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 قیتولد نوزاد نارس در مادران باردار شده از طر ینبیشیپ

  یبا استفاده از شبکه عصب يکمک بارور هاي آوري فن
 
 

  4/ منیژه حسین پور3مژگان کرم نیاي فر/ 2/ مرجان قاضی سعیدي1مصطفی لنگري زاده 

  چکیده
  

گیرد. اي براي درمان ناباروري زوجین مورد استفاده قرار میطور گستردههاي کمک باروري بهآوريامروزه فن مقدمه:
هاي تر از باردارياند، بیشهاي کمک باروري باردار گردیدهآوريمیزان تولد نارس در نوزادان مادرانی که از طریق فن

هاي کمک باروري آوريبینی تولد نوزادان نارس در مادران باردار شده از طریق فنباشد. هدف این مطالعه پیشطبیعی می
  باشد. می

هاي آوريمتغیر تاثیرگذار بر تولد نارس در مادران باردار شده از طریق فن 45نگر، ابتدا در این مطالعه گذشته  کار:روش
، در پاییز 1393تا شهریور  1377شدند و از پرونده بالینی این مادران در بیمارستان صارم از سال  باروري شناساییکمک

 SPSS افزاراستخراج شد. متغیرهاي تاثیرگذار با استفاده از الگوریتم انتخاب ویژگی و درخت تصمیم در نرم 1393
Clementine  افزار لایه در نرمشناسایی شد. شبکه عصبی پرسپترون چندMatlab  طراحی گردید. ارزیابی شبکه بر اساس

 ماتریس آشفتگی و معیارهاي ویژگی، حساسیت و صحت انجام گردید. 

متغیر تاثیرگذار به عنوان ورودي شبکه عصبی انتخاب  15با استفاده از الگوریتم انتخاب ویژگی و درخت تصمیم،  ها:یافته
 2/87هاي تست داراي صحترزیابی شد. شبکه عصبی طراحی شده در دادهلایه طراحی و اگردید. شبکه پرسپترون چند

درصد و  0/95درصد، حساسیت  4/95ها داراي صحت درصد و در کل داده 2/88درصد، ویژگی  0/80درصد، حساسیت 
  درصد بود.  5/95ویژگی 
نتیجه ی نیب شیپ يبرا هیلاون چنداستفاده از شبکه پرسپتربا توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش،  گیري:نتیجه

تواند در هاي کمک باروري میآوريزایمان از نظر تولد نوزاد ترم یا نوزاد نارس در مادران باردار شده از طریق فن
  پیشگیري از عوارض تولد نوزاد نارس کمک کننده باشد. 

  باروري، شبکه عصبی،  نوزاد نارسآوري کمکفن :کلیدواژه ها
  

 :17/11/93وصول مقاله  :28/06/94اصلاح نهایی :24/08/94پذیرش نهایی  

 

                                                
  ایران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه، پزشکی رسانی واطلاع مدیریت دانشکده، سلامت اطلاعات مدیریت استادیار گروه. 1
  ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پیراپزشکی، استادیار گروه مدیریت اطلاعات سلامت. 2
  )drkaramnia@yahoo. comایران؛ نویسنده مسئول (، تهران، صارم بیمارستان، صارم سلولی مرکزتحقیقات، زایمان و زنان متخصص. 3

  ایران، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، پیراپزشکی دانشکده، پزشکی انفورماتیک ارشد دانشجوي. 4



 

 

همکارانو  مصطفی لنگري زاده  
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
94

؛
18)

62(
 

43 

  
  

باشـد، بـه طـوري کـه     بارداري دوره مهمی در زندگی زنان مـی 
ــد فرزنــد   ــارداري و تول اکثــر زنــان پــس از ازدواج در انتظــار ب

باشند. اما متاسفانه به دلایلی برخی از آنان توانایی بـارداري   می
. ناباروري عـدم بـارداري پـس    ]1[باشند را نداشته و نابارور می

. ]2[باشـد  بـدون پیشـگیري مـی   از یک سـال مقاربـت جنسـی    
-ها در سرتاسر جهـان مـی  ناباروري مشکلی شایع در میان زوج

ها درگیر ایـن مشـکل    درصد زوج 15باشد، به طوري که ده تا 
درصـد   22نـه تـا    ایـران نیـز ایـن میـزان، حـدود      باشـند. در می
  .  ]1[باشد می

هاي تشخیصی جدید و درمـان خوشبختانه، امروزه ایجاد تست
ها جهت باروري امیدهاي زیـادي را بـه   عدد، براي زوجهاي مت

 :ARTبـاروري( هاي کمـک آوري. فن]3[وجود آورده است 

Assisted Reproductive Technology( اي را بـه  افق تازه
هـا شـامل لقـاح داخـل      آورياند. ایـن فـن  ها گشودهروي زوج

رحمی اسپرم، درمان هورمونی تخمک گذاري تحریک شده، 
باشـد  لوله، لقاح آزمایشـگاهی و رحـم جـایگزین مـی    جراحی 

]4[  .  
باشد که هاي کمکی چندین دهه میآوريبارداري از طریق فن

هـا، میـزان   پـی ایـن روش  گیـرد. ولـی در  مورد استفاده قرار می
. ]5[ ها نیز بیشتر بوده استزایمان زودرس حتی در تک قلویی

