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Abstract 

 

Background and purpose: Despite rapid progress in medical treatments and acute care 

technology during the past 30 years alongside increasing costs of medical care, the analysis of outcomes 

such as mortality risk have been a challenge in intensive care units. The purpose of this study was to 

predict the mortality rate of premature infants in neonatal intensive care unit (NICU) using artificial 

neural network model. 

Materials and methods: This study was performed using the medical records of 100 preterm 

infants (less than 37 weeks gestation) in Mashhad Qaem Hospital, Iran, during 2007-2010 applying 

MATLAB. Twenty one variables were used of which 80% were for artificial neural network training and 

20 percent were for testing the designed model. To prevent the dispersion of information we used 

information classification code system and the codes were used to design and test the artificial neural 

network model. 

Results: Per 60 neurons and 20 replication optimum validity was obtained (95.2% in training and 

94.56% in experimental stage). The replications were not continued more, since in this case the algorithm 

would have gone towards overtraining. 

Conclusion: This study introduced a method for establishing ANN models in estimating the 

probability of mortality in premature infants using 21 variables. This model may be used for prediction of 

many other consequences in NICU such as mechanical ventilation duration and complications such as 

abnormalities in neuroimaging, necrotizing enterocolitis and bronchopulmonary dysplasia. 
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 پژوهشی

هاي ومیر نوزادان نارس بستري در بخش مراقبتمرگ پیش بینی احتمال
 مدل شبکه عصبی مصنوعی ويژه نوزادان بیمارستان قائم با استفاده

 
       1اکرم رضاییان

      2فاطمه نسیمی

 3مقدم زادهیپورعل دیفرش 

 چكیده
در کنار افزااي  ساله اخير  03هاي حاد طی هاي طبی و تکنولوژي مراقبتپيشرفت سريع در درمانعلی رغم  و هدف: سابقه

لزاا اسزت  بوده هاي مراقبت ويژه هاي بخ مير از چال وبينی خطر مرگآناليا پيامدها از جمله پي هاي طبی، هاي مراقبتهاينه
 با استفاده از مدل شبکه عصبی مصنوعی است  NICUمير نوزادان نارس بستري در وبينی مرگهدف از مطالعه حاضر پي 

هزاي  سزالدر بيمارستان قائم شهر طزی هفته  03تر از  نوزادان نارس با سن حاملگی کم پرونده  اين مطالعه روي ها:مواد و روش
درصزد بزراي آمزوز   33متغير، کزه  19پرونده نوزاد نارس با استفاده از  933انجام شد   MATLABاباار با استفاده از نرم 9031-9031

ن مزدل طراحزی شزده مزورد اسزتفاده قزرار برفزت  بزراي جلزوبيري از پراکنزدبی درصد بزراي آزمزو 13شبکه عصبی مصنوعی و و 
 بندي اطلاعات استفاده شد و از اين کدها براي طراحی و آزمون مدل شبکه عصبی مصنوعی استفاده شد اطلاعات از سيستم کد

ه آموز  و صزحت در صد در مرحل1/19تکرار، صحت به حد مطلوب خود )صحت  13نورون و  13به ازاي  ها:یافته
شزد الگزوريتم بزه سزمت پديزده تر میرسيد  در صورتی که تعداد تکرار از اين حد بي  درصد در مرحله آزماي ( 91/19

 رفت پي  می (overtraining)آموز  بي  از حد 

 19فاده از ومير در نوزادان نارس با استبراي برآورد احتمال مرگ ANNهاي در اينجا روشی براي ايجاد مدل استنتاج:
بينی طول دوره تهويزه مانند پي  NICUبينی بسياري ديگر از پيامدهاي تواند بالقوه براي پي متغير معرفی شد  اين مدل می

هززاي موجززود در تصززويربرداري عصززبی، انتروکوليززت نکززروزان و ديسزز لازي مکززانيکی وعوارضززی چززون ناهنجاري

 برونکوپولمونر مورد استفاده قرار بيرد 
 

 هاي ويژه نوزادان، شبکه عصبی مصنوعیمير، نوزاد نارس، بخ  مراقبتومرگه های کلیدی: واژ
 

 مقدمه
هززاي انجززام شززده در مراقبززت از بزا وجززود پيشززرفت

نوزادان، همچنان نوزادان نارس در مقايسه با نوزادان ترم 
خصزو  در نزوزادان همير بالاتري دارند  بزومرگمياان 

Extremely Low Birth Weight (ELBW) بيريتصزميم 

بيري در چنين تصميمدر مورد آغاز و يا ادامه درمان هم
مورد شدت تهاجمی بودن مداخلات درمانی در بسياري 

هاي بزالينی بزراي از اين رو راهنمايی موارد مشکل است 

   حو ون حولزاوره والديزو مش (9)هدايت مداخلات بالينی
 

 :Pouralizadeh.f@g.mail.com E-mail                         چهاراه دکترا، خيابان ابن سينا، دانشکده پرستاري و مامايی :مشهد – ده مقدمفرشید پورعلیزامولف مسئول: 

