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 چکيده
ديابت دوران بارداري  تواند پيامدهاي مضري بر سلامت کودکان به همراه داشته باشد. از آنجا که شروعديابت دوران بارداري ميزمينه و هدف: 
هاي شناختي کودک پيش از تولد از اهميت بالايي برخوردار است. هدف اين مطالعه بيني قابليتي تکامل مغزي جنين است، لذا پيشهمزمان با دوره

 بيني رشد تکاملي کودکان مادران مبتلا به ديابت دوران بارداري است.پيش
هاي هاي مادران باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني شهر مشهد طي سالنياز با مراجعه به پروندههاي مورد در اين مطالعه دادهها: روش
هاي يادگيري مبتني بر حافظه و آوري و سپس با استفاده از الگوريتم اي کودک گردها توسط فرم معاينات دورهآوري گرديد. دادهجمع ١٣٩٢تا  ١٣٩٠

 بيني قرار گرفت.هاي شناختي کودک مورد پيشدموگرافيکي مادر سطح مهارت هايدرخت تصميم و متغير
)، و کل مورد ٨٣)، مادران با ديابت بارداري (مورد ٩٢ي مادران سالم (بيني وضعيت مهارت شناختي کودکان براي سه مجموعه دادهصحت پيشنتايج: 

هاي يادگيري درخت تصميم و مبتني بر حافظه، و با سه معيار دقت، توسط الگوريتم صورت جداگانه)، بهمورد ١٧٥هاي حاصل از ترکيب اين دو (داده
 مورد ارزيابي قرار گرفت. الگوريتم يادگيري مبتني بر حافظه در همه موارد نتايج بهتري نسبت به درخت تصميم نشان داد. Fمعيار بازخواني و 

هاي زيادي به سيستم بهداشتي درماني جامعه در شناختي کودک، موجب تحميل هزينه-يهاي هوش: اختلال يا تاخير در رشد توانمنديگيرينتيجه 
توان تمهيدات پيشگيرانه موثري براي اجتناب از مشکلات احتمالي هاي شناختي کودک پيش از تولد ميبيني سطح مهارتشود. لذا با پيشآينده مي

 آينده انديشيد.
 هاي شناختي، پايش تکامل کودکان، درخت تصميم، يادگيري مبتني بر حافظهارتديابت دوران بارداري، مهکلمات کليدي: 
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  و همکاران قاليباف کامل آزاده                                                                                                   ...هاي شناختيبيني سطح تواناييپيش 

 

   مقدمه
ر تامين سلامت دوران بارداري اهميت بسزايي دهاي مراقبت

ديابت بارداري که براي اولين بار در ). ۱( مادر و کودک دارند
ترين شود، در زمره شايعطي دوران بارداري تشخيص داده مي

نوع اختلال متابوليکي دوران بارداري است که شيوع آن در 
، ۲( درصد متفاوت گزارش شده است ۱۴تا  ۱جوامع مختلف از 

۳.(  
جنين در مادري که مبتلا به ديابت بارداري است در محيطي 
کاملا متفاوت نسبت به جنينِ مادر سالم قرار دارد. گلوکز، آلانين 
و اسيدهاي چرب آزاد با مقادير زيادي در گردش خون مادر به 

شود. متعاقب افزايش غلظت انسولين، مايع جنين منتقل مي
اين موضوع نشانگر پاسخ جبراني  يابد کهآمينوتيک افزايش مي

گرچه با ارتقاي سطح  ).۴( جنين به افزايش اين مواد است
هاي مامايي، پيامد بارداري بهبود يافته، اما ممکن است مراقبت

  . )۵( مادر و جنين را با مخاطراتي همراه نمايد
شيوع رو به رشد ديابت دوران بارداري در جهان و اثرات 

ي فرزندان، نگراني زيادي را از آينده نامطلوب آن بر سلامت
). پيامدهاي ناگوار بلند ۶همراه داشته است (ديدگاه جهاني به