ل بارداري اطلاق هفته کام 37زایمان زودرس به زایمان قبل از 
، تولـد نـوزاد   ARTهاي ناشی از . با توجه به هزینه]6[شود می

هاي مضـاعفی را بـه همـراه خواهـد داشـت. تولـد       نارس هزینه
زودرس کودك ارتباط چشمگیري با مرگ و میر نـوزادان در  

مدت دارد و علاوه بر آن تاثیر منفی بر نوزاد مدت یا بلندکوتاه
هاي مـالی   لد نوزاد نارس منجر به هزینهگذارد. توو رشد او می

گردد و می توانـد موانـع   حتی پس از ترخیص از بیمارستان می
مالی را براي آموزش و خدمات اجتماعی ویـژه بـر خـانواده و    

توان بـه  . از عوارض زایمان زودرس می]7[جامعه تحمیل کند 
مشکلات مهم عصبی، روانی، رفتاري و ریوي اشاره کـرد کـه   

درصـد   85. ]8[دهد ینده نوزاد را تحت تاثیر قرار میزندگی آ
درصد از اختلالات عصبی مربوط  50از مرگ و میر نوزادان و 

باشد. یکـی از راهکارهـاي کلیـدي بـراي     به نوزادان نارس می
  .  ]9[باشد درمان زایمان زودرس، تشخیص زودهنگام آن می

زودرس متخصصان سلامت بر این باورند کـه پیشـگیري تولـد    
باشـد، امـا فقـدان    بهتر از درمان نوزاد نـارس پـس از تولـد مـی    

بینی تولد زودرس مشکلی ابزارهاي پشتیبان تصمیم جهت پیش
 . ]10[است که با آن مواجهند

بینی صحیح و دقیق زایمـان زودرس بسـیار مهـم    بنابراین، پیش
هاي باشد. یک روش مفید براي این منظور استفاده از شبکهمی

) ANN: Artificial Neural Networkمصـنوعی( عصـبی  
بـا   ANNباشد. هاي آماري سنتی میاست که رقیبی براي مدل

باشـد  یک معماري مناسب قادر به انجام مدل سازي مطلوب می
هـاي اپیـدمیولوژي بـه    هاي متنوع پزشکی و پژوهشو در زمینه

. شـبکه عصـبی   ]11[گیـرد  طور گسترده مورد استفاده قرار می
هـاي هـوش مصـنوعی اسـت کـه از      زیر مجموعه عی، ازمصنو

روند مشابه پردازش اطلاعات توسط مغز انسان، کسـب دانـش   
سازي آن بوسـیله نقـاط قـوت    از طریق فرایند آموزش و ذخیره
اي از کند. و به وسیله مجموعهاتصالات بین نورونی استفاده می

ود. ش ـهاي ورودي ایجاد میهاي مبتنی بر شرایط دادهخروجی
تواند منجـر  هاي پزشکی، شبکه عصبی میدر مورد پایگاه داده

اي از نتایج بـالینی از متغیرهـاي ورودي موجـود در    به مجموعه
هــاي . در کاربردهــاي پزشــکی، شــبکه]12[پایگــاه داده شــود 

عصبی براي افزایش دقـت تشـخیص پزشـکی جهـت ارزیـابی      
هـاي  بکهاسـت. ش ـ بیماري بیمـاران مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه     

هـاي سـنتی   تواننـد جـایگزین روش  عصبی به طور مـوثري مـی  
تواننـد  هـا مـی  بینی، با دقـت بیشـتري گردنـد. ایـن شـبکه     پیش

هـاي پزشـکی   بندي دادهبینی و طبقهتکنیک مفیدي براي پیش
هـاي عصـبی پـیش رو اولـین و مسـلما  سـاده        . شبکه]13[باشند 

در ایـن نـوع از   باشـند.  ترین نوع شبکه عصبی ابـداع شـده مـی   
هاي ها اطلاعات تنها در یک جهت، رو به جلو، از نورون شبکه

هــاي هــاي پنهــان بــه ســمت نــورونورودي و از طریــق نــورون
 . ]14[کنند خروجی حرکت می

ــبکه   ــوع از ش ــک ن ــیش ی ــاي پ ــبکهه ــپترون  رو، ش ــاي پرس ه
ــد ــه (چنـ ــیMLP: Multi-Layer Perceptronلایـ ) مـ

. ایــن ]15[هـاي عصـبی اسـت    باشـد کـه نـوع مهمـی از شـبکه     
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 روش کار 

باشــند. هــا بــه طــور معمــول داراي ســه لایــه مــینــوع از شــبکه
ــی     ــی م ــه خروج ــر، لای ــه آخ ــه ورودي و لای ــه اول، لای -لای

ــه یــک (یــا چنــد لایــه) قــرار دارد کــه   باشــد. بــین ایــن دو لای
. قــانون آمــوزش در ]16[شــود لایــه (هــاي) پنهــان نامیــده مــی

باشـد.  ایـن   تشـار خطـا مـی   هـا، روش پـس ان  این نوع از شـبکه 
ــه       ــر ب ــه منج ــت ک ــیب اس ــاهش ش ــر روش ک ــی ب روش مبتن

هـا توانـایی تخمـین    . ایـن شـبکه  ]17[گـردد  کاهش خطـا مـی  
هــر تــابعی بــا هــر درجــه از دقــت را بــه شــرط برخــورداري از  

ــورون  ــداد ن ــی   تع ــی دارا م ــه مخف ــافی در لای ــاي ک ــند ه باش
]18[  .  

