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Abstract 
Jaundice (hyperbilirubinemia) is a common disease in newborn babies. Under certain circumstances, 

elevated bilirubin levels may have detrimental neurological effects. In some cases, phototherapy is 

needed to lower the level of total serum bilirubin, which indicates the presence and severity of 

jaundice. Recently, diagnosis and treatment modeling of disease have been considered by many 

researchers. In this paper, we present two models for classification and prediction of neonatal 

jaundice. The models are based on recorded data of Iranian Neonates. This study is oriented on the 

basis of following procedures: a short review on physiology of Jaundice, and then description of the 

models. Two three-layer feed forward neural networks were used in the modeling. The neural network 

model for classification is able to specify the type of jaundice, and the model for prediction can 

evaluate the risk of jaundice for newborns. These models can be used to decrease the risk in the 

critical cases as well as the cost of treatment. 
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_______________________________________________________________________________________ 
  

  چکيده
و يـا در     با فتوتراپی    جدی نداشته و عموماً   اين بيماری در اکثر موارد خطر       . های شايع دوران نوزادی است     زردی يکی از بيماری   

توانـد    مغزی می  ‐از سد خونی  سرم  ليکن در شرايط خاص، مقادير بالای بيليروبين        . يابد تر با تعويض خون بهبود می      رد وخيم موا
 بيماري در زمينـة    مدلسازی. د شد ـ موجب آسيب عصبی، از دست دادن شنوايی و حتی تشنج و مرگ خواه             عبور کند که متعاقباً   

های اخير توجه بسياری را به خـود جلـب کـرده            ای است که در سال    ، مقوله توأما  بيني به صورت مجزا و ي     ا پيش ـتشخيص و ي  
ی شـده از    آورهـای جمـع   بطه با زردی نوزاد، بر اساس داده      هاي ارائه شده قبلي در را     ر مدل ب ضمن مروري    ،در اين مقاله  . است

. به زردی براي اولين بار ارائه گرديده است بيني ابتلا   ت تشخيص نوع بيماري و همچنين پيش      ي جه يهانوزادان داخل کشور، مدل   
لايـه  سـو سـه     های عصبی جلو  ن مدلسازی از شبکه   ـ در اي  . طرح درمان آن در ايران در قالب جدولي تدوين شده است           همچنين،

 های اضافی درمان و جلوگيری از صدمات احتمـالی        توان در جهت کاهش هزينه    ن مدلسازی مي  ـاز نتايج اي  . ده است ـاستفاده ش 
  .به نوزاد بهره گرفت

  
  بينی زردی بيليروبين سرم؛ تشخيص زردی؛ پيشمدلسازی بيماری؛ زردی نوزاد؛: های کليدیواژه
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   و همكاراناهورائی

1Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

۶۴ 

   مقدمه‐۱
طوري ه  زردی يکی از مشکلات شايع دوران نوزادی است، ب        

يعنی نوزادان با طول مدت      (رسيدهاز نوزادان   % ۶۰ که حدود 
ــيش از   ــستنی ب ــه۳۷آب ــ% ۸۰و )  هفت ــارس در از ن وزادان ن
 شوند در ده روز اول عمر دچار زردی می        کشورهای گرمسير 

ترين دليل پذيرش   در طول دهه نود ميلادی، زردی شايع      . ]۱[
بـه  . مجدد نوزادان در بيمارستان پس از ترخيص بـوده اسـت          

همين علت، تشخيص زود هنگام نوزادانی که احتمـال خطـر           
  .]۲[ برخوردار است اید از اهميت ويژهابتلا به زردی دارن

 بيليـروبين   در نتيجة تجمع رنگدانـة     رنگ زرد پوست معمولاً   
 نـوزادان  های قرمز همة  گلبول. شوددر سطح پوست ايجاد می    

هـا تخريـب    وقتی گلبـول  . شوندبـا نرخ بالايـی تخريـب می    
، بـه   )هموگلـوبين ( ای که حامل اکسيژن اسـت     شوند، ماده می