 بروه کودک و نوزاد، دانشکده پرستاري و مامايی، دانشگاه علوم پاشکی مشهد، مشهد، ايران ،مربی ر شواهد،کميته تحقيقات مراقبت مبتنی ب  9
 مربی، بروه کودک و نوزاد، دانشکده پرستاري و پيراپاشکی، دانشگاه علوم پاشکی جهرم، جهرم، ايران  1
 ايران شاهرود، دانشگاه شاهرود، ،یدانشکده پرديس خوارزم کنترل،-مهندسی برق اي حرفه دکتراي   دانشجوي0
 : 91/0/9019تاريخ تصويب :            90/91/9019 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           10/93/9010 تاريخ دريافت 
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 و همکاران اکرم رضاییان     
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 پژوهشی

اسززت  هرچنززد بسززياري از ده زشزز هزساختزز (1،0)دزتولزز

قلويی، نمزره ناتال مانند چنزدناتال و پستفاکتورهاي پره

ن تولزد، جزنس، اسزتروئيدهاي پريناتزال آپگار، وزن زما

مير در هر نوزاد را دستخو  تغيير وتوانند خطر مرگمی

نماينززدا امززا بسززياري از ايززن راهنماهززاي بززالينی مسززتلام 

ميزر بزا وباشند  خطزر مرگبرآورد دقيق سن حاملگی می

يابزد  نزوزادانی کزه افااي  سن بعد از تولزد کزاه  می

ه بمانند، شانس بقاشزان افزااي  روز اول بعد از تولد زند

 هاي   بنززابراين بززا در نرززر بززرفتن باينززه(9،9)يابززدمی

هززاي مختلززن ماننززد قبززل از درمززانی و مشززاوره در زمززان

تولد، بلافاصله بعد از تولد، و روز دوم بعد از تولزد بايزد 

تمام ايزن فاکتورهزا در کنزار سزير بزالينی نزوزاد در نرزر 

  برفته شود 

 مير براي حسابرسی و تعيين معيزار،وبينی مرگپي 

 ويژه نوزادان مختلزن، هاي مراقبتبخ  مقايسه پيامدها در

هزاي هزا در کارآزمايیهاي فردي جمعيتکنترل تفاوت

 ( 9)بيزردبرداري مورد استفاده قرار مزیبالينی و ارزيابی بهره

پيشرفت سزريع در  علاوه بر دلايلی که در بالا اشاره شد،

 03هزاي حزاد طزی اي طبی و تکنولوژي مراقبتهدرمان

هزاي هاي مراقبزتساله اخير و در کنار آن افااي  هاينه

بينی خطر آناليا پيامدها از جمله پي طبی منجر شده که 

 ( 9)هاي مراقبت ويژه شزودهاي بخ مير از چال ومرگ

مير در بين نوزادانی که وبيري خطر مرگاز اينرو اندازه

شزوند، هزاي ويزژه نزوزادان پايرفتزه میاقبزتدر بخ  مر

اي در مطالعزات بزه خزود معطزوف داشزته فااينزده توجزه

بينزی خطزر هزاي پي ، رو 13در اوايزل دهزه  ( 1)است

مير به بعد ديگري از آناليا پيامزد يعنزی شناسزايی ومرگ

فرآينززد معيززوب يززا ريسززه فاکتورهززايی کززه پيامززدهاي 

د  ابرچه تزلا  بزراي کنند، متمرکا شضعيفی ايجاد می

 کنزدشناسايی و از بين بردن، اين فاکتورهزا را تعزعين نمی

 9110در سزال  ( 3)شزوداما منجر به بهبود در مراقبزت می

ميزر نزوزادي در بزين وبيري مرگسه اباار بزراي انزدازه

 SNAPتوصزين شزد:  NICUنوزادان پاير  شزده در 

(Score for Neonatal Acute Physiology ،)SNAP-PE 

(Score for Neonatal Acute Physiology-Perinatal Extension،) 

