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 رانیتهران، ا ،یسلامت اجتماع

عوامل خطر موثر برآن،    نییتع  نیزودرس هستند و همچن  مانیکه در معرض زا   ی زنان باردار  یی شناسا  مقدمه و اهداف: 

 ی نیماش  یریادگی از مدل    ینوع  یریکارگمطالعه با هدف به  نیاست. ا   رگذاریاست که در سلامت نوزادان تاث  یضرور  یامر

 زودرس انجام شد.   مانیزا  ینیب شیپ ی برا  ریرپذیتفس

از مجموعه    1399مورد تولد شهر تهران در سال    149350  یهاانجام شد و از داده  یصورت مقطعمطالعه به  نی ا  :کارروش

مانند   نیمطالعه، عوامل مختلف وابسته به مادر و جن  نی. در ا دی( استفاده گرد IMaN)  رانیمادران و نوزادان ا   شبکه  داده

و خطرات آن استفاده   مانیزا   ،یباردار  طیمادر، شرا   یماریسلامت و سوابق ب   تیعمادر نوزاد، وض  یشناختتیجمع  یرهایمتغ

پ از  پس  آماده  پردازششیشد.  مدلداده  یسازو  از  عصب  ینیماش  یریادگی   یهاها،  تصادف  ه،یچندلا  یشبکه  و    یجنگل 

XGBoost  و سطح    ی ژگیو  ت، یحساس  ، دقت  ی ارهایها بر اساس مع. مدلدی زودرس استفاده گرد  مانیوقوع زا   ینیب شیپ  ی برا

 استفاده شد.  3-10-0نسخه تونیپا یسینوها از زبان برنامهداده لی تحل ی شدند. برا  یاب یراک ارز  یمنحن ر یز

 XGBoost  تمی( مربوط به الگور 90/0)  ینیب شیدقت پ  ن یزودرس بودند. بالاتر   ها،مانیدرصد از رخداد زا   67/8  :هاافته ی

 46  ت یاهم  از یبا امت  ر، یمتغ  ن تریمهم  رها،یمتغ  ی مشخص برا  ر یخانم باردار با مقاد  کی   ی مدل برا  ی خروج  ریبود. در تفس

  ی ماریب   رینظ  گری د  یرهایدرصد بود و متغ  41  ت یاهم  ازیبا امت  مان،یزا   رو پس از آن عوامل خط  ییچندقلو   ریدرصد، متغ

 فرد خاص بودند.  نی ا یبرا  ت یاهم ی بعد  یهادر رده یعروق یقلب یماریو ب  اکلامپسی اعصاب و روان، پره

از روش    : یریگ جهینت پ  مانیتوانست وقوع زا   ری پذریتفس  ینیماش  ی ریادگی استفاده  ادی نما  ینیب شیزودرس را  روش   نی . 

زودرس ارائه   مانی از زا  ی ریعوامل خطر و با هدف جلوگ  بر   یمختص هر زن باردار را، مبتن  رانه یشگیپ  ی هاهیتوص  تواند یم

 کند.

کلیدی:   ، یباردار  واژگان 

  ی ریادگی زودرس،    مان یزا

- مدل  ،یری رپذیتفس  ،ینیماش

 کیآگنوست

 

 مقدمه 
جهانسازمان   هر    2زودرس   مانیزا(  WHO)  1ی بهداشت  را 

روز از    259کمتر از    ا ی  یهفته کامل باردار  37قبل از    یمانیزا

  . ( 1)  کندیم  فیتعر(  LMP)   خانم   3ی قاعدگ  نیروز آخر  نیاول

  8/14دهد که در دنیا  نشان می  2014براورد انجام شده در سال  

درصد    6/10نرخ تولد زودرس  .  اندمیلیون نوزاد نارس متولد شده

درصد نوزادان   4/13درصد تا    8.7در سراسر جهان بوده که از  

.  (2)  گزارش شده استمتولد شده، در مناطق مختلف، متغیر  

 
1World Health Organization  
2Preterm Birth  

  سلامت   یحوزهجدی در    نگرانی  کی(  PTB)زودرس    مانیزا

.  (3)گذارد  ی میمنف  ریها و جامعه تأثاست که بر خانواده   یعموم

سراسر   در  نوزادان  و معلولیت  ریمرگ و م  یاز علل اصل  ی کی  نیا

پنج سال    ریکودکان ز  فوتعلت عمده    نیدوم  نیجهان و همچن

زا  یی شناسا.  (4)  است خطر  معرض  در  که  باردار    مان یزنان 

هستند در   زودرس  موثر  خطر  عوامل  شناسایی  همچنین  و 

زنان،   این  در  زودرس  دهندگان  یمزایمان  ارائه  به  تواند 

برا  یبهداشت  یهامراقبت را  تا مداخلات مناسب   یکمک کند 

3Period Last Menstrual  

 مقاله پژوهشی  
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مادران و نوزادان    یبرا  جیزودرس و بهبود نتا  مانیاز زا  یریجلوگ

