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Background and Aim: Neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) is a clinical syndrome 
characterized by impaired brain function resulting from oxygen deprivation and reduced cerebral blood flow. 
Developing predictive models can serve as valuable tools for physicians in forecasting disease outcomes and 
facilitating early interventions. The present study was conducted with the aim of constructing a predictive 
model for neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy using data mining algorithms.
Materials and Methods: This applied study was conducted using a descriptive approach. In the first stage, 
the factors influencing the prediction of neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy were identified through 
expert surveys. In the second stage, data pertaining to 4,000 neonates were collected from the Iman system, 
available in the database of the Ministry of Health and Medical Education, during the years 2020–2021. 
Following preprocessing, a dataset comprising 3,962 records with 13 features was extracted. Subsequently, 
predictive models were developed using algorithms including artificial neural networks, decision tree 
variants, random forest, support vector machines, logistic regression, and Bayesian networks. Model 
construction was performed using the Python programming language within the Anaconda environment. 
Finally, performance evaluation and comparison were carried out using metrics such as accuracy, precision, 
specificity, F1-score, and the Area Under the Curve (AUC).
Results: The findings of the study revealed that the Area Under the Receiver Operating Characteristic 
Curve (AUROC) for models developed using logistic regression, artificial neural networks, random forest, 
Bayesian networks, support vector machines, and decision trees were 86%, 86%, 84%, 82%, 76%, and 74%, 
respectively. The highest performance was achieved by the logistic regression algorithm, with an accuracy of 
81%, sensitivity of 85%, and specificity of 96%. The greatest sensitivity was observed in logistic regression, 
artificial neural networks, and support vector machines, whereas the naïve Bayesian algorithm demonstrated the 
lowest performance metrics. In the predictive model for hypoxic-ischemic encephalopathy, the most influential 
feature was the first-minute Apgar score, while the least influential factor was delivery outside the hospital.
Conclusion: The findings of the present study indicated that the predictive model for neonatal hypoxic-ischemic 
encephalopathy based on the logistic regression algorithm demonstrated superior performance. It is anticipated 
that the application of practical data-driven algorithms for neonates with hypoxic-ischemic encephalopathy 
will play a crucial role in the rapid identification of the condition and the provision of appropriate treatment. 
Such approaches can enable healthcare professionals to act within the critical window of opportunity, thereby 
improving the quality of care, preventing disease progression, and reducing the severity of adverse outcomes.
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چکیده
زمینه و هدف: انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی یک سندرم بالینی از اختلالات عملکرد مغزی است که به علت آسیب های 
ناشی از کمبود اکسیژن و خون رسانی در مغز حادث می شود. ایجاد مدل های پيش بيني ميتواند راهنماي خوبي براي پزشكان در 
پیش بینی بیماری‌ها و مداخلات زودهنگام باشد. مطالعه ی حاضر با هدف ایجاد مدل پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

نوزادان با استفاده از الگوریتم های داده کاوی انجام شده است.
روش بررسی: این مطالعه از نوع کاربردی بود که به روش توصیفی انجام شد. ابتدا عوامل مؤثر در پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-
ایسکمیک نوزادی از طریق نظرسنجی متخصصان تعیین شد. مرحله ی دوم، اطلاعات مربوط به 4000 نوزاد از سامانه ایمان موجود 
در پایگاه داده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از سال 1399 تا 1400 جمع آوری شد که پس از مرحله ی پیش پردازش 
مجموعه‌ی داده با 3962 رکورد با 13 ویژگی استخراج شد. سپس، مدل با استفاده از الگوریتم‌های شبکه های عصبی، انواع درخت 
زبان  از  مدل ها  ایجاد  به منظور  شد.  طراحی  بیزین  شبکه  و  لجستیک  رگرسیون  پشتیبان،  ماشین بردار  تصادفی،  جنگل  تصمیم، 
برنامه نویسی پایتون و نرم افزار آناکندا استفاده شد. در نهایت، سنجه های صحت، دقت، ویژگی، معیار های F1 و سطح زیرمنحنی 

))Area Under the Curve (AUC( برای ارزیابی و مقایسه ی عملکرد مدل محاسبه شد.

 )Receiver Operating Characteristic (AUROC(( یافته‌ها: نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که سطح زیرمنحنی مشخصه‌ی عملکرد گیرنده
مدل های ایجادشده با استفاده از الگوریتم های رگرسیون لجستیک، شبکه عصبی، جنگل تصادفی، شبکه بیزین، ماشین بردار پشتیبان 
و درخت تصمیم به ترتیب برابر 86، 86، 84، 82، 76 و 74 درصد بود. بهترین کارایی به الگوریتم رگرسیون لجستیک با دقت 81، 
صحت 85 و ویژگی 96 درصد اختصاص داشت. بیشترین میزان صحت مربوط به الگوریتم های رگرسیون لجستیک، شبکه عصبی 
مصنوعی و ماشین بردار پشتیبان و کمترین میزان سنجه ها مربوط به الگوریتم بیزین ساده بود. بالاترین میزان اهمیت ویژگی ها در 
مدل پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک مربوط به نمره آپگار در دقیقه اول پس از تولد و کمترین میزان اهمیت مربوط 

به تولد نوزاد خارج از بیمارستان بود.
الگوریتم  مبنای  بر  نوزادی  هیپوکسیک-ایسکمیک  انسفالوپاتی  پیش بینی  مدل  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه‌ی  نتایج  نتیجه‌گیری: 
رگرسیون لجستیک از عملکرد بهتری برخوردار بود. انتظار می رود که به کارگیری الگوریتم های کاربردی داده برای نوزادن مبتلا به 
انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نقش مهمی در شناسایی سریع بیماری و ارایه درمان مناسب داشته باشد تا متخصصان مراقبت 
سلامت بتواند در فرصت طلایی و زمان محدود، اقدامات لازم را در جهت بهبود مراقبت باکیفیت، جلوگیری از پیشرفت بیماری و 

کاهش شدت پیامدهای منفی ناشی از آن انجام دهند. 
واژه های کلیدی: انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک، نوزادان، داده‌کاوی، پیش بینی
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مقدمه
انسفالوپاتی نوزادی )Neonatal encephalopathy( به‌عنوان سندرم 

بالینی از اختلالات عملکرد عصبی یا بیماری مغزی شناخته شده است که 

به‌دلیل نقص در سیستم اعصاب مرکزی رخ می‌دهد. این بیماری، نوزادانی را 

درگیر می کند که در دوره‌ی ترم یا پس از دوره‌ی ترم‌)نوزاد دیررس( به دنیا 

آمده اند )4-1(. اغلب نوزادان با علایمی همچون ناتوانی در شروع تنفس و حفظ 

آن، ضعف عضلانی، کاهش رفلکس ها و وضعیت مردمک ها مواجه هستند )5(. 

در صورتی که انسفالوپاتی نوزادی به علت آسیب های ناشی از هیپوکسی )کمبود 

اکسیژن( و ایسکمی )کمبود خون رسانی( در مغز حادث شود، به آن انسفالوپاتی 

 )Hypoxia-ischemia encephalopathy )HIE(( هیپوکسیک-ایسکمیک

اطلاق می شود‌)3(. انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی به درجات 

مختلف آسیب مغزی ناشی از خفگی اشاره دارد که با کمبود جزیی یا کامل 

اکسیژن، کاهش یا توقف جریان خون مغزی در طول دوره پری ناتال همراه 

است)6(. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، خفگی داخل رحمی و متعاقب 

آن انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک جزو علت‌های شایع آسیب مغزی و 

مرگ ومیر دوره نوزادی است)7(. انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی 

نرخ مرگ ومیر بالایی دارد و در برخی موارد تا ۶۰ درصد نیز گزارش شده است. 

حتی در میان نوزادانی که زنده می مانند و از بیمارستان ترخیص می شوند، حدود 

یک چهارم آن ها با مشکلات پایدار در رشد عصبی و توانایی های ذهنی در دوران 

کودکی مواجه می شوند)8(. جمعیت نوزادان مبتلا به این بیماری از نظر بالینی، 

الگوی بهبود و تخصیص منابع در سرتاسر جهان متنوع است)9(. در کشورهای 

توسعه یافته، میزان شیوع انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک تا 3 در هر 1000 

تولد زنده تخمین زده شده است؛ درحالی که در کشورهای در حال توسعه، 

میزان شیوع این بیماری می تواند بسیار بیشتر بوده و از 5 تا 40 در هر 1000 تولد 

متغیر باشد)10(. سالانه حدود 400 هزار نوزاد در سراسر جهان دچار اختلالات 

عصبی- رشدی ناشی از انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک می شوند)6(.