CRIB (Clinical Risk Index for Babies)(3 )  در

و  (9،1)کنار اين اباارهزا شزهود بزالينی، آنزاليا ربرسزيون

 هاي عصبی تزاکنونهاي رياضی غيرخطی مانند شبکهمدل

اما اين اندا مير استفاده شدهوبينی شانس مرگبراي پي 

اباارها از حساسيت و اختصاصيت بزالايی بزراي اهزداف 

تزر هاي عصزبی کزه بزي بالينی برخوردار نيستند  شزبکه

شوند، هاي عصبی مصنوعی ناميده میتحت عنوان شبکه

پارامتريزه هسزتند کزه هاي شناسايی الگوي نانتکنيه

توانند روابط پيچيده غيرخطی يا الگوهاي مخفی بزين می

وابسته و مستقل همچنين تقزابلات ممکزن بزين متغيرهاي 

  ايزن قابليزت (1-91)متغيرهاي مسزتقل را شناسزايی کننزد

اي ميزر نزوزادي کزه پديزدهوخصو  در زمينزه مرگهب

از باشد، قابل توجه است  چند عاملی با روابط پيچيده می

کزدام از ايزن عوامزل بزه عنزوان فزاکتور که هيچیيجاآن

کند، بايد بتوان به وزادي عمل نمیمير نومستقل در مرگ

روشی خا  تمامی اين علل را با مياان اثري که در اين 

زمينه دارند کنار يکديگر قرار داده و بر آن اساس خطزر 

اين مستلام يه سيستم   مير نوزادي را تعيين کردومرگ

آناليا غيرخطی است که قادر باشد تعداد زيزادي ارتبزا  

ده و برآورد نهايی را انجام دهد  اين و تقابل را آناليا نمو

هاي عصزبی بزا احتمال وجود دارد که با استفاده از شبکه

حجم نمونه کافی و اطلاعزات بزا کيفيزت بزالا بتزوان بزه 

 ميزروبينی مرگهاي جديد و با کاربرد بالينی براي پي مدل

 ( 90)در بين نوزادان نارس دست يافت

عصزبی بزراي هدف مطالعه حاضر ايجاد مدل شبکه 

مير در نوزادان نارس بر اساس اطلاعات وبينی مرگپي 

باشد  فرض ناتال و اطلاعات بلافاصله بعد از تولد میپره

 هاي خواهنزدبينی مدلهاي پي بر آن است که بهترين مدل

بود که از اطلاعات بلافاصله بعد از تولد اسزتفاده کننزدا 

خصو  هارس بها در نوزادان نبسياري از مرگچرا که 

در  Extremely Low Birth Weight (ELBW)نوزادان 

از تولد حادث شده و با متغيرهايی که  همان روز اول بعد

بلافاصززله بعززد از تولززد قابززل شناسززايی هسززتند، مززرتبط 
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  عززلاوه بززر آن هرچززه اطلاعززات زودتززر (90)باشززندمی