  ی برا  ریاخ  یهادر سال  ینیماش  یریادگی  ی هامدل  . دهند  امانج

وابسته به  زودرس با استفاده از عوامل مختلف    مانیزا  ینیبشیپ 

حال،    نیبا ا.  (7-5)  اندمورد استفاده قرار گرفته  نیمادر و جن

س  تیماه از    اهیجعبه  جملهها مدل  ن یابرخی  از    ییادگیر  ، 

و    ینیتواند کاربرد بالیم   2یترکیب  ییادگیر  ی هاو مدل  1قعمی

موضوع،   نیپرداختن به ا  یبرا.  آنها را محدود کند   ریتفس  تیقابل

اند که  توسعه داده شده  ،ریقابل تفس  ینیماش  یریادگی   ی هامدل

مکان  ینشیب مورد  ارائه   هاینیبشیپ   یاساس  یهاسمیدر 

ا  یک ی.  دهندیم توضروش  نیاز   رِیرپذیتفس  یمحل  حاتیها، 

را   یریقابل تفس  حاتیکه توض  است(  LIME)  مستقل از مدل

ای در مطالعه  . (9,  8)کند  تولید می  یفرد  یهاینیبشیپ   یبرا

  ی برا  LIME  بر   یمبتن  پذیرحیتوض  ینیماش  یریادگیمدل  که از  

استفاده شد،    19دیبه کوو  مبتلا  مارانیسطح شدت ب  ینیبشیپ 

عصب  ین یماشی  ریادگی  یهاتمالگوری  از و    یع مصنو  یشبکه 

واستفاده    میتصم  هایدرخت  مدل    یریرپذیتفس  یبرا  گردید 

شده  ینیبشیپ   ی عنی  یمحل  کآگنوستی مدل  روش  از  ، ارائه 

LIME    سهیمقامطالعه دیگری که برای    .(10)  گردیداستفاده 

روش  حاتیتوض توسط  شده  مصنوع   یهاارائه  قابل    یهوش 

طراحی   سلامت  کیالکترون  پرونده   لیو تحل  هیدر تجز  حیتوض

پ تفسیر    یبرا  شده بود،  در سرطان    ریمرگ و م  ینیب شیمدل 

برای   . (11)  شد  استفاده  LIME  آگنوستیکِ مدل  از روش  هیر

که سرکلاژ دهانه رحم    هاییخانمزودرس در    مانیزا  بینیپیش

کا   ند،داشت تصادفی،  جنگل  تصمیم،  درخت  مدل  چهار  - از 

ی عصبی مصنوعی استفاده شد و  نزدیکترین همسایه و شبکه

آن   کلاسدر  توزیع  توازن  عدم  رفع  روش برای  از  ها، 

مصنوعینمونهبیش اقلیت  گردید      3گیری  در  .  (12)استفاده 

پیشمطالعه برای  زودرس خودبه ای دیگر،  زایمان  خودی  بینی 

در ابزار ی او،  مشخصات مادر و سابقه پزشکی اول،  در سه ماهه

رگرسیون  .  گردیدوارد    4  نیجن  یپزشک  ادیبن  نیآنلا تحلیل 

زایمان و سابقه    دنیکش  گاریس  متغیره نشان داد،  لجستیک چند

ناگهانی در ارتباط    با زایمان زودرس  معناداریبه طور    زودرس

 
1 Deep Learning 
2 Ensemble Learning Methods 
3  Over-sampling Technique Synthetic Minority 

(SMOTE)  

از  (13)است   استفاده  همراهِ   جامع    ستمیس.  تلفن    هوشمند 

هایی  های بهتر به خانمتوسعه داده شده، برای دریافت مراقبت

مورد مطالعه قرار   هستند  یمعرض خطر عوارض باردارکه در  

تا   شد  استفاده  و  پ گرفت  زا  ینیب شیبا  خطر    مان یزودهنگام 

جن و  مادر  توجه  نیزودرس، سلامت  قابل  طور  به  بهبود   یرا 

 کی لجست  ونیرگرس  ای دیگر، دو روش. در مطالعه(14)بخشد  

پشتیبانو   بردار  پیش  5ماشین  زودرس در  زایمان  وقوع  بینی 

  ی نیبشیپ   یبرااستفاده شد و نتایج نشان داد سوابق پزشکی  

بود و عمکرد مدل با استفاده  استفاده   وقوع زایمان زودرس قابل

از معیارهای دقت، حساسیت و ویژگی مورد ارزیابی قرار گرفت  

(15)  . 

توسعه مدلحاضر  مطالعهاما هدف   با    ینیماش  یریادگی   های، 

داده مجموعه  از  سامانههااستفاده  ا  ی  نوزادان  و    یرانیمادران 

(IMaN  )از    نیهمچناست.    زودرس  مان یزا  ینیبشیپ   یبرا

LIME   یی و شناسا   سیاه ی موسوم به جعبه  هامدل  ریتفس  یبرا  

زودرس  عوامل خطر فردی هاینیبشیپدر    زایمان  استفاده    ی 

مبه  کردیرو  نیا.  شودمی بالقوه  پ   تواندیطور    ی نیبشیدقت 

را در    یشتریبو شهود    نشیزودرس را بهبود بخشد و ب  مانیزا

ارائه   پزشکان و متخصصین این حوزه به  ی نیبشیپ  ند یامورد فر

 . نماید

 روش کار 
به:  هاداده که  مطالعه  این  ازدر  شد،  انجام  مقطعی   صورت 

استفاده  (   IMaN)مادران و نوزادان ایران    شبکه  مجموعه داده

 1399مورد تولد از شهر تهران در سال    149350شد که شامل  

مف  یدسترسبرای  .  بود اطلاعات  ضرور  دیبه  مورد    یو  در 

نوزادهاشاخص و  مادر  سلامت  برای    و  ی  استفاده  همچنین 

سیاستبرنامه و  نظام  ریزی  در  دفتر سلامت  »  ت،سلامگذاری 

جمع»و  «  نوزادان  سلامت  مدارس  ت،یاداره  و  با  «  خانواده 

و    سلامت مادرمرتبط و اکثر کارشناسان    دفاتر  ریسا  یهمکار

دانشگاه در  پرسشنامهنوزادان  نرمها،  و  را   متنوعی  یافزارهاها 

 IMaN  .کردند  یها طراحمارستانیدر ب  تولد  عیثبت وقا  یبرا

سلامت مادران و    شیپا  یبرا  یمنابع اطلاعات   نیاز بزرگتر  یکی

4Fetal Medicine Foundation )FMF( The 
5Support Vector Machine )SVM(  
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،  (زنده و مرده )تمام موارد تولد    باًیتقر  سامانه  نیا  .نوزادان است

