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  مقدمه
شـايع كودكـان   اختلالات يكي از  ياختلالات تكامل
تر موارد بـا  ي عمر در بيشهاي اوليهاست كه در سال

از  ايـن اخـتلالات،  . شـود  اختلال حركتي نمايان مـي 
درمـاني اسـت و در    -سيسـتم بهداشـتي  هاي اولويت
طبق گزارش  ).1-3( درصد شيوع دارد 16-18حدود 

ميــزان مــرگ و ميــر ) 4(ســازمان بهداشــت جهــاني 
در  26 ،در ايـران  2010سال در سال  5كودكان زير 

درصد علل آن مربوط  57كه  هر هزار تولد زنده بوده
طبـق همـين آمـار در بررسـي      .به دوره نوزادي است

ــرگ ــل مـ ــارس  علـ ــد نـ ــران، تولـ ــوزادي در ايـ       نـ
)(Preterm birth )28 ــد ــاري)درصـ ــاي  ؛ ناهنجـ هـ

ــادرزادي  ــال)درصـــد18(مـ  ، آسفيكســـي پريناتـ

(Perinatal asphyxia) )11و عفونت نوزادي) درصد   

 (Neonatal sepsis) )4ــد ــده را  ) درص ــل عم عل
  .دهندتشكيل مي

وضـعيت بهداشـتي    ءدر دو دهه اخير به دليل ارتقا
م و نيز استفاده روزآمد از واكسيناسـيون و آنتـي   مرد

ــك ــي از     بيوتي ــوارض ناش ــر و ع ــرگ و مي ــا از م ه
 ـ   بيماري ه هاي عفوني در كودكان كاسته شـده ولـي ب

دليل افزايش بقاي نوزادان با وزن كم و نارس و ابداع 
 هـا، هاي مدرن در درمان ناباروريكارگيري روشه و ب

كودكان افزايش قابل توجهي  ياختلالات تكامل شيوع
  ). 5(داشته است 

دوران كودكي به دليل  حركتيبيني اختلالات پيش
ــام،   تصــميم ــه هنگ ــه ب ــري جهــت شــروع مداخل گي

، اعـلام  )از لحاظ شـدت و تـداوم  (ريزي درمان  برنامه
پـيش  وضعيت و پاسخ به سـوالات خـانواده در مـورد    
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  شبكه عصبي مصنوعي براي ارزيابي خطر اختلالات حركتي در نوزادان

  چكيده
با استفاده كودكان  حركتيبيني اختلالات پيشمطالعه با هدف اين . بسيار با اهميت است تولدهنگام در بعدي اختلالات تكاملي پيش بيني  :هدف و زمينه

  .ريزي شده استحطر در دوره نوزادي) (Artificial Neuronal Network -ANN شبكه عصبي مصنوعياز 
براي انجام تحليل، . شيرخوار با معاينه عصبي غير طبيعي بررسي شدند 120شيرخوار با معاينه عصبي طبيعي و  600 ،نگرگذشته ياين مطالعهدر : كار روش
پـس از آمـوزش شـبكه،    . انجـام شـد  ) مورد 360(مجموعه اول فرآيند يادگيري با . به دو قسمت آموزشي و آزمايشي تقسيم شدند يتصادفصورت ها به داده

  .انجام شد 1/14نسخه   Rافزارها با نرمداده  تحليل. انجام پذيرفت )ماندهاي باقيهمورد داده 360(آزمايشي  هايمرحله آزمايش شبكه با مجموعه داده
. از جدول صحت كلاس بندي استفاده گرديـد  حركتيبراي مقايسه صحت كلاس بندي دو مدل مبتني بر مجموعه آزمايشي در پيشگويي اختلال  :ها يافته

كه  شبكه عصبي مصنوعي در مقايسه با مدل رگرسيون لجستيك داراي دقت پيشگويي بالاتري است و مجموع پيشـگويي   دادهاي هماهنگي نشان شاخص
سطح زير منحني مشخصه عملكـرد در مـورد شـبكه    . درصد مي باشد 9/73درصد در مقابل  6/78در شبكه عصبي مصنوعي  حركتيبدون اختلال /درست با

مدل رگرسيون با گي و حساسيت شبكه عصبي مصنوعي در مقايسه ژوي ،در مجموع. دست آمده ب 68/0ن لجستيك و در مدل رگرسيو 71/0عصبي مصنوعي 
  .درصد به دست آمد 3/18 برابردر درصد  7/31و درصد  0/85در مقابل درصد  0/88به ترتيب 
مشابه بوده ولي توانايي شبكه عصـبي   حركتيرگرسيون لجستيك در پيش بيني كودكان بدون اختلال مدل توانايي شبكه عصبي مصنوعي و  :گيرينتيجه

  .تر از مدل رگرسيوني استبيش حركتيمصنوعي در پيش بيني اختلال 
   
  حركتياختلال،رگرسيون لجستيك،شبكه عصبي مصنوعي،شير خوار ،تكامـل انسان :ها دواژهيكل

 17/1/92  : تاريخ پذيرش  24/10/91 :تاريخ دريافت
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تكـاملي كـودك در دوره نـوزادي بـر      -عصـبي آگهي 
ــ ــد   اس ــوالي تول ــر دوره ح ــل خط ــي عوام  اس بررس