ر حالت معمولی، بيليروبين پـس      د. شودبديل می ت" بيليروبين"
ع ـق دسـتگاه گـوارش دف ـ     ـد از طري ـ  ـاز تغييراتی در مسير کب    

فع بيليروبين در بـدن     ، نمايی از چرخة د    ۱شکل  . ]۳[شود  می
توانـد از سـد      مقادير بالای بيليـروبين مـی      .دهدرا نمايش می  

 موجب آسيب عـصبی، از       مغزی عبور کند که متعاقباً     ‐خونی
  . و حتی تشنج و مرگ خواهد شددست دادن شنوايی 

 ـ       وع فيزيولوژيـک و پاتولوژيـک      زردی در حالت کلی به دو ن
 زردی فيزيولوژيـک بـه دلايلـی از قبيـل         . شودبندی می تقسيم

های قرمز در نوزادان نسبت به بـالغين        طول عمر کوتاه گلبول   
تغذيه با شير مادر،    . کندم کبدی بروز می   و کمبود فعاليت آنزي   

قب آن لختگی خـون و ليـز شـدن          ايمان و متعا  ضربة هنگام ز  
رس بـودن نـوزاد،     ها، از دست دادن آب بـدن و يـا نـا           گلبول

 در  زردی فيزيولوژيک معمولاً  . ]۳[شوند  باعث تشديد آن می   
شود و تـا روز هفـتم   یحدود روز دوم و سوم تولد مشاهده م   

در نوزاد نارس ميزان زردی شديدتر از نوزاد        . گرددناپديد می 
شـود و   يرتر در روز سوم و چهارم ظاهر مـی        ه بوده و د   رسيد

ی زرد. ]۱[پديــد خواهــد شــد   پــس از روز چهــاردهم نا 
شـود و نيـاز بـه روش        فيزيولوژيک به خودی خود رفـع مـی       

  .درمانی خاصی ندارد
  

تخريـب  (زردی پاتولوژيک به دلايل مختلفـی مثـل همـوليز           
  ـوزاد وناشـی از ناسازگاری خـونی ن) ای خـونعناصر ياخته

  
  ]۳[ سيستم گردش بيليروبين در افراد بالغ ‐ ۱شکل 

  

و عفونت،   1G6PDمادر، اشکالات آنزيمی مانند نقص آنزيمی     
 ساعت  ۲۴هايی از قبيل ابتلا به زردی در        فاکتور. کندبروز می 

 mg/dl ۵اولية تولد، افزايش نرخ بيليروبين با سرعتی بيش از          
در  mg/dl ۱۲ازة بيليـروبين بـيش از        ساعت، انـد   ۲۴در طول   

 در نوزادان نـارس همگـی   mg/dl ۱۴‐۱۰نوزادان رسيده و يا  
رای درمــان زردی بــ. هــای زردی پاتولوژيــک هــستندنــشانه

د های درمانی مانند فتوتراپی و يا در موار       پاتولوژيک از روش  
ة ئبدين منظور در ارا   . شودحادتر از تعويض خون استفاده می     

شـود،  وع زردي که در قسمت بعدی بيان مـی مدل تشخيص ن 
از فاکتورهايی بهره گرفته شده است که اين دو نوع زردی را            

  .از هم جدا سازد
هـای ارائـه شـده در درمـان زردی نـوزاد مـدل        از جمله مدل  

رياضی اين بيماری است که توسط چارلز لی و دانشجويانش          
 هـای انجـام شـده     آنهـا طبـق بررسـي     . ]۴[انجام شده اسـت     

سـلولی مقـداری    دريافتند، از بيليـروبين حاصـل از شکـست          
 مقداری در سـطح پوسـت بـدن         گردد،توسط ادرار خارج می   

از حجـم  . رود صفرا مـی ‐يابد و مقداری هم به کبد  تجمع می 
سط فتوتراپی تجزيه شـده     وارد شده به سطح بدن، مقداری تو      

 ـ        و خـارج می   ون بـر   ـه خ ـ ـشود و کسری از آن هم دوبـاره ب
از حجم رسيده به کبد نيز مقداری بـا مـدفوع دفـع             . گرددمی
. گـردد قی دوباره وارد چرخة گردش خـون مـی        شود و ماب  می