زایمــان زودرس در بینــی بنـابراین، در ایــن پــژوهش، بــه پــیش 
بـاروري بـه    هـاي کمـک   آوريمادران باردار شده از طریق فن

  است.  وسیله شبکه عصبی پرسپترون چند لایه پرداخته شده
  
  

نگر انجام گرفت،  تمام زنان در این مطالعه که به روش گذشته
هـاي کمــک بـاروري مطالعــه   آوريبـاردار شــده از طریـق فــن  
تحــت  1393تــا شــهریور  1377هـاي  گردیدنـد. کــه بــین ســال 

معیار ورود بـه مطالعـه    موفق ناباروري قرار گرفته بودند. درمان
هاي کمک باروري و زایمان نـوزاد  آوريبارداري از طریق فن

زنده بود. معیار خروج از مطالعه نیز ختم حاملگی بر اثـر سـقط   
ــود. در ایــن راســتا در مجمــوع  یــا مــرده ــه در  130زایــی ب نمون

صارم شناسایی گردید. به منظور دسترسی به حداکثر بیمارستان 
هاي بالینی بیماران، نمونه گیـري انجـام نگرفـت و از تمـام     داده

-جامعه مورد مطالعه استفاده گردید. به منظـور گـردآوري داده  

متخصـص   پزشـک  نظر هاي تاثیرگذار بر اساسها، ابتدا متغیر
ــرتبط     ــون م ــی مت ــان و بررس ــان و زایم ، ] 6,5، 19,12-22[زن

شناسایی شدند و مورد تایید شوراي پژوهشـی بیمارسـتان قـرار    
هاي مربوطه استخراج و در گرفت. سپس این متغیرها از پرونده

و  فرم گردآوري داده، طراحی شده براساس منابع معتبر علمـی 
، ثبت گردید. در مجمـوع  نظر پزشک متخصص زنان و زایمان

هـا شـامل    ود. این متغیـر متغیر شناسایی شده ب 45این فرم شامل 
سن مادر، سن پدر، وزن مادر پیش از بارداري، نوع نابـاروري،  

هاي آوري کمک باروري، بیماريمدت زمان ناباوري، نوع فن
پرخطر، ماه لقاح، چندقلویی، سابقه زایمان زودرس، حـاملگی  

زایـی، جنسـیت   قبلی، زایمان قبلـی، سـابقه سـقط، سـابقه مـرده     
ندومتر، وضـعیت اقتصـادي، تحصـیلات    نوزاد(ها)، ضخامت آ

مادر، وضعیت اشتغال مادر، نوع عـادت ماهیانـه، تعداد(سـابقه)    
ART  هاي انجام شده، تعداد تخمک گرفته شده، تعداد جنـین

تـازه، فریـز، اهـدایی)، فاصـله بـین      ( منتقل شده، نـوع تخمـک  
ها، دیابت، تروماي جسمی و روانی، وجـود عفونـت و   بارداري

در، نوع عفونت، مقاومـت بـه انسـولین، خـونریزي     التهاب در ما
قبـل زایمــان، واژینــوز باکتریـال، پــارگی زودرس کیســه آب،   
انقباضـات دردنـاك، اســترس و اضـطراب، افسـردگی، میــزان     
ــدنی مــادر، مصــرف ســیگار، مصــرف مــواد مخــدر،   فعالیــت ب
مصرف مشروبات الکلی، سـندرم آنتـی فسـفولیپید، ناهنجـاري     

ایی دهانه رحم، خونریزي واژینال در سه مادرزادي رحم، نارس
 ماهه اول و دوم بودند.  

ها بـراي  در مرحله بعد، متغیرهایی حذف گردید، که مقدار آن
-نمونه منفی بود. سپس سه متغیر دیابت، سـابقه مـرده   130تمام 

زایی و زایمان زودرس، به علت اهمیت بالا و فراوانی کـم، در  
متغیـر در   22گردید. در نهایت هاي پرخطر ادغام متغیر بیماري

مطالعه باقی ماند. سپس از الگوریتم انتخاب ویژگی و درخـت  
اس کلمنتـاین  اسپینرم افزار اس (C-RT)تی آر-تصمیم سی

(SPSS Clementine)  جهت شناسایی متغیرهاي تاثیرگـذار ،
استفاده شد. پس از انتخاب متغیرهاي غیـر همپوشـان دو روش   

به عنوان متغیرهاي نهایی انتخاب گردیدند. متغیر  15ذکر شده، 
بینی نتیجه بارداري (نوزاد ترم یـا نـوزاد   ها جهت پیشاین متغیر

  نارس) در شبکه عصبی مصنوعی مورد استفاده قرار گرفت. 
در این مطالعه از شبکه عصبی پرسپترون چندلایـه بـراي پـیش    

اده شـد.  بینی نتیجه زایمان از نظر ترم یا نارس بودن نوزاد اسـتف 
 (MATLAB)افـزار متلـب   از نرم MLPجهت طراحی شبکه 

