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Abstract 

 

Background and purpose: High rate of mothers and infants’ death and preterm birth are amongst 

major public health problems worldwide. The aim of this study was to identify, evaluate and rank the factors 

responsible for low birth weight using data mining techniques and also investigating the impact of predictor 

variables and developing a decision support system which could help physicians to make better treatment 

decisions at the birth of low weight infants. 

Materials and methods: Relevant information was collected from Imam Ali Hospital affiliated 

with Zahedan University of Medical Sciences in 2013 including smoking, the age of mothers, etc. Different 

data mining algorithms were applied for modeling. Data analysis was performed in Clementine software. 

Results: The variables that were very influential in predicting the low weight of infants at birth 

were mother’s weight (100%), mother’s age (98%), the number of doctor visits in the first trimester of 

pregnancy (45.86%), and previous preterm delivery (43.11%). Other variables poorly influenced the prediction. 

Conclusion: The findings revealed some relationships between the low weight of infants at birth 

and mother’s weight, mother’s age, number of doctor visits in the first trimester of pregnancy, previous 

preterm delivery, high blood pressure, race, uterine irritability, and smoking. The accuracy of prediction 

improved via data mining techniques compared to logistic regression. Classification tree could determine 

the low weight of infants at birth well and random forest technique had an important role in making the 

diagnosis. 
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 پژوهشی

  شناسایی، بررسی و رتبه بندی عوامل خطر وزن کم نوزادان
: مطالعه در زمان تولد با استفاده از تکنیک های داده کاوی

 موردی بیمارستان امام علی )ع( دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
 

       1فرزاد فیروزی جهانتیغ
       2راحله نظرنژاد

 3جهانتیغ فیروزیماهرخ 

 چكیده
خ بالای مرگ و میر مادران، نوزادان، و تولد زودرس یک مسئله مهم بهداشت  موتومد در ارااتر نر و هدف: سابقه

های داده کاوی بترای شنااتاید بندی موامل کم وزند نوزادان با تکنیکجهان اا . هدف مطالعه شناااید، برراد و رتبه
گیتری گیری برای کوک به پزشتکان در تصتویمبیند کننده و تواعه یک ایستم پشتیباند تصویممیزان تاثیر متغیرهای پیش

 بهترهنگام تولد نوزادان کم وزن اا .

اطلامات بخش اطفال بیواراتان امام ملد دانشگاه ملوم پزشکد زاهدان از جوله مصترف داانیتات،  ها:مواد و روش
مختلف داده کتاوی ااتتفاده های اازی از الگوریتممورد برراد قرار گرف . در بخش مدل 2931 ان مادران و ... در اال
 افزار کلونتاین ااتفاده شده اا .ها از نرمگردید. برای تحلیل داده

(، ان متادر درصد 211بیند کم وزند نوزادان در زمان تولد بسیار موثرند وزن مادر )متغیرهاید که برای پیش ها:یافته
( و درصتد 22/59( و اابقه زایوتان زودرس )درصد 98/54(، تعداد مراجعه به پزشک در اه ماهه اول بارداری )درصد 39)

 بیند را تح  تاثیر قرار دادند.اایر متغیرها به طور ضعیفد پیش

نتایج مطالعه بیانگر ارتباط وزن کم نوزادان در زمان تولد با وزن مادر، ان مادر، تعداد مراجعه به پزشتک در  استنتاج:
 پذیری رحم و مصرف داانیات بود. صح بلد، فشاراون بالا، نژاد، تحریکاه ماهه اول بارداری، اابقه زایوان زودرس ق

وزن  بندی به اتوبددرا  طبقه یابد.های داده کاوی بهبود مدکه با رگرایون لجستیک مقایسه شده، در تکنیک بیندپیش
 دارد.در تشخیص بیواری نقش مهود  جنگل تصادفدو تکنیک  کندتولد را مشخص مددر زمان نوزادان  کم
 

 های بهداشتد، داده کاویوزن کم نوزادان در زمان تولد، مراقب واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
بهبود وضعی  الام  زنان بتاردار و نتوزادان یتک 

نیاز  اا  و مسئله مهم بهداش  موومد در اراار جهان
زیرا منجر به اثرات کوتاه مدت  ،فوری دارد رایدگدبه 
 هتایده، جامعه و ایستم مراقبت بلندمدت در افراد، اانواو 

هتای . هدف اصتلد از اراهته مراقبت (2)شودبهداشتد مد
هتتای بهداشتتتد بتتا بهداشتتتد، تقویتت  ایستتتم مراقبتت 

شناااید و ردیابد بیواری کشورها و بیواران در معتر  
  دترای طراحتردی داده کاوی بته کاربتر اا . برنامتاط

 

 :firouzi@eng.usb.ac.ir E-mail                           ، دانشگاه ایستان و بلوچستان    دانشکده مهنداد صنایع ایستان و بلوچستان: -فرزاد فیروزی جهانتیغ: مولف مسئول

 ان، ایران، دانشکده مهنداد صنایع، دانشگاه ایستان و بلوچستان، زاهدگروه مهنداد صنایع، ااتادیار. 2

 صنایع، دانشکده فند مهنداد، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران ،کارشناس ارشد مهنداد صنایع. 1

 ، زاهدان، ایرانزاهدان دانشگاه ملوم پزشکد ،متخصص اطفال. 9
 :  5/3/2935تاریخ تصویب          12/8/2935 تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :         21/4/2935 تاریخ دریاف 
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 پژوهشی