بدين ترتيب با اسـتفاده از معـادلات رياضـی، نقـل و انتقـال               
در بررسی ديگری در سـال      . بيليروبين در بدن را مدل نمودند     

 )٢٠٠-mg۴٠٠(توليد روزانه بيليروبين 

 )١٢۵-mg١٣٠ (اروبيلينوژن مدفوعی 

 چرخش
 سيستمی

اروبيلينوژن ادراری 
)۴٠( روده 

بيليروبين 
مستقيم

بيليروبين غير 

اروبيلينو
ژ

) 
 روده

کوچک

کبدی-ایچرخه روده
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2End Tidal Carbon Monoxide (CO)                                                                3Heme                                                                        4Total Serum Bilirubin 
 

۶۵

رمان  و د  لگوريتمي براي تشخيص   و همکاران، ا   ، اندريز ۲۰۰۲
 Asbruنويـسی  زادان با استفاده از زبان برنامه   بيماری زردی نو  

اطـريش و بـه منظـور       اين تحقيق در کشور     . ]۵[تهيه نمودند   
هـای پزشـکی، توسـط مدلـسازی بيمـاری          هزينه% ۲۵کاهش  

-ين الگوريتم بر اساس يک سـری داده       در ا . انجام شده است  

 تعيين گروه   های آزمايشگاهی از قبيل نرخ افزايش بيليروبين،      
هـای ديگـر، تـشخيص      خونی مادر و نوزاد و يک سـری داده        

. زردی و به دنبـال آن درمـان مربوطـه، پيـشنهاد شـده اسـت               
آکادمی طب اطفال آمريکـا نيـز الگـوريتمی را بـرای مراحـل              

. ]۶[تشخيص و درمان بيماری زردی نوزادان تهيه کرده است          
 انجـام   ۲۰۰۰در تحقيق ديگری که در کشور سوئيس در سال          

 نوزاد در   ۵۵۴۰شده است، تأثير فصل روی سطوح بيليروبين        
 هنگام اعمـال فتـوتراپی مـورد        ۱۹۹۶ تا   ۱۹۹۳های  طول سال 

 حـداکثر تعـداد   ،در اين تحقيـق  . ]۷[بررسی قرار گرفته است     
های ارديبهشت تا مـرداد انجـام شـده         ماهاعمال فتوتراپی بين    

اســتفاده  ۲۰۰۱استيونــسون و همکــاران در ســال   . اســت
 کربن انتهای بازدمی را در مونوکسيديا به عبارتی   2ETCOاز

دليل . ]۸[پيشگويی ابتلا به زردی در نوزادان پيشنهاد نمودند         
 کـربن در حـين      مونوکـسيد انتخاب ايـن فـاکتور، آزاد شـدن         

ای مولکـولی   ، شم ۲شکل  . باشد به بيليروبين می   ۳"هم"تبديل  
  .دهداين تبديل را نشان می

 حين تحقيق متوجه شـدند کـه اگـر توأمـاً از دو فـاکتور                آنها
 در روزهـای    ETCO و   (TSB)4" بيليروبين کـل سـرم خـون      "

تـوان در پـيش بينـی ابـتلا بـه        اوليه تولد بهره گرفته شود، می     
  در بررسی انجام شده توسط خياطـی . بيماری اظهار نظر نمود

 
  

  
  ]۳[کربن مونوکسيدبه بيليروبين و آزاد شدن " هم"بديل  چرخة ت‐ ۲ شکل

دی، علـل بـروز،   ، ابتدا فيزيولوژی بيمـاری زر     ]۹[همکاران  و  
های درمان بيان شده است و سپس بـا         نحوة تشخيص و شيوه   

هـای  نظريه سيـستم  درمان و بر اساس فرآيندمشخص نمودن   
  .وقايع گسسته مدلی ارائه گرديده است

هـای   بر اسـاس داده     تحقيقات فوق عموماً   ،لازم به ذکر است   
ه و از آنجايی کـه بيمـاری       کشورهای محل تحقيق شکل گرفت    