با روش آزمون و خطا سایز سـه  با روش آزمون و خطا سایز سـه  استفاده گردید.  2013ویرایش 
درصـد  درصـد    5555مجموعه عنوان شده انتخاب گردید. بر ایـن اسـاس   مجموعه عنوان شده انتخاب گردید. بر ایـن اسـاس   

و و   ییاعتبـار سـنج  اعتبـار سـنج    ييها بـرا ها بـرا درصد دادهدرصد داده  1515آموزش، آموزش،   ييها براها برادادهداده
بـراي  (تست) در نظر گرفته شد. (تست) در نظر گرفته شد.  آزمونآزمون  ييها براها برادرصد دادهدرصد داده  3030
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تعیین ساختار شبکه عصبی نیـز، روش معمـول آزمـون و خطـا     
مورد استفاده قرار گرفت. براي این منظور سایز شبکه از نورون 
کم (یک نورون در لایه مخفی) شروع شد، در قبـال هـر سـایز    
شبکه، آموزش چند بار تکرار شد و نتایج ثبت گردید، سـپس  

اضافه شد و روند آموزش ادامه می یافت.  یک نورون به شبکه
افزایش سایز شبکه به تعدادي ادامه پیدا کرد کـه شـبکه داراي   
عملکرد قابل قبولی شد و با افزایش نورون عملکرد شبکه بدتر 
گشت یا ثابت ماند. در این مرحله بـه عقـب برگشـته و بهتـرین     

عمال عملکرد با در نظر گرفتن نورون کمتر انتخاب گردید. با ا
این روش در نهایت شبکه اي با هفـت نـورون در لایـه مخفـی     
انتخاب گردید. در لایه خروجی نیز یک نورون مورد اسـتفاده  
قرار گرفـت. در نهایـت،  شـبکه عصـبی پرسـپترون چنـد لایـه        

ورودي، هفت نورون در لایـه پنهـان و یـک     15منتخب داراي 
ه پنهـان  هـاي لای ـ نورون خروجی بود. تابع فعال سـازي نـورون  

سیگموید تانژانتی، و تابع انتقال نورون لایه خروجی سیگموید 
ــراي  لگــاریتمی انتخــاب شــد. روش میــانگین مربعــات خطــا، ب

است.  بـا توجـه بـه اتخـاذ روش     سازي خطا استفاده شده کمینه
هـاي آمـوزش   اي در ایـن پـژوهش، از الگـوریتم   آموزش دسته

: گرادیان توام (Batch Training)ايمعمول در آموزش دسته
ــدرج ــوتن (ScaledConjugate Gradient)مـ ــبه نیـ و  ، شـ

ــونبرگ ــارکوارت ( -ل ، )LM: Levenberg–Marquardtم

هـاي آمـوزش   استفاده شده است. پس از مقایسه کارایی شـبکه 
هاي آموزشـی متفـاوت، در نهایـت الگـوریتم     دیده با الگوریتم

ــونبرگ  ــوزش ل ــه روش    -آم ــد ک ــاب گردی ــارکوارت انتخ م
باشــد. در مســائل هــاي کوچــک مــیهادي اول در شــبکهپیشــن

، هر نمونه بـا عنـوان مثبـت یـا     (Binary)گیري دودوییتصمیم
بنـدي تقسـیمات را   شود. در این حالت، طبقهمنفی مشخص می

 Confusion)توان در ساختاري به نام مـاتریس آشـفتگی   می

Matrix)     نمایش داد. ماتریس آشـفتگی داراي چهـار قسـمت
-) کـه نمونـه بـه    TP: True Positiveباشد: مثبت حقیقی(می

 :FPدرستی مثبت تشـخیص داده شـده اسـت. مثبـت کـاذب(     

False Positiveــه ــت    )، نمون ــه اشــتباه مثب ــی کــه ب ــاي منف ه
) TN: True Negativeاند. منفی حقیقـی( تشخیص داده شده

که نمونه به درستی منفی تشخیص داده شده است. در نهایـت،  

) کـه نمونـه مثبـت بـه     FN: False Negative(منفـی کـاذب  
. بـا توجـه بـه نتیجـه     ]23[اسـت  اشتباه منفی تشخیص داده شده

ــود، مــاتریس   ــارس ب ــرم و تولــد ن ــد ت پــژوهش کــه شــامل تول
آشفتگی محاسبه گردید. سپس با استفاده از ماتریس آشـفتگی  

و  (Sensitivity)، حساسـیت  (Specificity)سه معیار ویژگی 
محاســبه گردیــد. در ایــن پـــژوهش،     (Accuracy)صــحت  

بینی صـحیح شـبکه عصـبی طراحـی     ویژگی بیانگر میزان پیش
بینی شده در شناسایی نوزادان ترم، حساسیت بیانگر میزان پیش

صـحیح شـبکه عصـبی در شناســایی نـوزادان نـارس و صــحت      
بینــی صــحیح شــبکه عصــبی در شناســایی بیــانگر میــزان پــیش

 باشد.س مینوزادان ترم و نوزادان نار

  
  

مورد بارداري منجر بـه تولـد    110نمونه مطالعه، در  130در بین 
مورد منجر به تولد نوزاد نارس گردیده بود. در  20نوزاد ترم و 