آوري شوند، احتمزال دسزتکاري متغيرهزا بزه دنبزال جمع

، از اينرو در مطالعه (99)يابددرمانی کاه  میمداخلات 

حاضر سعی بر آنسزت تزا بزه مزدلی دسزت يزابيم کزه بزا 

حززداقل زمززان ممکززن بعززد از تولززد و ترجيحززا در زمززان 

بينززی شززانس قززادر بززه پي  NICUپززاير  نززوزاد بززه 

 مير نوزاد باشد ومرگ
 

 مواد و روش ها
مطالعه حاضر طبق مجوز شوراي پژوهشی دانشزگاه 

ايزن  33999وم پاشکی مشهد و در قالب طرح با کزد عل

تر از معاونت انجام شد  اطلاعات همه نوزادان نارس کم

به دنيا آمزده و  9031تا  9031هفته که در فاصله سال  03

 هاي ويژه نوزادان بيمارستان قائم بسزتريدر بخ  مراقبت

آوري اطلاعزات از آوري شد  بزراي جمزعاند، جمعشده

 هاي ويژه نزوزادانادان بستري در بخ  مراقبتپرونده نوز

اي آنان استفاده شد  هويت نوزادانی که اطلاعات پرونده

آوري شد، محرمانه نگهداري شزد  تمزام اطلاعزات جمع

 حال پريناتززال،حال مزادر، شزرحاي اعزم از شززرحپرونزده

هاي زمزان بسزتري حال اتاق زايمان، علايم و نشزانهشرح

هاي اي نزوزاد شزامل يافتزههاي پرونزدهنوزاد و تمام ثبت

پاراکلينيه و سيربيماري و عوارض تشخيص داده شزده 

هزاي کزام يوتري يخيزره شزد  تا زمزان تزرخيص در فايل

آوري شزده آن هدف از اين حجم زياد اطلاعزات جمزع

بود تا حجم اطلاعات مورد استفاده براي طراحی مدل را 

تزرين زمزانی بزه هاز زياد به کم کاه  دهيم تا به نادي

زمان تولد برسزيم کزه براسزاس اطلاعزات روتزين، مزدل 

مورد نرر قابل طراحی باشد  در نهايت با محدود کزردن 

بستره زمانی اطلاعات توانستيم براساس اطلاعات نوزاد 

هاي ويژه مدل مزورد نرزر در بدو ورود به بخ  مراقبت

 بينی نوزاد عبارت بزود از وضزعيترا طراحی کنيم  پي 

بعزد از تولزد   13مرگ، زنده بودن يا ترخيص او تا روز 

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بود از موارد اعزاام از 

ساير مراکا، موارد زايمان در منال، موارديکزه نقزص در 

مزوارد مزرگ بعزد از  اي وجود داشزت،اطلاعات پرونده

دوره نززوزادي، مززوارد تززرخيص بززا رضززايت شخصززی، و 

بعزد از  13ساير مراکا درمانی قبل از روز  موارد اعاام به

 پرونده مورد بررسزی 993بيري تولد  در مرحله اول نمونه

پرونزده بزاقی  933قرار برفت  که بعزد از ريزا  نمونزه 

ها زايمان در منزال، اعزاام ماند  علت اصلی ريا  نمونه

از ساير مراکا درمانی، تخمزين ناصزحيس سزن حزاملگی، 

قبل از صلاحديد پاشه يزا  ترخيص با رضايت شخصی

تولد بزود  در  13اعاام به ساير مراکا درمانی قبل از روز 

درصد براي آمزوز   33پرونده باقيمانده  933نهايت از 

درصد بزراي  13شبکه عصبی مصنوعی و طراحی مدل و 

  آزمون مدل طراحی شده مورد استفاده قرار برفت 

کمزی در بام اول تمامی اطلاعات اعم از اطلاعات 

هاي کام يوتري شد  س س يا کيفی بدون تغيير وارد فايل

اطلاعات کدبندي شدند  هر پارامتري شيوه خاصی براي 

کدبندي داشت  اطلاعات کيفی ماننزد جزنس، کزدهاي 

اي ماننززد دريافززت کردنززد  اطلاعززات رتبززه (9،1)اسززمی

سيانوز زمان تولد بر اسزاس شزدت ثبزت شزده، کزدهاي 

د  اطلاعات کمی چون دور سر يزا اي دريافت کردنرتبه

بنزدي شزده و وزن زمان تولد هم به صورت منطقی قطعه

اي کدبندي شدند  تا همگرايی اطلاعات به صورت رتبه

 تر شده و از پراکندبی و تعدد اطلاعات براي آمزوز بي 

شبکه عصبی جلزوبيري شزود  مزولا وزن زمزان تولزد از 

بزرم  933صزله قطعزه بزا فا 19برم به  1933برم تا  933

اي دريافزت تقسيم شد  س س اين قطعزات کزدهاي رتبزه

کردند  اطلاعات کمی ماننزد نمزره آپگزار کزه محزدوده 

( به همان ترتيب دسزت نخزورده 93تا  3باريکی داشتند )

بعزد  13بينی بيمار تا روز مورد استفاده قرار برفتند  پي 

از تولد هم به صورت صفر )ترخيص طبق صلاحديد يزا 

بعد از تولد( کدبندي  13)مرگ تا روز 9بستري( و  تدام

شد  س س از کدهاي به دست آمده براي آموز  شبکه 

  عصبی استفاده شد 

در خصززو  آمززوز  شززبکه عصززبی مصززنوعی، 

 اطلاعززات مززورد نرززر بززراي طراحززی مززدل از طريززق 
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 پژوهشی

  Apple G4 Macintosh computerيززه کززام يوتر 

(Apple Computer Inc, Cupertino, CA, USA) وارد 

 MATLAB (MATLAB SOFTWARE latestبرنامه 

version R2008a[7.6]. www.mathworks.com شد تزا )

هاي مير مبتنی بر شبکهوبينی احتمال مرگيه مدل پي 

 The ANN  عصزززبی مصزززنوعی طراحزززی شزززود

architecture used was GMDH neural network  

هاي يسززمجائيززات تکنيکززی مکانيسززم آمززوز  و مکان

variables elimination  آورده شده است  9در ضميمه 

براي طراحی و پياده سازي مدل شبکه عصبی با اسزتفاده 

 Neural Networkافاار از جعبه MATLABاز نرم اباار 

Tool هاي استفاده شد  براي اين کار ضمن تسزت شزبکه

انتشار بازبشزتی بزا دو  Feed Forwardمختلن از شبکه 

نزورون  13مل لايزه ورودي و لايزه خروجزی بزا لايه شزا

الزاکر، استفاده شده است  الگوريتم يادبيري شبکه فوق

بر مبناي تابع پس انتشار خطا يا توزيع خطا به عقب و يزا 

اسزت  توابزع محزرک  (Back Propagation)اصزطلاحا 

هاي هر لايه که به نوعی به منرور تعيين مياان حد نورون

روند  در اين کار در ون به کار میو آستانه خروجی نور

از انواع غيرخطی خانواده سيگموييد يا  1و  9هر دو لايه 

(tansig) ها در ايزن رو  بزا توجزه بزه استفاده شد  وزن

 الگوريتم يکر شده )الگوريتم پس انتشار خطا( و به صورت

خودکار در طی مراحزل تکزرار الگزوريتم بهبزود يافتنزد  

نيا اشاره شود که در ابتداي شروع  لازم است به اين نکته

ها و به کار الگوريتم، مقاديري به عنوان مقادير اوليه وزن

انتخزاب شزدند و ها و به صورت کاملا تصادفی سوبيري

بهبزود يافتنزد   س س اين مقادير در طول اجزراي الگزوريتم

در طول مرحله ها  (epoch)تعداد تکرارها يا اصطلاحات 

کزه بزا افزااي   رر برفته شده استتکرار در ن 91آموز  

تري حاصل شود اما اين تعداد ممکن است نتايج مطلوب

بسيار زمانگير خواهد بود  پس از تعيين مقادير يکر شده 

در قسمت قبل، مرحله اجراي الگوريتم مربو  به قسمت 

ها هزا و سزوبيريآموز  شبکه آغاز شده و مقادير وزن

 ز اتمام مرحله آموز به صورت يکر شده تعيين شد  پس ا

ها بهينززه انتخززاب شززدند  در هززا و سززوبيريشززبکه، وزن

 هايسوبيري ها ووزن بهينه مقاديرباتوجه به آزماي  قسمت

هاي در دست آمده از مرحله آموز  و با توجه به دادههب

نرر برفته شده براي قسمت آزمزاي ، الگزوريتم شزبکه 

 ارزيابی شزود  مورد آزماي  قراربرفت تا مياان صحت آن

   آورده شده است  9شماره  فلوچارتخلاصه رو  کار در 
 

 
 

        
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 خلاصه رو  کار :1شماره  فلوچارت

 

