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باقری و همکاران

مقاله پژوهشی

پذیرش:  94/4/14 انجام اصلاحات: 93/12/17 

  استفاده از الگوریتم های داده کاوی در بررسی عوامل موثر بر پیش بینی 
وضعیت بدو تولد نوزادان

مقدمه
تولد پدیده ای زیبا، معجزه آسا و گاهی خطرناک ترین حادثه 
در طول زندگی فرد است. )تولد، پدیده ای زیبا است که گاهی 
می تواند به خطرناک ترین حادثه در طول زندگی فرد تبدیل 
شود(. بدن انسان بلافاصله بعد از تولد نیاز به تنظیم و هماهنگی 
فیزیولوژیک فوق العاده ای دارد، بیشتر از حدی که در ادامه 

. حیات به آن نیاز خواهد داشت )1(. از حدود دویست میلیون 
قریب  افتد،  می  اتفاق  جهان  سطح  در  سال  هر  که  حاملگی 
مادران  و  پدر  بقیه  و  می شوند  منتهی  به سقط  به یک سوم 
ضمن تحمل سختی ها و رنج در انتظار فرزندی سالم و برومند 
هستند. )بسیاری از( آنان احتمالا از بروز مشکلات احتمالی 
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زمینه و هدف: پیش بینی وضعیت سلامت نوزادان دربدو تولد و همچنین شناسایی عوامل تاثیر گذار بر آن از اهمیت زیادی برخوردار است. 
روش های متفاوتی برای این پیش بینی وجود دارد. در این مطالعه با استفاده از الگوریتم های درخت تصمیم به کشف مدل ها و الگوهای موثر 

پرداخته شده است. 
 روش بررسی: این مطالعه بر روی 1668 زایمان در سه بیمارستان شهدا، امیدی و مهر شهرستان بهشهر انجام شد. متغیرهای جنسیت، وزن و 
رتبه تولد نوزاد، سن، سابقه بیماری، بیماری دوران بارداری، نوع زایمان، علت سزارین، سن حاملگی، گروه خونی، شغل، فشار خون و محل زندگی 
مادر، نسبت فامیلی پدر و مادر، گروه به عنوان متغیر های پیش بینی کننده روش دسته بندی درخت تصمیم و همچنین وضعیت سلامت نوزاد 
هنگام تولد به عنوان متغیر دو وضعیتی وابسته مورد استفاده قرار گرفتند. تمامی متغیرها در خوشه بندی و قواعد تلازمی نیز استفاده شدند. 

پیش بینی با 4 الگوریتم درخت تصمیم انجام و با یکدیگر مقایسه شدند.
یافته ها: در روش خوشه بندی، تعداد بهینه خوشه ها با استفاده از اندازه گیری شاخص Dunn، هشت خوشه تعیین شد. در میان الگوریتم 
های اجرا شده ی CART، QUEST، CHAID و C5.0 ، الگوریتم C5.0 با نرخ تشخیص 94.44 درصد، به عنوان بهترین الگوریتم شناسایی 
شد. با پیاده سازی الگوریتم Apriori نیز قواعد تلازمی استخراج شدند که با در نظر گرفتن حد آستانه برای پشتیبان )Support( و اطمینان 
)Confidence(، قواعد قوی استخراج شدند. در میان ویژگی ها، سن حاملگی با بیش¬ترین تاثیر و وزن نوزاد و علت سزارین  از جمله ویژگی 

های با اهمیت زیاد در پیش بینی بودند.
نتیجه گیری: با توجه به تفسیر ساده درخت تصمیم و قابل فهم بودن قوانین استخراج شده از آن برای )اغلب افراد( متخصصین و همچنین زنان 

باردار، می توان در سطوح مختلف از آن استفاده نمود.
کلمات کلیدی: داده کاوی، خوشه بندی، درخت تصمیم، قواعد تلازم، وضعیت سلامت نوزادان 
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های  زایمان  و  حاملگی  مورد  در  زیادی  اطلاعات  و  خبرند  بی 
ترین  پرمخاطره  تولد،  که  دانند  نمی  اصولا  و  ندارند  پرمخاطره 

اتفاق در زندگی انسان هاست )3،2(.
باید تمام تلاش ها معطوف پیشگیری از اتفاقات )ممکن( احتمالی 
و  شناسایی  قبل  از  خطر،  معرض  در  نوزاد  و  جنین  هر  و  گردد 
مراقبت شود. هیچ مورد حاملگی و یا زایمانی را نمی توان کاملا 
بدون مخاطره فرض کرد، لذا در مورد هر زایمانی باید پیشاپیش 

همه آمادگی ها وجود داشته باشد )1(.
جوامع صنعتي  در  مهم  هاي  بخش  از  و سلامت  پزشکي  حوزه 
با  مرتبط  هاي  داده  انبوه  حجم  میان  از  دانایي  استخراج  است. 
فرایند  از  استفاده  با  افراد  پزشکي  هاي  پرونده  و  بیماري  سوابق 
ایجاد،  بر  حاکم  قوانین  شناسایي  به  منجر  تواند  مي  کاوي  داده 
ارزشمندي  اطلاعات  همچنین  و  شود  ها  بیماري  تسري  و  رشد 
را به منظور شناسایي علل رخداد بیماري ها، پیش بیني،تشخیص 
اختیار  در  عوامل محیطي حاکم  به  توجه  با  ها  بیماري  درمان  و 
متخصصان و دست انداران حوزه سلامت قرار دهد که نتیجه آن 
جامعه  افراد  براي  آرامش  ایجاد  و  عمر  افزایش  منجر  تواند  می 