تلقـیح  تلقـیح  هـاي کمـک بـاروري    آوريجامعه مـورد مطالعـه از فـن   
)، )، IUI: Intra-Uterine Inseminationداخل رحمی اسـپرم( داخل رحمی اسـپرم( 
ــه  ــپرم بـ ــق اسـ ــه تزریـ ــپرم بـ ــق اسـ ــم  تزریـ ــل سیتوپلاسـ ــمداخـ ــل سیتوپلاسـ  ICSI: Intra(داخـ

Cytoplasmic Sperm Injection( ، ، )میکروزیفـتMZ: 

Micro Zift(،   ــد ــین منجم ــال جن ــد  انتق ــین منجم ــال جن  FET: Freezed(انتق

Embryo Transfer (    و تزریق اسپرم به داخـل سیتوپلاسـم بـا    و تزریق اسپرم به داخـل سیتوپلاسـم بـا
، جهـت  ، جهـت  (ICSI EEG Donation)استفاده از تخمک اهدایی استفاده از تخمک اهدایی 

  درمان ناباروري استفاده شده بود. درمان ناباروري استفاده شده بود. 
ــان ــولین،    45 از میـ ــه انسـ ــت بـ ــده، مقاومـ ــوان شـ ــر عنـ متغیـ

ــارگی زودرس   ــال، پ ــوز باکتری ــل زایمــان، واژین خــونریزي قب
ــطراب،     ــترس و اضـ ــاك، اسـ ــات دردنـ ــه آب، انقباضـ کیسـ
ــردگی، میــزان فعالیــت بــدنی مــادر، مصــرف ســیگار،        افس
ــندرم      ــی، س ــروبات الکل ــرف مش ــدر، مص ــواد مخ ــرف م مص

ــادرزادي رحـــم  ــاري مـ ــفولیپید، ناهنجـ ــایی آنتـــی فسـ ، نارسـ
دهانه رحـم، خـونریزي واژینـال در سـه ماهـه اول و سـه ماهـه        
دوم بـه علـت منفــی بـودن مقـادیر آن در بــین تمـام مــادران از      

هـاي تعـداد تخمـک گرفتـه     مطالعه کنـار گذاشـته شـد. متغیـر    
شــده و تعــداد جنــین منتقــل شــده بــه دلیــل عــدم جامعیــت در 

ــپــنج فــن ه آوري کمــک بــاروري ذکــر شــده، نــوع تخمــک ب

 یافته ها
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ــوع     ــانگر ن ــان بی ــوع درم ــان (ن ــا روش درم ــانی ب ــل همپوش دلی
ــود     ــل وج ــه دلی ــارداري ب ــی باشــد) و فاصــله ب ــز م تخمــک نی
ــذف گردیــد. در ادامــه، بــا        ــان نخســت زا، از مطالعــه ح زن

ــابقه مـــرده  ــر دیابـــت، سـ ــه متغیـ ــام سـ ــان ادغـ زایـــی و زایمـ
ــر       ــم، در متغی ــی ک ــالا و فراوان ــت ب ــت اهمی ــه عل زودرس، ب

  متغیر باقی ماند.  22طر، هاي پر خبیماري
ــاب    ــوریتم انتخ ــذار از الگ ــاي تاثیرگ ــایی متغیره جهــت شناس

اسـتفاده   نرم افـزار کلمنتـاین   C-RTویژگی و درخت تصمیم 
 از پیش مادر پدر، وزن مادر، سن متغیر سن 15شد. در نهایت 

 ویژه، ماه خطر باروري، عوامل کمک آوريفن بارداري، نوع

 قبلـی، جنسـیت   قبلـی، زایمـان   حـاملگی قلـویی،   لقاح، چنـد 

 اقتصـادي، تحصـیلات   آندومتر، وضعیت ، ضخامت)ها(نوزاد

ي انجـام  ھѧا ART) سـابقه (تعداد  و مادر اشتغال مادر، وضعیت
  شده،  به عنوان متغیرهاي نهایی انتخاب گردیدند. 

این متغیرها به عنوان ورودي در شبکه عصبی پرسپترون چند 
گردید. سپس شبکه طراحی شده،  لایه طراحی شده، اعمال

مورد آموزش و ارزیابی قرار گرفت. جهت ارزیابی براي 
محاسبه ویژگی، حساسیت و صحت شبکه عصبی طراحی 
شده، از ماتریس آشفتگی استفاده شد. در ادامه ماتریس 

هادر جداول آشفتگی براي مجموعه آزمون و مجموع داده
  یک و دو نمایش داده شده است. 
  