در حال حاضر تنها روش درمانی موجود برای کاهش آسیب های ناشی از 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک، سرما‌درمانی)هیپوترمی( است که به‌طور 

مکرر برای کاهش آسیب مغزی و بهبود نتیجه عصبی تأیید شده است. تحقیقات 

نشان داده‌اند که استفاده از سرمادرمانی اگر در طی ۶ ساعت اول زندگی نوزاد 

آغاز شود، می تواند شدت آسیب مغزی ناشی از هیپوکسی را کاهش دهد. اگرچه 

مداخله‌ی زودهنگام با سرما درمانی نتیجه را بهبود می‌بخشد، پیش‌بینی انسفالوپاتی 

هیپوکسیک-ایسکمیک دشوار است و هیچ نشانگر بالینی قابل اعتمادی وجود 

ندارد)11(. در حال حاضر، بررسی خطر انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

عمدتاًً براساس ویژگی های مربوط به شرح حال و سوابق پرشکی مادر و جنین 

در دوران بارداری، حین بارداری و زایمان صورت می‌گیرد. با این حال، هنوز 

هیچ شاخص بالینی دقیق و قابل اندازه‌گیری برای پیش‌بینی این که کدام نوزاد نیاز 

به درمان داشته وجود ندارد و این موضوع تصمیم‌گیری درمانی را به یک چالش 

تبدیل کرده است)6(. به طور سنتی، برای یادگیری عوامل خطر مرتبط با انسفالوپاتی 

نوزادی به رویکردهای مبتنی بر دانش متخصصان بالینی تکیه شده است. متغیرهای 

مورد بررسی ممکن است در معرض سوگیری انتخاب قرار گیرند؛ به طوری که 

متغیرهای پیش‌بینی کننده‌ی بالقوه می توانند نادیده گرفته شوند؛ بنابراین، فرصت 

زمانی محدودی برای تشخیص سریع و شناسایی زودهنگام بیماری و ارایه درمان 

مناسب در میان نوزادن مبتلا به انسفالوپاتی در بدو تولد وجود دارد؛ در حالی که 

مداخلات زودهنگام تأثیر بالقوه‌ای در پیشگیری از انسفالوپاتی نوزادی یا کاهش 

شدت پیامدهای منفی ناشی از آن نظیر فلج مغزی و صرع را به دنبال دارد. اگر 

پیش‌بینی های زودرس امکان پذیر باشد، می تواند به پزشکان فرصتی برای بهبود 

کیفیت مراقبت از نوزادان یا جلوگیری از توسعه‌ی آن دهد)11-14(.

تشخیص به موقع یکی از ارکان اساسی در طب نوزادان به شمار می‌رود؛ زیرا 

می تواند تأثیر چشمگیری بر روند درمان و پیامدهای بیماری داشته باشد. تحولات 

جدید در الگوریتم های داده کاوی، امکان تحلیل عمیق تری از بیولوژی بیماری 

و زمینه ساز توسعه‌ی ابزارهای دقیق تر برای پیش‌بینی و پیش‌آگهی آن فراهم 

می کند. این پیشرفت ها نه تنها باعث بهبود مدیریت بالینی بیماری های نوزادان 

شده اند، بلکه مسیر جدیدی را برای مداخلات زودهنگام و درمان های مؤثرتر 

هموار کرده اند)16و15(. اين روش ها با هدف ایجاد مدل های پيش بينكيننده در 

زمينه هاي مختلف پزشيك رواج يافته است که ميتواند راهنماي خوبي براي 

پزشكان در پیش بینی بیماری ها باشد)17(. با به کارگیری روش های داده کاوی، 

الگوهای ناشناخته و روابط بین ویژگی‌ها از پایگاه‌های داده‌ی مختلف کشف 

می شود که هدف آن کمک به فرایند تشخیص و درمان بیماری است)18(. 

روش های داده کاوی برای پیش‌بینی و توصیف در مورد مجموعه‌ی هدف استفاده 

می شود. در روش پیش‌بینی، انتهای کار مدلی ایجاد می شود که از آن می‌توان 

برای دسته بندی، برآورد و پیش بینی مقدار یک ویژگی استفاده نمود. در روش 
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عاطفه عباسی و همکاران

توصیفی هدف کلی مدل توصیف و به دست آوردن شناختی از الگوها و روابط 

حاکم بر داده ها در مجموعه داده‌های بزرگ است)19(. نتایج نشان داده است 

که استفاده از مدل های پیش بینی در داده‌کاوی می تواند به پزشکان در شناسایی 

زودرس و دقیق انسفالوپاتی نوزادی و تسریع اقدامات درمانی یاری نماید. 

همچنین، استفاده از مدل پیش بینی می تواند نقطه شروع خوبی برای توسعه ی 

 )Clinical Decision Support System )CDSS(( سیستم تصمیم یار بالینی

در شرایط پیچیده تری باشد)11(. در این راستا، از عمده مطالعات انجام شده 

پیرامون الگوریتم‌های داده‌کاوی دوره‌ی نوزادی در ایران می‌توان به بررسی 

عوامل مؤثر بر پیش‌بینی وضعیت بدو تولد نوزادان)20(، سیستم‌های ایجاد 

شده در جهت پیش‌بینی خطر مرگ نوزادان با استفاده از سیستم‌های هوش 

مصنوعی)21( و ارایه مدل برای پیش‌بینی نارس بودن نوزادان با استفاده از 

روش های داده کاوی)22( اشاره نمود. از سوی دیگر، مطالعاتی در خارج از کشور 

نظیر Leith و همکاران)23( و Mooney و همکاران)11(  با هدف طراحی مدل‌ 

 Vesoulis پیش‌بینی خطر انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی، مطالعه‌ی

و همکاران)24( و مطالعه‌ی El-Shahed و همکاران)25( پیامدهای بعد از 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی انجام شده است. بسیاری از این 

مطالعات خارجی از رویکرد داده کاوی بهره نبرده اند و در آن ها تنها از روش های 

تحلیل چندمتغیره برای ساخت مدل پیش بینی استفاده شده است. علاوه براین، 

تعمیم پذیری این مدل ها به جمعیت بومی ایران با محدودیت های قابل توجهی 

روبروست. زیرا بسیاری از این مدل های طراحی شده متکی بر داده هایی هستند 

که یا در ایران به‌راحتی در دسترس نیستند)مانند گازهای خونی، نشانگرهای 

بیوشیمیایی و داده های تصویربرداری پیشرفته( یا با ساختار جمعیتی و فرهنگی 

کشور)الگوهای مراقبت در دوران بارداری و حین زایمان، شاخص های نژادی 

و قومیتی( و ویژگی‌های بالینی منطبق نیستند.

از آن جایی‌که انسفالوپاتی یکی از مهم ترین علل ناتوانی های عصبی دایمی 

و مرگ ومیر در دوره نوزادی محسوب می‌شود، این بیماری دارای عوارض و 

پیامدهای عصبی قابل توجهی مانند صرع، فلج مغزی و اختلالات شناختی است 

که می تواند عواقب خطرناکی را برای نوزادان در آینده داشته باشد و هزینه های 

سنگینی را برای درمان بیماران به خانواده های آن ها تحمیل نماید.  ایجاد مدلی 

برای پیش‌بینی زودهنگام بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی 

می تواند به عنوان بهترین گزینه برای بهبود در برنامه ریزی و مدیریت اقدامات 

درمانی برای نوزادان محسوب شود تا ارایه‌دهندگان مراقبت با توجه به محدودیت 

زمانی بتوانند تصمیمات درستی بگیرند. باتوجه به بررسی های انجام شده توسط 

محقق به نظر می رسد که مطالعه ای در زمینه ی پیش بینی  انسفالوپاتی نوزادی در 

ایران انجام نشده است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف ارایه مدل پیش‌بینی 

بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی با استفاده از داده کاوی انجام 

شده است که از داده های ثبت  شده در سامانه ملی اطلاعات مادر و نوزاد)سامانه 

ایمان( برگرفته از پایگاه داده‌ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

استفاده شده است.

روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع کاربردی بود که به روش کمی- توصیفی در دو 

مرحله انجام شد. گام اول از مرحله اول پژوهش شامل مرور متون و بررسی 

مقالات منتشرشده‌ی بین سال های 2010 تا 2022 در خصوص شناسایی 

عوامل مؤثر بر بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی بود. ابتدا 

هیپوکسیک-ایسکمیک  »انسفالوپاتی  نوزادی«،  کلیدواژه های»انسفالوپاتی 

 ،PubMed نوزادی«، »عامل خطر« به زبان انگلیسی و فارسی در پایگاه‌های داده‌ی

Scientific Information Database (SID( ،Scopus ،ScienceDirect  و 

Magiran و موتور جستجوی Google Scholar با استفاده از عملگرهای بولین 

AND و OR جستجو شدند.

جدول 1: استراتژی جستجو به تفکیک پایگاه های داده و موتور جستجو

استراتژی جستجوپایگاه داده/موتور جستجو

PubMed
((“Risk factor”[Title/Abstract]) AND (Infant OR Newborn OR Neonatal)) AND (“Hypoxic-ischemic 

encephalopathy” OR “ Hypoxic-ischemic encephalopathy” OR “Hypoxic ischemic encephalopathy”)

ScienceDirect
Title, abstract, keywords: “Risk factor» AND (Infant OR Newborn OR Neonatal) AND (»Hypoxic-ischemic 

encephalopathy« OR »Ischemic-hypoxic encephalopathy« OR “Hypoxic ischemic encephalopathy”)
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Scopus

(TITLE-ABS-KEY (Risk factor)) AND ( TITLE-ABS-KEY (infant  OR  newborn  OR neonatal)) 

AND (TITLE-ABS-KEY (Hypoxic-ischemic encephalopathy” OR “Ischemic-hypoxic 

encephalopathy” OR “Hypoxic Ischemic Encephalopathy))  AND  (LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2022) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2021) OR  LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR  LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR  LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2015) OR  LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR  LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010)) AND (LIMIT-

TO (LANGUAGE, “English”))  AND  (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”) OR  LIMIT-TO (DOCTYPE, 

“cp”)) AND (LIMIT-TO ( SRCTYPE, “j”) OR LIMIT-TO (SRCTYPE, “p”))

Google scholar
»Risk factor« AND (Infant OR Newborn OR Neonatal) AND (»Hypoxic-ischemic encephalopathy« 

OR »Ischemic-hypoxic encephalopathy« OR “Hypoxic ischemic encephalopathy”)

SID, Magiran
عوامل خطر

انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک یا انسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک یا انسفالوپاتی هیپوکسی ایسکمیک
نوزادی

     استراتژی جستجو به تفکیک پایگاه‌های داده و موتورجستجو در جدول 1 

 X8.1 نشان داده شده است. مطالعات بازیابی شده در نرم افزار اندنوت نسخه

وارد و موارد تکراری حذف شد. سپس، عناوین و چکیده مقالات و پس از آن 

متن کامل مقالات مطابق با معیارهای ورود و خروج پژوهش بررسی شد. در 

نهایت مقالات غیرمرتبط از مطالعه حذف شد. 