مداالات منااتب و کتاهش تعتداد پتذیرم بیواراتتان 

 .(1)تواند تواعه داده شودمد

پرونتده بیوتتاران یتتک منبتع اصتتلد بتترای تحقیقتتات 

هتای بیوتاران و پزشکد اا . به منظتور ااتتفاده از داده

هتتای داده از روم و الگوهتتاپنهتتان اطلامتتات  ااتتتخرا 

ی گیرگردید. داده کاوی برای تصویمکاوی ااتفاده مد

 ها مثتل بازاریتابد، تشتخیص تقلتب،بهتر در بسیاری از زمینه

اتترمایه گتتذاری، تولیتتد، ارتباطتتات راه دور، مهنداتتد، 

. (5،4)رودکتتار متتدپزشتتکد و تحقیقتتات بیوپزشتتکد بتته

تکنولوژی داده کاوی به ارم  در حال تحتول اات  و 

های بهداشتد بترای تشتخیص و درمتان به صنایع مراقب 

. داده کتتاوی، فراینتتد انتختتا ، (1)کنتتدبهتتتر کوتتک متتد

هتا را بترای برراد و متدل اتازی حجتم زیتادی از داده

کند، به هوین دلیتل کشف الگوهای ناشنااته تسهیل مد

 تتر اات .بنتدی اتنتد منااتبهای طبقتهنسب  به روم

کشف روند و الگوهای پنهان با داده کاوی به طور قابتل 

یری  تتتتوجهد درا متتتا را از پیشتتترف  بیوتتتاری، متتتد

بیوتتاری، کوتتک در تشتتخیص پزشتتکد، بهبتتود کیفیتت  

اتتازمان  .(8)دهتتدمراقبتت  از بیوتتاران و ... افتتزایش متتد

گترم در هنگتام  1411بهداش  جهتاند، وزن کتم تتر از 

( LBWتولد را به منوان وزن کم نوزادان در زمان تولد )

تتتر از ایتتن مقتتدار وزن تعریتتف نوتتوده ااتت ، زیتترا کتتم

ان شروع و به ارم  افزایش مشخص، مرگ و میر نوزاد

یکتد از ملتل  LBWکته  ها نشتان داد. برراد(9)یابدمد

اصلد مرگ و میر نوزادان اا  به طتوری کته مترگ و 

تر از نوزاداند اا  که برابر بیش LBW ،51میر نوزادان 

وزن کم هنگام تولد بامث آاتیب  (.9)وزن طبیعد دارند

کتری، رایدن به مغتز، بیوتاری ریتوی و کبتدی متزمن، 

های یادگیری، فلج مغزی، مقب کوری، صرع، معلولی 

مانتتدگد نهنتتد، ااتتتلالات مصتتبد، نتتاتواند جستتود، 

های تنفستد، مشتکلات داتتگاه گتوارم، فشتار بیواری

بنتابراین بته دلیتل  (.3)شتودمتد IIاون بالا و دیاب  نوع 

اهوی  این موضوع به برراد موامل متوثر بتر وزن کتم 

امتتام ملتتد )ع( در بیواراتتتان نتتوزادان در زمتتان تولتتد 

موامتل زیتادی  پتردااتیم. دانشگاه ملوم پزشکد زاهدان

تاثیر گذارند، شامل آنترومتری/ وضعی   LBWدر بروز 

تغذیه، کم اتوند، مصترف داانیتات، ااتتفاده از متواد 

مخدر، کتار/ فعالیت  فیزیکتد، مراقبت  زنتان در دوران 

ن متعتدد. بارداری، واژینوز باکتریتال )مفونت ( و زایوتا

تر در معر  اطر مرگ در طتول نوزادان کم وزن بیش

تتتری دارد بتتا اتتال اول زنتتدگد هستتتند و احتوتتال بتتیش

 مشکلات رواند، اجتوامد، مشکلاتد در مدراه و هنگتام

هتتای فکتتری، نوجتتواند روبتته رو شتتوند و در فعالیتت 

تتری کستب مخصوصاً ریاضد )محاابات( موفقی  کتم

 LBWبینتد برای پیش Lemeshowو  Hosmer .(3)کنند

 . صتتح (21)از رگراتتیون لجستتتیک ااتتتفاده کردنتتد

هتا بتا بندی رگرایون لجستیک برای مجوومته دادهطبقه

 .(22)و متواط منااب اا  های کوچکاندازه

وزن هنگام تولد با تولتد زودرس در ارتبتاط اات . 

میلیون مترگ و میتر نتوزادان در  2/9درصد از  94مل  

اشد از تولد زودرس متد باشتد. نترخ جهان در هر اال ن

تولد زنده  2111در  89اال،  4مرگ و میر کودکان زیر 

برآورد شده بود، در حتالد کته هتدف تواتعه  1121در 

ااتت . نستتب  متترگ  99هتتزاره، کتتاهش ایتتن میتتزان بتته 

تا اتال  1115تولد زنده در اال  211111در 145مادران 

1118 (MDGs بترآورده شتده بتود211تر از کم ) نترخ .

 1114-1118درصد در اال  59وزند کودکان شیوع کم

(MDGs 11 برآورد شده بود )در این مقالته (21)درصد .