سلامت مادران و نوزادان   اطلاعات مربوط به  و  یتیاطلاعات جمع

الکترون صورت  به  ب  یکیرا  از  خارج  و  داخل    ی هامارستانیدر 

م ثبت  کشور  ا  . کندیسراسر  مانند    ی اطلاعات  شبکه،  نیدر 

نوزاد  جمعیتیمشخصات   سقط،   یسابقه  مان،یزانوع    ،مادر 

و    یمادر، عوامل خطر باردار  ی سابقه پزشک  ،یباردار  یهاهفته

و  (  وزن بدن  مانند )تولد نوزاد    یهایژگ یتولد و و  خیتار  مان،یزا

ث دیگر  مرتبط  ممتغیرهای    برنامه طبق  .  (16)د  شویبت 

ا  ی مارستانیب  یاعتباربخش در  شده  پا  روایی  ران،یاجرا    یی ای و 

به صورت   یسوابق پزشک  ی تصادف  یبا بررس  ،  IMaN  داده   گاه یپا

ذکر است این مطالعه با    به  لازم.  ( 17)  شودیم  یابیارز  یادوره

اخلاق   پذیرفته   برای  IR.USWR.REC.1401.049کد  اجرا، 

 28شد و در آن، تمام مادرانی که سن حاملگی برابر یا بیشتر از  

صورت مرده  تولدهایی که به  هفته داشتند وارد مطالعه شدند و 

ها از  برای تحلیل داده .  به دنیا آمده بودند از مطالعه حذف شدند 

شد. در ادامه برای    استفاده  3.10.0  نسخه  تونیپانویسی  زبان برنامه 

الگوریتمپیش   تر، توضیحات مختصری درباره تبیین بیش -پردازش، 

های یادگیری ماشینی و تفسیر  های یادگیری ماشینی، عملکرد مدل 

 ها آورده شده است. این مدل 

دادهپیش ابتدا:  هاپردازش  مقدار    متغیرهایی ،  در  نسبت  که 

 بعد از پالایش اولیه  .شدندحذف  بود،    %20  از  شی گمشده آنها ب

صورت میانگین، برای متغیر سن مادر در جهت  ها، جانهی بهداده

ارزشمند، به انجام گردیداز دست ندادن اطلاعات    . طور خاص 

روش   نیهمچن از  پاسخ،  متغیر  توزیع  نبودن  متوازن  دلیل  به 

استفاده گردید  (  1SMOTE)برداری اقلیت مصنوعی  نمونه  بیش

  شده   یپرت بررس  ری، مقادها هداد  تیف یاز ک  نانیاطم  یبرا  .(18)

.  شدندحذف  (  IQR)  یچارک  میان   دامنهو با استفاده از روش  

بینی  متغیرهای مهم و موثر برای پیشانتخاب  برای    ،براین  علاوه

با اعتبار متقابل   ی بازگشت  یژگیحذف و روش اززایمان زودرس 

(RFECV2)  برای تعیین معنیهمچنین،  .  (19)  استفاده شد-

ارتباط متغیرهای پیشد زایمان بینی اری  کننده و متغیر وقوع 

از آزمون کای استفاده    05/0داری  دو با سطح معنی- زودرس، 

 
1Synthetic Minority Oversampling Technique  
2  Recursive Feature Elimination and Cross-Validation 

Selection    

ها  برای اجرای فرایند آموزش و همچنین آزمایش، دادهگردید.  

 . برای آزمایش تقسیم شدند  %30برای آموزش و    %70به نسبت  

  مان یزای وقوع  نیبشیپ   یبرا:  های یادگیری ماشینیالگوریتم

مدل  زودرس - XGBoost  2  -1ی  نیماش  یریادگی   یهااز 

Random Forest  3-  ANN-MLP  اگردید  استفاده   ن ی. 

پیش  ها مدل قسمت  در  شده  گفته  نسبت  موردبه   پردازش 

  مدل کدام    گرددتا مشخص    شدند  آزمون قرار دادهآموزش و  

روش  از  د.  نعملکرد را دار  نیزودرس بهتر  مانیزا  ینیبشیپ   یبرا

برای   3ای شبکه  یجستجو هایپرپارامترها  کردن  تنظیم  برای 

 بهبود عملکرد مدل استفاده گردید.

XGBoost  تقو  یمبتن استاست،    انیگراد  تیبر  که    روشی 

درخت)  فیضع  الگوریتم  نیچند برا(  میتصم  انمعمولاً   یرا 

با اضافه    تمیالگور  . کندکارا تلفیق می  4ترکیبی مدل    کی  ساخت

  ی هاماندهیباق  یکه برا یدر حال  میتصم  یهاکردن مکرر درخت

تابع  یم  نهیبه  یقبل  یتکرارها به  زیانشود،  میرا   کند کمینه 

(20). 