 -ي نقايص عملکرديمدت ديابت دوران بارداري نشان دهنده
چنين مسايل شناختي حرکتي، هوشي، زباني، بيش فعالي و هم

. براساس نتايج يک پژوهش فرزندان مادران مبتلا به )۷( است
ي شناختي کمتري نسبت به  يابت دوران بارداري از نمرهد

  ). ۸باشند ( فرزندان مادران سالم برخوردار مي
هاي دوران  بيني وضعيت تکاملي نوزاد براساس ويژگي پيش

تواند از بسياري مشکلات محتمل در آينده  بارداري مادر مي
 پيشگيري نمايد. از اين رو مطالعات بسياري در اين حوزه انجام

هاي کودکان براساس سه شده است. در يک مطالعه مهارت
 ۴هنگام ورود به مدرسه ( سني مختلف يآزمون و در سه مرحله

الگي) و گواهي عمومي س ۸( سالگي)، آزمون بهره هوشي
سالگي) در چهار مهارت زبان، خواندن،  ۱۶آموزش متوسطه (

شد. نتايج گيري  ) اندازه۲۰تا  ۰دهي از نوشتن و رياضيات (نمره
نشان داد کودکان مادران مبتلا به ديابت قبل از بارداري، در هر 

تري نسبت به کودکان مادران سالم کسب سه مورد نمرات پايين
  .)۹( کردند

تواند در از طرف ديگر محيط پس از وضع حمل نيز مي
. کودکاني که از )۱۰( پيامدهاي عصبي رفتاري نقش داشته باشد

باشند در سنجش  اجتماعي اقتصادي خوبي برخوردار نميشرايط 

شناختي، امتياز کمتري کسب کرده و در معرض -عملکرد عصبي
بيشتري قرار دارند.  فعالي بيش - توجهي اختلال کمخطر 

تر منابع مراقبت بهداشتي، کيفيت پايينمحدوديت دسترسي به 
هاي سطح زندگي، تغذيه ضعيف، محدوديت مواجه با محرک

توان هاي رواني اجتماعي را ميهوشي و مواجه بيشتر با استرس
  . )۸( ازجمله علل اين مسئله دانست

هاي شناختي نوزاد مطالعات اندکي در رابطه با وضعيت مهارت
ان بارداري انجام شده است. با توجه مادران مبتلا به ديابت دور

درصدي ديابت دوران بارداري در ايران و عوارض  ۹/۴به شيوع 
آن بر روي مادر و کودک، اين مطالعه به منظور پوشش اين 

بيني رشد تکامل شناختي کودکان خلاء اطلاعاتي، با هدف پيش
  ). ۱مادران مبتلا به ديابت دوران بارداري انجام شد (

   هاروش
، به ١٣٩٤حاضر در بازه زماني تير تا شهريور ماه  پژوهش

اي ي معاينات دورهنگر و براساس بررسي پروندهصورت گذشته
به مراکز بهداشت  ١٣٩٣تا  ١٣٩٠هاي  کودکاني که طي سال

شهر مشهد مراجعه داشتند انجام گرفت. در اين  منتخب در
ماه  ٢داقل ها ح مطالعه، پرونده نوزاداني که از زمان تولد آن

گذشته است، در دو گروه مورد بررسي قرار گرفتند. گروه اول 
ها در طي دوران بارداري به ديابت  آن نوزاداني که مادران

حاملگي مبتلا بودند و گروه دوم نوزاداني که از مادران سالم 
ها مادران مبتلا به  متولد شده بودند. پرونده نوزاداني که در آن

تميک مانند ديابت، مشکلات کبدي، هر نوع بيماري سيس
گوارشي يا قلبي، پيش از شروع بارداري بودند، و يا با عوارض 

رو  يا دکولمان جفت روبه زايماني از جمله پرولاپس بند ناف، و
هاي مورد  شده بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. ويژگي