کتاوی بترای شنااتاید متغیرهتای مهتم های دادهتکنیک

بیند بته کتار رفت  تتا یتک ایستتم پشتتیباند بترای پیش

گیری بهتر در هنگام تولد کوک به پزشکان برای تصویم

 راهه شود.نوزادان کم وزن ا
 

 مواد و روش ها
برای داشتن یک داده کاوی موثر ملاوه بر نیتاز بته 

های مرتبط، باید از یک فرایند و روم داده کتاوی داده

منااب نیز بهره مند شویم. مراحل انجام کتار در نوتودار 

 قابل مشاهده اا . 2شواره 
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 مراحل کلد انجام مطالعه :1نمودار شما ره
 

متتادر و نتتوزاد جوتتع  293ایتن مطالعتته بتتا اطلامتتات 

آوری شتتده در بختتش اطفتتال بیواراتتتان امتتام ملتتد )ع( 

دانشگاه ملوم پزشکد زاهدان انجام شد و نوزادان مترده 

 اطلامات شامل مصترف اشته شدند.به دنیا آمده، کنار گذ

داانیات، ان مادران، اابقه زایوان زودرس قبلتد، وزن 

پتتذیری در آاترین دوره قامتتدگد، مراقبت  از تحریتتک

رحم، تعتداد مراجعته بته پزشتک در طتول اته متاه اول 

بتتارداری، فشتتاراون بتتالا و نتتژاد از طریتتا مصتتاحبه بتتا 

پزشتکد هتای های باردار بعتد از زایوتان و پرونتدهاانم

هتای از پتیش مادران و نوزادان ااتخرا  و در پراشتنامه

طراحد شده ثب  شد. مصاحبه با مادران به طور ثابت  از 

طریا یکد از دانشجویان پزشکد انجام پذیرف . توتامد 

نوزادان بعد از تولتد، بتا ااتتفاده از تترازوی مخصتو  

در ایتن مطالعته هتر  شتدند.نوزاد با مارا اگا وزن متد

گترم داشت ، بته منتوان  1411تر از که وزن کم نوزادی

چنین زایوان زودرس، شد. همنوزاد کم وزن انتخا  مد

هتای داده حاملگد اطلاق شتد. 91به زایوان قبل از هفته 

کتاوی از هتای مختلتف دادهآوری شده با الگوریتمجوع

جوله رگرایون لجستیک، بیتز اتاده، جنگتل تصتادفد، 

مصتتبد و دراتت  هتتای بکهماشتتین بتتردار پشتتتیباند، شتت

افزار کلونتتاین اازی شد و با ااتفاده از نرمبندی مدلطبقه

هتتای داده متورد تجزیتته و تحلیتل قتترار گرفت . الگتتوریتم

 .کاوی در زیر توضیح داده شده اا 
 

 رگرایون لجستیک
 رگراتتیون لجستتتیک یتتک متتورد اتتا  از تعوتتیم 

 هاید کته اتازیچنتین بترای متدلمدل اطد اا . هتم

دودوید دارند، یک روم آماری اا . از این مدل ایج نت

بینتتد ااتتتفاده بتته داتت  آوردن نتتتایج بهینتته پیش بتترای

توان بته منتوان تنتوع از رگرایون لجستیک مد شود.مد

های مصبد نام بترد. بترالاف شبکه دیگری از الگوریتم

توانیم بته آاتاند ، مدSVMگیری یا های تصویمدرا 

دید به روز راتاند کنتیم. از معایتب مدل را برای داده ج

کندتر اات   SVMرگرایون لجستیک این اا  که از 

و شنااتتاید اثرمتقابتتل دشتتوار ااتت . موکتتن ااتت  در 

های پزشکد و روانشنااد منااب باشد، ولتد یتک زمینه

 .(29)انتخا  هویشگد نیس 
 

 بیز ااده
اتازی این الگوریتم بتر پایته قهتیه بیتز بترای متدل

اهه شده اات . قهتیه بیتز از روشتد بترای گویانه ارپیش

ها بر پایه احتوال وقتوع یتا متدم وقتوع هبندی پدیدداته

کنتتد و احتوتتال رخ دادن یتتک یتتک پدیتتده ااتتتفاده مد

شتود. طبقته بنتدی بیتز پدیده محااتبه و داتته بنتدی مد

 شروع

 انتخا  بهترین مدل

 جوع آوری داده ها

 

 ی داده هاآماده ااز

 مدل اازی با 

 الگوریتم های داده کاوی

 مقایسه مدل های اااته شده

 پیش بیند موامل کم وزند نوزادان

رتبه بندی موامل اطر 

 وزن کم در زمان تولد

آیا موثرترین موامل برای پیش بیند 

 وزن کم در زمان تولد شناااید شد؟

 پایان
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 پژوهشی

شتود. ایتن تتر از رگراتیون لجستتیک هوگترا متداریع

ویژگتد بستیار روم برای کاربردهای مختلف با چندین 

پرکاربرد اا . مولکرد آن در شرایط پیچیده جهتاند و 

 بنتدیتواند برای طبقتهمساهل دنیای واقعد او  اا  و مد

دودوید و چندگانه ااتفاده شود و نتایج دقیا اراهه دهد. 

گیری بندی بیز در مقایسه با درا  تصویممولکرد طبقه

ار شتونده هتای تخوتین پتارامتر تکتربهتر اا . به برنامته

های گسسته، پیواته و پیچیده نیازی ندارد، برای ویژگد

تواند به کار برده شتود و تفستیر مجوومه داده بزرگ مد

بندی موکن در آن آاان اا . موکن اا  بهترین طبقه

توان به قوی بودن یک کاربرد اا  نباشد، اما اغلب مد

و مولکرد مالد آن اطوینان کرد. بیز اتاده نترخ اطتای 

های دیگر دارد، اما در مول بندیود در مقایسه با طبقهک

های دیگر بندیهویشه درا  نیس  و در مقایسه با طبقه

 .(25)تری داردصح  کم

 