است که از   یادگیری ماشینیمدل    کی  عصبی مصنوعی،  شبکه 

  ک ی:  شده است  لیتشک  به هم،   متصل   ی هاگره  ، شامل هیسه لا

و    ه یلا  ک ی  ، یورود  هیلا فر  .یخروج  ه یلا  کی پنهان  یند  اطی 

تنظیم    شبکه   ،آموزش با  مصنوعی  درصدد  ها  وزنعصبی 

به   یورود  ریهر متغ .باشدمی یخروج  ینیبشینحوه پ   یادگیری

م  کیعنوان   ظاهر  چند  هی لا.  شودیگره  شامل  گره  یپنهان  ن 

تنظ مرحله  در  که  تع  میاست   یخروج  هیلا .  اندشده  نییمدل 

برابر با    ی لایه  خروجیهاتعداد گره.  گره است  نیشامل چند

کلاس استنیبشیپ   یهاتعداد    ن یا  نیب  یوزن   وندیپ   کی  .ی 

ضرب مقدار وزن مجموع حاصل ،پنهان هیها وجود دارد و لاهیلا

  ن یا.  دکن یم  افتیرا در  اریبیبه اضافه    یورود  ریمرتبط و متغ

 . (21) شودیم  یسازوارد تابع فعال ،کلاس نییتع یمقدار برا

را با      پذیریتعمیماست که    5ترکیبی   روش  کی  جنگل تصادفی، 

منطق پشت  .  (17)بخشد  یبهبود م  یریادگی چند مدل    بیترک

ساده    یهااز مدل  یااست که مجموعه   نیا  ترکیبی  مدل  کی

برازش که بیش  ی یهانسبت به مدل  یعملکرد بهتر،  ممکن است

ده  اند، شده تصادفی.  دنارائه  در  ییهاترکیب    جنگل    ختان از 

3 Grid Search Method 
4Ensemble Model  
5 Ensemble  [
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 و همکاران   فرخی ◄ 4

 

میرا    میتصم درخت.  کنداجرا  را   یریگمیتصم  ند یفرآ  ،هر 

با    گیری یک شاخه،فرایند تصمیمکه  ی طوربه  ، کندیم  فیتوص

گره   ی ژگیو  ک یمقدار    سهیمقا هر  آستانه    ک یبا    تصمیم  در 

در مرحله    1هاآستانه    وتصمیم  ساختار درخت    .پذیردصورت می

تص.  شوند یم  ن ییتع  یریادگی ت  ـدرخ  نیچند  ادفی، ـجنگل 

م  میمـتص روـسیرا  بر  که  آموزش   ی،آموزش  یهاه نمون  یازد 

مجموعه  یخروج کی دیتول یها را براینیبشیاند و پ داده شده

 .  (21) کند یم بیترک

  معیارهای   ها بر اساسمدلهای یادگیری ماشینی:  عملکرد مدل

   2ی موسوم به راک منحن  ریسطح ز   ی وژگ یو،  تیدقت، حساس

(AUC)های بینیدقت به توانایی مدل در پیش   .شدند  یابی، ارز  

کل در  حساسیت  بررسی  موارد درست  دارد.  اشاره    به   شده 

  به   ویژگی .  دارد  اشاره  درست  مثبت  تشخیص  در  مدل   توانایی

(.  4) شودمی مربوط درست منفی تشخیص برای آزمون توانایی

AUC  است.    مدل  ویژگی   و  نیز یک معیار جامع شامل حساسیت 

ماشینی:   یادگیری  مدل    ک ی  قابلیتبه    یریرپذیتفستفسیر 

توض  یبرا  ی نیماش  یریادگی  الگوریتم  یبرا  حاتیارائه 

خروجی  ماتیتصم  ا ی  هاینیبشیپ  آن یا  دارد  های    . اشاره 

اطم  شیافزا  برای  تفسیرپذیری و  نتا  نانیاعتماد    ، مدل  جیبه 

اهمیت به    یاب یدست  یبرا  یمختلف  ی هاراه .  (22)است  دارای 

  ا یتر  ساده  یهاوجود دارد، مانند استفاده از مدل  یریرپذیتفس

تکن از  .  اهیجعبه س  یهادر مدل  یر یرپذیتفس  یهاک یاستفاده 

مدل  رِیرپذیتفس  یمحل  حاتیتوض از   کی،  (LIME)  مستقل 

 یریادگیهر مدل    یهاینیبشیپ   تفسیر  یمحبوب برا  کیتکن

و  یر یرپذیتفس.  (10)  است  ینیماش   ی کاربردها  در  ژه یبه 

مراقبت مانند  پزشکی بهداشت  یهاپرمخاطره  و  حائز    ی  بسیار 

می شکل  .( 23)باشداهمیت  مفهوم  1  در  مدل    یچارچوب 

زا  ینبیشیپ   یبرا  ریرپذیتفس  ینیماش  یریادگی  مانیوقوع 

آمده است. زودرس

 
 زودرس مانیوقوع زا  ینبیشیپ  یبرا ریرپذیتفس  ینیماش یریادگیمدل  یچارچوب مفهوم  -1  شماره  شکل

 

 هایافته 
طور کلی به دو گروه زایمان در این مطالعه، زایمان زنان باردار به

وقوع زایمان زودرس بندی گردید. درصد  گروهموقع و زودرس  به

  3/91موقع  وقوع زایمان بهدرصد  و    ،درصد  67/8تهران    در شهر

درصد بود. مشخصات فردی و بالینی زنان باردار برای این دو 

 
1Threshold 

رابطه  و  آن تک  گروه  جدول  متغیره  در  گردید  1ها  .  گزارش 

مورد بود که در  75923 ترین تعداد بارداری گزارش شده،بیش

بوده است  37-38سن   بارداری خانمهفتگی  های  . توزیع سن 

 . آمده است 2بارداری در شکل  بر تعداد هفتهباردار مبتنی

2Receiver Operating Characteristic (ROC)  [
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 5►.… به عوامل خطر آن نییزودرس و تع مانیوقوع زا ینیبشیپ 

 ، مادری و نوزادی جمعیتیزایمان و متغیرهای  نوع  رابطه تک متغیره بین    -1  شماره جدول

 *مقدار احتمال درصد  تعداد سطوح  زایمان  نوع متغیر 

 سن مادر 

 به موقع 

 

 

 

 

 زودرس 

 