گام دوم از مرحله اول پژوهش، به منظور تعیین عوامل مؤثر بر پیش‌بینی بیماری 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک انجام شد. بدین صورت که پرسش‌نامه‌ای 

محقق ساخته براساس مرور متون و عناصرداده‌ی موجود در فرم ثبت اطلاعات 

زایمان تا دو ساعت بعد از تولد در اتاق زایمان و مراقبت ویژه/ تخصصی نوزادان 

و همچنین با مشورت متخصص بالینی طراحی شد. این پرسش نامه از دو بخش 

کلی تشکیل شد که بخش اول شامل مشخصات فردی و بخش دوم شامل عوامل 

مؤثر بر بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک)قسمت اول: عوامل مؤثر قبل 

از بارداری و قبل از زایمان و قسمت دوم: عوامل مؤثر حین زایمان( بود. ابزار 

پرسش نامه در طیف پنج گزینه‌ای لیکرت)خیلی کم= یک، کم= دو، متوسط= سه، 

زیاد= چهار و خیلی‌زیاد= پنج( طراحی شد. روایی صوری پرسش نامه توسط سه 

نفر متخصص بالینی)یک نفر متخصص اطفال، یک نفر فوق‌تخصص نوزادان و یک 

نفر متخصص مغزواعصاب اطفال( تأیید شد. سپس، این پرسش‌نامه برای 30 نفر از 

پزشکان متخصص و فوق تخصص در رشته‌های طب مادر و جنین)پریناتولوژی(، 

اطفال، مغزواعصاب اطفال و نوزادان شاغل در بیمارستان‌های مرکز طبی کودکان، 

شهید فهمیده، علی‌اصغر)ع( و امام خمینی)ره( ارسال شد. نمونه‌گیری به روش 

غیرتصادفی از نوع دسترسی آسان بود که از این تعداد 20 نفر از متخصصان)چهار 

نفر فوق تخصص طب مادر و جنین، هشت نفر متخصص اطفال، چهار نفر 

فوق تخصص مغز و اعصاب اطفال و چهار نفر فوق تخصص نوزادان( به سوالات 

پرسش نامه تعیین عوامل مؤثر بر انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی 

پاسخ دادند. برای سنجش پایایی پرسش نامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که 

ضریب همبستگی آن 0/89 بود. این مقدار حاکی از سطح بالای پایایی ابزار بوده 

و بیانگر سازگاری درونی مناسبی بین آیتم‌ها و قابل اتکا بودن ابزار در ارزیابی نظر 

متخصصان نسبت به عوامل مؤثر بر بیماری مورد مطالعه بود. تحلیل داده در این 

 Excel مرحله با استفاده از آمار توصیفی)فراوانی، درصد و میانگین( در نرم‌افزار

انجام شد. ابتدا درصد موافقت پزشکان بر روی متغیرهای انتخابی تعیین و پس از 

آن نمره میانگین اهمیت هر متغیر محاسبه شد. سپس عواملی که بیشتر از 60 درصد 

متخصصان میزان اهمیت آن را»زیاد= چهار« و»خیلی‌زیاد= پنج« تشخیص داده 

بودند، به عنوان عوامل مؤثر نهایی در مرحله بعدی برای توسعه‌ی مدل پیش‌بینی 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی لحاظ شدند.

مرحله دوم، جهت طراحی و ارزیابی مدل اولیه پیش‌بینی انسفالوپاتی 

هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی بود که جامعه پژوهش شامل تمام نوزادانی بود 

که از سال 1399 تا 1400 متولد شدند و اطلاعات آن ها در سامانه ایمان)سامانه 

ملی مادر و نوزاد ایران( در پایگاه داده‌ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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عاطفه عباسی و همکاران

ثبت شده‌ است. علت انتخاب جامعه ی مذکور کامل بودن پرونده ها در سال های 

مذکور نسبت به سال های دیگر بود. بنابراین، تعداد نمونه‌ی پژوهش شامل 1000 

بیمار مبتلا به انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی و 3000 نوزاد سالم بود 

که با روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شد. کل نمونه ها)بیمار و سالم( 

در مجموعه داده ذخیره و به عنوان ورودی مدل الگوریتم های داده کاوی استفاده 

شد. داده ها به صورت الکترونیک در قالب فایل Excel از دفتر جمعیت خانواده 

و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دریافت شد. داده‌های 

گردآوری شده، حاوی متغیرهای کمی‌وکیفی مربوط به بیماری انسفالوپاتی 

هیپوکسیک-ایسکمیک بود.

پس از جمع آوری داده ها، تحلیل و پیش‌پردازش آن ها انجام شد که در زیر 

مراحل پیش پردازش داده ها در این پژوهش توضیح داده شده است:

1. شناخت و پیش پردازش داده ها)آماده سازی(

مجموعه داده‌ی استفاده شده در قالب فایل Excel مربوط به بیماران 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی بود که از سامانه‌ی ایمان دفتر جمعیت 

خانواده و مدارس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه شد. مجموعه 

داده‌ی اولیه حاوی 45 عامل مؤثر تعیین شده از مرحله اول برای 4000 نوزاد)3000 

نوزاد سالم و 1000 نوزاد مبتلابه انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک( بود. سپس، 

مجموعه داده ی ایجاد شده به منظور پیش پردازش داده ها از نظر مدیریت مقادیر 

مفقود شده و تأیید صحت داده ها بررسی شد و تعداد رکوردهای خالی برای هر 

یک از عوامل مؤثر شناخته شده در پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

نوزادی محاسبه گردید. 

2. بررسی نرمال یا غیرنرمال بودن داده‌های عددی

برای داده های عددی از مقیاس‌بندی استاندارد )Standard Scaler( استفاده 

شد. این کار برای تبدیل مقادیر این ستون ها به مقادیر استاندارد با میانگین صفر 

و واریانس یک انجام شد.

3. نرمال سازی متغیرهای کمی

نرمال سازی داده ها باعث یکدست شدن و هماهنگ شدن داده ها در دامنه ی 

مورد بررسی می شود. در این پژوهش تمامی مشاهدات عددی در بازه ی صفر 

و یک نرمال سازی شد.

4. مصورسازی

الگوریتم t-SNE به عنوان الگوریتم توکاری همسایگی تصادفی توزیع‌شده 

)t-distributed Stochastic Neighbor Embedding( یکی از روش‌های 

قدرتمند برای کاهش ابعاد غیرخطی است که با هدف بصری‌سازی داده‌های 

 t-SNE چندبعدی در فضای دوبعدی یا سه بعدی طراحی شده است. الگوریتم

اندازه گیری شباهت بین جفت نمونه ها را هم در فضای ابعاد بالا و هم در فضای 

کاهش یافته انجام می دهد. در فضای اصلی، شباهت ها با استفاده از توزیع نرمال 

)Gaussian( و در فضای کاهش یافته با استفاده از توزیع t-Student محاسبه 

می شوند. سپس، با کمینه سازی Kullback-Leibler Divergence بین دو 

توزیع، موقعیت بهینه‌ی هر داده در فضای جدید تعیین می‌گردد؛ به نحوی‌که 

روابط محلی و ساختارهای خوشه ای حفظ شوند. در این مطالعه، از الگوریتم 

t-SNE فقط جهت به تصویر کشیدن داده‌ها استفاده شد. بدین صورت که شباهت 

بین جفت نمونه ها در فضای ابعاد بالا و در فضای کم ابعاد محاسبه شد تا امکان 

مشاهده‌ی الگوهای پنهان، ارتباطات بین نمونه‌ها و تمایزهای احتمالی بین 

گروه ها فراهم گردد. 

5. تقسیم داده ها به داده های آموزشی و آزمایشی

پس از پاک سازی و آماده سازی، مجموعه داده به دو گروه آموزشی و آزمایشی 

تقسیم شد. در این پژوهش با توجه به ماهیت ‌داده‌ها، 80 درصد کل مجموعه داده 

برای یادگیری مدل)مجموعه داده ی آموزشی( اختصاص داده شد و 20 درصد 

باقی مانده برای آزمودن مدل)مجموعه داده ی آزمایشی( استفاده شد.

6. ساخت مدل و ارزیابی

برای ساخت مدل پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی در این 

 ،C5.0 پژوهش از الگوریتم های منتخب شبکه های عصبی مصنوعی، درخت تصمیم

جنگل تصادفی، ماشین بردار پشتیبان، رگرسیون لجستیک و شبکه بیزین استفاده شد. 

به منظور ایجاد مدل‌ها از زبان برنامه نویسی پایتون و نرم‌افزار آناکندا استفاده گردید. 