هاي تکاملي ذکر شده در بررسي در اين مطالعه شامل شاخص
هاي زماني اي کودکان است که در بازهمعاينات دورهفرم 

مشخص در مراکز بهداشتي درماني تکميل شده است. در اين 
هاي شناختي مورد انتظار براي هر بازه سني، از ها مهارتفرم

سالگي، مشخص شده و کارشناس مربوطه در  ٧بدو تولد تا 
پردازد. ها مي جلسات معاينه منظم به بررسي و ثبت آن

ي محقق ساخته انجام ي پرسشنامه وسيله آوري اطلاعات به جمع
سازي براي پياده TiMBL افزارشد. در اين مطالعه از نرم

  .)١١(الگوريتم يادگيري مبتني بر حافظه استفاده گرديد 

 ۳۲ صفحه
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ها استفاده  بندي داده الگوريتم يادگيري ديگري که براي دسته
نسخه  ١است که از نرم افزار وکا ٤٨Jشده، درخت تصميم 

باشد  باز مي کاوي متن استفاده شد؛ که يک نرم افزار داده ١١/٣/٦
 کند هاي يادگيري ماشين را پشتيباني مي و بسياري از الگوريتم

)١٢(. 

  نتايج
 ٨٣پرونده کودک مورد مطالعه ،  ١٧٥در اين مطالعه از مجموع 

مورد  ٩٢مورد مربوط به مادران مبتلا به ديابت دوران بارداري و 
مربوط به مادران سالم بود. ميانگين سن مادران مبتلا به ديابت 

سال بود.  ٢٩±٠/٥و گروه مادران سالم برابر با  ٣١±٠/٥بارداري 
از ترکيب شش مهارت مشخص شده در فرم معاينه کودک که 
عبارت است از توجه به صورت، درآوردن صداي آرام، پاسخ به 

استفاده از  و صداي زنگ، استفاده از دست و پا، بالا آوردن سر
وجود  يک شاخص (متغيير ترکيبي)شناختي به پا و بازوها

کسب شده براي هر مهارت آيدکه شامل مجموع امتيازات  مي
هاي  بندي در الگوريتم باشد. اين شاخص همان کلاس دستهمي

يادگيري است که با توجه به توضيحات داده شده بيشترين 
باشد و براي هر مهارت امتياز کامل در نظر  مي ٦مقدار آن 

باشد. براي پيشگويي  گرفته شده و کمترين امتياز صفر مي
د با دو الگوريتم يادگيري درخت وضعيت مهارت شناختي نوزا

ي مادران  تصميم و يادگيري مبتني بر حافظه سه مجموعه داده
هاي  )، و کل داده٨٣)، مادران مبتلا به ديابت بارداري (٩٢سالم (

) مورد ارزيابي قرار گرفت. ١٧٥حاصل از ترکيب اين دو مورد (
توسط مجموعه داده آموزشي ساخته شده و  ،بندي مدل دسته

گيرد.  ي مجموعه داده آزمايشي مورد ارزيابي قرار مي وسيله به
ها به دو مجموعه داده آموزشي و  روش تقسيم مجموعه داده

مجموعه داده آزمايشي براي الگوريتم درخت تصميم، روش 
 k ها به است که کل مجموعه داده ٢اعتبارسنجي ضربدري

عنوان  قسمت به k-1 شوند. از قسمت مساوي تقسيم مي
هاي آموزشي استفاده و براساس آن مدل ساخته و  وعه دادهمجم

شود. فرآيند  مانده عمليات ارزيابي انجام مي با يک قسمت باقي
اي که از هر  مرتبه تکرار خواهد شد، به گونه k مذکور به تعداد