آزمون شبکه  ماتریس آشفتگی براي مجموعه :1دول ج
MLP  

  تولد نارس  تولد ترم  
  1  30  بینی تولد ترمپیش
  4  4  بینی تولد نارسپیش

 
هاي شبکه : ماتریس آشفتگی براي مجموع داده2جدول 

MLP 
  تولد نارس  تولد ترم  

  1  105  بینی تولد ترمپیش
  15  5  بینی تولد نارسپیش

  
ــدول   ــه در ج ــه ک ــدول  همانگون ــه در ج ــه ک ــت همانگون ــده اس ــایش داده ش ــک نم ــت ی ــده اس ــایش داده ش ــک نم از از ، ، ی

ــان  ــان می ــون  3939می ــه آزم ــونداده مجموع ــه آزم ــنج    3434، ، داده مجموع ــرم و پ ــد ت ــورد تول ــنج  م ــرم و پ ــد ت ــورد تول م

ــی باشــد  ــارس م ــد ن ــی باشــد مــورد تول ــارس م ــد ن ــان . . مــورد تول ــان از می ــرم   3434از می ــد ت ــورد تول ــرم م ــد ت ــورد تول ، ، م
ــده    ــی ش ــبی طراح ــبکه عص ــده   ش ــی ش ــبی طراح ــبکه عص ــد     3030ش ــتی تول ــه درس ــورد را ب ــد   م ــتی تول ــه درس ــورد را ب م

بینـی کـرده اسـت و چهـار مـورد را بـه اشـتباه تولـد         بینـی کـرده اسـت و چهـار مـورد را بـه اشـتباه تولـد         ترم پـیش ترم پـیش 
ــیش ــارس پ ــیشن ــارس پ ــت ن ــرده اس ــی ک ــت بین ــرده اس ــی ک ــو. . بین ــنج م ــودر پ ــنج م ــارس در پ ــد ن ــارس رد تول ــد ن رد تول

چهـار مـورد را بـه درسـتی تولـد      چهـار مـورد را بـه درسـتی تولـد      ، ، شبکه عصـبی طراحـی شـده   شبکه عصـبی طراحـی شـده   
بینـی کـرده اسـت و یـک مـورد را بـه اشـتباه تولـد         بینـی کـرده اسـت و یـک مـورد را بـه اشـتباه تولـد         نارس پیشنارس پیش

  . . بینی کرده استبینی کرده استترم پیشترم پیش
، ، داده پـژوهش داده پـژوهش   130130جدول دوبیانگر آن اسـت کـه در مجمـوع    جدول دوبیانگر آن اسـت کـه در مجمـوع    

همـانطور  همـانطور  . . مورد تولد نارس می باشـد مورد تولد نارس می باشـد   2020مورد تولد ترم و مورد تولد ترم و   110110
شبکه عصبی شبکه عصبی ، ، مورد تولد ترممورد تولد ترم  120120از میان از میان که مشخص می باشد که مشخص می باشد 

بینـی کـرده   بینـی کـرده   مورد را به درستی تولد ترم پیشمورد را به درستی تولد ترم پیش  105105طراحی شده طراحی شده 
. . بینی کرده اسـت بینی کرده اسـت است و پنج مورد را به اشتباه تولد نارس پیشاست و پنج مورد را به اشتباه تولد نارس پیش

مـورد  مـورد    1919، ، شبکه عصبی طراحی شـده شبکه عصبی طراحی شـده ، ، مورد تولد نارسمورد تولد نارس  2020در در 
بینی کرده اسـت و یـک مـورد را    بینی کرده اسـت و یـک مـورد را    را به درستی تولد نارس پیشرا به درستی تولد نارس پیش

  . . بینی کرده استبینی کرده استشتباه تولد ترم پیششتباه تولد ترم پیشبه ابه ا
حساسـیت  حساسـیت  ، ، ویژگیویژگی، ، مطابق ماتریس آشفتگی نمایش داده شدهمطابق ماتریس آشفتگی نمایش داده شده

و صحت شبکه پرسپترون چند لایه طراحـی شـده در مجموعـه    و صحت شبکه پرسپترون چند لایه طراحـی شـده در مجموعـه    
نتـایج در جـدول سـه    نتـایج در جـدول سـه    . . ها محاسبه گردیدها محاسبه گردیدآزمون و مجموع دادهآزمون و مجموع داده
  . . نمایش داده شده استنمایش داده شده است

 
در  MLP: ویژگی، حساسیت و صحت شبکه 3جدول 

 هاآزمون و مجموع داده همجموع
  ویژگی  

  (درصد)
  حساسیت
  (درصد)

  صحت
  (درصد)

  2/87  0/80  2/88  آزمون همجموع
  4/95  0/95  5/95  هامجموع داده

  
جدول سه بیانگر آن است که شبکه پرسپترون چندلایه طراحی جدول سه بیانگر آن است که شبکه پرسپترون چندلایه طراحی 

ــده ــدهشـ ــون ، ، شـ ــه آزمـ ــون در مجموعـ ــه آزمـ ــحت در مجموعـ ــد 2/87داراي صـ ، درصـ
مجمــوع  و دردرصــد  2/88ویژگــی ، درصــد 0/80حساســیت 

و درصـد   0/95 حساسـیت ، درصـد  4/95ها داراي صـحت   داده
  . می باشددرصد  5/95ویژگی 

نمودار کارایی شبکه عصبی پرسپترون چند لایه در شکل یک 
  . نمایش داده شده است
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-نمودار کارایی شبکه عصبی پرسپترون چند :1شکل 

  لایه
  

 16آن است که خطاي شبکه پس از  رنمایانگ یکشکل 
رسیده  050516/0در اعتبارسنجی به مقدار )Epoch(گذر
خطاي مجموعه آزمون به خطاي اعتبار سنجی همگرا . است

نیز به صفر همگرا گردیده  آموزشخطاي . گردیده است
  . است

 

 
  
  
 

مادران بینی تولد نوزادان نارس در در این مطالعه براي پیش
هاي کمک باروري، از شبکه آوريباردار شده از طریق فن

عصبی استفاده شد. شبکه پرسپترون چند لایه آموزش دیده، 
بینی نتیجه بارداري از نظر تولد نوزاد ترم و نارس قابلیت پیش

هاي کمک باروري را آوريدر مادران باردار شده از طریق فن
 دارا بود. 