است.
راحله رضائیان لنگرودی و سلمان خزائی با استفاده از نرم افزار 
SPSS 16 و با کمک آزمون های آماری توصیفی استنباطی  tو 
χ2 روی 104 زن باردار و نوزادان آن ها، به بررسی شیوع کاهش 
شاخص های رشد نوزادان در زنان باردار و کاهش سطح سلامت 

روان آنها پرداختند )4(.
مقایسه درصد وقوع  و  بررسی  به  مهشید مظاهری و همکارانش 
بارداری بالای 35 سال یا دیگر علل بارداری پرخطر از دیدگاه 
بارداری در سن بالای 35 سال  نتیجه این که  سلامت پرداختند. 
رتبه دوم علل بارداری پرخطر در طی سال های 87 تا 89 را به 

خود اختصاص می دهد )5(.
روش  از  استفاده  با   ,  Michael P.Harris )Mpharris(
 ،PART، OneR، Naïve Bayes، J48 کاوی  داده  های 
DecisionTable در نرم افزار weka به پیش بینی وزن پایین 
نوزادان هنگام تولد پرداختند که روشNaïve Bayes با دقت 

72/37 درصد بهترین مدل را ایجاد کرده است )6(.
با  و  بررسی  نوزاد  وضعیت  بر  تاثیرگذار  عوامل  مقاله  این  در 
استفاده از برخی فرایندهای داده کاوی وضعیت نوزاد تازه متولد 
شده پیش بینی شد تا بتوان با کمک به رفع بعضی ناهنجاری های 
تاثیرگذار، به افزایش سلامت نوزاد هنگام تولد که عاملی مهم و 

و حیاتی می باشد کمک شایانی نمود.

روش بررسی 
در راستای این مقاله، 1668 پرونده پزشکی مربوط به زایمان زنان 
باردار بیمارستان های شهدا، امیدی و مهر شهرستان بهشهر به طور 
تصادفی انتخاب شدند. پرونده های پزشکی شامل برگه ها و فرم 
های مختلفی بودند که اطلاعات مربوط به مادر و نوزاد در آن 
بودند.  داده های گوناگونی  پرونده ها حاوی  این  ثبت می شد. 
مبحث  با  آشنا  )که  شهدا  بیمارستان  پرسنل  با  مشورت  از  پس 
زایمان و زنان بودند( و در نهایت پزشک جراح و متخصص زنان 
و زایمان و نازایی، ویژگی ها انتخاب شدند و مورد بررسی قرار 

گرفتند.
شکلی  به  دوقلویی  نوزادان  به  مربوط  اطلاعات  که  آنجایی  از 
که  این  برای  شده  ثبت  اکسل  در  قل  تک  نوزادان  از  متفاوت 
بررسی  مورد  جداگانه  نشود،  ایجاد  نهایی  جواب  در  اختلالی 
قرار گرفتند، یعنی داده ها به دو مجموعه داده تقسیم شدند که 
مجموعه داده های نوزادان تک قل N_A و مجموعه داده های 
 ،N_A های  داده  تعداد  گرفتند.  نام   N_B دوقلویی  نوزادان 

1640 رکورد و تعداد داده های N_B 28 رکورد بوده است.
 ویژگی های استفاده شده برای دو مجموعه جنسیت نوزاد، وزن 
نوزاد، ترتیب فرزند متولد شده )فرزند چندم خانواده(، سن مادر، 
تحصیلات مادر، سابقه بیماری مادر، بیماری دوران بارداری، نوع 
زایمان، علت سزارین، سن حاملگی، نسبت فامیلی پدر و مادر، 
گروه خونی مادر، شغل مادر، فشارخون مادر )فقط برای مجموعه 
داده N_A(، محل زندگی مادر و وضعیت نوزاد به هنگام تولد 
می باشند که ویژگی آخر به عنوان ویژگی هدف در نظر گرفته 

شد. 
برای مجموعه داده N_B ویژگی فشار خون مادر به علت تک 
مقداره بودن در جامعه مورد بررسی و برای جلوگیری از ایجاد 
بعد، ویژگی های  مرحله  در  فیلتر شد.  نهایی  اختلال در جواب 
بیماری مادر مورد بررسی قرار  به علت سزارین و سابقه  مربوط 
گرفتند. به علت وجود چندین دلیل برای سزارین برخی مادران 
و همچنین مادرانی در لیست داده ها بودند که بیش از یک مورد 
 clementine سابقه بیماری داشتند و از آنجایی که از نرم افزار
12 در این پژوهش استفاده شده است، برای این که بتوان از این 
داده ها در نرم افزار برای تحلیل استفاده کرد، دلایل سزارین و 
همچنین سابقه ی بیماری ها به صورت دسته های مختلف از هم 

تفکیک شده اند.
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به  بیمه هستند  تایید  با علت سزارین، دلایلی که مورد  در رابطه 
عنوان دسته های مختلف علت سزارین در نظر گرفته شد. دلایل 
در  ولی  نیستند  بیمه  تایید  مورد  که  داشتند  وجود  نیز  دیگری 
پرونده های زایمان دیده می شدند. این دلایل به عنوان ویژگی 
»سایر موارد« در نظر گرفته شد. همچنین سابقه بیماری های مادر 
به  )که  تقسیم شد  بیماری  انواع  مختلف  های  بندی  دسته  به  نیز 
تایید ثبت شده است(. ویژگی  یا عدم  تایید و  صورت دودویی 
برای  و  مختلف  علت   34  ،N_A مجموعه  برای  سزارین  علت 
مادر  بیماری  سابقه  همچنین  مختلف،  علت   5  ،N_B مجموعه 
 ،N_B 19 سابقه متفاوت و برای مجموعه ،N_A برای مجموعه

6 سابقه متفاوت بوده است.