بار براي ارزيابي استفاده شده و در هر  قسمت تنها يک k کدام از
شود. در اين  شده، محاسبه مي براي مدل ساخته دقت  مرتبه يک

  kبند برابر با ميانگين نهايي دسته دقت  روش ارزيابي

                                                             
1 - Weka 
2  - Cross Validation 

  kمحاسبه شده خواهد بود. در اين مطالعه مقدار عددي دقت
تر  بزرگ k در نظر گرفته شده است. هر چه مقدار ١٠برابر با 

تر بوده و در  بند قابل اعتماد محاسبه شده براي دسته دقت شود،
برابر با  k يابد. حداکثر مقدار ارزيابي نيز افزايش مي مقابل زمان

تعداد رکوردهاي مجموعه داده اوليه است که اين روش ارزيابي 
الگوريتم يادگيري  .شود شناخته مي ٣کنارگذاشتن يکي  با نام

% براي مادران مبتلا به ٧٩مبتني بر حافظه با نرخ صحت کلي 
خت تصميم داشته ديابت بارداري عملکرد بهتري نسبت به در

  است.
جزئيات نتايج مربوط به اجراي هر دو الگوريتم  ١جدول 

و  ٤يادگيري، به همراه مقادير معيارهاي ارزيابي مانند معيار دقت
  دهد. را نشان مي Fو معيار  ٥بازخواني

  

هاي يادگيري مبتني بر حافظه  مقايسه نتايج ارزيابي الگوريتم: ١جدول 
  در گروه های مورد مطالعه و درخت تصميم

  

ترين معيار براي تعين کارايي يک الگوريتم  مهم
است که اين ٦ يبند دسته زانيميا  دقت  بندي دسته
کند. در واقع اين  بند را محاسبه مي کل يک دسته  دقت معيار

ترين معيار محاسبه کارايي  معيار مشهورترين و عمومي
بند طراحي  دهد دسته مي بندي است که نشان هاي دسته الگوريتم

شده چند درصد از کل مجموعه رکوردهاي آزمايشي را به 
  .بندي کرده است درستي دسته

- ميمشخصه عملکرد گيرنده  و معيارنمودار  ٧منحني زير  سطح
بند بزرگتر  که هر چه مقدار اين عدد مربوط به يک دسته باشد،
 این .شود تر ارزيابي مي بند مطلوب کارايي نهايي دسته ،باشد

                                                             
3  - Leaving One Out 
4  - precision 
5  - Recall 
6  - Classification Accuracy - Rate 
7 - Area Under the Curve 

  گروه ها
مقادير معيارهای 

 ارزيابي
هاي  لگوريتما

 ترکيب يادگيري
  دو گروه

مادران باردار 
  ديابتي

مادران 
  سالم

 ناحيه همگرايي  ۵۷۹/۰ ۶۳۷/۰  ۶۱۲/۰
 درخت

 تصميم گيری
  Fمعيار   ۴۹۶/۰  ۷۲۰/۰  ۶۰۴/۰
  بازخواني  ۴۷۶/۰  ۵۲۳/۰ ۵۱۸/۰
 دقت  ۵۱۶/۰  ۷۳۶/۰ ۶۲۴/۰
  ناحيه همگرايي  ۶۰۶/۰  ۷۹۱/۰  ۶۸۶/۰

يادگيري 
مبتني بر 

 حافظه

  Fمعيار   ۴۶۹/۰  ۴۳۱/۰  ۷۰۶/۰
  بازخواني  ۶۲۷/۰  ۷۵۷/۰  ۷۰۹/۰
  دقت  ۵۸۹/۰  ۷۹۱/۰ ۷۰۵/۰

 ۳۳ صفحه
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 ١شکل  .باشد روشي براي بررسي کارايي دسته بندها مينمودار 
  دهد. نمايش گرافيکي درخت تصميم را نشان مي

  
  : ساختار درخت تصميم١شکل 

دهند، يالها هاي درخت را تشکيل ميها، گرهي ويژگيمجموعه
بيني شده براي سطح  هاي پيش کلاسها  مقادير ويژگي، و برگ