پس از مدل سازی به ارزیابی نتایج پرداخته شد که این امر به منظور بهبود مدل و قابل 

استفاده شدن آن انجام گرفت. از آن جا که روش های مدل سازی مختلف در شرایط 

گوناگون، رفتار متفاوت دارد، برای مقایسه‌ی این روش ها از سنجه هایی نظیر دقت 

)Precision(، صحت )Accuracy(، ویژگی )Specificity( و معیار F1 استفاده 

شد. برای محاسبه‌ی این سنجه ها از مجموعه داده‌ی آزمایشی استفاده گردید. به منظور 

انتخاب مدل بهینه، مدل های ایجاد شده طبق معیارهای F1 و سطح زیرمنحنی 

مشخصه عملکرد گیرنده ))Receiver Operating Characteristic )ROC( تحلیل شدند. 

نحوه‌ی محاسبه‌ی معیارهای سنجش کارایی مدل در جدول 2 ارایه شده است.
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جدول 2: نحوه ی محاسبه ی معیارهای سنجش کارایی مدل های داده کاوی

واحد اندازه گیریتعریففرمول محاسباتیسنجه

)Precision( دقت
درستی  میزان  یافتن  در  هیپوکسیک-ایسکمیک  انسفالوپاتی  مدل‌های  توانایی  سنجش 

تشخیص های مثبت است.
درصد

)Accuracy( صحت
موارد  افتراق صحیح  یافتن  در  هیپوکسیک-ایسکمیک  انسفالوپاتی  مدل های  توانایی  سنجش 

سالم و بیمار است
درصد

)Specificity( درصدسنجش توانایی مدل های انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک در یافتن موارد سالم است.ویژگی

F1 معیار
ارزیابی عملکرد سیستم پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادان براساس دو برابر 

درصدکردن نسبت حاصل ضرب دقت در حساسیت به مجموع پوشش و حساسیت محاسبه شد.

یافته ها
•   تعیین عوامل مؤثر بر پیش بینی بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

نوزادی 

از مجموع 782 مطالعه بازیابی شده، 762 مقاله در پایگاه های داده به زبان 

انگلیسی یافت شدند که موارد تکراری با استفاده از نرم افزار اندنوت حذف شد. 

سپس، غربالگری 630 مقاله براساس عنوان و چکیده و بررسی 170 مقاله بر 

اساس متن کامل آن با توجه معیار ورود و خروج پژوهش انجام شد. علی رغم 

جستجوی کلیدواژه ها در پایگاه های داده به زبان فارسی، مقاله ای مرتبط با معیار 

ورود پژوهش یافت نشد. در نهایت، 38 مقاله ی مرتبط با عوامل مؤثر بر بیماری 

 انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی وارد مطالعه شدند. 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 782کل مقالات بازیابی شده: 
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630بررسی مقالات براساس عنوان و چکیده:   

170بررسی مقالات براساس متن کامل:   

حذف مقالات غیرمرتبط در 
460بررسی عنوان و چکیده:   

حذف مقالات غیر مرتبط در 
132بررسی متن کامل:   

ی 
های

د ن
رو

و
بع

منا
ی 

سای
شنا
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گر

ربال
غ

PubMed 
(45)  

630تکراری: مقالات باقیمانده پس از حذف موارد   

38انتخاب شده برای ورود به مطالعه: تعداد مقالات   

Google Scholar 
 (111)  

Scopus 
 (559)  

SID و   Magiran  
 (20)  

ScienceDirect
 (47)  

شکل 1: فرایند غربالگری و انتخاب مقالات مربوط به عوامل مؤثر بر بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی)مرور متون(

 
مثبت حقیقی

مثبت کاذب + مثبت حقیقی
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منفی کاذب + مثبت کاذب + منفی حقیقی + مثبت حقیقی

 

 
 
 

 
 
 

منفی حقیقی
منفی حقیقی + مثبت کاذب

 

 
 
 
 
 
 

2 ∗
دقت ∗ حساسیت

دقت + حساسیت
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فرایند انتخاب مقالات در شکل 1 آورده شده است. در نهایت، 45 عامل مؤثر 

بر انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی از طریق مرور متون شناسایی شد. 

سپس، از مجموع 45 ویژگی که به نظرسنجی متخصصان گذاشته شده 

بود، 13 ویژگی امتیار بالای 60 درصد را کسب کردند و به عنوان عوامل نهایی 

مؤثر بر پیش‌بینی بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی انتخاب 

شدند. جدول 2 توزیع فراوانی نظرات متخصصان در خصوص اهمیت عوامل 

مؤثر بر پیش بینی بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی ویژگی ها 

را نشان می دهد.  

نتیجهدرصد)مجموع اهمیت خیلی زیاد و زیاد(ویژگی

✔90نمره آپگار دقیقه اول پس از تولد

✔90نمره آپگار دقیقه پنجم پس از تولد

✔80مایع آمنیونی مکونیومی

✔75ناهنجاری عروقی جنین

✔70دیسترس جنین حین زایمان

✔pH70 بندناف یا اسیدوز متابولیک

✔70نارسی نوزاد

✔70ناهنجاری عروقی مادر

✔70دکولمان)جدا شدن جفت(

✔65تولد خارج از بیمارستان

✔65مصرف مواد مخدر توسط مادر

✔65سن بارداری

✔60محدودیت رشد داخل رحمی

✔55 پره اکلامسی

✖55کلاپس بندناف

✖55دیستوشی شانه

✖55پیچیدن بندناف دور گردن جنین

✖55پارگی رحم

✖55ترومای مادر در دوران بارداری

✖55وزن نوزاد در بدو تولد

✖50دیابت بارداری

✖50خونریزی مادر

✖50مرگ جنینی/ مرده زایی قبلی

✖45کیفیت مراقبت های دوران بارداری

✖45کوریوآمنیونیت)التهاب غشاهای جنینی(

✖45سن مادر

✖45فشارخون مادر

✖40پارگی طولانی مدت غشای جنینی

✖40دور سر نوزاد

✖40بارداری اول

✖40مصرف داروهای ضدافسردگی طی بارداری

✖35ناهنجاری جفت و بندناف

جدول 3: توزیع فراوانی نظرات متخصصان درخصوص اهمیت عوامل مؤثر بر پیش بینی بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی
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✖35چاقی مادر

✖30تب حین زایمان

✖30هماتوم بندناف

✖30عفونت ادراری دوران بارداری

✖30تب حین زایمان

✖20زایمان به روش سزارین

✖20جهش فاکتور 5 لیدن

Rh 20ناسازگاری✖

✖20کم خونی مادر

✖15رابطه خویشاوندی والدین

✖15جنس نوزاد

✖10بیماری تیروئید مادر

✖10وضعیت اقتصادی اجتماعی مادر

      بر اساس جدول 3، متغیرهایی که بیش از 60 درصد از افراد شرکت‌کننده)بیش 

از 12 نفر( میزان اهمیت آن را»زیاد=چهار« یا»خیلی‌زیاد= پنج« انتخاب 

کرده بودند، به‌عنوان عوامل نهایی مؤثر برای مرحله مدل‌سازی لحاظ 

شدند. 

•  پیاده سازی و ارزیابی مدل پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

نوزادی

مرحله دوم، مجموعه‌ی داده به اندازه‌ی 3962 رکورد)تعداد نمونه‌ها( در 

13 ستون)متغیرها یا ویژگی( به دست آمد. مجموعه داده ی هر کدام از ویژگی ها 

از نظر مقادیر از دست رفته بررسی شد. برای مدیریت داده های گم شده، ابتدا 

تمام ستون ها بررسی شدند تا تعداد مقادیر گم شده در هر ستون مشخص شود. 

نمونه هایی که ویژگی های مذکور را داشتند، مقدار یک و در سایر نمونه ها که 

ویژگی مذکور را نداشتند، مقدار Null اختصاص داده شد. در نهایت، توزیع 

مقادیر مفقود برای عوامل مؤثر در پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

نوزادی در جدول 4 نشان داده شده است.

جدول 4: توزیع مقادیر مفقود عوامل مؤثر در پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی

درصد)تقریبی(تعداد مقادیر مفقود شدهمتغیر

00جدا شدن جفت

80محدودیت رشد داخل رحمی

00تولد خارج از بیمارستان

80سن بارداری

271ناهنجاری عروقی مادر

291مصرف مواد مخدر توسط مادر

pH337784 بند ناف با اسیدوزمتابولیک

00ناهنجاری عروقی جنین

90نمره آپگار دقیقه اول پس از تولد

90نمره آپگار دقیقه پنجم پس از تولد

00نارسی نوزاد

00مایع آمنیونی مکونیومی

00دیسترس جنین حین زایمان
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مطابق جدول 4، متغیر pH بند ناف یا اسیدوز متابولیک با 3377 مورد)84 

درصد( دارای مقادیر داده های مفقود شده بود. بنابراین، متغیر pH بند ناف یا 

اسیدوز متابولیک به‌دلیل ناقص بودن مقادیر، از مجموعه داده در مطالعه‌ی حاضر 

خارج شد. در مورد سایر متغیرها)از جمله محدودیت رشد داخل رحمی، سن 

بارداری، ناهنجاری عروقی مادر، مصرف مواد مخدر توسط مادر، نمره آپگار 

دقایق اول و پنجم( به ازای هر عامل مؤثر تعیین شده که گم شدگی داشتند، اقدام 

به حذف رکورد گردید. این فرایند به منظور دستیابی به یک مجموعه داده‌ی کامل 

و نهایی جهت پردازش و مدل سازی انجام شد.