 جنگل تصادفد
 بنتتتدی، جنگتتتل تصتتتادفد یتتتک مجوومتتته طبقتتته

گیتری اات  کته بترای حتل مستاهل مثل درا  تصویم

ر اوقات تواند ااتفاده شود. اکثبندی و رگرایون مدطبقه

گیتری بته نتتایج بهتتری های تصویمدر مقایسه با درا 

پایه گذاری شده  1112راد. جنگل تصادفد در اال مد

های کاربردی شامل تحقیقات و درتعداد متنومد ازبرنامه

پزشکد، پردازم تصاویر و... ااتفاده شده اا . جنگتل 

اازی داده با بعد زیاد منااب اات  و تصادفد برای مدل

هتای به هرس دراتان ندارد. در اتاا  پایگتاه داده نیاز

شتود. بیند بالا به طور موثر اجرا متدبزرگ با دق  پیش

چنین از یتک روم بترای تشتخیص اثتر متقابتل بتین هم

 .(24)کندمتغیرها پشتیباند مد

 

 ماشین بردار پشتیباند
 یادگیری باهای یکد از روم ماشین بردار پشتیباند

 رگراتتیونو  بنتتدیطبقهااتت  کتته از آن بتترای  نظتتارت

کته بتا دقت  ایتن روم بترای جاهتاید .کنندااتفاده مد

کته  ها داریم، به شترط ایتنبسیار بالا نیاز به ماشیند داده

توابع نگاش  را به دراتد انتختا  کنتیم، بستیار اتو  

. ماشین بردار پشتیباند بترای مجوومته داده کنددمول م

غیتتر اطتتد کتتاربرد دارد. صتتح  آن نستتب  بتته اتتایر 

بنتدی بندی شتنااته شتده بتالاتر اات . یتک طبقتهطبقه

اتتو  ااتت ، نیتتازی بتته دانتتش پیشتتین نتتدارد و فهتتای 

و آموزم نسبتاً ااده اات  ورودی آن بسیار زیاد اا . 

گیتر  های محلتدماکزیومدر  های مصبدشبکهبرالاف 

های با ابعاد بالا تقریباً اتو  جتوا  برای داده .افتدنود

بندی کننده و میزان مصالحه بین پیچیدگد داته .دهدمد

ها دارای یک  SVM. شوداطا به طور واضح کنترل مد

هتای تولیتد شتده شالوده نظتری منستجم بتوده و جتوا 

 هتایامروزه ماشین .باشدها، ارااری و یکتا مدتواط آن

بینتد در های پتیشترین تکنیکر پشتیبان، به متداولبردا

 .(21،28)اندکاوی تبدیل شدهداده

 

 شبکه های مصبد
تترین هتای مصتبد از پرکتاربردترین و مولتدشبکه

های مدلسازی مساهل پیچیده و بتزرگ کته شتامل روم

توانند های مصبد مدباشد. شبکهصدها متغیر هستند، مد

اروجد یک کتلاس اات (  بندی )کهبرای مساهل طبقه

یا مساهل رگراتیون )کته اروجتد یتک مقتدار متددی 

اا (، ااتفاده شوند. هر شبکه مصبد شتامل یتک لایته 

ورودی اا  که هر گتره در ایتن لایته، معتادل یکتد از 

باشد. این الگوریتم برای تجزیه و بیند مدمتغیرهای پیش

ای کته انجتام آن تواتط اتایر هتای پیچیتدهتحلیل داده

گیتترد کتتاربرد دارد. هتتا بتته اتتادگد انجتتام نودوریتمالگ

الگتتوید بتترای پتتردازم  های مصتتبد مصتتنومدشتتبکه

هتتای مصتتبد باشتتند کته بتتا تقلیتتد از شتبکهاطلامتات مد

الهتام گرفتته شتده اات . مهتو  ،بیولوژیکد مغتز انستان

ایستتم پتردازم اطلامتات  ،کلیدی این اتااتار جدیتد

وتتع ماننتتد هتتا بتته صتتورت مجتااتت  کتته تعتتدادی از آن

کنند تا بتوانند مستاهل های مغز با یکدیگر کار مدنورون

هتا را از بنتدی دادهااصد مانند تشخیص الگتو یتا طبقته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             5 / 12

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%86%D8%B8%D8%A7%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%86%D8%B8%D8%A7%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B7%D8%A8%D9%82%D9%87%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%D9%87_%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%A7%DA%A9%D8%B2%DB%8C%D9%85%D9%85_%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%AD%D9%84%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6947-fa.html
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های یادگیری در شبکه .کنند طریا فرایند یادگیری حل

باشد. در یادگیری تح  نظارت مد مصبد رایج به شکل

های ورودی و اروجد هر دو بته ایستتم این روم داده

های آموزم ها به دو داته دادهاپس داده. شونده مدداد

ایستتم بتر ااتاس . شتوندهای آزمون تقستیم متدو داده

هتا و اروجتد را های آموزم، روابتط بتین ورودیداده

 ،هتای آزمتونکند و بعد از آن بر ااتاس دادهکشف مد

 ترین کاربرد آن در متورد مستاهلد. بیششودامتباریابد مد

ط غیراطد میان پارامترهای معلتوم و اا  که یک ارتبا

 .(25،29)مجهول آن مساهل وجود دارد

 