، ٣سه مقدار کم براي امتياز کمتر از هاي نوزاد که شامل  مهارت
 ٦و  ٥امتياز  و مقدار بالا براي ٤يا  ٣متوسط براي امتياز 

  باشد. مي
  بحث

بيني سطح  در اين مطالعه که با هدف بررسي قابليت پيش
مادر  هاي بارداري هاي شناختي نوزاد به کمک ويژگيمهارت

هاي شناختي در نوزادان انجام شد، مشخص گرديد که مهارت
درصد قابل  ٧٩مادران مبتلا به ديابت بارداري با نرخ صحت 

اي به بررسي  بيني است. بلانوس و همکاران در مطالعه پيش
شناختي روان-تاثير ديابت بارداري بر تاخير در رشد عصبي

 ٣٢شناختي ي روانهاو ويژگي ندساله پرداخت ٩تا  ٧کودکان 
کودک متولد شده از مادران با ديابت بارداري را با عملکرد 

کودک متولد شده از مادران بدون ديابت بارداري  ٢٨شناختي 
تر گروه ديابتي عملکرد پايينکه نتايج اين مطالعه  ندمقايسه کرد
هاي گرافيکي، هندسي، و کارهاي دستي نشان داد. را در مهارت

هاي سطح هوش، و کمتر اين گروه در آزمون همچنين امتياز
ي ارتباط ديابت بارداري با ضعف جزئي در  کنندهحافظه، تاييد

  . )١٣( بودتکامل شناختي کودک 
اي ديگر که در کانادا توسط ديون و همکاران در سال مطالعه
سال از  ٧-٣کودک بين  ٢٢١انجام شد ، توانايي کلامي  ٢٠٠٨

 کودک از مادران سالم، مورد مقايسه ٢٦١٢تي را با مادران دياب
دست آمده نشان داد که نسبت کودکان با  هو نتايج ب قرار دادند

امتياز کمتر از پانزدهمين صدک در بين مادران ديابتي، بيشتر از 
 )درصد ١٣در مقابل  درصد ٢٦کودکان مادران سالم است (

)١٤( .  
کودک  ٣٢هند، بر روي از سوي ديگر در يک بررسي در کشور 
مورد متولد شده از  ٤٨٣متولد شده از مادران با ديابت بارداري و 

ي توانايي شناختي با استفاده هايي در زمينهمادران سالم، ارزيابي
گيري هاي ديگرِ اندازهو آزمون ١کافمن ي دوم آزموناز نسخه

يادگيري، ذخيره و بازيابي بلند مدت، حافظه کوتاه مدت، 
هاي عملي انجام تدلال، توجه و تمرکز، ديد فضايي و توانايياس

گرفت. نتايج نشان داد که کودکان مادران ديابتي در مقايسه با 
کودکان مادران سالم، نمرات بالاتري در يادگيري، ذخيره و 

مدت، استدلال، توجه و تمرکز، ديد فضايي و بازيابي بلند
ل  تفاوت ممکن است . عل)١٥( هاي عملي کسب کردندتوانايي

  مربوط به عوامل بيولوژيکي باشد. 
از آنجا که شرايط اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي کشورهاي 

ي توان همهمختلف با يکديگر متفاوت است، به همين دليل نمي
چنين از آنجا  هاي مطالعات ديگر را به ايران تعميم داد. هميافته

بسياري لحاظ کيفي  هاي شناختي و رفتاري ازکه بحث توانايي
و ذهني بوده و توافق دقيقي در مورد تعداد و نوع فاکتورهاي 

گيري اين فاکتورها وجود موثر بر آن و همچنين روش اندازه
هاي توان تفاوتندارد، علت بعضي تناقضات در مطالعات را مي

هاي  متدولوژيک، متغيرهاي شناختي مورد بررسي، و آزمون
  فاکتورهاي شناختي دانست. کار رفته براي سنجش به