در ادامه شش الگوریتم داده‌کاوی برای ایجاد و ارزیابی مدل بر روی 

نتایج به‌دست آمده از شش الگوریتم  انتخاب گردیدند.  مجموعه‌ی داده 

ماشین بردار پشتیبان، رگرسیون لجستیک، شبکه بیز ساده، شبکه عصبی پرسپترون 

چندلایه، جنگل تصادفی و درخت تصمیم c5.0 با استفاده از چهار سنجه ی 

دقت، صحت، ویژگی و معیار F1 ارزیابی و مقایسه شدند. نتایج حاصل از 

ارزیابی نشان داد که الگوریتم های رگرسیون لجستیک، شبکه عصبی، ماشین‌بردار 

پشتیبان و جنگل تصادفی نتایج امیدبخشی را در پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسی 

ایسکیمیک نشان دادند. جدول 5 نتایج ارزیابی الگوریتم های مذکور با توجه به 

 ROC و سطح زیرمنحنی F1 سنجه های ارزیابی صحت، دقت، ویژگی، مقدار

را نشان می‌دهد.

جدول 5: مقایسه نتایج ارزیابی الگوریتم های پیاده سازی شده برای پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی

F1 نمره ROC سطح زیرمنحنی ویژگی صحت دقت الگوریتم

0/66 0/76 0/94 0/85 0/77 ماشین بردار پشتیبان

0/62 0/86 0/96 0/85 0/81 رگرسیون لجستیک

0/58 0/82 0/88 0/80 0/60 بیزین ساده

0/68 0/86 0/93 0/85 0/73 شبکه عصبی پرسپترون چندلایه

0/64 0/84 0/93 0/84 0/73 جنگل تصادفی

0/59 0/74 0/95 0/83 0/75 C5.0  درخت تصمیم

     مطابق جدول 5، مقایسه‌ی سنجه‌ی دقت بین الگوریتم‌های منتخب نشان 

می دهد که که الگوریتم رگرسیون لجستیک با 81 درصد دقت، عملکرد بهتری 

نسبت به سایر الگوریتم ها در فرایند پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

داشته است. همچنین الگوریتم رگرسیون لجستیک، با مقدار 96 درصد بالاترین 

ویژگی در تشخیص درست افراد سالم و با میزان 85 درصد صحت در تشخیص 

افتراق صحیح افراد بیمار و سالم را دارد. مقایسه‌ی سنجه‌ی مقدار F1 بین 

الگوریتم های منتخب نشان می‌دهد که الگوریتم شبکه عصبی پرسپترون چندلایه 

با 68 درصد، عملکرد بهتری نسبت به سایر الگوریتم ها داشته است. بعد از آن 

ماشین‌بردار پشتیبان با 66 درصد عملکرد خوبی از خود نشان داده است. به‌منظور 

بررسی کارایی الگوریتم ها از ماتریس درهم‌ریختگی استفاده شد. نمودار 1، مقایسه 

منحنی های ROC را در بین مدل های ایجاد شده جهت کارایی الگوریتم‌های 

اعمال شده در پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی نشان می‌دهد. 

  

  
  
  

 

ماشین بردارپشتیبان  رگرسیون لجستیک
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مطابق نمودار 1، الگوریتم رگرسیون لجستیک و شبکه عصبی پرسپترون 

چندلایه با 86 درصد از عملکرد بهتری نسبت به سایرالگوریتم ها برخوردار 

بود. بعد از آن، جنگل تصادفی با 84 درصد عملکرد خوبی از خود نشان 

داده است.

نمودار 1: منحنی های ROC به تفکیک مدل های ایجاد شده جهت پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی

به منظور تعیین میزان اهمیت متغیرهای مستقل در پیش‌بینی انسفالوپاتی 

هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی، از قابلیت انتخاب ویژگی الگوریتم‌ها استفاده شد. 

مقایسه اهمیت ویژگی های تأثیرگذار در مدل پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-

ایسکمیک نوزادی در جدول 6 آمده است. 

جدول 6: ترتیب اهمیت ویژگی ها به تفکیک الگوریتم های پیاده سازی شده در پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی

اهمیت کماهمیت متوسطاهمیت بالاالگوریتم

رگرسیون لجستیک

نمره آپگار دقیقه اول
نمره آپگار دقیقه پنجم

سن بارداری
دیسترس جنین حین زایمان

مایع آمنیونی مکونیومی

ناهنجاری عروقی جنین
جدا شدن جفت

مصرف مواد مخدر توسط مادر
محدودیت رشد داخل رحمی

ناهنجاری عروقی مادر

نارسی نوزاد
تولد خارج از بیمارستان

نمره آپگار دقیقه اولشبکه عصبی پرسپترون چند لایه
نمره آپگار دقیقه پنجم

سن بارداری
مایع آمنیونی مکونیومی

جدا شدن جفت
ناهنجاری عروقی جنین

ناهنجاری عروقی مادر
نارسی نوزاد

مصرف مواد مخدر توسط مادر
محدودیت رشد داخل رحمی
دیسترس جنین حین زایمان

تولد خارج از بیمارستان

  
  

 سپترون چند لایهشبکه عصبی پر

 

 شبکه بیزین ساده

 
 C5.0 درخت تصمیم 

 

 ادفیجنگل تص
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جنگل تصادفی
نمره آپگار دقیقه اول
نمره آپگار دقیقه پنجم

سن بارداری

مایع آمنیونی مکونیومی
دیسترس جنین حین زایمان

محدودیت رشد داخل رحمی
ناهنجاری عروقی جنین

نارسی نوزاد

جدا شدن جفت
مصرف مواد مخدر توسط مادر

ناهنجاری عروقی مادر
تولد خارج از بیمارستان

شبکه بیزین

نمره آپگار دقیقه اول
نمره آپگار دقیقه پنجم
مایع آمنیونی مکونیومی

دیسترس جنین حین زایمان

ناهنجاری عروقی جنین
جدا شدن جفت

ناهنجاری عروقی مادر

ناهنجاری عروقی مادر
محدودیت رشد داخل رحمی

سن بارداری
نارسی نوزاد

تولد خارج از بیمارستان

نمره آپگار دقیقه اولماشین بردار پشتیبان

نمره آپگار دقیقه پنجم
سن بارداری

مایع آمنیونی مکونیومی
ناهنجاری عروقی جنین

جدا شدن جفت
نارسی نوزاد

دیسترس جنین حین زایمان
محدودیت رشد داخل رحمی

تولد خارج از بیمارستان
ناهنجاری عروقی مادر

مصرف مواد مخدر توسط مادر

C5.0  درخت تصمیم
نمره آپگار دقیقه اول

سن بارداری
نمره آپگار دقیقه پنجم

نارسی نوزاد
مایع آمنیونی مکونیومی
ناهنجاری عروقی جنین

محدودیت رشد داخل رحمی
دیسترس جنین حین زایمان

جدا شدن جفت
مصرف مواد مخدر توسط مادر

ناهنجاری عروقی مادر
تولد خارج از بیمارستان

با توجه به جدول 6، بالاترین میزان اهمیت ویژگی‌ها در مدل پیش‌بینی 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک مربوط به نمره آپگار دقیقه اول پس از تولد 

و کمترین میزان اهمیت مربوط به تولد خارج از بیمارستان بود.

بحث
از آن جاکه مادر و نوزاد به عنوان گروه آسیب پذیر در جامعه محسوب 

می شوند، حفظ و ارتقای سطح سلامت آن ها به عنوان اساسی ترین رکن مراقبت 

بهداشتی و درمانی در هر کشور تلقی می شود. در این میان، صدمات مغزی مرتبط 

با انسفالوپاتی دوره نوزادی به علت ماهیت پیچیده ی بیماری، مرگ ومیر بالای 

آن و پیامدهای عصبی در کوتاه مدت و بلندمدت از اهمیت ویژه ای برخوردار 

است)26و14(. طبق گزارش کارگروه مشترک بیماری‌های کودکان آمریکا 

درباره ی انسفالوپاتی بر شناسایی علت بنیادین ابتلای نوزادان به این بیماری در 

پیشگیری از اختلالات نورولوژیکی)مغزواعصاب( در نوزادان تأکید شده است. 

همچنین، این کارگروه مشترک بر ارزیابی کلی همه عوامل بالقوه‌ی دخیل)از 

قبیل سابقه پزشکی مادر و آسیب شناسی جفت جنین( در بیماری انسفالوپاتی 

نوزادی توصیه شده است. بنابراین، تشخیص و شناسایی عواملِِ خطرزا برای 

ارائه‌دهندگان مراقبت سلامت جهت درمان بهتر مبتلایان انسفالوپاتی نوزادی بسیار 

حیاتی است)5(. یافته های پژوهش نشان داد که عوامل دوران»قبل از زایمان و 

قبل از بارداری« و»حین زایمان« در پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

نوزادی تأثیرگذار بودند. براساس یافته های حاصل از مرحله اول پژوهش، 45 

عامل مؤثر در پیش‌بینی انسفالوپانی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی از طریق 

مرور متون شناسایی شد که به‌دنبال آن به‌نظرسنجی متخصصان بالینی رسید. 