 یافته ها
در نهايت بعزد از محزدود کزرده دامنزه زمزانی و پتين

متغيزر کمززی و  19آوري شزده، حجمزی اطلاعزات جمزع

که عصزبی داد بزراي آمزوز  شزبکيفی بزه عنزوان درون

متغير متغيرهايی  19مورد استفاده قرار برفت  تمامی اين 

هستند کزه هزم بزه صزورت روتزين مزورد ارزيزابی قزرار 

بيرند و از اينزرو دسزتيابی بزه ايزن اطلاعزات نيازمنزد می

هاي خا  نيست و هم به عنوان متغيرهاي مرتبط ارزيابی

 مير نوزادان نارس در منزابع علمزی مزورد تاييزدوبا مرگ

 اجراي الگوريتم مربو  به قسمت آموز  شبکه

 ها و سوبيري ها به صورت تصادفی انتخاب اوليه وزن

استفاده از لايه هاي غيرخطی خانواده سيگموييد يا 

tansing  نورون 13با 

الگوريتم يادبيري شبکه بر مبناي تابع پس انتشار خطا 

 (Back Propagation)يا توزيع خرا به عقب 

 

افاار  مسازي مدل شبکه عصبی مصنوعی با استفاده از نر پياده

MATLAB از جعبه افاار Neural Network Toll 

وارد کردن اطلاعات کمی و کيفی در فايلهاي 

 اطلاعاتکام يوتري و س س کد بندي 

 

 و  و 

 هفته از پرونده  03نوزاد کمتر از  933جمع آوري اطلاعات 

 31تا  31بايگانی نوزادان بستري شده در سال 

 

 

 و  و 

درصد از حجم نهايی براي  13

 تست شيکه عصبی طراحی شده

 

 

 و  و 

درصد از حجم نهايی براي  33

 آموز  شبکه عصبی مصنوعی

 

 

 و  و 
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نتايج به دست آمزده از  ( 9اند )جدول شماره قرار برفته

اجراي برنامه و س ري شدن مراحل آمزوز  و آزمزاي  

 آورده شده است  0و  1در جداول شماره 
مربو  اسزت بزه مقايسزه دو مقزدار  1جدول شماره 

 91و 91هاي شبکه عصزبی بزه ازاي مختلن تعداد نورون

 درطور کزه همزان تکرار و تأثير آن بر صحت الگوريتم 

 13نورون و  13شود به ازاي مشاهده می 0جدول شماره 

تکرار صحت به حد مطلوب خزود ناديزه شزده اسزت  

نمودار ميانگين مربعات خطا براي شبکه  9شماره  تصوير

 13بززراي  1تکززرار و تصززوير شززماره  91نززورون و  93بززا 

نزورون و  13بزراي  0تکرار و تصوير شماره  91نورون و 

صورتی که تعداد تکرار از  کرار نشان داده است  درت 13

تر شود الگوريتم به سزمت پديزده آمزوز  اين حد بي 

پزي  خواهزد رفزت کزه در  (overtraining)از حد بي 

نتيجه علاوه بر صرف زمان بهبودي نيا در جواب حاصل 

 حاصزل ROCو  Confusion matrix درنهايت نخواهد شد 

نورون و براي چندين بزار  13داد از مناسبترين شبکه با تع

  شده است  نشان 9در تصوير شماره آموز  شبکه 
 

ليست متغيرهاي مورد استفاده براي آمزوز  شزبکه  : 1جدول شماره

 عصبی و تعداد کدهاي تعلق برفته به هر متغير
 

 تعداد کدهاي اختصا  يافته به هر متغير نام متغير

 * سن مادر
 * سن حاملگی

 9 ها در همين حاملگی تعداد جنين
 0 پاره شدن زودرس کيسه آب

 0 مادري پره اکلم سی

 1 نوع تولد
 1 نوزاد جنسيت

 91 زمان تولد نوزاد وزن
 3 زمان تولد نوزاد دور سر
 91 زمان تولد نوزاد قد

 9 زمان تولد نوزادبريه 
 9 بعد از تولد نوزاد تنفس
 0 در اتاق زايمان سيانوز

 1 ر اتاق زايماند رنگ پريدبی

 0 يته نوزاد در اتاق زايماننوسوت
 9 ناهنجاري مادرزادي قابل تشخيص در اتاق زايمان

 3 وضعيت بند ناف

 1 در اتاق زايمان احيا
 * 9دقيقه  اپگار
 * 9 دقيقه آپگار

 1 بعد از تولد 13پيامد نوزاد در روز 
 

بزراي آمزوز  شزبکه  اين اطلاعات بدون کد بندي و به صزورت دسزت نخزورده *
 عصبی مورد استفاده قرار برفتند  

هزا بزر مقايسزه تزاثير مقزادير مختلزن تعزداد نورون: 2جدول شماره 

 تکرار 91صحت برنامه به ازاي 
 

 ها تعداد نورون درصد صحت مرحله آزماي  درصد صحت مرحله آموز 

91/19 31/19 93 

39/33 91/33 13 

 
قادير مختلن تکرار بر صحت برنامزه مقايسه تاثير م :3جدول شماره 

 تکرار 91و  91، 13نورون وبه ترتيب  13به ازاي 
 

 تعداد تکرارها درصد صحت مرحله آموز  درصد صحت مرحله آزماي 

91/19 31/19 13 

19/10 01/19 91 

99/39 1/31 91 

 

 
 

و  Testنمودار ميزانگين مربعزات خطزا و نتزايج حاصزل از  :1تصویر شماره 
Validation  نورون 93تکرار و  91به ازاي 

 

 
 

و  Testنمودار ميزانگين مربعزات خطزا و نتزايج حاصزل از  :2تصویر شماره 
Validation  نورون 13تکرار و  91به ازاي 

 

 
 