خوشه بندی

ابتدا به منظور شناخت جامعه مورد مطالعه از روش خوشه بندی 
داده  مجموعه  از  زیادی  شناخت  که  زمانی  است.  شده  استفاده 
مورد  مجموعه  مختلف  های  گروه  شناختن  برای  ندارد،  وجود 
استفاده  بندی  مختلف خوشه  های  الگوریتم  از  توان  می  مطالعه 
ویژگی  بندی  خوشه  های  الگوریتم  برای  که  آنجایی  از  نمود. 
دسته تعریف نمی شود و رکورد ها برچسب خاصی ندارند، جزء 
روش های غیر نظارتی محسوب می شوند. خوشه بندی داده ها 
را طوری گروه بندی می کند که داده های در یک خوشه بسیار 
از سایر گروه ها هستند. هر چه  متفاوت  به هم و همچنین  شبیه 
شباهت میان داده های در یک خوشه )شباهت درون خوشه ای( 
ای(  بین خوشه  )فاصله  ها  سایر خوشه  با  ها  آن  تفاوت  و  بیشتر 
بیشتر باشدخوشه بندی دارای کیفیت بیشتری خواهد بود. در این 
مطالعه از الگوریتم K-mean برای خوشه بندی داده ها استفاده 

شده است.
Forgyارائه  توسط    1965 سال  در   k-mean بندی  خوشه 
روش  این  است.  نظارت  بدون  بندی  طبقه  روش  یک  که  شد 
علي رغم سادگي آن، یک روش پایه براي بسیاري از روش هاي 
خوشه بندي دیگر )مانند خوشه بندي فازي( محسوب مي شود. این 
اجراي  انحصاري و مسطح محسوب مي شود. در  روش، روشي 
همان  یا    Kکردن مشخص  کار  اولین   ،k-means الگوریتم 
تعداد خوشه ها است. براي این الگوریتم شکل هاي مختلفي بیان 
شده است. ولي همة آنها داراي روالي تکراري هستند. الگوریتم 

زیر الگوریتم پایه براي این روش محسوب مي شود )7(:
در ابتدا K نقطه به عنوان مراکز خوشه ها انتخاب مي شوند.  .1

2. هر نمونه داده به خوشه اي که مرکز آن خوشه کمترین فاصله 
تا آن داده را داراست، نسبت داده  مي شود.

به یکي از خوشه ها براي هر خوشه  از تعلق تمام داده ها  3. پس 
به عنوان مرکز محاسبه مي شود )میانگین نقاط  یک نقطه جدید 

متعلق به هر خوشه(.
4. مراحل 2 و 3 تکرار مي شوند تا زماني که دیگر هیچ تغییري در 

مراکز خوشه ها حاصل نشود.
به منظور ارزیابی کیفیت خوشه بندی، می توان از شاخص های 
اندازه گیری شاخص  با  استفاده کرد.  سنجش کیفیت خوشه ها 
کیفیت برای هر بار اجرای خوشه بندی با تعداد خوشه مختلف، 
و با در نظر گرفتن بهترین نتیجه، می توان به تعداد بهینه خوشه 
داده  شباهت  که  افتد  می  اتفاق  زمانی  نتیجه  بهترین  برد.  پی  ها 
های درون خوشه و همچنین عدم شباهت داده ها بین خوشه های 

مختلف به حداکثر ممکن برسد )8(.
است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  پژوهش  این  در  که  شاخصی 
های  شاخص  ترین  متداول  از  یکی  که  است   Dunn شاخص 
بزرگترین  است.  ها  خوشه  سنجی  اعتبار  جهت  استفاده  مورد 
بندی  خوشه  روش  بهترین  بیانگر   Dunn معیار  در   D مقدار 

است. این شاخص به صورت زیر محاسبه می شود )9(:

که ) ck(diam و )d)ci,cj در آن با روابط زیر محاسبه می شوند:

Ci خوشه ی iام،)d)x,y  بیانگر فاصله ی بین دو نمونه از داده 

هاست و )diam)Ci حداکثر فاصله ی درون خوشه i ام را بیان 
می کند.

                                                                                  باقری  و همکاران                                                                                                              
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یافتن قواعد تلازمی

یافتن  قرار گرفت،  بررسی  مورد  مطالعه  این  در  اهدافی که  دیگر  از 
قواعد تلازمی است. داده کاوی انجمنی و استخراج قوانین انجمنی از 
مجموعه داده ها از جنس قوانین احتمالی هستند که اولین بار توسط 
Agrawal و همکاران در سال 1994 ارائه شد )10(. در واقع برای 
پایگاه  یک  رکوردهای  پنهان  و  مهم  های  وابستگی  شدن  مشخص 
داده از قوانین انجمنی استفاده می شود. این قوانین وابستگی اتفاق و 
وقوع یک شی را بر اساس وقوع سایر اشیا پیش بینی می کند. اغلب 
مشاهده می شود که وابستگی نزدیک بین مجموعه ای از داده های 
معین وجود دارد. بنابراین الگوریتم های یافتن قوانین وابستگی، تمامی 
قواعد تلازمی ممکن را درون پایگاه داده پیدا می کنند. خروجی مهم 
در این روش، عبارت است از مجموعه ای از قوانین اگر آن گاه که 
یکدیگر  با  اشیا  از  ای  مجموعه  توامان  رخداد  میان  ارتباطات  بیانگر 

هستند.
 لازم است که با چند اصطلاح پایه آشنا شویم:

Item Set: مجموعه آیتم های موجود در یک پایگاه داده.

قانون  در  را   B و   A همزمان  احتمال وجود  پارامتر  این   :Support
A→B بیان می کند.

 Confidence: این پارامتر احتمال شرطی است برای آنکه تراکنش 
A دارای B نیز باشد. 

دو پارامتر اخیر) Confidence و Support( جهت ارزیابی قانون 
های تولید شده استفاده می شود. 