تأثير از منطقة جغرافيايی و نژاد والدين نيست، انجام زردی بی 
مناسـب درمـان و   اين تحقيق در ايران به منظـور ارائـة روش         

در ايـن   . هميـت اسـت   بيني بروز بيمـاری بـسيار حـائز ا        پيش
آوری هـای جمـع   ريزی مدل بر اساس داده    ضمن پايه تحقيق،  
صبی بـرای   های ع ـ خل کشور، برای اولين بار از شبکه      شده دا 

  . بينی زردی استفاده شده استتشخيص نوع بيماري و پيش
  
  ها روش‐۲

شيوة تشكيل بانـک دادگـان      نخست    در مرحلة  ،اين بخش در  
 ؤثر، با در نظر گـرفتن عوامـل م ـ        ، در مرحلة دوم   شودبيان می 

شـود، در مرحلـة      جهت تشخيص نوع زردي ارائـه مـی        مدلي
مرحلـة چهـارم    ر  د ،گـردد  بيان مـي    طرح مناسب درمان   سوم

بيني ابتلا به زردی در ساعات اوليـة پـس از      شمدلي جهت پي  
هـاي ارائـه    يابي مـدل  زگردد و در انتها روش ار      ارائه مي  تولد

  .شده توضيح داده خواهد شد
  
   دادگان شيوة تشكيل بانک‐۲‐۱

های آزمايشگاهی نـوزادان مبـتلا بـه زردی از          آوری داده جمع
هـای  هـای نـوزادان در بيمارسـتان      طريق مراجعه بـه پرونـده     

) ره(و شـهيد مـصطفی خمينـی        ) ص(حضرت رسول اکـرم     
 ايـن تحقيـق     در) ۳۹ دختـر و     ۳۱(  نوزاد ۷۰تعداد  . انجام شد 

 وري شـده از   آ جمـع  اطلاعـات . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد      
  : عبارتند ازاننوزاد

روز  ‐TSB(، ۲ (اندازة بيليروبين کـل سـرم خـون نـوزاد          ‐۱
 وجـود و يـا عـدم       ‐۴ زمان تداوم بيماري،     ‐۳ ،ابتلا به زردي  

 نـوزاد و    Rhوجود ناسازگاری گروه خونی و يا ناسـازگاری         
رسـيده و    ‐G6PD  ،۶نقص و يا عدم نقص آنزيمی        ‐۵ مادر،

روش درمـانی    ‐۸نـوزاد،   جنـسيت    ‐۷يا نارس بودن نوزاد،     

هم بيليروبين

بيليور
 دين

بيليورد
ين

(NADPH)  هم
 اکسيژناز
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  و همكاران اهورائی

 

۶۶ 

تاريخچة خانوادگی ابتلا به بيمـاری       ‐۹ ،اعمال شده به نوزاد   
زايمـان    شـيوه  ‐۱۰،  زد خواهر و يا برادرهـای نـوزاد       زردی ن 

  . متخصصپزشك نظرات ‐۱۱ و ) يا طبيعيسزارين(
پس از يک هفته از والدين در خواست شـد تـا بـرای تعيـين               

  .ايندوضعيت سلامتی نوزادان خود مراجعه نم
هاي عصبي به منظـور اجتنـاب از اشـباع            از آنجا كه در شبكه    

 باشـند،   ها در محدوده مناسبي   يهاي خروجي بايد ورود   نرون
تـا  های ذکر شده نرماليزه شـدند       لذا در هر دو بخش، ويژگي     

  .در فاصله صفر تا يک قرار گيرند
  
  زردی با استفاده از شبکة عصبینوع تشخيص  ‐۲‐۲

 بـا سـو   ساختار شبكه عصبي چند لايـه جلو        از مرحلهدر اين   
ايـن شـبكه    .  استفاده شده است   انتشار خطا پسروش آموزش   

  پنج و چهار نـرون و يـك        دو لايه پنهان به ترتيب     مشتمل بر 
  .است  خروجينرون در لايه