و  Testنمودار ميزانگين مربعزات خطزا و نتزايج حاصزل از  :3تصویر شماره 
Validation  نورون 13تکرار و  13به ازاي 
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 پژوهشی

 
 

 حاصل از مناسبترين شبکه ROCو  Confusion matrix :4شماره  تصویر
 

 بحث
بزراي  ANNهزاي در اينجا روشی براي ايجاد مزدل

مير در نوزادان نارس پاير  شده وبرآورد احتمال مرگ

متغير  19هاي ويژه نوزادان با استفاده از در بخ  مراقبت

شوندا معرفزی شزده که در حين پاير  نوزاد کسب می

اي براساس معيار حداکور احتمزال سه لايهANNs  است 

و وزن شبکه عصبی فرمولهزا را کزه  آموز  داده شدند،

ميزر بودنزد از وقادر به تامين بزرآوردي از احتمزال مرگ

بززه روزرسززانی نمززود  مطالعززه  gradient ascentطريززق 

بعزد از  9ميزر در دقيقزه وبينزی مرگحاضر توانزايی پي 

بينی اند پي مطالعات باشته نشان داده تولد را نشان داد 

بعد از تولد )هم از نرزر آمزاري و  9مير در دقيقه ومرگ

بينزی حزين هم از بعد اهميت بزالينی( بسزيار بهتزر از پي 

ناتزال تولد يا قبل از تولزد و تنهزا براسزاس اطلاعزات پره

هاي به دست آمده بررسزی و ارزيزابی   مدل(99)باشدمی

شدند  يه مدل برآورد احتمال براي کمی کردن شدت 

کننزدبان بيماري در بحث بين والدين و خانواده يا تامين

هزا را تواند مفيد باشد  اين مزدلهاي بهداشتی میمراقبت

تزوان بزه تنهزايی در کنزار تشزخيص پاشزه اسزتفاده می

ياي کاربرد و بازنگري منابع رتواند در برنامهو می نمود،

 به کار برده شود 

Zernikow   و همکاران از اطلاعزات زمزان پزاير

 ميزززر در بزززين نزززوزادان بسزززيار وبينزززی مرگبزززراي پي 

کززم وزن اسززتفاده کززرده اسززتا و در ايززن مززورد شززبکه 

 ( 93)کزرده اسزتعمل logistic regressionعصبی بهتر از 

Ambalavanan  ز اطلاعززات زمززان ا (1339)و همکززاران

 بينزی اسزتفادهساعت اول بعد از تولد براي پي  1پاير  و 

کرده استا در اين حالت نتايج بزه دسزت آمزده معزادل 

 هاي مراقبتزی در مراکزابودند  با توجه به تفاوت در سياست

بينزی مختلن ضروري است کزه هزر مرکزاي بزراي پي 

اي هزاي براي خود تعرين کند  مدلپيامد مدل جدابانه

ANN هززاي ربرسززيون جززايگاين جززاابی بززراي مززدل

لجيستيه مرسوم هستندا چرا کزه مزداخلات انسزانی در 

آموز  تقريبزا صزفر اسزت، دقزت تکوريزه بزالاتري و 

  ( 99)دارند اباار براي توسعهامکان دسترسی به نرم

يکززی از مطالعززه حاضززر نقززا  قززوت بسززياري دارد، 

راحزی شزبکه هاي کسب شده در ايزن مطالعزه طموفقيت

تزر و دسزتيابی بزه عصبی با اسزتفاده از تعزداد نمونزه کزم

باشزد  از عوامزل زمينزه سزاز ضريب خطاي بسيار کم می

باشزد  ايزن اين موفقيت اسزتفاده از سيسزتم کدبنزدي می

سيستم باعث شده است که شزبکه عصزبی، اطلاعزات را 

تري از اعداد تحليل نموده، و به در يه محدوده باريه

يب از پراکندبی اطلاعات جلوبيري شود و اين اين ترت

باعث شده است تا از سربردانی شبکه عصبی در تحليل 

کززه مطالعززه یجززاياطلاعززات جلززوبيري شززود  از آن

Ambalavanan  نشان داد، که نسبت شانس بزه ازاي هزر

 1/3تززا  9/3بززرم افززااي  وزن زمززان تولززد تقريبززا  933

نززوزادان براسززاس  ايبندي رتبززهيابززد، دسززتهافززااي  می

 ( 99)رسزدبرمی منطقی به نرر می 933هاي افااي  وزن

هزاي بدين ترتيب قرار دادن نوزاد براسزاس تفزاوت وزن

 اي به تحليزل نتزايج بانزدا درتواند لطمهبرمی نمی 933

تر سزط شزبکه عصزبی را راحزتکه تحليل نتايج توحالی

  کند می

از نقطززه قززوت ديگززر در مطالعززه حاضززر اسززتفاده 

باشند  متغيرهايی کزه بزراي مطالعزه اطلاعات پريناتال می

کزه همگزی بزه عنزوان اند، ضزمن آنحاضر استفاده شده

ميزر در مطالعزات قبلزی مزورد وفاکتورهاي موثر بر مرگ

اند، در مطالعه حاضر نيا از ابعاد مختلن تاييد قرار برفته
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شامل در دسزترس بزودن، فاصزله زمزانی تزا زمزان تولزد، 

