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چکیده 

زمینه و هدف: زردی در نوزادان مبحثی است که برای متخصصان در سراسر دنیا بسیار مهم تلقی می شود. زیرا این بیماری یکی 
از عمده ترین وضعیت هایی است که به توجه بالینی نیازمند است. هدف از انجام این پژوهش استفاده از تکنیک های طبقه بندی 

داده ها برای پیش بینی به موقع نوع زردی نوزادان و در نتیجه پیشگیری از آسیب های جبران ناپذیر به سلامت نوزادان بوده است.

روش بررسی: این پژوهش از نوع توصیفی بوده و با استفاده از مجموعه داده های جمع آوری شده درباره ی زردی نوزادان در 
شهر قاهره مصر انجام شده است. در این بررسی پس از پیش پردازش داده ها، تکنیک های داده کاوی از قبیل درخت تصمیم، 

Naïve Bayes و k)kNN نزدیکترین همسایه( در نرم افزار Orange بررسی، مقایسه و تحلیل شده است.

الگوریتم Naïve Bayes با  با دقت 94 درصد،  الگوریتم درخت تصمیم  یافته ها: یافته های حاصل از پژوهش نشان داد که 
دقت 91 درصد و الگوریتم نزدیک ترین همسایه با دقت 89 درصد نوع زردی در نوزادان را طبقه بندی می کنند. بنابراین بهترین 

الگوریتم از لحاظ دقت عملکرد در بین روش های طبقه بندی کننده، الگوریتم درخت تصمیم شناخته شد. 

نتیجه گیری: استفاده از الگوریتم های طبقه بندی در ساخت سیستم های تصمیم یار می تواند به پزشکان در تصمیم گیری درباره 
نوع بیماری ها کمک کند و متخصصان می توانند برای رسیدگی به بیماران متناسب با نوع بیماری اقدام کنند که طی آن مخاطرات 

احتمالی در اثر عدم شناسایی به موقع یا صحیح بیماری کاهش خواهد یافت. 

واژهای کلیدی: نوزادان، داده کاوی، طبقه بندی، زردی، هایپربیلی روبینمی
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روش بررسی
های  داده  مجموعه  از  استفاده  با  توصیفی  پژوهش   این 
بخش  در  بستری  و  زردی  دارای  نوزاد   325 از  شده  آوری   جمع 
بازه  در  مصر  قاهره  در  بیمارستانی  در  نوزادان  ویژه  های   مراقبت 
دیتاست  این  است.  شده  انجام   2007 سال  دسامبر  تا  ژوئن  های  ماه 
مرتبط با زردی نوزادان، مجموعه داده ای جامع همراه با ویژگی های 
تعیین کننده در زمینه تحقیق، تشخیص و بررسی زردی نوزادان بوده و 
همواره مورد توجه محققان در این زمینه گردیده است و لازم به ذکر 
است که در پژوهش های معتبری، داده های جمع آوری شده در این 

پایگاه داده مورد استفاده قرار گرفته است)9-11(.
در این مجموعه داده، 17 متغیر مربوط به نوزدان جمع آوری 
شده است که این متغیرها عبارتند از: "جنس، سن)به روز(، سن داخل 
رحمی، وزن، سن نوزاد در روز بروز زردی، تعداد روزهای بستری، 
حداکثر میزان بیلی روبین توتال، سن نوزاد در زمان ثبت حداکثر میزان 
بیلی روبین توتال، میزان بیلی روبین توتال در روز بروز زردی، میزان 
توتال  روبین  بیلی  میزان  زردی،  بروز  روز  در  دایرکت  روبین  بیلی 
 24 دایرکت  روبین  بیلی  میزان  زردی،  اولیه  بروز  از  بعد  ساعت   24
ساعت بعد از بروز اولیه زردی، میزان بیلی روبین توتال دو روز بعد 
بروز  از  بعد  دایرکت دو روز  بیلی روبین  میزان  اولیه زردی،  بروز  از 
اولیه زردی، میزان بیلی روبین توتال قبل از پذیرش، میزان بیلی روبین 
دایرکت قبل از پذیرش و الگوی زردی". الگوی زردی به عنوان متغیر 
 خروجی یا مقصد شامل سه کلاس زیر است: زردی غیر مستقیم، زردی 