 18کمتر از  

 30و    19بین  

 40و    31بین  

 40بالاتر از  

 گمشده 

1930 

63982 

65753 

4556 

0 

29/1 

90/42 

08/44 

05/3  

0/0 

001/0 > 

 18کمتر از  

 30و    19بین  

 40و    31بین  

 40بالاتر از  

 گمشده 

165 

5095 

6888 

788 

0 

11/0 

42/3 

62/4 

53/0 

0/0 

 

 

 سطح تحصیلات

 

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 سواد کم  

 دبیرستان و کاردانی 

 لیسانس و بالاتر 

 گمشده 

23717 

61949 

 

50555 

90/15 

53/41 

 

89/33 

 

001/0 > 

 کم سواد 

 دبیرستان و کاردانی 

 لیسانس و بالاتر 

 گمشده 

2478 

5983 

 

4475 

66/1 

01/4 

 

0/3 

 

 مادر  بیمه

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

89927 

46294 

0 

29/60 

04/31 

0/0 

001/0 > 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

9164 

3772 

0 

14/6 

53/2 

0/0 

 

 

 زایمان خطر    عوامل

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 خیر 

 بله

 گمشده 

130768 

5453 

0 

67/87 

66/3 

0/0 

001/0 > 

 خیر 

 بله

 گمشده 

8751 

4185 

0 

87/5 

81/2 

0/0 

 

 ی باردار   ابتید

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 خیر 

 بله

 گمشده 

127273 

8948 

0 

33/85 

0/6 

0/0 

001/0 > 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

1597 

11339 

0 

07/1 

60/7 

0/0 

 

 

 ی باردار   پیش از  ابتید

 به موقع 

 

 

 خیر 

 بله

 گمشده 

135513 

708 

0 

85/90 

47/0 

0/0 

001/0 > 
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 و همکاران   فرخی ◄ 6

 

 

 زودرس 

 

 بله

 خیر 

 گمشده 

141 

12795 

0 

09/0 

58/8 

0/0 

 

 

 فشار خون مزمن 

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

2290 

133931 

0 

54/1 

79/89 

0/0 

001/0 > 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

627 

12309 

0 

42/0 

25/8 

0/0 

 

 ی عروقیقلب  یماریب

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

1073 

135148 

0 

72/0 

61/90 

0/0 

001/0 > 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

149 

12787 

0 

10/0 

57/8 

0/0 

 

 

 ایمنی  خود  یماریب

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

374 

135847 

0 

25/0 

08/91 

0/0 

001/0 > 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

76 

12860 

0 

05/0 

62/8 

0/0 

 

 

 اختلالات تیروئید 

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 بله

 خیر 

 گمشده 

23272 

112949 

0 

60/15 

72/75 

0/0 

001/0 > 

 بله

 خیر 

 گمشده 

2366 

10570 

0 

59/1 

09/7 

0/0 

 

 

 ی پره اکلامپس

 موقع به  

 

 

 

 زودرس 

 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

2258 

133963 

0 

51/1 

81/89 

0/0 

001/0 > 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

1233 

11703 

0 

83/0 

85/7 

0/0 

 

 ات یو دخان  گاریس

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

71 

136150 

0 

05/0 

28/91 

0/0 

001/0 > 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

38 

12898 

0 

03/0 

65/8 

0/0 

 

 مادر به مواد مخدر   ادیاعت

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

188 

136033 

0 

13/0 

20/91 

0/0 

001/0 > 

 دارد 

 ندارد 

87 

12849 

06/0 

61/8 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

0i
1.

17
62

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

24
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v20i1.17622
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7318-en.html


 7►.… به عوامل خطر آن نییزودرس و تع مانیوقوع زا ینیبشیپ 

 0/0 0 گمشده  

 بیماری اعصاب و روان 

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

805 

135416 

0 

54/0 

79/90 

0/0 

001/0 > 

 دارد 

 ندارد 

 گمشده 

110 

12826 

0 

07/0 

60/8 

0/0 

 

 چند قلویی

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 بله

 خیر 

 گمشده 

2049 

134172 

0 

37/1 

95/89 

0/0 

001/0 > 

 بله

 خیر 

 گمشده 

3281 

9655 

0 

20/2 

47/6 

0/0 

 

 

 یمرگ نوزاد قبل

 

 

 

 

 

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 بله

 خیر 

 گمشده 

1448 

134773 

0 

97/0 

36/90 

0/0 

001/0 > 

 بله

 خیر 

 گمشده 

282 

12654 

0 

19/0 

48/8 

0/0 

 

 

 مرده زایی  سابقه

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 خیر 

 بله

 گمشده 

969 

135252 

0 

65/0 

68/90 

0/0 

001/0 > 

 خیر 

 بله

 گمشده 

211 

12725 

0 

14/0 

53/8 

0/0 

 

 زایمان قبلی  سابقه

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 بله

 خیر 

 گمشده 

75586 

60635 

0 

68/50 

65/40 

0/0 

001/0 > 

 بله

 خیر 

 گمشده 

6897 

6039 

0 

62/4 

05/4 

0/0 

 

 سزارین   سابقه

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 بله

 خیر 

 گمشده 

22029 

114192 

0 

77/14 

56/76 

0/0 

001/0 > 

 بله

 خیر 

 گمشده 

2436 

10500 

0 

63/1 

04/7 

0/0 

 

 

 سقط جنین   سابقه

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 بله

 خیر 

 گمشده 

31469 

104752 

0 

10/21 

23/70 

0/0 

001/0 > 

 بله

 خیر 

 گمشده 

3530 

9406 

0 

37/2 

31/6 

0/0 
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 آزمون کای دو  *

 