و موفقيزت  اهميت آن بر تعيين پيامد نوزاد، ن بودن،روتي

هاي عصزبی بينی نوزاد از طريق شزبکهآن در تعيين پي 

هززا انتخززاب مززورد ارزيززابی قززرار برفتززه و مززوثرترين آن

شدند  در کمترين زمان ممکن بعد از پزاير  نزوزاد در 

NICU بندي مير طبقهوتواند او را از بعد شانس مرگمی

چنان که اشاره شد متغيرهاي نهايی کزه چند همنمايد  هر

براي طراحی مدل مورد استفاده قرار برفتنزد، طزی يزه 

 هزايترتيزب کزه ترکيبپروسه تکاملی انتخاب شدندا بدين

مختلفی از فاکتورهايی که در مطالعزات قبلزی بزه عنزوان 

 مير نوزادان معرفی شزده بودنزد بزرايوعوامل موثر بر مرگ

ترين استفاده شد و در نهايت موفق آموز  شبکه عصبی

  مير انتخاب شدند وبينی شانس مرگمتغيرها براي پي 

نقطه قزوت بعزدي تعزداد متغيرهزاي مزورد اسزتفاده 

باشززند، مطالعززات و اباارهززايی کززه از تعززداد کززدهاي می

تزري بزراي تعيزين اند، شزانس کزمتري استفاده کردهکم

کزه تعزداد کزدها اند  در صزورتی بينزی داشزتهدقيق پي 

خيلززی زيززاد باشززد، قابليززت اسززتفاده از آن را در شززرايط 

کززه از  NICUبززالينی و بخصززو  در زمززان پززاير  در 

يابزد  بزا باشد، کزاه  میمصاديق اورژانس پاشکی می

 9استفاده از اطلاعات مزادري و نزوزادي کزه در نهايزت 

آيزدا توانسزتيم در مزورد دقيقه بعد از تولد بزه دسزت می

ومير قعاوت کنيم  اين مزدت زمزان هزم از مرگشانس 

نرزر مززدت زمززان بعززد از تولزد بززراي قعززاوت در مززورد 

آبهی نوزادي و شيفت خدمات به صرفه است  هم پي 

آبهزی ناتال را در تعيين اين پي اطلاعات پريناتال و پره

  دخيل کرده است 

نيزا نشزان داد، کزه توانزايی  Ambalavananمطالعه 

بعد از تولد )هزم از نرزر  9مير در دقيقه وبينی مرگپي 

بينی آماري و هم از بعد اهميت بالينی( بسيار بهتر از پي 

حززين تولززد يززا قبززل از تولززد و تنهززا براسززاس اطلاعززات 

 کزه مطالعزه ميزدوخصزو  ايزنهب  (99)باشدناتال میپره

 SNAPبينی نمزرات ( نشان داده است، توانايی پي 1331)

  در (93)يابزدلينی بزا زمزان کزاه  میسريال و شزهود بزا

نيا با وجزود تعزداد نمونزه بزالا و  Ambalavananمطالعه 

هاي آماري پيشرفته توانايی پي  بينی با باشت تکنيه

ناشزی از کزاه  در  زمان کاه  پيدا کرد  که احتمزالاً

هاي عقلانی يا منطقزی بزوده اسزت  کنندهبينیتعداد پي 

وميزر تغيرهزاي عمزده مرگمعتقزد بودنزد کزه مچنين هم

تززر بززه ماننززد وزن زمززان تولززد و نمززره آپگززار کززه بززي 

ومير زودرس اشاره دارند به راحتزی قابزل محاسزبه مرگ

 مير ديزررسوفاکتورهاي مرگکه ريسههستند در حالی

مانند آنتروکوليت نکروزان و س سزيس بزه راحتزی قابزل 

بينززی شززهودي شززانس شناسززايی نبززوده و منجززر بززه پي 

رو مطالعزه مزا هزم سزعی   از ايزن(99)شوندومير میرگم

کرده است تا حدامکان از متغيرهايی بزراي طراحزی ايزن 

شززبکه اسززتفاده کنززد کززه قابززل ارزيززابی و عينززی باشززند  

Meadow بينزی چنين نشان داد، که نوزادانی که پي هم

شده بود بميرنزد، امزا زنزده ماندنزد و در معزرض شزانس 

 ( 93)تکاملی بودند -از نواقص عصبیدرصد(  31بالايی )

ترتيب اين احتمال وجود دارد که نوزادان با شزانس بدين

وميززر بززالا کززه در مطالعززه مززا زنززده ماندنززد هززم در مرگ

تکاملی قرار داشته باشزند  يکزی  -معرض نواقص عصبی

سزت کزه تزا حزد ا ديگر از نقا  قوت مطالعه حاضزر آن

ی پيشين قرار نگرفته ها و مداخلات بالينامکان بر قعاوت

ست که چون ا هاي موجود آناست  يکی از محدوديت

آوري اطلاعززات از پرونززده مکتززوب نززوزاد بززراي جمززع

برخی از اطلاعاتی که ممکن بود بتوانزد در  استفاده شد،

بينی نوزاد دخيل باشد )مانند اطلاعات مربو  تعيين پي 

رار نگرفت، به احيا نوزاد در اتاق زايمان( مورد ارزيابی ق

چرا که اين اطلاعات طبق روتين در پرونده بيماران ثبت 

رخداد حوادث در باشته و ثبت اطلاعات در شود  نمی

 انزد،پرونده توسط افرادي که در مطالعه حاضر دخيزل نبوده

 هاامکان سير طبيعی دوره بستري را فراهم کرده و سزوبيري

 هايرا کززاه  داده اسززت  يکززی ديگززر از محززدوديت

مطالعه حاضر آنست، که تعداد کمی از نوزادان، به دليل 

خصزو  مزوارد اعزاام از سزاير هکامل نبودن اطلاعات ب

مراکززا درمززانی و مززوارد زايمززان در منززال، از جمعيززت 
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 پژوهشی