 با بررسي بر ٢٠٠١اي در سال اورنري و همکاران در مطالعه
مادر ديابتي تحت  ٤٨کودک در سن مدرسه که از  ٥٧روي 

مادر با ديابت  ٣٢کودک متولد شده از  ٣٢اند و  کنترل متولد شده
رفتاري که ديابت بارداري و  -بارداري، به بررسي تاثيرات عصبي

بارداري ممکن است بر روي فرزندان سن مدرسه داشته پيش از 
کودک از مادران  ٥٧ها را با  و رشد و نمو آناند  باشد پرداخته

سالم با استفاده از چند آزمون شناختي، رفتاري، حسي و 
دست آمده حاکي از آن  نتايج به کردند. عصبي مقايسه -حرکتي

ر روي رشد ممکن است تاثيرات منفي بديابت بارداري است که 
دوران جنيني و پس از تولد داشته باشد؛ اما تنها در مواردي که 
ديابت همراه با بيماري کليوي و فشارخون بالا است احتمال 

چنين  هاي شناختي وجود دارد. همتحت تاثير قرار دادن مهارت

                                                             
1 - Kaufman's Assessment battery for Children –
second edition 
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 اين تاثيرات با ميزان کنترل گليسمي مادر همبستگي منفي دارند
ار نامطلوب ديابت بارداري بر روي جنين، . با توجه به آث)١٦(

دليل افزايش انتقال گلوکز و ساير موادغذايي از جفت، اين  به
باري بر وضعيت جنيني و اختلالات تواند اثرات زياناختلال مي

  تکامل بعدي براي کودک داشته باشد.
 هاي مطالعه استفاده از منابع موجوداز جمله محدوديت

مادر و و نقايص موجود در ثبت اطلاعات  هاي بايگاني) (پرونده
  ي بهداشتي بود.نوزاد در پرونده

  گيري نتيجه
شناختي کودک، -هاي هوشياختلال يا تاخير در رشد توانمندي 

 هاي زيادي به سيستم بهداشتي درمانيموجب تحميل هزينه
  هاي بيني سطح مهارتشود. لذا با پيشجامعه در آينده مي
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توان تمهيدات پيشگيرانه شناختي کودک پيش از تولد مي
  موثري براي اجتناب از مشکلات احتمالي آينده انديشيد.

  تشکر و قدرداني
طرح تحقيقاتي با عنوان "تاثير ديابت بارداري اين مقاله حاصل 

کودک" مصوب دانشگاه  رفتاري-هاي شناختي در رشد مهارت
است که با  ٩٣٠٨٠٧با کد  ،١٣٩٣مشهد، در سال علوم پزشکي 
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  داشتند، کمال تشکر و قدرداني را داشته باشند.
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Abstract 
Background & Aim: Gestational diabetes could have harmful consequences on Children’s 
health. Since the initiation of gestational diabetes is simultaneous with brain evolution, this study 
is designed to predict evolutionary growth in children of mothers with gestational diabetes. 
Methods: In this study, the required data were obtained through investigating the profiles of 
pregnant women referring to Mashhad’s health centers during 2011 to 2013. The data collection 
tool was child’s periodical examination form. The data were predicted using memory based 
learning algorithms, decision tree, and demographic features of mother  
Results: The accuracy of prediction of children's cognitive ability status for three groups of 
healthy mothers (92), mothers suffering from gestational diabetes (83), and both groups (175) 
were separately evaluated through decision tree learning algorithms based on memory with three 
precision, recall and F-measure criteria. Memory based learning algorithm showed better results 
than decision tree in all cases.  
Conclusion: Since growth delay in the cognitive-intellectual ability of child imposes high costs 
to health care system in the future, preventive measures should be adopted by prediction of the 
level of child's cognitive skill in prenatal stage to avoid probable problems. 
Keywords: gestational diabetes, cognitive skills, children evolutionary monitoring, decision tree, 
memory based learning 
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