 درا  طبقه بندی
ترین ترین و پرکاربردیدرا  تصویم یکد از قوی

ها کاوی اا  که برای کاوم در دادههای دادهالگوریتم

هتا را بته و کشف دانش کاربرد دارد. این الگوریتم داده

د. هر مجوومه شامل کنهای مشخصد تقسیم مدمجوومه

های کم و بیش هوگتن کته چندین زیر مجوومه از داده

شود. بیند هستند، تقسیم مدهای قابل پیشدارای ویژگد

درا  تصویم برالاف شتبکه هتای مصتبد، بته تولیتد 

های مصبد تنهتا قانون مد پردازد. در حالد که در شبکه

شتود و چگتونگد آن در اتود شتبکه بیند بیان متدپیش

 ماند. توضیح و تفسیر درا  تصویم تواطن باقد مدپنها

ای آاان اا . درات  تصتویم قتادر بته کاربر غیرحرفه

 برراد هر دو ورودی مددی و غیرمددی اا ، نیازمند

اتازی داده کتم اات  و در پتردازم بتا مجوومته آماده

های بزرگ کاراید دارد. بته هتیح حتوزه دانتش یتا داده

بته هوتین دلیتل بترای کشتف  تنظیم پارامتر نیاز نتدارد و

 هتایکاراید الگتوریتم .(23،29)اا منااب دانش اکتشافد 

 ، حسااتتتی (Accuracy)کتتتاوی از نظتتتر صتتتح  داده

(Sensitivity)تشتتخیص ، (Specificity) اتتطح زیرمنحنتتد ،

و بتازاواند  (Precision، دق  )F، مقدار (AUC)راا 

(recall)  برراتتد شتتد و داده بتتا ااتتتفاده ازLeave-one-

outامتبار اتنجد متقابتل ، (cross validation)  شتد، بته

قستو  k  بته دتصتادفصورت ها به دادهاین صورت که 

قسو  بترای  k-1 شوند. اپسمساوی و مجزا تقسیم مد

و یک قسو  باقد مانتده بترای  (training) ااا  مدل

گتتاه بتته شتتود. آنااتتتفاده متتد (testing) آزمتتون متتدل

ر برای آزمون و بقیه برای طورچراشد یک قسو  دیگ

شوند و تتا زمتاند ایتن چتراش ااا  مدل ااتفاده مد

هتا در مرحلته آزمتون متدل یابد که توام قسو ادامه مد

بینتد در هتر مرحلته، از ااتفاده شوند. میزان صح  پیش

های آزمون محاابه شده و درصد صتح  کلتد بته داده

 گیرینوونه، شودمنوان معیاری برای امتبار مدل محاابه مد

صتح   تصادفد و آزمون بر روی دنباله داده ارزیابد شد.

از  مدل بتر روی مجوومته داده آزمتایش شتده، درصتدی

بنتدی شتده مجوومه آزمایش اا  که به دراتتد طبقته

 (21-24)اا . مولیات تعریف شده به صورت زیر اات 

هتا های اااته شده از این شتااصکه برای مقایسه مدل

 pos، مثب  واقعد اا  مدد t-posکه  یم:اااتفاده کرده

 حاصل تقستیم، حساای  دیگربه بیان ) مدد مثب  اا 

مجووع موارد مثبت  واقعتد و منفتد مثب  واقعد به  موارد

متدد منفتد  negمتدد منفتد واقعتد،   t-negکان  اات (،

مدد مثب  کان  اا . دق  به صورت زیتر  f-posاا  و 

 تعریف شده اا :
 

(2) 
                 

(1)  
                     

(9) 
               

 
 

 

 دق  

دق  نسب  تعداد داده های مرتبط بازیابد شتده بته 

. تعداد کل داده های بد ربط و مرتبط بازیابد شده اا 

 شود:وولاً به صورت درصد بیان مدمع دق 
 

(4) 
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http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6947-fa.html
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 پژوهشی

 بازاواند
دهتتای بازیتتابد شتتده بتتازاواند نستتب  تعتتداد رکور

هتای مربوطته در پایگتاه داده مرتبط به تعداد کل پرونده

  :به صورت درصد بیان مد شود معوولاً . بازاوانداا 
 

 بازاواند=                      (8)

 

- F  اندازه متواط هارمونیک وزند از دق  و بازاواند

 اا . 

(1)                              =F 

 

یتتک ( AUC) رااتکنیتتک اتتطح زیتتر منحنتتد 

بینتد محتدوده غربتالگری از دق  پتیش ارزیابد جامع از

. ایتن کنتدگیتری فتراهم متدمقادیرآاتانه بترای تصتویم

های پیش بیند ااتفاده تکنیک برای مقایسه کاراید مدل

تر باشد، بیش ROCگردد. هرچه مساح  زیر منحند مد

یند در تفکیتک صتحیح مقتادیر پیامتد، بدق  مدل پیش

تتوان بتا مد راارا از منحند  AUCتر اواهد بود. بیش

 و  t( =2-وقتتد )ویژگتد گیتری کترد،معادله زیر انتدازه

(t )ROC  اا  حساای: 
 

(9)                        =AUC 

 

 یافته ها
در مطالعه حاضر کلیه نوزادان متولتد شتده در طتد 

مطالعه مورد برراد قترار گرفتنتد و هتیح متوردی  انجام

معیتتار اتترو  از مطالعتته را نداشتت . در ایتتن تحقیتتا بتتا 

نوزادان کتم وزن در  ،داده کاوی هایااتفاده از تکنیک

هتای متورد بیند شدند. برای ااا  مدلزمان تولد پیش

 های رگرایون لجستیک، بیز ااده، جنگتلنظر از تکنیک

 و هتای مصتبدشتبکهپشتتیباند، تصادفد، ماشتین بتردار 

هتا را بترای ااتفاده کردیم. ایتن متدلبندی درا  طبقه

 امتام بیواراتان اطفال بخشآوری شده از های جوعداده

اازی کرده پیاده زاهدان پزشکد ملوم دانشگاه)ع(  ملد

 صتح ، از نظترهتای داده کتاوی کاراید الگتوریتمایم.

