونه جديد به يكي از دو رده  بيني يشپحال براي 

 ، با تعريف )19(يك قاعده تخصيص مبتني بر تابع مميز فيشر

 :رود يمبه كار  زير صورت به

 

     هرگاه: دهد يماختصاص  را به جامعه   

     هرگاه: دهد يماختصاص  را به جامعه    

 :استزير  صورت به كه در اين روابط 

                                                           
١
 Logistic Regression 
٢
 Discriminant Analysis 
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CARTمدل درخت تصميم با الگوريتم 

ترين  يكي از قوي 1

ها و كشف دانش  است كه براي كاوش داده يكاو داده هاي يتمالگور

در مورد متغيرهاي پيشگو  يسؤالاتدر درخت تصميم،  كاربرد دارد.

 يتر كوچكهاي  شود كه نمونه آموزشي را به قسمت پرسيده مي

هاي درخت  يكي از الگوريتم CARTكند. الگوريتم  تقسيم مي

ها  از معيار ضريب جيني براي تقسيم داده تصميم است كه معمولاً

فقط  CARTكند. در الگوريتم  مختلف استفاده مي يها قسمتبه 

. همچنين است يدوحالتكه داراي جواب  شود يمپرسيده  يسؤالات

ختار درخت، نسبت به تغييرات يكنواخت در اين الگوريتم، سا

دو  CART. در الگوريتم )20( كند متغيرهاي مستقل، تغيير نمي

و هرس كردن درخت  )Maximum Tree(مرحله رشد درخت 

)Pruning Tree ( را داريم. در مرحله رشد درخت، با شروع از گره

تمام متغيرها و تمام مقادير ممكن متغيرها  CARTريشه، الگوريتم 

كند تا بهترين تقسيم در گره انجام  ا چك ميبراي تقسيم شدن ر

، به دنبال ماكزيمم كردن كننده يمتقسشود. در انتخاب بهترين 

. در اين الگوريتم براي )21( ميانگين خلوص دو گره فرزند هستيم

يافتن هر متغيري كه بايد تقسيم شود و نيز براي يافتن بهترين 

) Gini Index( از شاخص جيني نقطه تقسيم در هر متغير، معمولاً

. براي يافتن متغيري كه بايد تقسيم روي آن انجام شود يماستفاده 

 و   كه به دو مجموعه  D يها دادهشود، به ازاي مجموعه 

 :)22( ، داريمAتقسيم شود براي متغير 

    
  

براي  Gini Indexبراي هر يك از متغيرها، پس از محاسبه 

و آن متغير براي گره جاري  شده انتخابهمه حالات، مقدار حداقل 

. براي يافتن بهترين نقطه تقسيم در شود يمدر نظر گرفته 

استفاده   متغيري كه بايد تقسيم شود، از تابع ناخالصي 

  نيم:ك مي

  
 بهترين نقطه تقسيم براي متغير  CARTدر هر گره، الگوريتم 

كه حداكثر  كند يمپيدا  يا گونه بهزير  صورت بهرا  يعني 

 هاي فرزند چپ و راست داشته باشيم. همگني را در گره

 
در مرحله هرس كردن درخت، روش معمول هرس كردن بر 

                                                           
١
 Classification And Regression Tree 

 يبند دستهابعي از پيچيدگي درخت و خطاي اساس بهينه كردن ت

  :زير است صورت به پيچيدگي- . تابع هزينه)23( اشتباه است

 
است.   Tاشتباه درخت  يبند دستهنرخ خطاي  R(T)كه در آن 

هاي پاياني  است (مجموع كل گره T اندازه پيچيدگي 

بهترين درخت هرس شده درختي است كه كمترين . درخت)