از نظر متخصصان، 13 عامل که بیشترین اهمیت را در پیش‌بینی انسفالوپاتی 

هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی داشتند، به عنوان عوامل نهایی تأثیرگذار انتخاب 

شدند. این عوامل عبارتند از: »نمره آپگار دقایق اول و پنجم، مصرف مواد مخدر 

توسط مادر، سن بارداری، محدودیت رشد داخل رحمی، ناهنجاری عروقی 

مادر، ناهنجاری عروقی جنین، تولد خارج از بیمارستان، جدا شدن جفت، 

مایع آمنیونی مکونیومی، دیسترس جنین حین زایمان، pH بندناف یا اسیدوز 

متابولیک، نارسی نوزاد«. 

یافته های مطالعه‌ی Mooney و همکاران)11( نشان داد که قوی ترین 

متغیرهای پیش بینی کننده ی‌ انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک شامل وضعیت 

نوزاد در بدو تولد)نمره آپگار دقایق اول، پنجم و دهم(، دیسترس جنین حین 

 ،pH زایمان، سن مادر، وزن هنگام تولد نوزاد و اولین مقدار اندازه گیری شده ی

لاکتات و کمبود قلیا بود. این در حالی‌است که فقط متغیرهای نمره آپگار در 

یک دقیقه و پنج دقیقه تولد و دیسترس جنین حین زایمان با مطالعه‌ی حاضر 

همخوانی دارد. 
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مطالعه‌ی Raurale و همکاران)27( نیز با استفاده از داده‌های نوار مغزی 

))Electroencephalography )EEG( شدت آسیب انسفالوپاتی هیپوکسیک-

ایسکمیک را پیش بینی کردند. همچنین، Ziv و همکاران)28( نیز با استفاده از 

 )Diffusion Tensor Imaging )DTI(( داده‌های تصویربرداری تنسور انتشار

به‌پیش‌بینی بیماری انسفالوپاتی نوزادی پرداختند. این در حالی‌است که در 

پژوهش حاضر، متغیرهای EEG و DTI به عنوان عامل اثرگذار در پیش‌بینی 

بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی تعیین نشدند. در مطالعه ی 

O-Boyle و همکاران)29( از متغیرهای مربوط به نمره های آپگار و گازهای 

خون به همراه متابولیت های آلانین بند ناف و اسید لاکتیک استفاده شد که به‌عنوان 

عوامل تأثیرگذار در بهبود مدل پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

نوزادی شناخته شد. به جز نمره آپگار، سایر متغیرهای لحاظ شده در یافته های 

مطالعه ی مذکور با پژوهش حاضر همخوانی ندارد.

مطالعه‌ی Li و همکاران)14( نیز نشان داد که دیابت بارداری با وزن بالا 

هنگام تولد در پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک ارتباط دارد. نتایج 

مطالعه‌ی Negro و همکاران)30( نشان داد که سطوح بالای محصولات پروتئینی 

 )Advanced Oxidation Protein Products )AOPP(( اکسیداسیون پیشرفته

و جنسیت مرد، به‌عنوان دو عامل تأثیرگذار در بروز بیماری انسفالوپاتی 

هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی هستند. همچنین، یافته های این پژوهش حاکی از 

آن است که نوزادانی که در بدو تولد دچار خفگی شدید بودند، نسبت به نوزادانی 

با درجات خفیف تر خفگی، میزان بالاتری از استرس اکسیداتیو را تجربه کردند. 

 MRI در میان نوزادان مبتلا به انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک که از طریق

ارزیابی شدند، نتایج تصویربرداری ها بیانگر آن بود که AOPP به طور قابل توجهی 

با شدت آسیب مغزی به‌ویژه در مردان مرتبط است. بر اساس تحلیل یافته‌ها، 

از بین شش متغیری که در مطالعه ی Li و همکاران)14( و مطالعه ی Negro و 

همکاران)30( ذکر شده بود، سه متغیر»دیابت بارداری، وزن هنگام تولد و جنس 

نوزاد« در مطالعه حاضر از نظر متخصصان امتیاز لازم را کسب نکردند و به عنوان 

عامل مؤثر بر بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی انتخاب نشدند. 

این در حالی است که مطالعه ی Minor و همکاران)31( نقش دیابت بارداری را 

به عنوان یک متغیر تأثیرگذار در پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

 Wang و همکاران)32( و Peebles بررسی کرده است. همچنین، دو مطالعه ی

و همکاران)33( بر وزن هنگام تولد به عنوان عامل اثرگذار در این بیماری تأکید 

کرده‌اند. علاوه براین، پژوهش Odd و همکاران)34( نشان داده است که جنسیت 

نوزاد نیز می تواند نقش مهمی در پیش بینی این اختلال داشته باشد.

در برخی از مطالعات پیشین به ضرورت عوامل محیطی قبل از بارداری و 

قبل از زایمان برای پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی توجه 

شده است که این عوامل عبارتند از: مصرف مواد مخدر توسط ماد)36و35و32( 

خویشاوندی  رابطه‌ی  بارداری)37و32(،  طی  ضدافسردگی  داروهای  و 

والدین)38(، تولد خارج بیمارستان)40و39(. درحالی‌که پژوهش حاضر از 

بین عوامل مذکور، تنها  اهمیت»مصرف مواد مخدر و تولد خارج بیمارستانی« با 

نظر متخصصان تأیید شده و در نهایت وارد مرحله مدل‌سازی داده شدند. بصیری 

و همکاران)41( مطالعه‌ی توصیفی مقطعی با هدف عوامل پیش‌بینی‌کننده‌ی 

مرگ در نوزادان مبتلا به انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک پس از سرمادرمانی 

انجام دادند. نتایج نشان داد که همبستگی معنی‌داری بین شدت القا در نوزادان 

و نیاز به تهویه مکانیکی وجود داشت و 55 درصد از نوزادان در زیر تهویه 

مکانیکی فوت کردند. مطالعه‌ی مذکور پیامدهای پس از مداخله‌ی سرمادرمانی 

بررسی شده است. این در حالی‌است که مرحله اول در پژوهش حاضر به تعیین 

عوامل مؤثر بر پیش‌بینی بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی 

پرداخته شده است.

مدل سازی بر اساس مجموعه داده‌ی گردآوری شده و پیش پردازش‌شده 

با استفاده از شش الگوریتم داده کاوی شامل شبکه های عصبی مصنوعی، انواع 

درخت تصمیم، جنگل تصادفی، ماشین بردار پشتیبان، رگرسیون لجستیک و شبکه 

بیزین انجام شد. تمامی مدل ها با ۲۰ درصد از مجموعه داده ی مورد آزمون قرار 

گرفتند تا عملکرد آن ها ارزیابی شود. در پژوهش حاضر، الگوریتم رگرسیون 

لجستیک بهترین عملکرد پیش‌بینی را داشته است که سطح زیرمنحنی آن ۸۶ 

درصد، دقت 81 درصد، صحت 85 درصد و ویژگی 96 درصد برآورد شده 

است. بیشترین میزان سنجه های دقت و ویژگی به الگوریتم رگرسیون لجستیک 

اختصاص داشت و بیشترین میزان صحت مربوط به الگوریتم‌های رگرسیون 

لجستیک، شبکه عصبی مصنوعی و ماشین بردار پشتیبان و کمترین میزان سنجه‌ها 

مربوط به الگوریتم بیزین ساده بود. همچنین، بیشترین میزان سطح زیرمنحنی 

ROC مربوط به الگوریتم های رگرسیون لجستیک و شبکه عصبی مصنوعی 

بود و کمترین میزان ROC، مربوط به الگوریتم درخت تصمیم بود. جدول 7 

به مقایسه ی مطالعات پیشین با پژوهش حاضر در الگوریتم های مورد استفاده و 
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عملکرد آن ها پرداخته است. همان طور که در جدول 7 مشاهده می شود، بررسی 

پژوهش های مشابه پیشین نشان داد که به‌ترتیب الگوریتم‌های رگرسیون لجستیک، 

جنگل تصادفی، شبکه عصبی کانولوشن و ماشین بردار پشتیبان، بیشترین کاربرد 

را در پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی داشته است. به‌منظور 

ارزیابی مدل های طراحی شده، الگوریتم رگرسیون لجستیک در چندین پژوهش 

عملکرد بالایی از خود نشان داده است. 