ميـزان  :  از نـد هاي مورد استفاده در ايـن مرحلـه عبارت          گي  ويژ
TSB  ،   عـد از يـك هفتـه،       ، تداوم بيمـاري ب    روز ابتلا به زردي

وجود و يا عدم وجود ناسازگاری گروه خـونی، نقـص و يـا              
  .، و رسيده يا نارس بودن نوزادG6PDعدم نقص آنزيمی 

 )کل% ۷۵(بيمار   ۵۳  دادگان بيمار بررسی شده،   ۷۰ از مجموع 
آزمـون  جهـت   ،   دادگـان  بقيه مرحلة آموزش شبکه و از       براي

ل تـصادفی    بـه شـک    آزمـون دادگـان مرحلـة     . استفاده گرديـد  
و نـرخ  بـار   ۸۰۰۰تعـداد دفعـات يـادگيری    . ندانتخـاب شـد  

  .شددر نظر گرفته  ۰۱/۰يادگيری 
  
   مناسب درمانطرحة ئارا ‐۲‐۳

 درمان بيماری  كه مشخص گرديد  ههای انجام شد  طبق بررسي 
. شـود يزان بيليروبين سرم خون تعيين مـی      زردی با توجه به م    

 ـ       ه  روش کار ب   وزاد پـس از    صورتی است که بر اساس سـن ن
يا نـارس بـودن او، ميـزان بيليـروبين سـرم بـا               رسيدهتولد و   
 منظور طراحی شـده اسـت، مقايـسه         همينه  ی که ب  هايجدول

خـون   گردد و روش درمانی اعم از فتوتراپی يـا تعـويض          می
عيـين  که در کشور ايـران بـرای ت       ي   معيارهاي .شودمی بانتخا

 منتشر شـده    معيارهايشود با   روش درمانی در نظر گرفته می     

تفـاوت    خارج از كـشور در اغلـب مـوارد         در مراجع پزشکی  
 متفـاوت بـودن نـژاد و ژنتيـک نـوزادان            ،دليل اين امر  . ارندد

  .است
  
   ابتلا نوزاد به زردیبينیپيش ‐۲‐۴

در اين مرحله با بررسی دلايل ابتلا نوزاد به زردی يک سری            
 بـه زردی را     تلاريسک فاکتورهايی تعيين گرديد که احتمال اب      

 : ازايـن ريـسک فاکتورهـا عبارتنـد      . دهددر نوزاد افزايش می   
شـيوه زايمـان،      جنسيت نوزاد،  ، و يا نارس بودن نوزاد     رسيده

 Rhوجود و يا عدم وجود ناسـازگاری بـين گـروه خـونی و               
تاريخچة بيماری خانوادگی مبنی بر ابتلا و يا        و  د و مادر،    نوزا

  .ر نوزاد به زردی خواهر و يا براديعدم ابتلا
انتـشار خطـا     از شبکه عصبی بـا روش يـادگيری پـس          مجدداً

ي ای با پنج ورودی هماهنگ با پـنج ويژگ ـ         شبکه .استفاده شد 
 . شديحا لايه پنهان چهار نروني و يك خروجي طر  يك،  فوق

تعداد دادگان مورد استفاده در آموزش و آزمون شبكه عصبي          
 بار و نـرخ     ۱۰۰۰۰کرار  اد ت تعد . قبل بوده است   ةمشابه مرحل 

  .ور گرديد منظ۰۱/۰يادگيری 
  
  ارزيابي مدلسازي ‐۲‐۴

هاي عصبي بكـار    عملكرد شبكه  براي ارزيابي    ،تحقيقدر اين   
 و  (CC)بنـدی صـحيح     طبقـه درصد   هاي  ملاكاز   گرفته شده 

   : استفاده شد،۲و ۱، مطابق معادلات (SE)رصد حساسيت د

)۱         (                     
FNFPTNTP

TNTPCC
+++

+=%  

)۲         (                                    
FPTP

TPSE
+

=%  
، TN ؛مثبـت درسـت   هـاي   ، تـشخيص  TP ت، در اين معـادلا   

مثبــت هــاي تــشخيص ،FP ؛ منفــی درســتهــايتــشخيص
  .دنباشمنفی نادرست میهاي تشخيص ،FN ؛ ونادرست