غیر مستقیم سپس تبدیل به زردی مستقیم و زردی مستقیم.
زمانی که گلبول های قرمز خون تجزیه می شوند، هموگلوبین 
به  تبدیل  هموگلوبین(  Heme)از  های  ملکول  و  کنند  می   آزاد 
به  کونژوگه(،  غیر  یا  مستقیم  روبین)غیر  بیلی  شود.  می  روبین  بیلی 
بیلی روبین کونژوگه  آلبومین متصل شده و به کبد منتقل می شود و 
یا مستقیم در صفرا ریخته می شود. در صورتی که میزان تجمع بیلی 
روبین غیر کونژوگه)غیر مستقیم( در خون بسیار زیاد باشد ممکن است 
زردی فیزیولوژیک یا پاتولوژیک در نوزاد رخ دهد)2(. پس تشخیص 
زردی مستقیم و غیر مستقیم برای پیشگیری از مخاطرات احتمالی در 

نوزادان بسیار حایز اهمیت است.
بر   orange افزار  نرم  از  استفاده  با  ابتدا  در  پژوهش  این  در 
فیلدهایی  آغاز،  آن در  انجام شد که طی  پردازش  پیش  داده ها  روی 
با  سپس  شدند.  پر  میانگین  مقدار  با  بودند  تهی  مقدار  دارای  که 
اساس بر   ،feature selection یا  ویژگی  انتخاب  روش  از   استفاده 

مقدمه
 ،)Hyperbilirubinemia( یا هایپر بیلی روبینمی )Jaundice(زردی
وجود سطح بالایی از بیلی روبین در خون است)2و1( و معمول ترین 
ظهور بالینی در نوزادان می باشد. در صورتی که این ضایعه ادامه یابد، 
نوزاد را  به موقع تشخیص داده نشود، خطراتی  یا  دیر درمان شود و 
به وی وارد  ناپذیری  تهدید می کند که ممکن است صدمات جبران 
کند)3(. اکثر نوزادان)حدود 60 درصد نوزادان ترم و 80 درصد نوزادان 
پریترم( در هفته ی اول زندگی به زردی مبتلا می شوند)4(. گرچه بیشتر 
زردی ها در نوزادان بی خطر هستند ولی به علت تاثیر سمی بالقوه ی 
بیلی روبین، نوزادان باید برای شناسایی موارد هایپربیلی روبینمی شدید 
 )Acute bilirubin encephalopathy(و انسفالوپاتی بیلی روبین حاد

یا کرنیکتروس)Kernicterus(، مانیتور شوند)5(.
غیر  مغزی  آسیب  روبین،  بیلی  انسفالوپاتی  یا  کرنیکتروس 
در  روبین  بیلی  شدن  جمع  ی  وسیله  به  که  است  بازگشتی  قابل 
ناحیه هایی از مغز ایجاد می شود. نوزادان پریترم و بیمار با وضعیت 
وضعیت  این  در  گرفتن  قرار  مستعد  بالا(  هایپربیلیروبین)بیلیروبین 