 ،F قتدارم ،راا اطح زیر منحنتد ،تشخیص حساای ،

 ااتتتفاده  داده بتتا وو برراتتد شتتدند بتتازاواند و  دقتت 

 گیترینوونته امتبار اتنجد متقابتل،، Leave-one-out از

 .آزمتتون بتتر روی دنبالتته داده ارزیتتابد شتتد و تصتتادفد

کتاوی مختلتف بتا هتای دادهدراتد اقتدامات الگتوریتم

ااتفاده از نترم افتزار  با های امتبارانجد مختلفتکنیک

و در  شتده اات  نشان داده 2شواره در جدول کلونتاین 

 داده ایم. نوایش 1نوودار شواره 

 
 مولکرد پیش بیند با روم های طبقه بندی مختلف :1جدول شماره 

 

 بازاواند دق  AUC F تشخیص حساای  صح  الگوریتم

 3192/1 1451/1 9915/1 1115/1 9931/1 3192/1 1511/1 رگرایون لجستیک

 3111/1 9125/1 9519/1 9119/1 4194/1 3111/1 1119/1 بیز ااده

 3319/1 1153/1 9159/1 9511/1 1951/1 3319/1 1131/1 جنگل تصادفد
SVM 1511/1 3958/1 1195/1 1199/1 9939/1 1925/1 3958/1 

 3994/1 1819/1 9559/1 1915/1 9113/1 3994/1 1823/1 شبکه های مصبد

 3183/1 9992/1 3915/1 3991/1 1199/1 3183/1 9334/1 درا  طبقه بندی
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 اندازه گیری صح  روم های طبقه بندی :2نمودار شماره 
 

بیند وزن کم نوزادان در مشاهده شده که برای پیش

زمان تولد، ااتفاده از مدل آزمون امتبار انجد بتر روی 

بینتد بنتدی، صتح  پتیشهتای درات  طبقتهدنباله داده

درصتد(،  34/93طتور کلتد صتح  )تری دارد و بهشبی

 -Fدرصتد(، مقتدار 9/39) AUCدرصد(،  99/11تشخیص )

درصتد( در مقایسته بتا  92/99درصد( و دقت  ) 15/39)

تتر اات . اتطح زیتر بندی دیگتر، بتیشهای طبقهروم
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های بندی از رومدر درا  طبقه( AUCمنحند راا )

هتد کته درات  ددیگر بالاتر اا ، در نتیجه نشتان متد

بندی به اوبد نتوزادان کتم وزن در زمتان تولتد را طبقه

 تتری دارد. بنتابراین درات کند و کاراید بیشمشخص مد

 .های دیگتر بهتتر اات بندی در مقایسه با الگوریتمطبقه

کنتد. حساای  در تشخیص بیواری نقش مهود ایفا متد

درصد( و  3/11تر)بیند پایینجنگل تصادفد صح  پیش

درصتد( نستب  بته الگوهتای  19/33ترین حساای  )بالا

بیند وزن بیند در پیشپیش موثرترینرتبه  دیگر را دارد.

نوتودار و  1شتواره تولد در جدول  کم نوزادان در زمان

، 1مطابا جدول شواره نوایش داده شده اا .  9شواره 

اترین ، آتولتدمتان زدر نتوزادان  وزن کتمبیند برای پیش

، یعنتد وزن مادر قبل ازبتارداری پتارامتر تاثیرگتذاری اات 

اگر وزن مادر قبل از حاملگد کم باشد، امکان تولد نوزاد با 

   وزن کم، زیاد اا .
 

 بندی موامل اطر وزن کم در زمان تولد رتبه: 2جدول شماره 
 

 رتبه بندی اصوصی 

LWT 1111/211 

AGE 1115/39 

FTV 9489/54 

PTL 2291/59 

HT 5919/14 

RACE 1891/29 

UI 1215/24 

SMOKE 1983/1 
 

Mothers age in years (AGE) 

the weight of the subject at her last menstrual period (LWT) 

the number of physician visits during the first trimester of pregnancy (FTV) 

race (RACE), 

lifestyle information such as smoking (SMOKE) 

a history of previous preterm delivery (PTL) 

the presence of uterine irritability (UI) 

hypertension (HT) 
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 رتبه بندی موامل اطر وزن کم هنگام تولد :3مودار شماره ن

آارین  ،متغیر اول 5با توجه به نتایج به دا  آمده، 

ان متادران ، (درصد 211) وزن مادر قبل از باردار شدن

تعداد مراجعه به پزشتک در اته ماهته اول  ،(درصد 39)

اتتتابقه زایوتتتان زودرس  و (درصتتتد 98/54بتتتارداری )

فشتاراون بتالا، نتژاد، . ( بسیار موثرهستنددرصد 22/59)