 یباردار باردار بر اساس تعداد هفته ی هاخانم یسن باردار عیتوز - 2شماره    شکل

های یادگیری ماشینی توسعه داده شده  همچنین عملکرد مدل

بر  بر اساس معیارهای گفته شده آورده شده است. 2در جدول 

مدل   اساس  سایر     XGboostاین  به  نسبت  را  دقت  بالاترین 

دست آورد. ها بهمدل

 

 ینیماش یریادگی  یهاعملکرد مدل   یابیارز یارهایمع  - 2ل شماره  جدو

 AUC ویژگی  حساسیت  دقت  مدل

 7523/0 8818/0 5730/0 8546/0 ی عصبی پرسپتورن چند لایه شبکه

 8743/0 5572/0 949 7672/0 (RF)جنگل تصادفی 

XGboost 8955/0 5347/0 933 7661/0 

 

-طور هم مربوط به عمکرد سه مدل را به  ROCنمودار    3شکل  

دهد. این معیار حاکی از مشابه بودن عملکرد  مان نمایش می ز

برای نمایش  بینی وقوع زایمان زودرس را دارند.  ها در پیشمدل

الگوریتم    نحوه از  روی مدل شبکه عصبی    LIMEاستفاده  بر 

از   باردار  مصنوعی آموزش داده شده در این پژوهش، یک زن 

آزمون، که زایمان زودرس را تجربه کرده است،    مجموعه داده

داده شدبه قرار  بررسی  نمونه مورد  این  .  عنوان  زن مشخصات 

تنظیم و گزارش شده است.  3باردار در جدول 

 

 

 

بارداری  خانمهای باردار بر اساس تعداد هفتهیی سن باردارعیتوز- 1  شمارهشکل  

510 1475

12516

75923

58751

175
0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

<=25 26-31 32-36 37-38 39-41 >=42

 

 شرکت در کلاس آمادگی زایمان 

 به موقع 

 

 

 

 زودرس 

 

 بله

 خیر 

 گمشده 

6872 

129349 

0 

61/4 

72/86 

0/0 

001/0 > 

 خیر 

 بله

 گمشده 

384 

12552 

0 

26/0 

42/8 

0/0 
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 مشخصات زن باردار با تجربه زایمان زودرس - 3ل شماره  جدو

 کد مربوط به مقدار  مقدار  ( ویژگی)نام متغیر  نام وارد شده به رایانه 

mom_age_score  2 سال   35 سن مادر 

MomEduBin 1 کاردانی  سطح تحصیلات 

Insurance_code 1 بلی ی مادر بیمه 

DelRisk  0 خیر  عوامل خطر زایمان 

PRMomHTN 1 بله شار خون مزمن ف 

PRMomCARDIA  0 خیر  بیماری قلبی و عروقی 

PRkMomAUTO 0 خیر  بیماری خود ایمنی 

PRMomDM  0 خیر  دیابت پیش از بارداری 

PRPregDM 0 خیر  ی باردار   ابتید 

PRMomHYPOT  0 خیر  اختلالات تیروئید 

PRMomMENTAL  0 خیر  بیماری اعصاب و روان 

PRPregECLAMP  1 بله اکلامپسیپره 

PRSubsTOBACCO  1 بله سیگار و دخانیات 

PRSubsADD 0 خیر  مادر به مواد مخدر   ادیاعت 

Ab_Binary  0 خیر  ی سقط جنین سابقه 

CsHistory  0 خیر  ی سزارین سابقه 

PreviousIUFD  0 خیر  ی مرده زاییسابقه 

PreNeoDeath 0 خیر  مرگ نوزاد قبلی 

P_Binary  1 خیر  ی زایمان قبلیسابقه 

FetalBin 0 خیر  چند قلویی 

ChPClass 0 خیر  های آمادگی برای زایمانشرکت در کلاس 

ساله   35این زن باردار که زایمان زودرس را تجربه کرده است، 

درمانی، با فشار خون   با مدرک تحصیلی کاردانی، دارای بیمه

باشد  زایمان قبلی می  اکلامپسی مثبت و دارای سابقهمزمن و پره

می خیر  او  برای  متغیرها  مابقی  مدل  و  عصبی    شبکهباشد. 

او  برای  را  زودرس  زایمان  وقوع  شده،  داده  آموزش  مصنوعی 

شناختی  پزشکی، اطلاعات جمعیت  بینی کرده است. سابقهپیش

الف نیز -4و اطلاعات دیگر در رابطه با این زن باردار در شکل  

الگوریتم   بر روی این    LIMEنمایش داده شده است.  تفسیر 

نارنجی رنگ، متغیرهایی    ینوارهاب است.  -4مدل، مطابق شکل  

نشان می پیشرا  نقش دهد که در  زودرس  زایمان  وقوع  بینی 

داشته پرهمثبت  متغیرهای  و  اند.  فشار خون مزمن  اکلامپسی، 

برای زایمان )که این زن باردار  شرکت در کلاس های آمادگی 

، و  30/0، 33/0شرکت نکرده است( با امتیازهای اهمیت نسبی 

بینی وقوع زایمان زودرس در این  را در پیشنقش پررنگی    22/0

دهد  زن باردار داشت. نوارهای  آبی رنگ، متغیرهایی را نشان می

پیش در  داشت.  که  منفی  نقش  زودرس،  زایمان  وقوع  بینی 

ترکیبی(،   )متغیر  زایمان  خطر  عوامل  چندقلویی،  متغیرهای 

استعمال دخانیات و دیابت پیش از بارداری )که مقدار همه این  

متغیرها برای این زن باردار خیر بود( با امتیازهای اهمیت نسبی  

بینی زایمان نقش منفی در پیش  22/0و    23/0،  39/0،  44/0

زودرس داشت.
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 یادگیری ماشینی توسعه داده شده  مربوط به عمکرد سه مدل راکنمودار   -3  شماره  شکل
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 11►.… به عوامل خطر آن نییزودرس و تع مانیوقوع زا ینیبشیپ 