هستند)6(.
گرچه زردی نوزادان به وسیله ی نور درمانی، تزریق آلبومین، 
یا انتقال خون قابل درمان است ولی آسیبی که توسط بیلی روبین به 
به  منجر  تواند  می  و  نیست  جبران  قابل  همیشه  شود،  می  وارد  مغز 
فلج مغزی، ناشنوایی یا کاهش شنوایی، خیرگی چشم به سمت بالا و 
دیسپلازی)Dysplasia( مینای دندان های اصلی شود)7(. همان طور 
نشان می دهد و  واکنش  بیلی روبین  به  که ذکر شد، سیستم شنوایی 
به  بیلی روبینمی شدید و صدمه  بین هایپر  مقالات متعددی رابطه ی 
سیستم شنوایی را نشان داده اند و حساسیت سیستم شنوایی به بیلی 
روبین ثابت شده است. این صدمات و تاثیرات می تواند غیر طبیعی 
بودن شنوایی و پردازش بیان تا ناشنوایی کامل را شامل شود. به دلیل 
این  هایپربیلیروبینمی،  از  ریسک شناخته شده ی کاهش شنوایی پس 
و  هنگام  زود  تشخیص  تا  شوند  سنجی  شنوایی  سالها  باید  کودکان 
مداخلات تهاجمی برای پیشگیری از کاهش شنوایی تسهیل شود)1(. 
نوزادان مستعد مواجه با این ضایعه در صورتی که به موقع مانیتور و 
میان  این  در  بود)8(.  نخواهیم  شاهد  را  خطری  پر  آثار  شوند  درمان 
استفاده از تکنیک های داده کاوی برای پیش بینی بیماری ها، می تواند 
بنابراین  کند)3(.  ارایه  سنتی  متدهای  به  نسبت  را  تری  مناسب   نتایج 
می توان با استفاده از این روش ها، زردی نوزادان و نوع آن را نیز به 

موقع تشخیص داد و از صدمات احتمالی پیشگیری کرد.
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از  مرتبط  و  مهم  اطلاعاتی  عنصر   10 تعداد   information gain

ذکر  به  لازم  و  شد  انتخاب  کننده  بینی  پیش  اطلاعاتی  عناصر  بین 
تلقی  مهم  نیز  داخلی  متخصصان  نظر  از  اطلاعاتی  عناصر  این   است 
 می شود. نرم افزار با استفاده از این نسبت، اهمیت و میزان مرتبط بودن 
داده  مجموعه  این  در  که  هدف،  کلاس)متغیر  برچسب  با  ها  ویژگی 
الگوی زردی می باشد( تعیین می کند. به عبارت دیگر با استفاده از 
این متد، میزان اطلاعات قابل حصول با دانستن مقدار ویژگی)برچسب 
کلاس( محاسبه شده و در نهایت بهترین عناصر اطلاعاتی تعیین کننده، 
برای استفاده مورد نظر قرار گرفتند؛ به عبارت دیگر متغیری با اطلاعات 

بیشتری که براي طبقه بندی مفيدتر است انتخاب مي شود.

هدف  شدن  محقق  های  روش  از  یکی   Information gain

 )Entropy(حذف متغیرهای نامرتبط یا مازاد بر احتیاج است و انتروپی
به طور عمده در مقیاس تئوری اطلاعات مورد استفاده قرار می گیرد 
از نمونه ها را توصیف   که میزان خالص بودن مجموعه ی دلخواهی 
و  بندی  درجه  مختلف  های  روش  اساس  و  پایه  انتروپی،  کند.  می 
اندازه گیری  این  information gain است.  انتخاب خصوصیات در 
به عنوان مقیاس غیر قابل پیش گویی سیستم در نظر گرفته می شود. 

انتروپی Y به این صورت تعریف می شود:

متغیر  برای  ای  احتمال حاشیه  تابع چگالی   p(y( اینجا  در  که 
تصادفی Y است. در صورتی که مقادیر Y در دیتاست آموزش S بر 
اساس مقادیر متغیر دوم X تقسیم بندی شوند و انتروپی Y با توجه 
از  قبل   Y انتروپی  از  کمتر   ،X توسط  آمده  وجود  به  تقسیمات   به 
ارتباط وجود  و  وابستگی   Y و   X متغیرهای  بین  باشد،  بندی  تقسیم 

دارد. بنابراین انتروپی Y بعد از مشاهده ی X به این صورت است:

با داشتن انتروپی، مقیاسی تعیین می شود که اطلاعات اضافی 
درباره ی Y که توسط X به دست آمده است را منعکس می کند که 

مقداری را نشان می دهد که توسط آن انتروپی Y کاهش می یابد:

این نسبت نشان می دهد که اطلاعات به دست آمده درباره ی 
 X برابر با اطلاعات به دست آمده درباره ی X بعد از مشاهده ی Y
بعد از مشاهده ی Y است. نقطه ضعف این تکنیک این است که به نفع 
متغیرهایی که مقادیر بیشتری دارند سوگیری دارد حتی اگر آنها حاوی 

اطلاعات مفید کمتری باشند)12(.
عناصر اطلاعاتی انتخاب شده توسط سیستم شامل سن نوزاد، 
روبین  بیلی  توتال،  روبین  بیلی  میزان  بستری، حداکثر  تعداد روزهای 
بیلی روبین دایرکت در روز بروز زردی،  توتال در روز بروز زردی، 
روبین  بیلی  زردی،  اولیه  بروز  از  بعد  ساعت   24 توتال  روبین  بیلی 
دایرکت 24 ساعت بعد از بروز اولیه زردی، بیلی روبین توتال دو روز 
بعد از بروز اولیه زردی، بیلی روبین دایرکت دو روز بعد از بروز اولیه 
زردی و بیلی روبین دایرکت قبل از ترخیص می باشد. عنصر اطلاعاتی 
الگوی زردی نیز به عنوان عنصر هدف و خروجی برای انجام عملیات 

طبقه بندی مورد استفاده قرار می گیرد.
مختلف  های  الگوریتم  پردازش،  پیش  ی  مرحله  از   پس 
و  Naïve Bayes گیری،  تصمیم  درخت  از جمله  کننده  بندی  طبقه 

k نزدیک ترین همسایه بررسی گردید. در این بخش از نمونه گیری 
تصادفی و با استفاده از تخصیص 70 درصد داده ها برای آموزش و 30 
درصد داده ها برای تست سیستم های طبقه بندی استفاده شد و تعداد 

دفعات تکرار آموزش- تست 10 مرتبه تعیین شد. 

یافته ها
یافته های حاصل از پژوهش نشان داد که دقت طبقه بندی با 
بالاتر است.  الگوریتم های دیگر  به  از درخت تصمیم نسبت  استفاده 

نتایج حاصل از بررسی در جدول 1 خلاصه شده است:

جدول 1: تحلیل یافته های حاصل از اعمال الگوریتم های مختلف

AUCCAF1PrecisionRecallمتد طبقه بندی

Decision tree0/8730/9420/9400/9400/942

Naïve Bayes0/8790/8890/8970/9140/889

kNN0/7670/9010/8920/8960/901
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 Area Under the Curve) AUC( = سطح زیر منحنی راک/

)CA(Classification Accuracy= صحت طبقه بندی/F1 = میانگین 

 recall هارمونیک وزن دار دقت و
بین  در   )True Positive(مثبت صحیح نسبت   = Precision

نمونه های طبقه بندی شده به عنوان مثبت.

Recall = نسبت مثبت صحیح در بین تمام نمونه های مثبت 

در داده ها.
در این قسمت درخت حاصل از الگوریتم درخت تصمیم نشان 

داده شده است:

شکل 1: درخت تصمیم

طبقه بندی نشان داده شده است. در این بخش ماتریس ابهام مربوط به هریک از الگوریتم های 

جدول 2: ماتریس ابهام الگوریتم درخت تصمیم

پیش بینی شده

کلاس 1کلاس 2کلاس 3
واقعیکلاس 1 %2/7%9/3%96/3 کلاس 2 %8/1%79/4%3

کلاس %89/2%11/2%0/73
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Naïve Bayes جدول 3: ماتریس ابهام الگوریتم