 و ویژگی انتخاب الگوریتم مپوشانغیره هايمتغیر ترکیب 

به  متغیر 15، در این مطالعه به انتخاب CRT تصمیم درخت
 هامتغیر لایه منجر شد. این عنوان ورودي شبکه پرسپترون چند

-فن بارداري، نوع از پیش مادر پدر، وزن مادر، سن سن شامل

لقاح،  ویژه، ماه خطر باروري، عوامل کمک آوري
، )ها(نوزاد قبلی، جنسیت قبلی، زایمان چندقلویی، حاملگی

مادر،  اقتصادي، تحصیلات آندومتر، وضعیت ضخامت
شده،  انجام يھا ART) سابقه( تعداد و مادر اشتغال وضعیت

ها در مطالعات پیشین نیز به عنوان بودند. برخی از این متغیر

هاي گذار بر تولد نارس شناسایی شده بودند. متغیرعوامل تاثیر
و همکاران، سن  ]20[این مطالعه با مطالعه نلسونمشترك 

متغیرهاي سابقه زایمان بود.  ARTمادر، نوع درمان و سابقه 
-زودرس، سابقه زایمان ترم، جنسیت، سابقه زایمان قبلی، چند

قلویی و سن مادر، متغیرهاي مشترك این مطالعه با مطالعه 
ن مطالعه مشترك ای هايباشند. متغیرو همکاران می ]12[کتلی

و همکاران، وضعیت اقتصادي، سابقه ]21[با مطالعه مرکر
خطر، وضعیت اشتغال و سن هاي پرزایمان زودرس، بیماري

ي هاي مشترك میان این مطالعه و مطالعهباشد. متغیرمادر می
و همکاران، چند قلویی، سن مادر، بیماري، سابقه  ]22[چن

-باشد. همچنین متغیرزایمان زودرس و وزن قبل از بارداري می

، سابقه ]19[گونارتنام هاي مشترك میان این مطالعه و مطالعه
هاي قبلی، جنسیت زایمان زودرس، سابقه زایمان ترم، زایمان

هاي کمک باروري و سه متغیر فشارآورينوزاد، استفاده از فن
هایی خون مادر، فشار خون مزمن مادر، دیابت به عنوان گروه

  باشد. ویژه، میاز عوامل خطر 
و همکاران نیز از شبکه عصبی در میان مطالعات پیشین، کتلی 

بینی تولد زودرس، تولد زودرس با خطر بالا و براي پیش
زایمان زودرس با خطر بالا همراه احیا با استفاده از اکسیژن، 

(به عنوان ورودي  هشتبا  MLPاند که شبکهاستفاده کرده
شده را پیشآمیزي نتایج ذکرقیتمتغیرهاي موثر) به طور موف

تولد زودرس با خطر کند. این شبکه تولد زودرس، بینی می
زایمان زودرس با خطر بالا همراه احیا با استفاده از و  بالا

 1/85درصد و  2/92درصد،  6/88را به ترتیب با  اکسیژن
  . ]12[کند بینی میدرصد اختصاصیت پیش

در کشور ترکیه با هدف  2004اي در سال همچنین مطالعه
اع شبکه عصبی شع وMLPهاي عصبی مقایسه کارایی شبکه

طبقه بندي «براي (Radial Basis Function (RBF))مبنا
تنگی شریان کاروتید در بیماران مبتلا به بیماري شریان 

انجام گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که شبکه » کرونري
MLP  درصد و شبکه  7/86با حساسیتRBF  با حساسیت

  . ]24[کند بندي میدرصد تنگی شریان کاروتید را طبقه 3/83
الگوي «اي که توسط گوهري و همکارانش با عنوان در مطالعه

در سال » شبکه عصبی مصنوعی در تحلیل بقاي سرطان معده

 بحث و نتیجه گیري
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بینی در الگوي انتخاب شده، انجام گرفت، خطاي پیش 93
به  732/0راك برابر درصد و سطح زیر منحنی  7/37برابر 

درصد و  4/71بینی صحیح براي سانسور شدن دست آمد. پیش
درصد به دست آمد.  50بینی صحیح مرگ بیماران نیز پیش

نتایج این مطالعه شبکه عصبی را به عنوان رویکردي مناسب 
بینی بقاي بیماران مبتلا به سرطان معده عنوان کرد براي پیش

بندي این بیماران استفاده د در دستهتوانها میبینیکه این پیش
  . ]25[ شود

در انگلستان، سیستمی براي  1999راي و همکارانش در سال 
با استفاده از شبکه » بینی ریسک استئوپروز در زنان پیش«

و الگوریتم یادگیري پس انتشار براي آموزش  MLPعصبی 
با ها، طراحی کردند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد  داده