جدول 7: مقایسه مطالعات مشابه با پژوهش حاضر در الگوریتم های مورد استفاده و عملکرد آن ها

الگوریتم های داده کاوی متغیر مورد مطالعهجامعه ی مورد مطالعهنام نویسنده)منبع(
به کار رفته

بهترین الگوریتم 
معرفی شده

عملکرد بهترین الگوریتم

Mooney و 
همکاران)11(

بیماران مبتلا به 
انسفالوپاتی هیپوکسیک-
ایسکمیک نوزادان به 
دنبال خفگی در دوره 

پریناتال

وضعیت نوزاد در بدو تولد)نمره 
آپگار در دقایق اول، پنجم و 
دهم(، دیسترس جنین حین 

زایمان، سن مادر، وزن هنگام 
تولد نوزاد و اولین مقدار 

اندازه گیری شده pH، لاکتات و 
کمبود قلیا

جنگل تصادفیجنگل تصادفی

سطح زیرمنحنی برای 
پیش بینی شدت درجه 
انسفالوپاتی هیپوکسیک-
ایسکمیک: 94 درصد

Li و همکاران)14(
بیماران مبتلا به 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-
ایسکمیک نوزادان

سطح زیرمنحنی: 87 درصدرگرسیون لجستیکرگرسیون لجستیکداده های مادر و نوزاد

Vesoulis و 
همکاران)24(

بهینه سازی پیش بینی 
پیامدهای حرکتی 
در نوزادان مبتلا به 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-
ایسکمیک  براساس 
MRI تصویربرداری

شدت انسفالوپاتی قبل از شروع 
سرمادرمانی، نمره آپگار در دقیقه 
دهم، بدترین pH خون شریانی 
بند ناف یا گاز خون نوزاد در 
عرض 1 ساعت پس از تولد، 

دوز اریتروپویتین، هفته های کامل 
بارداری و وزن هنگام تولد

رگرسیون لجستیک و 
یادگیری عمیق مبتنی بر 

گرادیان تقویت شده
یادگیری عمیق

0/75 :ROC

صحت: 85 درصد

Raurale و 
همکاران)27(

بیماران مبتلا به 
انسفالوپاتی هیپوکسیک-

ایسکمیک نوزادان
EEG داده های

ترکیب توزیع فراوانی 
زمان با شبکه عصبی 

کانولوشن

شبکه عصبی 
ضریب کاپا: 54 درصدکانولوشن

Ziv و 
همکاران)28(

بیماران مبتلا به 
انسفالوپاتی هیپوکسیک-

ایسکمیک نوزادان

داده های تصویربرداری تنسور 
دقت آزمون: 79 درصدماشین بردار پشتیبانماشین بردار پشتیبانانتشار

O-Boyle و 
همکاران)29(

بیماران مبتلا به 
انسفالوپاتی هیپوکسیک-

ایسکمیک نوزادان

داده های بالینی معمول)نمره های 
آپگار و گازهای خون( به همراه 
متابولیت های آلانین بند ناف و 

اسید لاکتیک

سطح زیرمنحنی: 92 درصدرگرسیون لجستیکرگرسیون لجستیک

Negro و 
همکاران)30(

بیماران مبتلا به 
انسفالوپاتی هیپوکسیک-

ایسکمیک نوزادان

داده های تصویربرداری تشدید 
مغناطیسی، جنس نوزاد و 
نشانگرهای زیستی استرس 

اکسیداتیو

رگرسیون لجستیکرگرسیون لجستیک

مقدار نمره تصویربرداری 
تشدید مغناطیسی معادل 

4/5)حساسیت و ویژگی مدل 
پیش بینی به ترتیب 100 و 

97/78 درصد(

Murray و 
همکاران)42(

شناسایی نوزادان 
در معرض خطر 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-
ایسکمیک بلافاصله بعد 

از تولد

داده های بالینی)نمره آپگار در 
 pH ،دقیقه اول یا دقیقه پنجم
پس از تولد،BD و لاکتات(

رگرسیون لجستیک و 
حساسیت آزمون: 86/6 درصدجنگل تصادفیجنگل تصادفی
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     در مطالعه ی Mooney و همکاران)11( با هدف ایجاد مدل پیش بینی وقوع 

احتمالی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک با 409 نوزاد مبتلا به انسفالوپاتی 

شدید، متوسط و خفیف و مبتلا به خفگی دوره پری ناتال انجام شد که از الگوریتم 

جنگل تصادفی در نرم افزار R استفاده شد. مطالعه ی O-Boyle و همکاران)29( 

با هدف میزان دقت تشخیص افراد مبتلا به انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک 

از افراد سالم با استفاده از الگوریتم های رگرسیون لجستیک و جنگل تصادفی 

انجام شد که از ادغام داده های متابولیت، بالینی و ترکیبی)هر دو مجموعه‌ی داده‌ی 

بالینی و متابولیت( استفاده شد. در پژوهش حاضر اگر چه از الگوریتم‌های مذکور 

استفاده شده، اما هدف اصلی این پژوهش، ایجاد مدلی برای پیش بینی نوزادان 

مبتلا به انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک براساس چندمتغیر بالینی مادر و 

نوزاد موجود در مجموعه داده ی برگرفته از سامانه ی ایمان بوده است. خروجی 

این مدل می تواند به پزشکان در امر تشخیص و مداخله‌ی زودهنگام بیماری 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی یاری نماید.

مطالعه‌ی Raurale و همکاران)27( با هدف ایجاد یک سیستم خودکار برای 

طبقه بندی شدت آسیب انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک در نوزادان انجام 

شد. این سیستم با بهره گیری از داده های EEG و ترکیب توزیع فراوانی زمان با 

شبکه عصبی کانولوشن توسعه یافته است. از آن جا که انتخاب الگوریتم ها در 

فرایند داده کاوی به نوع ویژگی، مقدار و ابعاد داده بستگی دارد، این امر تأثیر 

قابل توجهی در عملکرد و دقت خروجی مدل دارد. این در حالی‌است که در 

پژوهش حاضر از الگوریتم شبکه عصبی کانولوشن به دلیل دسترسی نداشتن به 

داده های EEG استفاده نشده است.

مطالعه‌ی Li و همکاران)14( با هدف ایجاد مدل پیش‌بینی انسفالوپاتی 

نوزادی براساس داده‌های برگرفته از EHR با ۱۰۴ نوزاد مبتلا به انسفالوپاتی 

و 31054 نوزاد سالم)بدون انسفالوپاتی( و متغیرهای مادر و نوزاد با استفاده از 

رگرسیون لجستیک انجام شد. همچنین، Negro و همکاران)30( از داده‌های 

بالینی به همراه نشانگرهای زیستی جدید از جمله استرس اکسیداتیو برای شناسایی 

زود هنگام نوزادان در معرض خطر بالای انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک از 

رگرسیون لجستیک استفاده کردند. مطالعه ی Tarvonen و همکاران)43( نشان 

داد که رویدادهای پیش از تولد، مانند جدا شدن جفت یا پارگی رحم، تقریباًً یک 

سوم موارد انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک را تشکیل می دهند. در حالی که، 

نشانگرهای زیستی، مانند اریتروپویتین در کنار یافته های بافت شناسی جفت، 

پتانسیل ارزیابی زمان  شروع بیماری را نشان می دهند.

مطالعه‌ی Ziv و همکاران)28( با استفاده از داده های تصویربرداری 24 

نوزاد مبتلا به انسفالوپاتی نوزادی، جهت پیش بینی پیامد عصب شناختی بیماری 

انجام شد که در مطالعه ی مذکور از الگوریتم ماشین بردار پشتیبان استفاده شد. 

در پژوهش حاضر مدل سازی براساس داده های موجود در سامانه ی ایمان انجام 

شد. نمونه‌ی مطالعه شامل ۴۰۰۰ نوزاد بوده که ۳۰۰۰ نوزاد سالم و ۱۰۰۰ 

نوزاد مبتلا به انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک را در بر می گیرد. بررسی این 

مجموعه داده ی گسترده، نقطه قوت این پژوهش محسوب می شود، زیرا امکان 

تحلیل دقیق تر و ارزیابی جامع تری را فراهم ساخته است. علاوه بر الگوریتم های 

ذکر شده در پژوهش حاضر، سایر الگوریتم ها نظیر شبکه بیزین، شبکه عصبی 

مصنوعی، درخت تصمیم و جنگل تصادفی نیز به‌کار گرفته شدند که نتایج 

حاصل از مدل های مختلف، تفاوت هایی را در عملکرد مدل پیش بینی نشان داد. 

مطالعه ی Murray و همکاران)42( با هدف شناسایی نوزادان در معرض 

خطر انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک بلافاصله پس از تولد با استفاده از دو 

الگوریتم رگرسیون لجستیک و جنگل تصادفی انجام شد. داده های 1081 نوزاد 

 )Electronic Health Record )EHR(( برگرفته از پرونده الکترونیک سلامت

جمع آوری شد که شامل ۷۶ نوزاد مبتلا‌ به انسفالوپاتی)37 خفیف، 29 متوسط 

و 10 شدید( و ۱۰۰۵ نوزاد سالم بود. نتایج نشان داد که حساسیت الگوریتم 

جنگل تصادفی نسبت به رگرسیون لجستیک بهتر بوده است)86/6 درصد در 

مقابل 84/2 درصد(. از این رو، الگوریتم جنگل تصادفی توانست 78/4 درصد 

از موارد انسفالوپاتی از نوع خفیف، 93 درصد از نوع متوسط و 100 درصد از 

نوع شدید را شناسایی کند. این در حالی‌است که الگوریتم رگرسیون لجستیک 

در پژوهش حاضر نسبت به جنگل تصادفی تا حدی عملکرد بهتری داشته است. 

پیشنهاد می شود که مدل پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی 

بر اساس شدت و پیامد این بیماری در آینده ایجاد شود. در این راستا می توان 

به مطالعه‌ی Vesoulis و همکاران)24( اشاره نمود که با هدف بهینه‌سازی 

پیش‌بینی پیامدهای حرکتی در نوزادان مبتلا ‌به انسفالوپاتی هیپوکسیک-

ایسکمیک براساس تصویربرداری MRI انجام شد. نمونه پژوهش شامل ۱۱۷ 

نوزاد مبتلا  به انسفالوپاتی از نوع متوسط تا شدید بود که سرمادرمانی شدند. 