پیش بینی شده

کلاس 1کلاس 2کلاس 3
واقعیکلاس %19/2%33/9%98/61 کلاس %21/2%54/2%1/42

کلاس %56/6%11/9%03

جدول 4: ماتریس ابهام الگوریتم k نزدیکترین همسایه

پیش بینی شده

کلاس 1کلاس 2کلاس 3
واقعیکلاس %4/5%12/8%92/91 کلاس %0%62/8%6/22

کلاس %95/5%24/5%0/83

در  که  برچسب  یا  هدف  متغیر  مقادیر   4 و   3  ،2 جداول  در 
غیر  1)زردی  کلاس  عناوین  با  است،  زردی  الگوی  متغیر  اینجا 
مستقیم(، کلاس 2)زردی غیر مستقیم سپس تبدیل به زردی مستقیم( 
و کلاس 3)زردی مستقیم( معرفی شده است. همان طور که در جدول 
این  به  تصمیم  درخت  الگوریتم  ابهام  ماتریس  شود،  می  مشاهده   2
 صورت تعریف می شود که حدود 96 درصد داده هایی که در کلاس 1 
 پیش بینی شده اند، واقعاً متعلق به کلاس 1 بودند)میزان مثبت صحیح یا

و  درصد   79 حدود   ،2 کلاس  برای  نسبت  این  و   )True positive

برای کلاس 3 حدود 89 درصد می باشد؛ که نتیجه می گیریم الگوریتم 
درخت تصمیم در تشخیص کلاس 1 بهتر عمل کرده و بر خلاف آن 

برای تشخیص داده های کلاس 2 ضعیف عمل می کند.
نیز صادق   Naive Bayes الگوریتم  برای  این رویه تشخیص 
صحیح  بینی  پیش  میزان  همسایه،  نزدیکترین   k الگوریتم  در  است. 
کلاس 3 بیشتر از دو کلاس دیگر است و الگوریتم در تشخیص صحیح 

داده های کلاس 2 ضعیف عمل می کند)حدود 62 درصد(.

بحث
انجام  باقری و همکاران  در مطالعه ای که در سال 93 توسط 
شد، با استفاده از الگوریتم های داده کاوی عوامل موثر بر پیش بینی 
وضعیت بدو تولد نوزادان بررسی گردید. در میان الگوریتم های مورد 
استفاده ی CHAID ،QUEST ،CART و C5.0، الگوریتم C5.0 با 

نرخ تشخیص 94/44% به عنوان بهترین الگوریتم شناخته شد)13(. در 
مطالعه ی دیگری که توسط فیروزی جهانتیغ و همکاران در سال 94 
به شناسایی، بررسی  از تکنیک های داده کاوی  استفاده  با  انجام شد، 
پرداخته  تولد  زمان  در  نوزادان  کم  وزن  خطر  عوامل  بندی  رتبه  و 
تولد  زمان  در  نوزادان  كم  وزن  به خوبي  تصمیم  درخت  است.  شده 
بيماري  تشخيص  در  تصادفي  جنگل  تكنكي  و  كند  مي  مشخص  را 
نقش مهمي را ایفا می کند)14(. در مطالعه ای که توسط Seidman و 
همکاران در سال 1999 انجام شده است، هدف پژوهش تعیین توانایی 
پیش بینی آینده نگر هایپربیلیروبینمی شدید در نوزادان ترم سالم بوده 
است. در این مطالعه، 1117 نوزاد ترم سالم مورد بررسی قرار گرفتند. 
به  نوزادان  زردی  گانه،  لوجستیک چند  رگرسیون  آنالیز  از  استفاده  با 
خوبی پیش بینی شد)P>0/0001( که این کار به وسیله ی اندازه گیری 
بیلی روبین سرم  روز اول و تغییر در سرم بیلی روبین بین روز اول 
و روز دوم انجام شده است. مدل پیش بینی زردی نوزادان بر اساس 
فاکتورهایی مثل گروه خونی، سابقه زردی در هم نیاها، جنس و وزن 
نوزاد، دیابت ملیتوس، فشار خون، مصرف سیگار و ... در مادر، دارای 
حساسیت 81/8%، ویژگی 82/8%، مثبت کاذب 80/2% و منفی کاذب 
 1/1% بوده است)15(. در سال Srinivasan ،2006 و همکاران، سیستم 
که  دادند.  ارایه  نوزادان  زردی  تشخیص  برای  بالینی  یار  تصمیم 
از  که  است  سیستمی  ماژول  یک  توسعه  سیستم  این  اصلی  هدف 
مشورت  ارایه  برای  و  کند  می  استفاده  بالینی  تصمیمات  شروط 
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منابع