در رابطه A→B ضریب اطمینان و پشتیبان از دو فرمول زیر محاسبه 
می گردند:

تعداد کل رکوردها   N و  تعداد رکوردهای دارای شرایط  بیانگر   n
می باشند. یکی از الگوریتم های تکامل یافته کشف قوانین تلازمی 
است.  شده  استفاده  مطالعه  این  در  که  می باشد   Apriori الگوریتم 
ابداع  همکارانش  و   Cheung توسط   1996 سال  در  الگوریتم  این 

شد )11(.

درخت تصمیم

به منظور پیش بینی ویژگی هدف وضعیت سلامت نوزاد هنگام تولد، 
از مدل درخت تصمیم استفاده شده است. الگوریتم درخت تصمیم 
قادر است علاوه بر متغیرهای کمی، متغیرهای کیفی را نیز پیش بینی 
کند. این روش اولین بار توسط Breman و همکاران ارائه شد )12(. 
نتیجه پیاده سازی الگوریتم درخت تصمیم مجموعه ای از شرط های 
با ساختار درختی است که برای   )if-then conditions( منطقی
پیش بینی یک ویژگی به کار می رود. طوری که داده هایی که در 
برگ های انتهایی این درخت قرار می گیرند توسط یکی از مقادیر 
ویژگی هدف برچسب می خورند. این مدل به دلیل سهولت در تفسیر 
نتایج و ناپارامتری و غیر خطی بودن، نیاز به پیش فرض رابطه خطی 

بین متغیر های مستقل و وابسته ندارد )13(.
دارد  سعی  که  کند  می  عمل  ای  گونه  به  تصمیم  درخت  الگوریتم 
گوناگونی و یا تنوع )از نظر ویژگی هدف( را در گره ها به حداقل 
ممکن برساند. این عدم یکنواختی در گره ها با استفاده از معیارهای 
عدم خلوص )Impurity measure( قابل اندازه گیری است که 

مهمترین و پرکاربرد ترین آن شاخص جینی می باشد )14(.
اغلب تفاوت انواع درخت های تصمیم در همین معیار اندازه گیری 
گره  کردن  هرس  و   )Splitting( بندی  شاخه  شیوه  خلوص،  عدم 
درخت  الگوریتم  نوع   4 از  پژوهش  این  در  باشد.  می  درخت  های 
تصمیم CART، QUEST، CHAID و C5,0 استفاده شده است.

تجزیه  بهترین  یافتن  براي  را  ورودي  متغیرهاي   CART الگوریتم 
مي آزماید تا شاخص ناخالصي حاصل از تجزیه کمترین مقدار باشد. 
در تجزیه دو زیر گروه تعیین مي شود و هر کدام در مرحله بعد به 
تا  یابد  ادامه مي  این روند  و  تقسیم خواهند شد  دو زیر گروه دیگر 
 CART زماني که یکي از معیار هاي توقف برآورده شود. درخت
به دو گروه  بازگشتي دو دویي است، که گره هاي والدین را دقیقا 
فرزند منشعب مي کند و به طور بازگشتي منشعب کردن را تا زماني 

که انشعاب دیگري نتواند ساخته شود ادامه مي دهد )15(.
 )Quick Unbiased and Efficient Statically Tree(
الگوریتم جدید دو دویي گسترش درخت است که فقط فیلد خروجی 
سمبلیک را مورد استفاده قرار می دهد. در تقسیم داده ها به صورت 
بازگشتی به زیر گروه ها فقط دو زیر گروه را پشتیبانی می کند. یک 

الگوریتم سریع است که هرس نمودن آن رو به عقب است)15(.
 Chi-square Automatic کلمات  شده  مخفف   CHAID
 ،CHAID می باشد. به طور کلی روش Interaction Detector
برای ساخت یک درخت تصمیم گیري، داده ها را متناوباً به زیر 
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مجموعه هاي مشابه افراز مي کند تا آنجا که هر زیر مجموعه داراي 
تعداد مشخصي نمونه شود. این الگوریتم می تواند درختی تولید کند 
که در برخی از مواقع به صورت غیر دو دویی عمل کند، در واقع از 
روش جدا کردن چند تایي به جاي جدا کردن دو دویي استفاده مي 
کند. به این صورت که مي توان نود پدر را به بیش از دو تقسیم نماید. 
این الگوریتم از آزمون »کای دو« براي تصمیم گیري در هر تقسیم 
براي مشخص کردن نود هاي فرزند استفاده مي کند. سپس شاخه هاي 
درخت ساخته شده تا تحقق معیار توقف یا رسیدن به سطح پیچیدگي 
خواسته شده، هرس مي شوند. به بیان دیگر،CHAID  ابتدا تفاوت 
هاي هر نمونه را با سایر نمونه ها مي یابد و درخت مورد نظر را تولید 
مي کند. هرس کردن درخت از طریق یافت تفاوت هاي مشابه انجام 

مي شود )15(.
الگوریتم C5,0 یک نوع درخت تصمیم گیری تک متغیره و بهبود 
یافته الگوریتم  C4,5است. این الگوریتم مشابه با CART ابتدا درختی 
تقریبا پر ایجاد می کند ولی استراتژی هرس آن کاملا متفاوت است. 
به زیر مجموعه  با تقسیم کردن داده ها  را  بندی  الگوریتم دسته  این 
هایی که شامل رکورد های همگن تر از والد خود هستند انجام می 
دهد. در  C5,0تقسیم کردن نمونه ها براساس فیلدی که بیشترین بهره 
از  افزایشي  الگوریتم روشي  این  اطلاعات را دارد صورت می گیرد. 
هرس کردن درخت را به کار مي گیرد تا خطاي طبقه بندي کردن 
ناشي از نویز یا جزئیات خیلي زیاد را در داده هاي آموزشي کاهش 
دهد. هرس کردن با جایگزیني گره داخلي با گره برگ رخ مي دهد 