مورد از ریسک فاکتورهاي مهم، این سیستم نسبت به  20
بینی نتایج استئوپروز،  هاي سنتی آماري براي پیش سیستم

درصد  0/83با MLPقدرت بیشتر و بهتري دارد و شبکه 
درصد صحت، نتایج  8/72صحت و رگرسیون لجستیک با 

  . ]26[ کند می بینی استئوپروز را پیش
-طراحی سیستم پشتیبان تصمیم«با هدف ايهمچنین مطالعه

عصبی مصنوعی به منظور کشف اولیه  گیري مبتنی بر شبکه
توسط » خیم پروستاتسرطان پروستات از بزرگی خوش

در ایران، انجام  2012زاده و همکاران در سال مصطفی قادر
با حساسیت  MLP . نتایج حاصل نشان داد که شبکهگردید

سرطان پروستات و ، درصد 06/97و ویژگی  درصد 11/92
  . ]27[ کندبندي میخیم پروستات را طبقهبزرگی خوش

با هدف  2000اي توسط بویس و همکاران در سال مطالعه
هاي دیجیتالی با استفاده از هاي ماموگرافشناسایی توده

در انگلستان انجام گرفت.  RBFو  MLPهاي عصبی شبکه
نی راك برابر با سطح زیر منح MLPنتایج نشان داد که شبکه 

با سطح زیر  RBF، بهترین کارایی را نسبت به شبکه 74/0با 
  . ]28[داشت  73/0منحنی راك برابر با 

بنابراین، با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مقایسه آنها با 
شبکه  شود که مطالعات انجام شده پیشین، این نتیجه حاصل می

تواند میهاي مناسب لایه با وروديعصبی پرسپترون چند

بینی تولد نوزاد نارس در مادران باردار ابزاري مفید در پیش
کمک باروري باشد. بنابراین، با  هايآوريفنشده از طریق 

بینی زایمان زودرس که منجر به پیشاستفاده از این شبکه براي 
هاي پیشگیري از  توان روش میگردد، تولد نوزاد نارس می

مداخلات مناسب و بهنگام را در عارضه تولد نوزاد نارس و 
هاي مکرر براي مادري که  طی بارداري به کار گرفت. پیگیري

کند، توسط پزشک سیستم برایش نوزاد نارس پیش بینی می
گردد که در نتیجه، استفاده از این شبکه  متخصص پیشنهاد می

تواند در کاهش نتایج نامطلوب بارداري و مدیریت مادران  می
 سزایی داشته باشد.  بهباردار تاثیر 

براي در مطالعه حاضر، از یک الگوریتم شبکه عصبی 
-آوريفنآموزش مجموعه داده مادران باردار شده از طریق 

در مطالعات  گرددپیشنهاد میاستفاده شد. کمک باروري  هاي
، دیگر، بهترین الگوریتم يها آینده، با استفاده از الگوریتم

 د. شوشناسایی 

  
  

 عنـوان  تحـت  ارشـد  کارشناسی نامه پایان از بخشی مقاله این

 نـوزادان  تولـد  پـیش بینـی   یاربـالینی  تصمیم سیستم طراحی««

 هـاي کمـک  آوريفـن  طریـق  از شده باردار مادران در نارس

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه توسط باشدکه می »»باروري

 از وسـیله  بـدین . اسـت  شـده  پشتیبانی تهران درمانی بهداشتی

 داده درامرگردآوري که صارم تخصصی مرکزفوق همکاران

  .داریم را تشکر رساندند، کمال یاري را ما
  

قدردانیتشکر و   
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Predicting Premature Birth in Pregnant Women via 
Assisted Reproductive Technologies using Neural 

Network 
 

 
 
 
 

  Langarizadeh M 1/ Ghazi Saeedi M 2/ Karam Niay Far M 3/ Hoseinpour M 4 
Abstract 
 

Introduction: Nowadays, assisted reproductive technologies are widely used to treat infertility in 
couples. Studies indicate that the rate of premature birth after using Assisted Reproductive 
Technologies has been increased as compared to normal pregnancies. The purpose of our study 
was predicting premature birth in pregnant women via Assisted Reproductive Technologies using 
artificial neural networks. 
Methods: In this retrospective study, initially 45 variables were identified as effective factors for 
prediction of premature birth in pregnant women via Assisted Reproductive Technologies and data 
of 130 women were extracted using clinical records in Sarem hospital in Tehran from 1998 to 
2014 in October and November, 2014. The most important variables were identified as effective 
variables using feature selection algorithm and decision tree in SPSS Clementine. Multi-Layer 
Perceptron network was designed to predict the premature birth in Matlab software. Confusion 
matrix was used for evaluation in order to calculate accuracy, sensitivity and specificity. 
Results: We identified fifteen effective features using feature selection algorithm and decision tree 
as inputs of the neural networks. Multi-Layer Perceptron network was designed and evaluated. 
The accuracy, sensitivity and specificity of the test data were 87.2%, 80.0% and 88.2%, 
respectively and for the total data were 95.4%, 95.0% and 95.5%, respectively. 
Conclusion: According to the results, designed neural network for predicting premature birth in 
pregnant women via Assisted Reproductive Technologies can be helpful in prevention of 
premature birth complications. 
Keywords: Assisted Reproductive Technology, Neural Network, Premature Birth 
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