1. Mesic I, Milas V, Medimurec M & Rimar Z. Unconjugated pathological jaundice in newborns. Collegium Antropologicum 
2014; 38(1): 173-8.

برای  راهنمایی  به  احتیاج  که  شده  طراحی  ای  حرفه  نیمه  پرسنل   به 
تصمیم گیری دارند. در این مطالعه از یک سیستم مبتنی بر قاعده برای 
از سیستم  این  طراحی  در  است.  شده  استفاده  تصمیم  درخت   ایجاد 

بیمار  مورد   39 از  که  شده  استفاده   Microsoft .net framework

برنامه  آنها  به  و  شدند  داده  تشخیص  درستی  به  مورد   33 ماه   4 در 
 پیگیری ارایه شد. ایراد اصلی سیستم این است که قابلیت یادگیری به 
وسیله ی خود را ندارد)16(. مطالعه ی Own و Abraham در سال 
آوری  مصر جمع  در  که  نوزادان  زردی  دیتاست  از  استفاده  با   2012
بندی  طبقه  از  جدیدی  متد  پژوهش  این  در  است.  شده  انجام  شده، 
وزن دار برای کلاسه بندی زردی نوزادان با استفاده از 16 متغیر مورد 
های  الگوریتم  از  استفاده  با  نهایت  در  که  است  گرفته  قرار  استفاده 
روش  است.  شده  تولید  سیستم  قواعد  متغیر  پنج  با  ویژگی،   کاهش 
 SVM طبقه بندی مورد استفاده در این پژوهش نسبت به الگوریتم های
وزن دار و درخت تصمیم مناسب تر عمل کرده است)10(. در مطالعه 
 دیگری که در سال 2012 توسط Ferreira و همکاران انجام شد، از 
تکنیک های داده کاوی برای بهبود تشخیص در زردی نوزادان استفاده 
پزشکی،  مختلف  فیلدهای  در  نویسندگان،  نظر  طبق  است.   شده 
دیگر  های  متدولوژی  از  آمده  دست  به  نتایج  بهبود  برای  کاوی  داده 
مورد استفاده قرار می گیرد. متدولوژی این مطالعه استفاده از فاز های 
مختلف Cross Industry Standard Process برای مدل داده کاوی 
می باشد. این تحقیق از ماه فوریه تا مارس 2011 بر روی 227 نوزاد 
سالم با سن بارداری 35 هفته یا بیشتر انجام شده است. در این مطالعه 
آنالیز شده است. زیر مجموعه های  از 70 متغیر جمع آوری و  بیش 
آزمایش  و  آموزش  بندی  تقسیم  برای مدل های  خصوصیتی مختلفی 
قرار   Weka داده کاوی  افزار  نرم  در  الگوریتم هایی که  از  استفاده  با 
 دارد، مورد استفاده قرار گرفته است، مثل درخت های تصمیم)J48( و 
شبکه های عصبی)پرسپترون چند لایه(. در 24 ساعت بعد از تولد، دقت 
پیش بینی هایپربیلی روبینمی 89% می باشد. بهترین نتایج به وسیله ی 
به  لوجستیک ساده  پرسپترون چند لایه و  بیزین،  مثل  الگوریتم هایی 
رویکردهای  که  است  داده  نشان  مطالعه  این  نتایج  است.  آمده  دست 
بالینی برای بهبود  جدیدی مثل داده کاوی ممکن است از تصمیمات 
تشخیص زردی نوزادان پشتیبانی کند)3(. بسیاری از متغیرهای مهم در 
مطالعات ذکر شده مرتبط با زردی، با عناصر اطلاعاتی مطالعه ی حاضر 