که بدان وسیله درصد یا میزان خطا کاهش مي یابد )15(.
به منظور اعتبارسنجی مدل درختی نیز داده ها به دو بخش داده های 
با استفاده از داده های  آموزش و آزمون تقسیم شدند. مدل درختی 
آموزش ساخته شدو مدل ساخته شده بر روی داده های آزمون مورد 
تست قرار گرفت. درصد نمونه هایی از داده های آزمون که ویژگی 
هدف آن ها توسط مدل، درست تشخیص داده شده بود دقت مدل را 
بیان می کند )16(. برای هر 4 الگوریتم درخت تصمیم 70 درصد داده 
ها به صورت تصادفی به عنوان داده های آموزش انتخاب شدند و 30 

درصد مابقی به عنوان داده های آزمون مورد آزمایش قرار گرفتند.

یافته ها:
الگوریتم خوشه بندی K-mean برای تعداد مختلف خوشه ها از 2 
تا 20 خوشه انجام شد و برای هر حالت معیار کیفیت Dunn اندازه 
گیری شد که در شکل شماره 1آمده است. با توجه به این که بالاترین 
میزان این شاخص مربوط به خوشه بندی با 8 خوشه است، تعداد بهینه 

با  ها  داده  که  زمانی  دیگر  عبارت  به  باشد.  می  خوشه   8 ها  خوشه 
ها  داده  بین  فاصله  است که  باشند حالتی  بندی شده  8 خوشه گروه 
بین داده ها در خوشه های مختلف  فاصله  در یک خوشه حداقل و 

حداکثر می شود.

شده  آورده  بندی  خوشه  نتایج  از  تحلیلی  اختصار  به  زیر  در 
است.

- نوع زایمان داوطلبانه سزارین نسبت به طبیعی بین زنان باردار 
تحصیل کرده و شاغل بیش تر است.

- میانگین سن مادران باردار شهرنشین )28و29 سال( در اولین 
بارداری، نسبت به زنان باردار روستانشین )25 و 26 سال( بیش تر 

است.

- در مادران دارای گروه خونی A+، احتمال افزایش فشار خون 
و بیماری دوران بارداری نسبت به سایر گروه خونی بیش تر است.

- زنان بارداری که فرزند اول خود را طبیعی به دنیا آورده اند، 
بارداری دوم  از علت های سزارین در  در صورتی که هیچ یک 
آنها وجود  در  طبیعی  نوع  زایمان  به  دوباره  میل  نیفتد  اتفاق  آنها 

دارد.

- میانگین وزن نوزاد زنان بارداری که شاغل و شهرنشین هستند 
دارای  و  دار  خانه  زنان  به  نسبت  دارند،  دانشگاهی  تحصیلات  و 

تحصیلات دیپلم و روستانشین بیش تر است.

- بیماری دوران بارداری در زنانی که جنسیت نوزاد آنها دختر 
است، چه شهرنشین و چه روستانشین نسبت به جنسیت نوزاد پسر 

بیش تر است.
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دو  روی   Apriori الگوریتم  انجمنی  قوانین  آوردن  دست  به  برای 
مجموعه داده N_A و N_B پیاده سازی شده است. از آنجایی که 
هدف یافتن روابط بین متغیرهای ورودی و متغیر هدف )در این مقاله 
یعنی وضعیت نوزاد در هنگام تولد( است، فقط روابط مربوطه بررسی 
مینیمم  و  درصد   20 قوانین،  برای   Support مینیمم  است.  شده 
Confidence، 80 درصد در نظر گرفته شده است. همچنین به دلیل 

تعداد زیاد مدل های ایجاد شده، فقط تعدادی از آنها بیان شده اند.
تحلیل قواعد تلازمی برای مجموعه داده N_A در ادامه توضیح داده 

شده است.
اول خانواده  فرزند  نوزاد  و  مادر شاغل  پشتیبان 11/722 درصد  با   -
به احتمال 96/354  و سالم است و پدر و مادر نسبت فامیلی ندارند. 
درصد اگر مادر شاغل باشد و پدر و مادر نسبت فامیلی نداشته باشند و 

نوزاد فرزند اول خانواده باشد، آنگاه نوزاد سالم است.
- با پشتیبان 16/606 درصد گروه خونی مادر O+ و فشار خون مادر 
فامیلی  نسبت  مادر  و  پدر  و  است  سالم  و  اول  فرزند  نوزاد  و  نرمال 
ندارند. به احتمال 91/544 درصد اگر گروه خونی مادر O+ و فشار 
خون مادر نرمال و نوزاد فرزند اول باشد و پدر و مادر نسبت فامیلی 

نداشته باشند، آنگاه نوزاد سالم است. 
- با پشتیبان 10/501 درصد نوع زایمان طبیعی و محل زندگی مادر 
روستا و فشار خون مادر نرمال و نوزاد سالم است. به احتمال 91/279 
درصد اگر نوع زایمان طبیعی و محل زندگی مادر روستا و فشار خون 

مادر نرمال باشد، آنگاه نوزاد سالم است.  
- با پشتیبان 12/27 درصد مادر بیماری دوران بارداری و زایمان دارد 
و  مادر  و  است  نرمال  مادر  فشار خون  و  سالم  و  اول  فرزند  نوزاد  و 
پدر نسبت فامیلی ندارند. به احتمال 85/075 درصد اگر مادر بیماری 
دوران بارداری و زایمان داشته باشد و نوزاد فرزند اول و فشار خون 
مادر نرمال باشد و پدر و مادر نسبت فامیلی نداشته باشند، آنگاه نوزاد 