  
   نتايج‐۳

شـبکه در   ) نـدي صـحيح و حـساسيت      ب درصد طبقه (کارآيی  
تشخيص نوع زردی نوزاد در مقايـسه بـا تـشخيص پزشـک             

% ۹۵هـا و در مرحلـه آزمـون،           گي  معالج، با احتساب همه ويژ    
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۶۷

  های مختلفبندی برای ويژگينرخ طبقه نتايج ‐ ۱ جدول
 يادگيری  آزمون

 (%)ي صحيح بندطبقه  (%)حساسيت  (%)بندي صحيح طبقه  (%)حساسيت 
  حذف بردار ويژگي

  بدون حذف  ۱۰۰  ۱۰۰  ۹۵  ۹۵
۸۴  ۸۴ ۹۶  ۸۸  TSB ميزان
 روز ابتلا به زردي  ۹۸  ۹۷ ۹۳  ۸۴

  تداوم زردی پس از يک هفته  ۱۰۰  ۱۰۰ ۶۳  ۸۱
 ناسازگاری گروه خون  ۱۰۰  ۱۰۰ ۵۲  ۵۵

 G6PDنقص   ۱۰۰  ۱۰۰ ۶۸  ۸۷

  نارس/رسيده  ۱۰۰  ۱۰۰ ۶۸  ۸۲
  

  
  ]۶[طفال آمريکا  بر اساس آکادمی ا زردی طرح درمان‐٢جدول 

  فتوتراپي  )ساعت(سن 
(mg/dl)  

  فتوتراپي شديد
(mg/dl) 

  تعويض خون و فتوتراپي شديد
(mg/dl)  

≥ ۲۴  ‐  ‐  ‐  
۴۸ ‐۲۵ ≤۱۵ ≤۲۰ ≤۲۵ 

۷۲ ‐۴۹  ≤۱۸  ≤۲۵  ≤۳۰  
<۷۲  ≤۲۰ ≤۲۵  ≤۳۰ 

  
   طرح درمان زردی در ايران‐۳جدول 

  فتوتراپی تعويض خون  وضعيت نوزاد

  حد تعويض خون% ۷۰%‐۵۰ (mg/dl)۲۵≥  نوزاد رسيده سالم

  حد تعويض خون% ۷۰%‐۵۰ (mg/dl)۲۰≥  نوزاد رسيده بيمار

  حد تعويض خون% ۵۰‐%۷۰  وزن% ۱  نوزاد نارس سالم

  حد تعويض خون% ۵۰‐%۷۰  وزن% ۱ ‐۲  نوزاد نارس بيمار
  
  
  

كــه يكــي از  تــشخيص در هنگــامي نتــايج. ارزيــابی گرديــد
   . ارائه گرديده است۱ها حذف گرديده در جدول  ويژگي

 طرح درمان پيشنهاد    ۲در جدول    ،در مرحله ارائه طرح درمان    
. ]۶[شده توسط آکادمی طب اطفال آمريکا ارائه گرديده است         

در اين جدول بر اساس سن نـوزاد و ميـزان بيليـروبين سـرم               
 فتـوتراپی   خون تصميم مناسب مبنی بر تعـويض خـون و يـا           

  . شود اتخاذ می

دهد كه بـر     درمان زردی در ايران را نشان می        طرح ،۳جدول  
هاي انجام شده و نظرات تجربـي افـراد خبـره،           اساس بررسي 

در ايـن   . براي اولين بار در قالب جدولي تدوين شـده اسـت          
 و يـا نـارس بـودن و همچنـين           رسيدهطرح درمان، بر اساس     

عويض خون و يا اعمال فتـوتراپی       سالم يا بيمار بودن نوزاد، ت     
ون و وزن بيمـار انجـام       ـبا توجه به ميزان بيليروبين سـرم خ ـ       

  .شودمی
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  و همكاراناهورائی

 