اانیات تاثیر ضعیفد در دمصرف  پذیری رحم وتحریک

 بیند دارند.پیش
 

 بحث
هتای مختلتف در این تحقیا بتا ااتتفاده از تکنیتک

داده کاوی، تلام کردیم موامل کتم وزنتد نتوزادان را 

اطلامتتات شتتامل مصتترف داانیتتات  بینتتد کنتتیم.پتتیش

(SMOKE ،)مادران ان (AGE) ،زودرس زایوان اابقه 

(، LWT) قامتتدگد دوره آاتترین در وزن(، PTL) قبلتتد

 بته مراجعته تعداد، (UI) رحم پذیریتحریک از مراقب 

 فشتاراون(، FTVبارداری ) اول ماه اه طول در پزشک

متورد برراتد قترار گرفت .  (RACE)نژاد و  (HT) بالا

Hosmer  وLemeshow هتای گتام از تغییرات و تکنیک

های رگرایون لجستیک به گام انتخا  متغییر برای مدل

هتتدف، شنااتتاید تتترین مهتتم (.19،21)نتتدااتتتفاده کتترده

اا . بیند بیواری موامل برای تشخیص و پیش رینموثرت

در  بینتد متدلبیند، هویشه صتح  پتیشدر موثرترین پیش

 (GCV) تعویم امتبتار اتنجد متقابتل. افزایش اا  حال

 Friedman. تواعه یافته اا  Craven و Wahbaتواط 

 از فرم اصلاح شده امتبارانجد متقابل کلد برای شناااید

بیند کم بیند و حذف پیشرتبه پیش، بیندپیش موثرترین

متغیرهتتاید کتته در  .(15-12،11)اهویتت  ااتتتفاده کتترد

بیند وزن کم نوزادان در زمان تولتد بستیار موثرنتد، پیش

قبتل از بتاردار شتدن، اتن متادر، تعتداد آارین وزن مادر 

مراجعه به پزشک در اه ماهه اول و تعتداد زایوتان زودرس 

   .(19،13)قبلد اا 

هتای پزشتکد های اایتر محققتان در زمینتهاال در

به طور بیند زایوان زودرس و موامل اطر آن برای پیش

 2911. حاجیان در تحقیقتد در اتال تلام کردند مداوم
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 پژوهشی

 از براتتد و نتتوزادان وزنتتد کتتم شتتیوعبتته برراتتد ملتتل 

پردااتته اات . بترای ایتن  بابل شهر در آن اطر موامل

 از ااتتفاده با هاهداد آماری تحلیل و تجزیهکار از روم 

ایتن  تتایجااتفاده کرده اا . ن لجستیک رگرایون مدل

دهد که چند قلو بودن، جنسی ، تعداد پژوهش نشان مد

دفعتتات بتتارداری و اتتن متتادر از موامتتل تاثیرگتتذار بتتر 

  (.91)وزند نوزاد هستندکم

هتتای دوران ارتبتتاط اشتتون انصتتاری و هوکتتاران 

برراتد  تولتد ر زمتانوزن کتم نتوزادان دبتا  رابارداری 

اموتال اشتون  در کردند و به این نتیجته راتیدند کته 

 تولتتد  در زمتتاننتتوزادان  وزن کتتمدوران حتتاملگد، بتتر 

ریتزی گستترده بترای کتاهش . بنابراین برنامتهموثر اا 

هتا ها، به ویژه اشون  فیزیکد و توجیه اانوادهاشون 

. (92)اتزاید دارده در مورد تبعتات بعتدی آن اهویت  بت

را برراتتد  LBW موامتتل اطراتتازستتیند و هوکتتاران ح

و نشان دادنتد کته رتبته حتامگد، نتوع زایوتان و  کردند

فاصله با زایوان قبلد، به لحاظ آماری با وزن کم نوزادان 

در زمان تولد مرتبط بوده، اما با جنس نوزاد و ان متادر 

  (.91)مرتبط نیس 

 روانشتنااتد  درمانتدگدهارون رشیدی و هوکاران 

 

و متادران دارای نتوزادان  کم وزنادران دارای نوزادان م

کردنتتد. بتتین متتادران دارای  مطلتتو  را مقایستتهبتتا وزن 

نوزادان کم وزن با مادران دارای نوزادان با وزن مطلو  

 داریدر مقیاس افسردگد، اضطرا  و ااترس تفاوت معند

. الیلیتتان و هوکتتاران در تحقیقتتد بتته (99)وجتتود دارد

 از ااتتفاده بتا نتوزادان وزنتد کتم بر موثر موامل برراد

 داد نشتان مستیری نتالیزپردااتنتد. نتتایج آ مسیری آنالیز

 شتتدت بتتهرا  نتتوزاد وزنتتدکتتم شتتانس زودرس زایوتتان

 بترشنااتاید شتده  اثرگذار متغیر دومین. دهدمد افزایش

 رفتن بالا با، به صورتد که اا  حاملگد ان، وزند کم

 .(95)یابدمد کاهش نوزاد وزند کم احتوال حاملگد، ان

بسیاری محققان دیگر در زمینته وزن کتم نتوزادان در زمتان 

بته براتد  9تولد مطالعاتد انجام دادند که در جدول شواره 

 9با توجه به جدول شتواره  .(94-51)کنیمها اشاره مداز آن

و مطالعات انجام شده به نظر مد راد در زمینه پیش بیند 

هتای مختلتف ان تولد با تکنیتکوزن کم نوزادان در زم

نپذیرفته اا ، بنابراین ما در داده کاوی تحقیقد صورت 

این مطالعه برای پتیش بینتد نتوزادان کتم وزن در زمتان 

هتای بیند از تکنیکتولد و شناااید متغیرهای مهم پیش

 گیری توان نتیجهدر پایان مد کاوی ااتفاده کردیم.داده

 براد از محققانمرور نتایج  :3جدول شماره 
 

 نتایج مسئله تحقیا اال تحقیا نویسندگان

E. Nkwabong پیش بیند موامل موثر بر کم وزند نوزادان 1124 (19) و هوکاران BMI تر از ، قد کم14تر از  کم  cm284 اطر تولد نوزاد کم وزن  ،اال 11تر از  و ان کم
 .را افزایش مد دهد

 

د اتعد فشار اون دوران بارداری، فاکتورهای افزایش ناکافد یا بیش از حد وزن بارداری، موامل موثر بر کم وزند نوزادانپیش بیند  1124 هوانگ و هوکاران
 .تاثیر دارند کم وزند نوزادانهای قبل از بارداری و تعادل غذاید بر روی  مراقب 

 

Nynke R.Vanden Broek تولد زودرس، در اولین و آارین تولد زودرس با پیدا کردن ارتباط موامل مستقل با  1125 و هوکاران
 رگرایون لجستیک چندگانه

تاریخ بارداری زنان و شناااید مادر کم وزن، مالاریا و کم اوند از موامل اطر برای تولد 
 در تولد زودرس نقشد ندارد. HIVزودرس اا ، وضعی  

 

Yorfuji ل رگرایون لجستیک، موقعی  اجتوامد و اقتصادی و برراد کردند که آیا با ااتفاده از مد 1129 و هوکاران
اصوصیات والدین بر تولد نوزادان کم وزن مرتبط اا  و آیا بین آلودگد هوا و موار  

 جانبد تولد ارتباطد وجود دارد؟
 

 آلودگد هوا یک مامل اطر مستقل برای موار  جانبد تولد اا .