سالم است.
ادامه  در    N_B داده  مجموعه  برای  تلازمی  قواعد  تحلیل  همچنین 

آورده شده است.
- با پشتیبان 10/714 درصد گروه خونی مادر B+ و نوزادان فرزند دوم 
و جنسیت نوزادان دختر است و نوزادان بستری می شوند و با احتمال 
100 درصد اگر گروه خونی مادر B+ باشد و نوزادان فرزند دوم باشند 

و جنسیت نوزادان دختر باشد، آنگاه نوزادان بستری می شوند.
- با پشتیبان 10/714 درصد گروه خونی مادر B+ و نوزادان، فرزند 
دوم و محل زندگی مادر روستا است و نوزادان بستری می شوند و با 

نوزادان، فرزند  B+ و  مادر  اگر گروه خونی  احتمال 100 درصد 
بستری می  نوزادان  آنگاه  باشد،  مادر روستا  دوم و محل زندگی 

شوند.

- با پشتیبان 14/286 درصد مادر بیماری دوران بارداری و زایمان 
و  است  دیپلم  مادر  تحصیلات  و  دختر  نوزادان  جنسیت  و  دارد 
نوزادان بستری می شوند و با احتمال 100 درصد اگر مادر بیماری 
و  دختر  نوزادان  جنسیت  و  باشد  داشته  زایمان  و  بارداری  دوران 

تحصیلات مادر دیپلم باشد، آنگاه نوزادان بستری می شوند.

- با پشتیبان 17/857 درصد مادر بیماری دوران بارداری و زایمان 
دارد و محل زندگی مادر روستا است و پدر و مادر نسبت فامیلی 
اگر  درصد   100 احتمال  با  و  شوند  می  بستری  نوزادان  و  ندارند 
مادر بیماری دوران بارداری و زایمان داشته باشد و محل زندگی 
مادر روستا و پدر و مادر نسبت فامیلی نداشته باشند، آنگاه نوزادان 

بستری می شوند.

الگوریتم  چهار  از  تصمیم  درخت  تکنیک  از  استفاده  برای 
داده  مجموعه  برای   CART  ،CHAID، QUEST، C5,0
های N_A وN_B استفاده شده است. بعد از ورود و تعیین نوع 
داده ها و تقسیم بندی آن ها به دو بخش آموزش و آزمون، این 4 
الگوریتم بر روی 70 درصد داده ها )داده های آموزش( اجرا شده 
و مدل حاصل از آنها بر روی 30 درصد مابقی داده ها )داده های 
آزمون( آزمایش شده است. جدول شماره 1 و 2 به ترتیب نتایج 
حاصل از الگوریتم های درخت تصمیم برای دو مجموعه داده ی 

N_A و  N_B را نشان می دهند.

برای  آمده  بدست  قوانین  1: درصد درستی  جدول شماره 
N_A داده های آموزش و آزمون در مجموعه داده ی

میزان صحت آزمون%میزان صحت آموزش%نام الگوریتم

C 5.093/5694/44
CHAID92/6892/86
CART92/0693/45

QUEST90/3993/06
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جدول شماره 2:درصد درستی قوانین بدست آمده برای داده 
N_B های آموزش و آزمون در مجموعه داده ی

میزان صحت آزمون%میزان صحت آموزش%نام الگوریتم
CART100100

QUEST66/6728/57

داده  برای مجموعه  ایجاد شده  قوانین  آنجایی که درصد درستی  از 
N_A توسط الگوریتم درخت تصمیم 

های  قانون  تحلیل  ادامه  در  است،  ها  الگوریتم  سایر  از  بهتر   5,0  C
ایجاد شده توسط این الگوریتم آورده شده است.

قانون اول: اگر علت سزارین IUFD نباشد و سن حاملگی کم تر و 
یا مساوی 26 هفته باشد و وزن نوزاد 

کم تر و یا مساوی 2/670 کیلوگرم باشد، آن گاه نوزاد مرده است.
قانون دوم: اگر علت سزارین IUFD نباشد و سن حاملگی کم تر و 
یا مساوی 36 هفته و بیش تر از 26 هفته باشد و وزن نوزاد کم تر و یا 

مساوی 2/670 کیلوگرم باشد، آنگاه نوزاد بستری می شود.
قانون سوم: اگر علت سزارین IUFD نباشد و سن حاملگی کم تر و 
یا مساوی 36 هفته باشد و وزن نوزاد بیش تر از 2/670 کیلوگرم باشد 

و علت سزارین نازایی باشد، آنگاه نوزاد بستری می شود.
قانون چهارم: اگر علت سزارین IUFD نباشد و سن حاملگی کم تر 
و یا مساوی 36 هفته باشد و وزن نوزاد بیش تر از 2/670 کیلوگرم و 
کم تر و یا مساوی 3/800 کیلوگرم باشد و علت سزارین نازایی نباشد 
و نوزاد اولین و دومین فرزند خانواده باشد، آن گاه نوزاد سالم است.

قانون پنجم: اگر علت سزارین IUFD نباشد و سن حاملگی کم تر و 
یا مساوی 36 هفته باشد و وزن نوزاد بیش تر از 2/670کیلوگرم و کم 
تر و یا مساوی 3/120 کیلوگرم باشد و علت سزارین نازایی نباشد و 
نوزاد فرزند سوم و چهارم و پنجم خانواده باشد، آن گاه نوزاد سالم 

است.
قانون ششم: اگر علت سزارین IUFD نباشد و سن حاملگی کم تر و 
یا مساوی 36 هفته باشد و وزن نوزاد بیش تر از 3/120کیلوگرم و کم 
تر و یا مساوی 3/800 کیلوگرم باشد و علت سزارین نازایی نباشد و 
نوزاد فرزند سوم و چهارم و پنجم خانواده باشد، آن گاه نوزاد بستری 

است.
قانون هفتم: اگر علت سزارین IUFD نباشدو سن حاملگی کم ترو یا 
مساوی 36 هفته باشد و وزن نوزاد بیش تر از3/800 کیلوگرم باشد و 

علت سزارین نازایی نباشد، آن گاه نوزاد بستری می شود.