  را داشته باشد. مقدار 

يك سيستم پردازش است  )ANN( 2مدل شبكه عصبي مصنوعي

عصبي بيولوژيك مانند مغز الهام گرفته  هاي يستمسكه در آن از 

سيستم پردازنده اطلاعات  ،است. عضو كليدي اين ساختار جديد

بندي و  است. شبكه عصبي مصنوعي براي تشخيص، طبقه

 روابط معمولاً ها آنگ كه در بزر يها دادهبيني در مجموعه  پيش

. )25, 24( گيرد قرار مي مورداستفادهبه شكل غيرخطي هستند 

 است كه عصبي شبكه از نوعي شبكه عصبي مصنوعي پرسپترون

شود.  مي ساخته نام پرسپترون به محاسباتي واحد يك بر مبناي

 يك و گرفته را حقيقي مقادير با ها يوروداز  برداري پرسپترون

مقدار  اگر كند. مي محاسبه را ها ورودي اين از خطي تركيب

با  برابر خروجي پرسپترون بود بيشتر آستانه مقدار از يك حاصل

فرآيند يادگيري در اين  بود. خواهد -  1 صورت اين غير در و 1

گيرد كه  يادگيري خاصي صورت مي هاي يتملگورااز طريق  ها شبكه

، اقدام به ها نورونموجود در ارتباطات بين  يها وزنبا تنظيم 

داراي سه لايه  طورمعمول بهكنند. شبكه عصبي  آموزش شبكه مي

لايه ورودي  (مخفي)، و خروجي است كه در آن هر ورودي، مياني

لايه مياني نيز به يك يا تعداد بيشتري لايه مياني مرتبط است و 

به هم اتصالاتي دارند و هر  ها نورونبه لايه خروجي مرتبط است. 

نورون بر نورون ديگر است.  يرتأثاتصال وزني دارد كه بيانگر ميزان 

است  )MLP( يهچندلاما پرسپترون  موردنظرشبكه عصبي مصنوعي 

. خروجي )26( كند ديگر بهتر عمل مي يها روشكه در مقايسه با 

ورودي به واحدهاي  عنوان بهتمامي واحدهاي پردازش از هر لايه 

شوند. واحدهاي پردازش در لايه  پردازش لايه بعدي داده مي

 مخفي و خصوصاً هاي يهلاطي هستند ولي در ورودي همگي خ

با تابع تانژانت هيپربوليك و  يرخطيغ يها نورونلايه خروجي از 

پذير ديگري  يا سيگموئيد و يا هر تابع غيرخطي پيوسته و مشتق

عصبي پرسپترون به  يها شبكهتوان استفاده كرد. يادگيري در  مي

 ها دادهاي از زوج  شكل با نظارت است. در يادگيري با ناظر مجموعه

خروجي و  شود زير داده مي صورت بهآموزشي  يها نمونهبه نام 

                                                           
٢
 Artificial Neural Network 
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 و همكارانرضايي / 366

  :شود يم مشخص زير رابطه توسط پرسپترون

  
 مقادير درستي كردن از پيدا است عبارت يادگيري پرسپترون

 به تصادفي مقاديري. ابتدا اه هاي اتصالات بين نورون بري وزن

 يها مثال تك تك به پترونو سپس پرس شده دادهنسبت  ها وزن

 گردد، مقادير ارزيابي لطغ ثالم. اگر شود يم اعمال آموزشي

اين فرآيند تا زماني كه  .شوند يم تصحيح پرسپترون يها وزن

  .يابد يمآموزشي را درست ارزيابي كند ادامه  يها مثالشبكه تمام 

  ها يافته

 نيانگيم. گرفتند قرار يموردبررس باردار زن 420 مطالعه نيا در

 سال  6,03±28,25 يساز مدل در شده داده شركت افراد كل يسن

 و بودند باردار قلو چند اي دو) درصد 3,1( نفر 13 افراد، نيا از. بود

 در. كردند يم تجربه را خود يباردار نياول) درصد 36,5( نفر 153

 68,2( نفر 287 و مبتلا) درصد 31,8( نفر 134 يموردبررس نمونه

 يكم يرهايمتغ t آزمون. بودند يباردار ابتيد به مبتلا ريغ) درصد

 را داشتند دار يمعن تفاوت) رمبتلايغ و مبتلا افراد( گروه دو در كه

 كدام يچه داد نشان دو يكا آزمون). 1 شماره جدول( كرد مشخص

  .ندارند يدار يمعن تفاوت گروه دو در يفيك يرهايمتغ از

 و نيهموگلوب ،يقبل يباردار از فاصله سن، ريمتغ 8 با ها يساز مدل

 فشارخون ،يبدن توده شاخص ناشتا، خون قند ت،يهماتوكر زين

 .شد انجام يباردار 10 تا 6 يها هفته استوليد فشارخون و ستوليس

 و گام به گام روش به كيلجست ونيرگرس مدل برازش از پس

 مدل به ورود يبرا ريمتغ 4 شامل يا مجموعه پسرو، حذف وهيش

 كيلجست ونيرگرس مدل تاًينها و) 2 شماره جدول( شدند انتخاب

  ).1 معادله( شد ساخته دار يمعن يرهايمتغ با

  :  1 معادله

ln p/(1-p)=-17.21-0.07 (Age)+0.15  (FBS)+0.16 (BMI)  