Hsiang-yang chen ر زایوان زودرس با ااتفاده از داده کاوی با شبکه مصبد و درا  برراد موامل اط 1122 و هوکاران 
 تصویم گیری

تولد متعدد و اونریزی در دوران بارداری از موامل مهم برای تولد زودرس اا . این مطالعه 
 اشاره دارد که مردان نیز در تولد زودرس نوزادان نقش دارند.

 

Aparajita Dasgupta زمدل های لجستیک چندگانه برای شناااید موامل موثر بر ااتفاده ا 1122 و هوکارانLBW  کم اوند در دوران بارداری به طور قابل توجهد باLBW . در ارتباط اا 
 

رابر نوزادان تک قلو، در نوزادان با ان حاملگد ب 4/28 کم وزند در نوزادان چند قلو حدود LBWبرای شناااید موامل موثر بر  ااتفاده از رگرایون لجستیک و آزمون کای ااکوهر 1121 معصومه دل آرام
برابر  4/1 هفته، در نوزادان داتر حدود 91برابر نوزادان بیش از  21هفته حدود  91تر از  کم

 و در حاملگد اول اال 11تر از  برابر ان بیش 14/1 اال 11تر از  در ان کم نوزادان پسر،
 .برابر حاملگد های چندم اا  83/9
 

Nasreen افسردگد و نشانه های اضطرا  مادر در طد بارداری بر تولد نوزادان کم وزن تاثیر دارد. برراد تاثیر افسردگد و ملاهم اضطرا  مادر بر تولد نوزادان کم وزن 1121 هوکاران و 
 

Kleanthis C.Neokleous ه رحم برای پیش بیند پیش بیند اطر زایوان زودرس با شبکه مصبد و برراد اثر طول دهان 1119 و هوکاران
 زایوان زودرس

 حساای  به طول دهانه رحم بسیار قابل توجه اا .
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زمتان تولتد یکتد از ملتل  وزن کم نتوزادان درکرد که 

اصلد مرگ و میر نوزادان شناااید شده و بالاترین اطر 

در مطالعه حاضتر  ها و جامعه دارد.اانواده را برای افراد،

بینتد ی مختلتف را بترای پتیشکاوهای دادهما الگوریتم

هتا وزن کم نوزادان در زمان تولد به کار بردیم. این مدل

)ع(  ملتتد امتام بیواراتتان اطفتتال بختشهتای بترای داده

انتتد، اتتازی شتتدهپیتتاده زاهتتدان پزشتتکد ملتتوم دانشتتگاه

ها متورد برراتد قترار گرفتته و مولکرد هر یک از مدل

انتد. یتدهنتایج بته دات  آمتده بتا یکتدیگر مقایسته گرد

کند که ها اثبات مدامتبارانجد انجام شده بر روی مدل

در انتد. نتایج به دات  آمتده دقیتا و قابتل امتوتاد بتوده

تحقیا حاضتر و دیگتر تحقیقتات متورد برراتد، میتزان 

باشتد، ایتن بتدین تر از حساای  مدها کمتشخیص مدل

معند اا  که مدل در تشتخیص افتراد بیوتار نستب  بته 

بنتدی در د االم، تواناتر اا . درا  طبقهتشخیص افرا

 و Hosmer .هتای دیگتر بهتتر اات مقایسه با الگتوریتم

Lemeshow  روم به جای مدل رگرایون لجستتیک از

. نتایج این کتار (21)ااتفاده کردند رگرایون گام به گام

بینتد در در مقایسه با رگرایون لجستتیک صتح  پتیش

براین رگرایون گام بته کاوی را بهبود داده اا . بناداده

گام بهتر از مدل رگرایون لجستیک مول کترده اات . 

یک نگرم کلد به نتایج حاصل از مطالعه حاضر و اایر 

اتازد کته مطالعات انجام شده در این زمینه مشخص متد

وزن کم نوزادان به ملل متعددی وابستته اات  و معلتول 

ز های مطالعه متا ایک مل  نیس . با توجه به محدودی 

جوله انجام آن فقط در یک مرکتز آموزشتد درمتاند و 

ها، نتایج مطالعته مدم داتراد به اطلامات اایر زایشگاه

باشد. لذا با منای  به حاضر قابل تعویم به کل کشور نود

این مساله و نیز با توجته بته نتتایج مطالعته حاضتر، لتزوم 

اجرای یتک برنامته متدون و دقیتا و طراحتد و اجترای 

باشد. ید برای کاهش مرگ نوزادان ضروری مدهابرنامه

هتتای شتتود در مطالعتتات آینتتده از تکنیتتکتوصتتیه متتد

بینتد و افتزاری بترای بهبتود صتح  پتیشمحاابات نرم

ایجاد یک ابزار قدرتونتد بترای کوتک بته پزشتکان در 

بیند وزن کتم نتوزادان در زمتان گیری برای پیشتصویم

 تولد ااتفاده شود.
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