۶۸ 

  های مختلفبندی برای ويژگي نتايج نرخ طبقه‐ ۴جدول 
 يادگيری  آزمون

 (%)بندي صحيح طبقه  (%)حساسيت  (%)بندي صحيح طبقه  (%)حساسيت 
 حذف ويژگي

  بدون حذف  ۱۰۰  ۱۰۰  ۷۴  ۹۶
 نارس/ رسيده  ۹۸  ۹۵ ۷۳  ۹۳

 جنسيت نوزاد  ۹۸  ۸۵ ۶۸  ۸۵

  شيوه زايمان  ۱۰۰  ۱۰۰ ۷۱  ۸۹
 ناسازگاری گروه خونی  ۹۸  ۹۶ ۶۶  ۷۸

 تاريخچه قبلی زردی  ۹۱  ۸۴ ۵۳  ۷۳

  
اعت اولية   س ۲۴، برای نوزادانی که در      ۳ و ۲در هر دو جدول     

 شـوند، دسـتورالعمل مشخـصی بيـان       تولد مبتلا به زردی می    
 اتخاذ تـصميم توسـط پزشـک        به دليل اهميت  نشده است که    
  .باشدمتخصص می

هـايی چـون     ترتيب کار بدين صورت است که ابتـدا ويژگـي         
شـود و   گيـری مـی    مقدار بيليروبين سرم خـون انـدازه       وزن و 

اسب درمان  طرح من ) ۳جدول  (سپس بر اساس جدول درمان      
  .گرددنوزاد مذکور انتخاب می

 شـامل   ،بتلا نوزاد به زردي   حاصل در مرحلة پيش بيني ا     نتايج  
صد حساسيت با حذف هـر    بندي صحيح و نيز در       طبقه درصد

قابـل ذکـر    .  آورده شـده اسـت     ۴ها در جدول    يک از ويژگي  
در حالـت  شـبكه  ها  است که در صورت اعمال تمامی ويژگي     

% ۹۶و حـساسيت    % ۷۴بندی صـحيح    دارای نرخ طبقه  آزمون  
  .است

  

  بحث ‐۴
در دو مرحلة تشخيص و درمـان       های بيماری   بکارگيری مدل 

منجر به بهبود کيفيت سلامت جامعه خواهد شد که ايـن امـر             
 و  يـای واقعـی   بيمـاری در دن   مناسـب از    منوط بـر مدلـسازی      

هـا و    العملهرچنـد بعـضی دسـتور     .  اسـت  هـاي آن  پيچيدگي
ها  های ارائه شده توسط جامعة پزشکی اين پيچيدگي       الگوريتم

هـا   شخيص بالينی اين پيچيدگي    در ت  ، ليكن دهندرا نشان نمی  
 ـ       . شوندآشکار می  آوري   جمـع ا  ـمدل کردن اين مـوارد تنهـا ب

گيری از نظـرات پزشـکان حـاذق و بـا            و بهره  كافيهای  داده
براي اولين بـار در      كه   ،اين تحقيق در   .قابل انجام است  تجربه  

هاي  نوزاد با جنسيت   ۷۰ ايران انجام گرفت، دادگان مربوط به     
  .گرديدوري آ جمعمختلف، 

آوري شده، ساختار شبكه عصبي، و نيز       بر اساس دادگان جمع   
 و  نظرات كارشناسان خبـره، مـدلي بـراي تعيـين نـوع زردي            

 ـبيني ابتلا به آن ارا    همچنين پيش  بـراي  همچنـين،   . ه گرديـد  ئ
جـدولي    در ايـران، در قالـب      بيمـاري  طرح درمـان     اولين بار 
ده آن  دهنيق نشان ه دست آمده در اين تحق     نتايج ب . شدتدوين  

ي خـوبي جهـت تـشخيص و        است كه شبكه عصبي از تواناي     
  .خوردار استبرزردی بيني بيماري  پيش

د كـه ناسـازگاري گـروه خـون،         ن ـده نشان مي  نتايجهمچنين  
، رسيده يا نارس بودن، و همچنين تداوم زردي         G6PDنقص  

تـري  پس از يك هفته، در تشخيص نـوع زردي عوامـل مهـم            
تاريخچه قبلي بيماري،   ،  بيني زردي ص پيش  در خصو  .هستند