متغیرهای بالینی عبارتند از: شدت انسفالوپاتی قبل از شروع سرمادرمانی، نمره 

آپگار در دقیقه دهم، بدترین pH خون شریانی بند ناف یا گاز خون نوزاد در 
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مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 4؛ مهر 3411404

عاطفه عباسی و همکاران

عرض 1 ساعت پس از تولد، دوز اریتروپویتین، هفته های کامل بارداری و وزن 

هنگام تولد. همه نوزادان بین 12 تا 24 ماهگی با استفاده از مقیاس حرکتی نوزاد 

آلبرتا ))Alberta Infant Motor Scale )AIMS( یا مقیاس های رشد نوزاد 

بیلی )Bayley Scales of Infant Development(، مورد آزمایش رشد قرار 

گرفتند. مدل پیش بینی با استفاده از رگرسیون لجستیک و یادگیری عمیق مبتنی 

بر گرادیان تقویت شده برای ارزیابی اهمیت ویژگی های بالینی و تصویری ایجاد 

شد. مجموعه ی داده ها به نسبت 80 به 20 برای آموزش و آزمایش تقسیم شد و 

انتخاب ویژگی ها برای حذف متغیرهای کم اهمیت انجام گرفت. نتایج نشان داد 

که عملکرد مدل یادگیری عمیق، برتری قابل‌توجهی نسبت به مدل رگرسیون 

لجستیک داشت)مقدار ROC 0/75 در مقابل 0/69 و صحت 85 درصد در 

مقابل 79 درصد(.

جنبه نوآوری پژوهش حاضر از این جهت است که:

- در بسیاری از مطالعات پیشین، متغیرها صرفاًً از داده های موجود استخراج 

شده اند. اما در پژوهش حاضر، ترکیب مرور متون با نظرسنجی از متخصصان 

برای انتخاب ۱۴ متغیر کلیدی، رویکردی بر اجماع تخصصی بود که در افزایش 

اعتبار مدل، تأثیرگذار است.

- استفاده از مجموعه داده های واقعی و بومی از سامانه ایمان با حجم بالای 

نمونه پژوهش)۴۰۰۰ نوزاد(، امکان طراحی مدلی با تعمیم‌پذیری بالا را فراهم 

کرده است که جزو نقطه قوت پژوهش پیش روست.

- مطالعات محدودی از ترکیب چند الگوریتم داده‌کاوی برای مقایسه‌ی 

عملکرد مدل پیش‌بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی استفاده شده 

است. در پژوهش حاضر، شش الگوریتم مختلف داده کاوی به صورت همزمان 

بررسی و مقایسه شده اند. این تحلیل مقایسه ای، نه تنها عملکرد الگوریتم ها را به 

تفکیک نشان‌ می‌دهد، که بیانگر این است که از بین مدل های ایجاد شده، الگوریتم 

رگرسیون لجستیک با دقت و ویژگی بالا، گزینه ای مناسب برای پیش بینی این 

بیماری محسوب می شود.

- خروجی مدل های ایجاد شده با استفاده از متغیرهای بالینی و داده‌های 

قابل دسترس)مانند نمره آپگار، عوارض زایمان و سابقه ی پزشکی مادر( انجام 

شده که در مراکز درمانی قابل تعمیم می باشد که می تواند در تصمیم گیری های 

بالینی مؤثر باشد؛ از طرف دیگر محققان آینده از بینش های ارزشمندی در مورد 

مجموعه داده ها و پیامدهای بالینی بهره مند خواهند شد. 

از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به موارد زیر اشاره کرد:

- کیفیت پایین داده های ثبت شده در سامانه ایمان یکی از محدودیت های 

این پژوهش بود. برای رفع این مشکل در مواردی که تعداد مقادیر گمشده در 

مجموعه داده یا ویژگی های ناقص بیش از 90 درصد بود، نسبت به حذف آن 

رکورد)سطرها( یا ویژگی)ستون ها( اقدام شد. 

- در این پژوهش از شش الگوریتم مختلف برای پیش‌بینی انسفالوپاتی 

هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی براساس ویژگی‌های استخراج شده از سامانه 

ایمان استفاده شد. با وجود این به‌دلیل دسترسی نداشتن به داده‌های تصویربرداری 

نظیر CT ،MRI اسکن و سیگنال های EEG، مدل های ایجاد  شده در پژوهش 

حاضر توانستند الگوهای موجود در داده های غیرتصویری را تحلیل و پیش بینی 

کنند. عدم‌دسترسی به داده‌های تصویربرداری ممکن است بر دقت پیش‌بینی 

مدل تأثیر گذاشته باشد؛ زیرا برخی ویژگی های مرتبط با ساختار مغزی و 

فعالیت های فیزیولوژیکی براساس متغیرهای تصاویر MRI و EEG قابل 

استخراج هستند. برای افزایش تعمیم پذیری نتایج این پژوهش، پیشنهاد می شود 

مطالعات بیشتری با بهره‌گیری از پایگاه‌های داده کامل تر بر روی متغیرهای 

تصویربرداری و سیگنال های مغزی نیز انجام شود. علاوه بر این، به‌کارگیری 

الگوریتم های ترکیبی یادگیری عمیق، به ویژه شبکه های عصبی کانولوشن، برای 

استخراج تحلیل تصاویر از فعالیت های مغزی و تغییرات سیگنال‌ها می‌تواند 

نقش بسزایی در بهینه سازی مدل پیش بینی و ارتقای دقت تشخیص انسفالوپاتی 

هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی ایفا نماید.

- در برخی از مطالعات پیشین، بر متغیرهایی نظیر داروهای ضد افسردگی 

طی بارداری، رابطه ی خویشاوندی والدین و pH بند ناف به عنوان عوامل مؤثر 

انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی تأکید شدند. اما عوامل مذکور در 

مطالعه ی حاضر پس از نظرسنجی به تأیید متخصصان نرسید و از مطالعه حذف 

شد. 

- یکی از محدودیت های این مطالعه در مرحله اول، تمرکز جامعه‌ی پژوهش 

بر گروه های تخصصی بالینی شامل متخصصان طب مادر و جنین، نوزادان، اطفال 

و مغزواعصاب کودکان بوده است. این انتخاب با توجه به ماهیت داده های مورد 

بررسی)شامل شاخص های فیزیولوژیک، آزمایشگاهی و بالینی مانند مایع آمنیونی 

مکونیومی، نمره آپگار، دیسترس جنینی، pH بندناف( بود؛ زیرا تحلیل این متغیرها 

نیازمند دانش تخصصی و تجربه ی بالینی مستقیم است. پیشنهاد می شود تا در 
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مدل پیش‌بینی ان��سفالوپاتی هیپوکسیک-ای��سکمیک ...

پژوهش های آینده، با بهره گیری از رویکرد نمونه گیری مبتنی بر تنوع حداکثری، 

دامنه مشارکت به گونه‌ای گسترش یابد که تمامی گروه‌های مرتبط با سلامت مادر 

و نوزاد)اعم از ماما، پرستاران با تخصص نوزادان( در نظرسنجی وارد شوند. چنین 

رویکردی نه تنها موجب تقویت اعتبار برونداد علمی خواهد شد، که زمینه ساز 

طراحی مدل های پیش‌بینی چندبُعُدی و کاربردی‌تر در محیط‌های بالینی می‌شود.

نتیجه گیری
فرایند پیش‌بینی بیماری ها در حوزه‌ی پزشکی می تواند به‌عنوان فرایند 

مهمی در تصمیم‌گیری به پزشکان و سایر ارایه دهندگان مراقبت یاری نماید. در 

مطالعه ی حاضر، مدل پیش بینی انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک نوزادی با 

استفاده از شش الگوریتم داده کاوی ایجاد شد. نتایج حاصل از مقایسه عملکرد 

الگوریتم های داده کاوی نشان داد که الگوریتم رگرسیون لجستیک با شش ویژگی 

از عملکرد بهتری نسبت به سایر الگوریتم‌ها برخوردار بود. انتظار می‌رود که 

خروجی این پژوهش بتواند گام مهمی در راستای تشخیص زودهنگام بیماری 

و تسریع مداخلات درمانی بردارد. همچنین، به نظر می رسد که نتایج پژوهش 

بتواند در کاهش پیامدهای منفی ناشی از بیماری، جلوگیری از بستری مجدد و 

در نتیجه کاهش هزینه های اضافی و افزایش ایمنی بیماران مؤثر باشد. می توان 

از این مدل ها به عنوان دستیار پزشکان جهت تصمیم گیری برای پیش بینی وقوع 

احتمالی بیماری انسفالوپاتی هیپوکسیک-ایسکمیک استفاده نمود. این رویکرد 

نه تنها تأثیر قابل توجهی در پیشگیری از این بیماری خواهد داشت که با اقدامات 

به موقع می تواند خطر بروز انسفالوپاتی نوزادی را کاهش داده و شدت پیامدهای 

منفی ناشی از آن همچون فلج مغزی و صرع را به حداقل رساند. پیشنهاد می شود 

که در پژوهش های آینده با استفاده از ترکیب ویژگی های تصویربرداری و 

نشانگرهای زیستی و همچنین توجه به شدت بیماری انسفالوپاتی، مدل پیش‌بینی 

را بهینه تر کرد. علاوه بر این، توصیه می‌شود که در مطالعات بعدی مدل پیش بینی 

 EEG برای پیامدهای بیماری بعد از دوران سرمادرمانی با ترکیب ویژگی های

و MRI انجام شود تا یک مدل عینی و بسیار قابل اعتماد برای پیش بینی مرگ و 

ناتوانی های طولانی مدت ارایه  گردد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه با عنوان »ارایه مدل پیش‌بینی انسفالوپاتی 

هیپوکسی-ایسکمیک نوزادی« مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد اخلاق 

به شماره IR.IUMS.REC.1400.855 است. از تمام افرادی که در انجام این 

پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدردانی می گردد.
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