 

 قند سن، يرهايمتغ كه داد نشان كيلجست ونيرگرس مدل

 ياردارب ابتيد به ابتلا با يدار يمعن رابطه BMI و ناشتا خون

 آزمون از يزيمم ليتحل مدل يبرا)   (P-value<0.05داشتند

 در رهايمتغ. شد استفاده ها يانسوار يهمگن ييدتأ جهت بارتلت

 را ريمتغ 5 لكسيو يلاندا آزمون و گرفتند قرار مدل ارياخت

  ).3 شماره جدول( كرد يمعرف دار يمعن

  تابع مميزي انجام شد  داري يمعنآزمون 

  . ) و   (

  .)2(معادله  دست آمده ب مدل تحليل مميزيمعادله 

     :2ه معادل

        
با توجه به تابع ناخالصي و  برازش مدل درخت تصميم،در 

 6 هفته FBSساخته شد و متغير  درخت با عمق  ، شاخص 

متغير در ابتلا به ديابت بارداري  ينتر مهم عنوان بهبارداري  10تا 

 عنوان بهو سن نيز  BMIو متغيرهاي  قرار گرفت در گره ريشه

بعدي در  يها گرهكننده ديابت بارداري، در  بيني يشپمتغيرهاي 

  ).1 شماره قرار گرفتند (شكل مورداستفادهساخت درخت 

ه در لايه پنهان گر 6و پنهان  لايه يكبا بهترين مدل شبكه عصبي 

 تانژانت هايپربوليكتابع لايه پنهان  در يساز فعالتابع ساخته شد. 

 SSEمقدار  بود. همچنين و در لايه خروجي تابع 

 مجموعه آزمايشي از مجموعه آموزشي كمتر بوده

) و خطاي نسبي در دو مجموعه به هم نزديك به  (

برازش خوب مدل را نشان  هر دو مورد ) كهبه  ( بود

در مدل شبكه عصبي، دهند. آناليز حساسيت نشان داد كه  مي

اول بارداري  ماهه سه و  ،  ،  متغيرهاي 

  خطر ديابت بارداري هستند. عوامل ترين مهم

 ها مدلارزيابي عملكرد  يها شاخص، لمد 4يسه عملكرد جهت مقا

مدل بهتر مدلي است كه در آن،  .) شماره دولمحاسبه شد (ج

  .مقادير بالاتري داشته باشند ها شاخص

  رمبتلايغ و مبتلا گروه دو در شگويپ يكم يرهايمتغ( )  نيانگيم سهيمقا -1جدول شماره 

 آماره آزمون د غير مبتلاافرا افراد مبتلا  متغيرها
 

 بارداري10تا  6هماتوكريت هفته 
        

  بارداري 10تا  6قند خون ناشتا هفته 
        

  سيستول ماه اول بارداري فشارخون
        

  دياستول ماه اول بارداري فشارخون
        

 شاخص توده بدني اولين مراجعه
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  گام به گامرايب رگرسيوني و اطلاعات متغيرهاي باقيمانده در مدل لجستيك بعد از روش ض -2 شماره جدول

نسبت 

  شانس
 

انحراف معيار  آماره آزمون

  ضريب 

    )ضريب بتا (

      
    

  مبدأعرض از 

  
    

  
  (Age)سن   

  
    

    
  )FBSقند خون ناشتا(

  
    

  
  )DBPاستول(فشارخون دي  

 

    
 

  )BMIشاخص توده بدني(  

  

 نمرات مربوط به متغيرها در مدل تحليل مميزي -3 شماره جدول

 نام متغير  ضرايب

  
  )FBS(قند خون ناشتا 

  
 )BMI(شاخص توده بدني 

  
  )DBP( فشارخون دياستول

  
  )Hc(هماتوكريت 

  
 )SBP( فشارخون سيستول

 

  

  
  رخت تصميم نمودار د - 1 شماره شكل
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 و همكارانرضايي / 368

 مدل برازش شده 6مربوط به  ROCميزان صحت، حساسيت، ويژگي و سطح زير منحني  -4 شماره جدول

  ويژگي  حساسيت  صحت  مورداستفادهمدل 
سطح زير منحني 

  