اهميـت بيـشتري    ناسازگاري گروه خوني و جنسيت نوزاد از        
  .باشند برخوردار مي

توان بنا به اظهار نظر پزشكان خبره، از نتايج اين مدلسازی می          
 جلـوگيری از    ،هـای اضـافی درمـان     در جهت کـاهش هزينـه     

بـتلا بـه    بينـی ا  پـيش . صدمات احتمالی به نوزاد بهره گرفـت      
زردی به والدين کمک خواهد نمود تا با آگـاهی بـه احتمـال              
ابتلای نوزاد خود به زردی، در مراقبـت از او دقـت بيـشتری              
نموده و با مشاهدة زرد شدن رنگ پوسـت او بـه بيمارسـتان              

توان به موارد     از محورهاي تحقيقاتي آينده مي     .مراجعه نمايند 
ل حاضـر در ايـران از   ز آنجـايی کـه در حـا   ا. زير اشاره نمود 

بينـي زردی   کسيد کربن انتهـای بـازدمی در پـيش        فاکتور مونو 
شود ضمن بررسی اين فـاکتور،       شود، پيشنهاد می   استفاده نمی 
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۶۹

بينی زردی نوزادان ايرانی مشخص      ميزان تأثير آن در امر پيش     
زمينـه  بيني زردي نوزاد قبل از تولـد نيـز         همچنين پيش  .گردد

  .ينده استديگري براي كارهاي آ
  
  گيرينتيجه ‐۵

 مراحـل تـشخيص و درمـان        های مناسـب در   استفاده از مدل  
 . شـود  عهمجا سلامت   ةتواند باعث بهبود و توسع    بيماری، می 

ي خوبي جهت مدلسازی تشخيص     های عصبي از تواناي   شبكه
 از نتايج اين نوع      و خوردار است برزردی  بيني بيماري     و پيش 

های اضافی درمان و     هزينه توان در جهت کاهش   مدلسازی مي 
  .جلوگيری از صدمات احتمالی به نوزاد بهره گرفت

  

  مراجع
[1] Behrman RE, Kliegman, RM, Jenson HB; Jaundice 

and Hyperbilirubinemia in the Newborn, 16th Edit, 
Textbook of Pediatrics 2000; 513–519.  

[2] Bhutani VK, Gourley GR, Saul A, Bili K, Chris D, 
Lois H; Noninvasive measurement of total serum 
bilirubin in a multiracial predischarge newborn popu-
lation to assess the risk of severe hyperbilirubinemia; 
Pediatrics 2000; 106. 

[3] Fanaroff AA, Martin RG, Neonatal Jaundice and Liver 
Disease 2002, 7th Edit; 1343–1439.  

[4] http://truespectra.fullerton.edu:60/?TSimg=/tszoom/ts_
examples/zoommx_gen.html. 

[5] http://www.ifs.tuwien.ac.at/~silvia/pub/publications/se
y_medinfo2001.pdf. 

[6] American Academy of Pediatrics, Practice parameter: 
Management of hyperbilirubinemia in the healthy term 
newborn; Pediatrics 1994, 94: 558–565. 

[7] Bottini M, Meloni GF, Gloria-Bottini, F; Seasonal 
Pattern of Phototherapy: A study in the sardinian 
population; Biological Rhythm Research 2003, 34(1): 
13–21. 

[8] Stevenson DK, Fanaroff AA, Maisels MJ, Young 
BWY, Wong RJ, Vreman HJ, MacMahon JR, Yeung 
CY, Seidman DS, Gale R, Oh W, Bhutani VK, 
Johnson LH, Kaplan M, Hammerman C, Nakamura H, 
Prediction of Hyperbilirubinemia in Near-Term and 
Term Infants; Pediatrics 2001;108. 

مدلسازی پروسة درمان زردی نـوزاد بـا اسـتفاده از           خياطی رسول؛  ]۹[
stateflow   دانـشگاه    پزشـکی ايـران    ؛ يازدهمين کنفرانس مهندسی 
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