همخوانی دارند که این مساله اهمیت این متغیرها در زمینه تشخیص 
زردی در نوزادان را نشان می دهد. علاوه بر این استفاده از تکنیک های 
مناسب طبقه بندی داده ها و انواع مختلف روش های داده کاوی در 
مطالعات پیشین، نتایج مناسبی را برای طبقه بندی نوع زردی در نوزادان 
و همچنین پیش بینی به موقع دیگر وضعیت ها به همراه داشته است 
که پژوهش حاضر نیز با استفاده از تکنیک های مناسبی به بررسی این 

موضوع پرداخته است.

نتیجه گیری

بالین  ی  حوزه  در  مهمی  ی  مساله  همواره  نوزادان  در  زردی 
محسوب می شود چرا که اکثر نوزادان به این ضایعه مبتلا می شوند. 
در صورتی که میزان بیلی روبین به حدی زیاد شود، می تواند منجر 
صدمات  مغز  به  و  شود  کرنیکتروس  یا  روبین  بیلی  آنسفالوپاتی   به 
جبران ناپذیری وارد کند. بنابراین شناسایی روشی برای پیش بینی به موقع 
 زردی نوزادان و نوع آن می تواند از این مورد پیشگیری کند. روش های 
طبقه بندی مختلفی می توانند نوع زردی در نوزادان را پیش بینی کنند 
که در این پژوهش و با استفاده های داده های موجود در مصر، درخت 
تصمیم توانست بهترین عملکرد را در طبقه بندی ارایه دهد.  همچنین 
عناصر اطلاعاتی مثل میزان بیلی روبین در روز بروز و تا دو روز بعد 
از بروز، متغیرهای مهمی محسوب می شوند. پیشنهاد می شود سیستم 
تصمیم یار بالینی از طریق نتایج این بررسی طراحی شده تا پزشکان 
بتوانند با استفاده از محیطی مناسب به بررسی و پیش بینی نوع زردی در 
نوزادان بپردازند و در نتیجه از بروز صدمات جبران ناپذیر در نوزادان 

پیشگیری نمایند.

تشکر و قدردانی
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پیش بینی احتمال بروز زردی پاتولوژیک در نوزادان" و شماره ی 34/
الف/280/3 در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران می 
باشد، لذا از تمام استادان گروه مدیریت اطلاعات سلامت این دانشکده 
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Comparison of Data Classification Algorithms to Determine the Type 
of Neonatal Jaundice
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Background and Aim: Neonatal jaundice is a matter that is very important for 
clinicians all over the world because this disease is one of the most common 
cases that requires clinical care. The aim of this study is to use data classification 
algorithms to predict the type of jaundice in neonates, and therefore, to prevent 
irreparable damages in future.
Materials and Methods: This is a descriptive study and is done with the use of 
neonatal jaundice dataset that has been collected in Cairo, Egypt. In this study, after 
preprocessing the data, classification algorithms such as decision tree, Naïve Bayes, 
and kNN (k-Nearest Neighbors) were used, compared and analyzed in Orange 
application.
Results: Based on the findings, decision tree with precision of 94%, Naïve Bayes 
with precision of 91%, and kNN with precision of 89% can classify the types of 
neonatal jaundice. So, among these types, the most precise classification algorithm 
is decision tree. 
Conclusion: Classification algorithms can be used in clinical decision support 
systems to help physicians make decisions about the types of special diseases; 
therefore, physicians can look after patients appropriately. So the probable risks for 
patients can be decreased. 
Keywords: Neonatal, Data Mining, Classification, Jaundice, Hyperbilirubinemia
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