  درصد   درصد   درصد   درصد   رگرسيون لجستيك

  درصد   درصد   درصد   درصد   تحليل مميزي

  درصد   درصد   درصد   درصد   درخت تصميم

  درصد   درصد   درصد   درصد   شبكه عصبي مصنوعي

  

  بحث

 ييها روش به يدسترس ،يباردار ابتيد يبالا وعيش به توجه با

 يباردار هياول يها ماه در را يماريب نيا ييبالا دقت با بتوانند كه

 يآمار مدل 4 حاضر مطالعه در. است موردتوجه كنند بيني يشپ

 و شده استفاده يباردار ابتيد زودرس بيني يشپ جهت مختلف

 يعصب شبكه مدل. گرفتند قرار سهيمقا مورد ها مدل عملكرد

 يها مدل گريد به نسبت يعني بود صحت نيبالاتر يدارا يمصنوع

. داشت يشتريب درست هاي يبند دسته زانيم يموردبررس

 آيد يم به دست كيلجست ونيرگرس مدل با يژگيو نيشتريب

 افراد درست صيتشخ در يشتريب توان يدارا مدل نيا نيبنابرا

 شبكه يها مدل تيحساس بودن بالا نيهمچن. است مبتلا ريغ

 كه دهد يم نشان ما مطالعه در يزيمم ليتحل و يمصنوع يعصب

 هستند يافراد درست صيتشخ در يشتريب توان يدارا ها مدل نيا

 ROC يمنحن ريز سطح. باشند يم يباردار ابتيد به مبتلا واقعاً كه

 از بالاتر يمصنوع يعصب شبكه و كيلجست ونيرگرس مدل در

 شبكه مدل عملكرد كه گفت توان يم يطوركل به. بود ها مدل گريد

 ميتصم درخت عملكرد و ها مدل ريسا از بهتر يمصنوع يعصب

 .بود مطالعه نيا در يموردبررس يها مدل گريد از تر فيضع

 حاضر پژوهش در يعصب شبكه مدل با صحت بودن بالاتر

 سهيمقا عنوان تحت 1388 سال در كه است يا مطالعه با راستا هم

 ليتحل و كيلجست ونيرگرس با يمصنوع يعصب شبكه يها مدل

 يها داده از استفاده با كيمتابول سندروم بيني يشپ در يزيمم

 سهيمقا به) 1379- 81( تهران ديپيل و قند مركز ياطلاعات بانك

 مدل كه داد نشان مطالعه آن هاي يافته و شد پرداخته روش سه

 مدل و كيلجست ونيرگرس مدل به نسبت يمصنوع يصبع شبكه

 سندروم بيني يشپ يبرا يشتريب صحت از يزيمم ليتحل

 ). 27( است برخوردار يموردبررس افراد در كيمتابول

 و يمصنوع يعصب شبكه مدل داد نشان كه حاضر مطالعه جينتا

 نسبت يبالاتر ROC يمنحن ريز سطوح يدارا كيلجست ونيرگرس

 ROC يمنحن ريز سطوح يبرابر آزمون زين و بودند ها مدل گريد به

 كرده عمل تر يفضع ها مدل هيبق از ميتصم درخت مدل داد نشان

   دارد ها مدل گريد با يدار يمعن تفاوت آن عملكرد و

-value<0.05)، مطالعه جهينت با جهينت نيا Kurt در. دارد يهمخوان 

 نفر 1245 يور بر 2006 سال در كه همكاران و Kurt مطالعه

 ROC يمنحن ريز سطح شد، نجاما CAD به ابتلا بيني يشپ جهت

 يعصب شبكه ،CART تميالگور ك،يلجست ونيرگرس يها مدل

 كه داد نشان جينتا و گرفت قرار سهيمقا مورد RBF و پرسپترون

 ريز سطح يدارا كيلجست ونيرگرس و يمصنوع يعصب شبكه

 تميالگور زين و بود ها مدل گريد به نسبت يشتريب ROC يمنحن

CART يمنحن ريز سطح ROC يعصب شبكه به نسبت يكمتر 

 ).26( داشت كيلجست ونيرگرس و پرسپترون

 CART تميالگور با ميتصم درخت مدل اگرچه حاضر مطالعه در

 نيا تيحساس اما داشت يكمتر صحت ها مدل گريد به نسبت

. آمد دست به كيلجست ونيرگرس مدل تيحساس از شتريب مدل

 ونيرگرس مدل به نسبت CART تميالگور با درخت مدل يعني

 كه است يافراد درست صيتشخ در يشتريب توان يدارا كيلجست

) 13( يا مطالعه در نيهمچن هستند يباردار ابتيد به مبتلا واقعاً

 تيحساس است، شده انجام يقلب يماريب ينيب شيپ منظور به كه

 كيلجست ونيرگرس لمد يبرا و 81,7 ميتصم درخت مدل يبرا

 درخت مدل شتريب تيحساس كه آمد دست به درصد 81,2

 با و دهد يم نشان كيلجست ونيرگرس مدل به نسبت را ميتصم

 .دارد يهمخوان ما مطالعه جهينت

 و اطلاعات بودن ناقص حاضر، مطالعه يها تيمحدود از

 شد باعث كه بود دسترس در يها پرونده در اديز يگمشدگ

 مورداستفاده گمشده، داده داشتن ليدل به ها وندهپر از ياريبس