قانون هشتم: اگر علت سزارین IUFD نباشد و سن حاملگی 
بیش تر از 36 هفته باشد، آنگاه نوزاد سالم است.

 ،N_B از میان الگوریتم های استفاده شده بر روی داده های
سایر  از  بهتر  درصد   100 درستی  میزان  با   CART لگوریتم 
الگوریتم ها بوده است. بنابراین در ادامه تحلیل قانون های ایجاد 
شده توسط این الگوریتم برای مجموعه داده ی N_B آورده شده 

است.

قانون اول: اگر وزن نوزادان به صورت »1000-1000«، »1000-
 ،»2000-1850«  ،»2000-1750«  ،»2000-1550«  ،»3000
 ،»2300-1700« ،»3600-2100« ،»2100-1900« ،»2060-2100«
 ،»2550-2550« ،»2500-2900« ،»2500-2800« ،»2500-2100«
»2450-2750«، »2500-3200« باشد، آن گاه نوزادان بستری می 

شوند.

 ،»2550-2200« صورت  به  نوزادان  وزن  اگر  دوم:  قانون 
 ،»2500-2600« ،»2100-2470« ،»2450-2250« ،»2350-2000«
 ،»2550-2750»،»2500-2750«  ،»2600-2850«  ،»2550-2600«

»2760-2590«، »2900-2650« باشد، آن گاه نوزادان سالم اند.

قانون سوم: اگر وزن نوزادان به صورت »2600-2400«، »600-
می  نوزادان  گاه  آن  باشد،  دختر  نوزادان  جنسیت  و  باشد   »650

میرند.

 ،»2600-2400« صورت  به  نوزادان  وزن  اگر  چهارم:  قانون 
از  یکی  گاه  آن  باشد،  پسر  نوزادان  و جنسیت  باشد   »650-600«

نوزادان سالم و دیگری بستری می شود.

پایین هنگام تولد بستری  به علت وزن  نوزادان دوقلویی اکثرا 
-2600« وزن  را  نوزادان  مرگ  علت  سوم،  قانون  در  شوند.  می 

2400« کیلوگرم بیان داشته در صورتی که این وزن برای نوزادان 
نمی  تلقی  نوزادان  برای مرگ  مناسبی  مناسبی است و دلیل  وزن 
شود. دلیل اینکه این الگوریتم این وزن را علت مرگ دانسته این 
است که تعداد داده های دوقلویی برای انجام پروژه کم بوده، و 
موردی در بین داده ها وجود داشته که نوزادان با این وزن، مرده 
متولد شده اند و علت مرگ آنها می تواند آنومالی مادرزادی مثل 
بیماری قلبی، مشکلات مغزی، هیدروپس و یا سایر علل باشد. پس 
قانون سوم در رابطه با این وزن رد می شود اما وزن »650-600« 

کیلوگرم برای این قانون رد نمی شود و منطقی می باشد.
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بحث و نتیجه گیری:
یافتن  برای  بزرگ،  ای  داده  منابع  خودکار  جستجوی  کاوی،  داده 
الگوها و وابستگی هایی است که تحلیل های ساده ومعمول آماری 
قادر به انجام آن نیستند. یکی از زمینه های استفاده از این ابزار برای 
تحلیل داده های وسیع و مدل سازی پیشگویانه با روش های محاسباتی 
جدید، علوم پزشکی و بهداشتی است. هدف از این مقاله یافتن عوامل 
موثر بر وضعیت بدو تولد نوزاد می باشد. این عوامل شامل جنسیت 
نوزاد، سن مادر، تحصیلات مادر، شغل مادر، وزن نوزاد، سن حاملگی 
و ... می باشد. این متغیر ها، قابل اندازه گیری از ابتدای دوران بارداری 
بر  با شناسایی وکنترل عوامل موثر  باشند.  این دوران می  ادامه  یا در 
وضعیت های غیر نرمال در بدو تولد نوزادان، می توان از بوجود آمدن 
این وضعیت ها پیش گیری نمود. در این مقاله به خوشه بندی داده ها 
و دسته بندی آنها با استفاده از الگوریتم های درخت تصمیم و کشف 

روابط بین متغیرها با استفاده از قواعد تلازمی پرداخته شده است.
تولد  هنگام  نوزادان  وضعیت  بینی  پیش  منظور  به  مختلفی  مطالعات 
انجام شده است که تنها اندکی از آن ها با استفاده از داده کاوی و 

الگوریتم¬های درخت تصمیم بوده است. 
داده  های  الگوریتم  از  استفاده  با  همکارانش  و   Elena Bermd
کاوی Apriori، GRI در نرم افزار clementine 11، به بررسی 
داده هایی برای کشف قوانین انجمنی خاصی روی داده های مواظبت 

پری ناتال پرداختند )17(.
Janie Wilson و همکارانش سلامت نوزادان و سن حاملگی زمان 
زایمان را با استفاده از داده کاوی بررسی کردند. نتایج مطالعه نشان 
و  تر  طولانی  های  زایمان   ، هفتگی   39 از  قبل  های  زایمان  که  داد 
طور  به  هفتگی   39 از  قبل  زایمان  درد  القای  همچنین  و  تر  پیچیده 
می  تنفسی  اختلال  علائم  دچار  را  نوزادان  زیاد  احتمال  به  انتخابی، 