 

 بحث  
دقت   بهپیشبالاترین  مربوط  بود.    XGBoost  الگوریتم  بینی 

روی مدل جعبه سیاه   LIME  دهنده  سپس کاربرد روش توضیح

عصبی مصنوعی با انتخاب یک خانم باردار نشان داده شد.    شبکه

بینی مورد نظر  سازی چرایی پیشبدین وسیله سعی در شفاف

-خانم آگهی در مورد خطرات تهدید کننده برای  گردید. با پیش

توان در جهت کاهش میزان وقوع زایمان زودرس  های باردار می

عنوان نمونه، برای خانم باردار انتخاب شده، با  قدم برداشت. به

های  کاستن از عوامل خطر زایمان و یا اقدام به شرکت در کلاس

می زایمان،  از  قبل  زودرس آمادگی  زایمان  وقوع  از  توان 

تفسیر روش  این  که  توضیحاتی  کرد.  ارائه  جلوگیری  پذیری 

که، برخلاف رگرسیون  کند، بسیار شهودی است. گفتنی آنمی

 
1 Support Vector Machine (SVM) 

بر پارامترهای براوردشده  لجستیک که تفسیر عمومی را مبتنی

می الگوریتم  دراختیار  از  استفاده  مدل    LIMEگذارد،  تحت 

سازی شده  یادگیری ماشینی آموزش داده شده، تفسیر شخصی

 کند. را ارائه می

زایمان زودرس، موضوعی چالشپیش برانگیز  بینی دقیق وقوع 

مطالعه  علاوه.  است وارد  حاضر  پژوهش  در  که  متغیرهایی  بر 

متغیرهای دیگری مانند عوامل ژنتیکی و محیطی نیز    اند، شده

.  بین را برای زایمان زودرس بازی کندوجود دارند که نقش پیش

بهره    Raja  مطالعه با  همکاران  یادگیری و  مدل  از سه  گیری 

بردار  ماشین  و  تصمیم  درخت  لجستیک،  رگرسیون  ماشینی 

بینی کردند. ماشین بردار وقوع زایمان زودرس را پیش 1پشتیبان 

بالاترین دقت را بین سه مدل    9/90پشتیبان با دقت   درصد، 

 ج                             ب                            الف

 بینی )ج( پیش احتمال و مربوطه )ب( تفاسیر باردار )الف(، زن مشخصات مقادیر -4 شماره شکل
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 و همکاران   فرخی ◄ 12

 

  Sunی دیگری که  . در مطالعه(6)آموزش داده شده داشته است  

جهت  ماشینی  یادگیری  مدل  شش  دادند  انجام  همکاران  و 

بینی وقوع زایمان زودرس توسعه داد. نتایج نشان داد مدل  پیش

درخت تصمیم با در نظر گرفتن معیار مساحت زیر منحنی راک 

از سایر مدل  بهتر  است  و دقت  و      Koivu.  ( 5)ها عمل کرده 

از   استفاده  با  رگرسیون   شبکههمکاران  مصنوعی،  عصبی 

مدل   گرادیان،  تقویت  تصمیم  درخت  و  لجستیک 

دادندبینیپیش توسعه  را  این  مدل .  کننده  ترکیبی  های 

گرفتالگوریتم قرار  آزمون  مورد  نیز  نظر .  ها  از  مدل  بهترین 

میزان   به  را به خود    64/0عملکرد، مساحت زیر منحنی راک 

است   داده  برای     Rawashdeh.  (7)اختصاص  همکاران  و 

در    مانیزا  بینیپیش دهانه    دارای  هایخانمزودرس  سرکلاژ 

درخت    ،رحم مدل  چهار  کا از  تصادفی،  جنگل  - تصمیم، 

ی عصبی مصنوعی استفاده کردند  نزدیکترین همسایه و شبکه

کلاس  توزیع  توازن  عدم  رفع  برای  آن  در  روش و  از  ها، 

یافتهنمونهبیش استفاده کردند  اقلیت مصنوعی  نشان  گیری  ها 

بندی جنگل تصادفی از نظر میانگین و حساسیت  داد که طبقه

که   کردند  گزارش  چنین  پایان  در  داشتند.  را  نتایج  بهترین 

بینی نیاز به سرکلاژ های محاسباتی، برای پیشاستفاده از مدل

با مدل و  این  و  بوده  توسعه  قابل  حساسیت رداری  دارای  ها 

هستند   بالینی  کاربرد  برای  و    Damaso.  (12)متوسط/بالا 

برای  چندمتغیره  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  از  همکاران، 

خودبهپیش زودرس  زایمان  ماهه بینی  سه  در  اول،    خودی 

زایمان و سابقه    دنیکش  گاریس استفاده کردند. نتایج نشان داد  

زایمان   بدون  زودرس   معناداریطور  به  ترم،زودرس  زایمان    با 

نتیجه  چنین  پایان  در  است.  ارتباط  در  که  ناگهانی  گیری شد 

میویژگی اول  ماهه  سه  در  مادر  سابقه  و  بهها  طور تواند 

بارداری   34خود را قبل از هفته  داری وقوع زایمان خودبهمعنی

  و همکاران از دو روش     Pushpalatha.  ( 13)بینی کند  پیش

بینی وقوع  در پیش  ماشین بردار پشتیبانو    کیلجست  ونیرگرس

داد   نشان  مطالعه  این  نتایج  نمودند.  استفاده  زودرس  زایمان 

پزشکی   قابل   ی نیبشیپ   یبراسوابق  زودرس  زایمان    وقوع 

از      Grigorescu.  (15)بود  استفاده   استفاده  با  همکاران  و 

 
1Convolutional Neural Networks )CNNs(  
2Layer-wise Relevance Propagation )LRP(  
3T 2weighted Magnetic Resonance Imaging )MRI(- 