  .ابدي كاهش يموردبررس نمونه حجم و رندينگ قرار

  گيري نتيجه

 ،يباردار ابتيد به ابتلا عدم و ابتلا بندي رده و ينيب شيپ در

 و كمتر اشتباه بندي دسته نرخ يدارا يمصنوع يعصب شبكه مدل
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 369/ يمصنوع يعصب شبكه و ميتصم درخت ،يزيمم ليتحل ك،يلجست ونيرگرس يها مدل با يباردار ابتيد به ابتلا بيني يشپ سهيمقا 

. بود ها لمد ريسا به نسبت يشتريب ROC يمنحن ريز سطح

 ابتيد زودرس ينيب شيپ در مدل نيا كه گرفت جهينت توان يم

 نسبت تيواقع به كينزد و تر صحيح يها ينيب شيپ يدارا يباردار

  .است مطالعه نيا در مورداستفاده هاي مدل ريسا به

مطالعات گذشته در زمينه ديابت بارداري كه  كه ينابا توجه به 

باشند بسيار اندك است لذا آماري را مقايسه كرده  يها مدل

در صورت در دسترس داشتن حجم نمونه بيشتر، شود  پيشنهاد مي

تصادفي و ماشين  يها جنگلآماري ديگري همچون  يها مدل

ابتلا به ديابت بارداري  يساز مدلبردار پشتيبان نيز جهت 

در  مورداستفاده يها مدل ازجملهديگر  يها مدلو با  شده يبررس

  .ايسه شوندمطالعه حاضر مق

  يتشكر و قدردان

 ،يستيز آمار ارشد يكارشناس يدانشجو نامه پايان از مطالعه نيا

 عنوان با كرمانشاه يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده

 ،يزيمم ليتحل ك،يلجست ونيرگرس هاي مدل اي مقايسه يبررس"

 ابتيد ينيب شيپ در يمصنوع يعصب شبكه و CART تميالگور

 از. است شده استخراج 1397 سال در 97198 ارهشم و "يباردار

 يمال تيحما جهت دانشگاه يفناور و قاتيتحق معاونت
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Background and Objectives: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is the most common metabolic disorder in 
pregnancy. In case of early detection, some of its complications can be prevented. The aim of this study was to 
investigate early prediction of GDM by logistic regression (LR), discriminant analysis (DA), decision tree (DT) and 
perceptron artificial neural network (ANN) and to compare these models. 
 
Methods: The medical files of 420 pregnant women (2010-12) in Kermanshah health centers were evaluated 
using convenience sampling. Demographic data, pregnancy-related variables, lab tests results, and a diagnosis 
of GDM according to a fasting blood sugar level of 92 or more were collected from their files. After fitting the 
four models, the performance of the models was compared and according to the criteria of accuracy, sensitivity 
and specificity (based on the ROC curve), the superior model was introduced. 
 
Results: Following the fitting of LR, DA, DT and perceptron ANN models, the following results were obtained. The 
accuracy of the above models was 0.81, 0.83, 0.78 and 0.83, respectively, the sensitivity of the models was 
0.50, 0.63, 0.58 and 0.58, the specificity of the models was 0.96, 0.93, 0.87 and 0.94, and the area under the 
ROC curve was 0.86, 0.78, 0.73 and 0.87, respectively. 
 
Conclusion: In predicting and categorizing the presence of GDM, the ANN model had a lower error rate and a 
higher area under the ROC curve compared to other models. It can be concluded that this model offers better 
predictions and is closer to reality than other models. 
 
Keywords: GDM, Accuracy, Sensitivity, Specificity, ROC curve 
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