کند )18(.
به  الگوریتم های داده کاوی را   جوریان و همکاران در سال 1393 
اساس  بر  اکلامپسی  پره  داروهای  اثربخشی  میزان  بینی  پیش  منظور 
 CART،الگوریتم سه  گرفتند.  کار  به  دارو  مصرف  روش  و  دوز 
شد،  اعمال  اکلامپسی  پره  دادههای  روی  بر   C5,0 و   CHAID
الگوریتم  برتری  درصد   99/5 ویژگی  و  درصد   100 حساسیت 
CART را تاییدکرد. همچنین برای تایید نتایج حاصل از پیش بینی، 

از روش خوشه بندی استفاده شد )19(.
کشتکار و همکاران در سال 85 13 برای تعیین عوامل موثر بر شدت 
پره  با  همراه  مراقبتی  و  ای  زمینه  عوامل  برخی  نقش  اکلامپسی،  پره 
اکلامپسی شدید را با استفاده از مدل رده بندی درختی و رگرسیونی 

مورد ارزیابی قرار دادند. 
این مطالعه نشان داد که استفاده از متغیرهای قابل سنجش در دوران 
شدید  اکلامپسی  پره  پرخطر  پیامد  بینی  پیش  به  قادر   بارداری، 

می باشد)20( .
برای  را  تاثیر  ترین  بیش  حاملگی  سن  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
مجموعه داده ی N_A دارد و بعد از آن به ترتیب وزن نوزاد و علت 
سزارین )جنین مرده( تاثیر کم تر و سپس ترتیب فرزند متولد شده و 
N_B وزن  برای مجموعه داده ی  تاثیر را دارند و  نازایی کم ترین 

نوزاد بیش ترین تاثیر را بر وضعیت نوزاد می گذارد.
گروه خونی مادر، سن حاملگی، محل زندگی مادر، نوع زایمان، علت 
سزارین )دوقلویی(، سن مادر، ترتیب فرزند متولد شده، جنسیت نوزاد 
، تاثیر کم تری را نسبت به وزن نوزاد بر وضعیت بدو تولد نوزادان 

مجموعه یN_B دارند.
نتایج،  آسان  تفسـیر  درختـي،  طبقـهبنـدی  روش  بودن  ناپارامتری 
پیشبیني، لحاظ  پیش فرضهایي مشابه سایر مـدلهـای  به  نیاز  عدم 
کردن اثر متقابل  بین متغیرهـای پیشبیني کننده از مزایای الگوریتم 
های درخت تصمیم است. ایـن مطالعـه را می توان بـا توجـه بـه تاثیر 
عوامل محیطی، مانند آلودگی هوا و آلودگی صوتی و سایر عوامل 
و با داده های سایر شهرستان ها نیز انجام داد تا بتوان قدرت تعمیم آن 
را افزایش داد. با توجه به تفسیر ساده قوانین حاصل از الگوریتم های 
مختلف خدمات  در سطوح  قوانین  این  از  توان  می  تصمیم،  درخت 
درمانی نظیر مراکز بهداشتی، مطب ها، کلینیک های تخصصی زنان و 
زایمان و مراکز مرتبط دیگر استفاده نمود. در صورت مشاهده علائم 
ایجاد کننده خطر برای سلامت نوزاد هنگام تولد در دوران بارداری، 
تا درمان های لازم  به طور دقیق تحت نظارت قرار گرفته  باید  مادر 
انجام شود و از وقوع سایر علائم خطر زا که امکان وقوع آن ها در 
ادامه دوران بارداری و یا هنگام زایمان وجود دارد، جلوگیری به عمل 

آید.
با توجه به اهمیت سلامت زنان باردار و نوزادان آن ها هنگام تولد، 
باشد.  ارزش  با  بسیار  تواند  می  مساله  این  روی  پژوهش  و  مطالعه 
طراحی و تدوین مدل های پیش بینی مناسب و با اعتبار بالا می تواند 

کمک زیادی  به این مهم باشد.

تقدیر و تشکر
و  زنان  متخصصان  همچنین  و  پرسنل  مسئولین،  از  مقاله  نویسندگان 
زایمان و نازایی بیمارستان های شهدا، امیدی و مهر شهرستان بهشهر 
به خاطر همکاری های بی دریغشان کمال تشکر و قدردانی را دارند.

مجله علمی- پژوهشی حکیم سید اسماعیل جرجانی
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Background & Objective: Prediction of health status in newborns and also identification of its affecting 
factors is of the utmost importance. There are different ways of prediction. In this study, effective models 
and patterns have been studied using decision tree algorithm.

Method:  This study was conducted on 1,668 childbirths in three hospitals of Shohada, Omidi and Mehr 
in city of Behshahr. Variables such as baby's gender, birth weight, birth order, maternal age, maternal 
history of illness, gestational diseases, type of delivery, reason of caesarean section, maternal age, family 
relationship of father and mother, mother's blood type, mother's occupation and blood pressure and place 
of residence were chosen as predictive factors of decision tree categorization method. The health status of 
the baby was used as a dependent dual-mode variable. All variables were used in clustering and correlation 
rules. Prediction was done and then compared using 4 decision-tree algorithms.

Results:  In the clustering method, the optimal number of clusters was determined as 8, using the Dunn 
index measurement. Among all the implemented algorithms of CART, QUEST, CHAID and C5.0, C5.0 
algorithm with detection rate of 94.44% was identified as the best algorithm. By implementing the Apriori 
algorithm, strong correlation rules were extracted with regard to the threshold for Support and Confidence. 
Among the characteristics, maternal age, birth weight and reason of caesarean section with the highest 
impacts were found as the most important factors in the prediction.

Conclusion: Due to the simple interpretation of the decision tree and understandability of the extracted 
rules derived from it, this model can be used for (most individuals) professionals and pregnant women at 
different levels. 
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