مطالعه حاف شدند  هر دو شرايط فوق شرايط پرخطري 

وميززر را متززأثر تواننززد شززانس مرگهسززتند کززه خززود می

 ه در مطالعه ما منرزور نشزدند  در صزورتینمايند  اما متاسفان

نگر نداشزت، در مزواردي کزه که مطالعه ماهيت باشزته

توانستيم با تمزاس اعاام از ساير مراکا انجام شده بود می

آوري کنيم  کزه با اين مراکا اطلاعات مورد نياز را جمع

البتززه ايززن موضززوع در قسززمت دوم مطالعززه کززه ماهيززت 

شده است  اما موارد زايمزان در نگر و دارد، لحاظ آينده

باشند  قسزمت هاي مطالعه میمنال هنوز هم جاء چال 

هايی بود کزه هاي مطالعه حاف نمونهدوم از محدوديت

 بينی نامشخص داشتند  شامل موارد ترخيص با رضايتپي 

شخصی يا اعاام ناشی از شرايط بغزرنج بزه سزاير مراکزا 

ماننزد آنتروکوليزت بعزد از تولزد  13مجهاتر قبل از روز 

نکروزان  مجددا در اين حالت نيا حالت دوم بزا شزانس 

باشد  در مطالعه حاضر که ومير همراه میبالايی از مرگ

 براساس اطلاعات موجود تنريم شده است و چنين مزواردي

اند  اما بررسی اين نکتزه در از مصاديق حاف نمونه بوده

شود  صيه مینگر تومطالعات بعدي ترجيحا ماهيت آينده

اما در فاز دوم مطالعه سعی شده است ايزن مزوارد را نيزا 

بينززی آنهززا در آمززوز  مززورد پيگيززري قززرار داده و پي 

  شبکه عصبی مورد استفاده قرار بيرد 

بينزی شزانس هزاي مختلفزی بزراي پي هرچند مزدل

ومير نوزادان مورد استفاده قرار برفته و بسياري از مرگ

اما موضوعی کزه در  (91)الايی دارندها قدرت تمايا بآن

وميزري بينی شزانس مرگهاي پي مورد استفاده از مدل

هاي فزردي اسزت  بويیوجود دارد احتمال رخداد پي 

 ROCهزاي متخصصان بالينی از معزادلات رياضزی و منحنی

کننزد، بينی پيامدها براي هر نوزاد اسزتفاده نمیبراي پي 

 ها و اينکه چگونه مشزارکتدهکننبينیاما دانستن اين پي 

توانزد در قعزاوت کنزد میها در طول زمان تغييزر میآن

ها را متززأثر بيريبززالينی کمززه کننززده بززوده و تصززميم

کننززده بينیهززاي پي چنززين ايززن مززدل  هززم(99)کنززد

دهنده سهم ريسه فاکتورهاي عمده شزناخته شزده نشان

مطالعات هايی براي براي مرگ بوده و براي ايجاد فرضيه

ها و کارآزمايی کنترل شده )مانند استفاده از توکوليتيه

هزاي نزارس و اثزرات آن بيوتيه درمانی در زايمانآنتی

بر پيامدهاي درازمدت اقدامات مراقبتی مسکول تغييزر در 

 چانومير در مراکا مختلن( مفيد هستند  مياانهاي مرگ

بايزد اند که در مطالعزات آينزده و همکاران توصيه کرده

اشززکالات مربززو  بززه عمززومی کززردن برنامززه را در نرززر 

 calibration and discriminatory powerداشززته و 

انزد همه مطالعات نشزان داده ( 0)مورد مقايسه قرار بيرند

بزراي تعيزين  APACHE IIنسبت بزه  ANNکه مدلهاي 

تري نياز دارند  مدلی کزه در خطر به تعداد متغيرهاي کم

بينی بسياري تواند بالقوه براي پي ئه شد میاين مقاله ارا

مززورد اسززتفاده قززرار بيززرد   NICUديگززر از پيامززدهاي 

بينزی احتمزال طزول دوره تواننزد پي کارهاي آينزده می

هزاي تهويه مکانيکی، رخزداد عزوارض چزون ناهنجاري

موجود در تصويربرداري عصبی، آنتروکوليت نکزروزان 

ه کزار بزرد  بعزلاوه مزا و ديس لازي برونکوپولمونر هم بز

maximum log-likelihood stopping criterion  را بزه

  کرد  اعمال خواهيم ANNآموز  
 

 سپاسگزاری
 پژوهشزی معاونت اعتبارات محل از حاضر پژوه 

 جزااين است  در شده انجام مشهد پاشکی دانشگاه علوم

 پاشزکان و پرسزنل و دانشزگاه پژوهشزی معاون محترم از

 قزززائم بيمارسزززتان نزززوزادان ويزززژه هزززايبخززز  مراقبت

  شود می س اسگااري
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