پیچشیشبکه عصبی  بهره  1های  همچنین  روش و  از  گیری 

که تفسیری بصری   2ایتفسیرسازی موسوم به انتشار ارتباط لایه

دهد، مطالعه را برای ه میئعصبی را ارا  از تصمیمات تحت شبکه

در این مطالعه، مدل  .  اندبندی زایمان زودرس انجام دادهطبقه 

تصاویر    یاد روی  داده    3T2-weighted MRIشده  آموزش 

  4ی حرارتیهااز طریق الگوریتم تفسیرسازی مذکور، نقشه.  شد

یک  )تولید شده، تصمیمات اتخاذ شده توسط مدل آموزش دیده  

 .  (24)کشد را به تصویر می( کنندهبندیمدل طبقه

تعداد    نخست،.  باشدقوت می  این پژوهش دارای چندین نقطه

هرچه بیشتر قدرت   باشد که به افزایشهای مطالعه میبالا نمونه

میپیش کمک  مدل  از  .  کند بینی  زیادی  تعداد  وجود  دوم، 

پیشگو است تنها متغیرهای جمعیت .  متغیرهای  شناختی و  نه 

وضعیت سلامت و سوابق بیماری مادر بلکه متغیرهایی در مورد 

کلاس در  شرکت  مثل  زایمان  و  بارداری  آمادگی  شرایط  های 

عنوان سومین به.  برای زایمان در این مطالعه گنجانده شده است

می  نقطه مدلقوت  رویکرد  از  استفاده  به  و -توان  آگنوستیک 

های غیر شفاف اشاره  در تفسیر مدل  LIMEطور خاص روش  به

بیشتر  .  کرد هرچه  به  مورد  مطالعه  این  نتایج  کردن  ملموس 

ی دلیل نبودِ متغیر شاخص تودهبا این وجود، به.  کندکمک می

پیش  5بدنی  برای  آن  از  نتوانست  این مطالعه  وقوع مادر؛  بینی 

 . عنوان یک پیشگوی مهم، استفاده کندزایمان زودرس، به

 گیری نتیجه
های  های نخست را در جهت استفاده از مدلاین مطالعه، قدم

پیش  ماشینی در  و  یادگیری  زودرس  زایمان  وقوع  بینی دقیق 

. ها برداشته استسازی شده این مدلهمچنین تفسیر شخصی 

بینی زایمان زودرس را با پذیر بودن پیشنتایج مطالعه، امکان

ها های یادگیری ماشینی و همچنین تفسیر آناستفاده از مدل

می نشان  عمومی  و  محلی  صورت  افزودن  بااین.  دهدبه  حال، 

بدنی مادر   متغیرهای پیشگوی مهم دیگر، ازجمله شاخص توده

تواند  های مختلف اَبرپارامترها میو همچنین استفاده از ترکیب

گذار باشد.  بینی برای مطالعات آینده تاثیربر افزایش دقت پیش 

های  تفسیری شهودی از مدل  ارائه،  LIMEش  گیری از روبا بهره

توان  اساس و با این روش، می  جعبه سیاه ممکن گردید. براین

4Heat Map  
5BMI  
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مختص آن فرد را    های پیشگیرانه برای یک خانم باردار، توصیه

ارائه نمود. تفسیرهای حاصل،  از زایمان زودرس  در جلوگیری 

 کیهر    ریدر درک تأث  ی سلامتمتخصصین حوزهتواند به  یم

مناسب    یهاارائه مراقبت  ، کمک کرده و در نتیجهاز عوامل خطر

م  یبرا و  مرگ  و  عوارض  به    ریکاهش  زودرسمربوط   زایمان 

 فراهم شود. 

   تشکر و قدردانی
سلامت   از  که  دانندیم  لازم  خود  بر  مقاله  سندگانینو دفتر 

و جمع پزشک  تیخانواده  آموزش  و  درمان  بهداشت  ی  وزارت 

مطالعه، داده  یارگذاریدراخت  و  یهمکار  خاطربه این    های 

. ند ینما  یقدردان
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Identifying pregnant women who are at risk of 
premature birth and determining its risk factors is essential because it affects their 
health. This study aimed to use an interpretable machine-learning model to predict 

premature birth . 
Methods: In this study, data from 149,350 births in Tehran in 2019 were utilized 
from the Iranian Mothers and Babies Network (IMaN) dataset. Various factors 
related to the mother and the fetus, such as the mother's demographic variables 
and health status, medical history, pregnancy conditions, childbirth, and associated 
risks, were considered. The machine learning models, including multilayer neural 
networks, random forest, and XGBoost, were employed to predict the occurrence 
of preterm birth after data preprocessing. The models were evaluated based on 
accuracy, sensitivity, specificity, and area under the ROC curve. The Python 

programming language version 3.10.0 was applied to analyze the data . 
Results: About 8.67% of births were premature. The XGBoost algorithm achieved 
the highest prediction accuracy (90%). According to the model output, multiple 
births, which account for 46% of pregnant women's births, had the highest 
importance score. Delivery risk factors had a score of 41%, and other variables, 
including neurological and mental illness, preeclampsia, and cardiovascular 
disease, were subsequently ranked in order of importance for this particular 

individual. 
Conclusion: Using an interpretable machine learning method could predict the 
occurrence of premature birth. Based on risk factors, the interpretable machine 
learning method can provide personalized preventive recommendations for every 
pregnant woman, aiming to reduce the risk of preterm birth. 
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