)Perinatal( بسيار با اهميت است.  
هاي آماري نظير مدل هايامروزه، به كارگيري مدل

رگرسيون خطي و غيـر خطـي، تحليـل بقـا، تحليـل      
هاي زماني اي، تحليل تشخيصي و تحليل سريخوشه

پژوهشــي بــا دو هــدف كليــديِ تعيــين  مطالعــاتدر 
 ).6(شـوند  بيني انجام مـي و پيشروابط بين متغيرها 

هايي ها مستلزم برقراري پذيرهمدلي بيشتر  استفاده
بـدين معنـي   . است كه گاهي به آساني برقرار نيستند
مثـل تعـداد    ،كه ساختار ذاتي و پيچيـدگي متغيرهـا  

بـين؛ وجـود اثـر متقابـل بـين      بالاي متغيرهاي پيش
 متغيرها؛ وجود همبستگي بـين برخـي از متغيرهـاي   

مورد بررسي؛ ناهمگني و نرمال نبودن توزيـع متغيـر   
هاي رخـداد پيشـامد   عدم استقلال بين زمان و پاسخ
 ـ مي اي باشـد كـه  بـر مناسـبت مـدل      گونـه هتوانـد ب
   ).6-8( گذارداثر

هاي برطـرف كـردن چنـين مشـكلاتي،     يكي از راه
اسـت   (ANN) هاي عصبي مصنوعيشبكه استفاده از

 رگرسـيون غيرخطـي مطـرح   عنوان يك روش ه كه ب
 از يك  سري لايه )8-12( هاي عصبيشبكه. هستند

گري بنام نـورون تشـكيل   شامل اجزاي ساده پردازش
هـر  . كننداند كه به صورت موازي با هم عمل مي شده
  ي ميـاني ي ورودي به يك يا تعداد بيشتري لايهلايه

)(Hidden Layer هاي مياني نيـز  مرتبط است و لايه
كند، كه پاسخ شبكه را منعكس ميي خروجي يهبه لا

بــرآورد پارامترهــا بــا اســتفاده از  .شــوندمــرتبط مــي
هــاي يــادگيري مختلــف، كــه يكــي از     الگــوريتم

ترين آن الگوي پس انتشار خطا است، صـورت   مرسوم
با در نظر گـرفتن كمتـرين    ها،هااين شبكه. پذيردمي

هـاي  ادهو ارتباط بـين د مفروضات به بررسي ساختار 
 ـبنابراين مي. پردازدا ميهمتغير عنـوان  ه توان آن را ب

هـا در نظـر   بنـدي داده روشي غيرپارامتري براي مدل
هاي عصبي به ايـن  از نقطه نظر آماري، شبكه. گرفت

ي دليل مورد توجه هستند كه به عنوان يـك سـامانه  
بينـي و  اي توانـايي پـيش  طور بـالقوه ه پردازي بداده 
انواع مختلفـي از   .طلاعات را دارا هستندبندي ادسته
يـك شـبكه    ).9-11( هاي عصـبي وجـود دارد  شبكه

عصبي پس از آموزش و يادگيري، مورد آزمايش قـرار  
ي آزمايشـي،  گيرد و در صورت موفقيت در مرحلهمي

ل مــورد نظــر، از جملــه ئتــوان آن را بــراي مســامــي
بكه به هر حال، ش ـ. بيني، مورد استفاده قرار داد پيش

مد غيرخطي آكارروش عصبي مصنوعي به عنوان يك 
-17( ها به خصوص علوم پزشكيدر بسياري از حوزه

  . كاربرد دارد )13
اين پژوهش بر آن است كه بر اساس عوامل خطر و 

يـك روش  ، متغيرهاي جمعيتي مهم در هنگام تولـد 
كودكـان   حركتيبيني اختلالات پيشبراي جايگزين 

از طريق شبكه عصبي مصنوعي ارائه نموده و با مـدل  
  . آماري رگرسيون لجستيك مقايسه نمايد

  
   كارروش 

ــته   ــه گذش ــن مطالع ــه در اي ــر و مقايس اي از  نگ
غربـالگري شـيرخواران   "هاي طـرح پژوهشـي    داده
 "يماهــه شــهر كــرج از نظــر تــأخير تكــامل 18-4

-40% اين كودكان در حدود. )18( استفاده گرديد
ماهه سـاكن شـهر كـرج     4-18 از كل كودكان 35

دادند كـه   را تشكيل مي) ميليون نفر 2با جمعيت (
درماني جهت مراقبت ماهيانه و -به مراكز بهداشتي

  . انجام امور بهداشتي مراجعه نموده بودند
در طــي طــرح تحقيقــاتي مــذكور چهــار مركــز  

درماني در چهار منطقه شمال، جنوب،  –بهداشتي 
و غـرب بـه عنـوان پايگـاه انتخـاب شـدند و       شرق 

توجه به كمتـرين فاصـله پايگـاه بـه      شيرخواران با
بدين . محل سكونت آنان براي ارزيابي ارجاع شدند

 6000كـودك در   6150اي به حجـم  ترتيب نمونه
 .ندروستايي مورد مطالعه قرار گرفت خانوار شهري و

اي از سـوابق  نامـه  در ابتدا براي هر كودك پرسـش 
تكـاملي   -پزشكي پريناتال تكميل و معاينه عصـبي 

نامه تدوين شده با سؤال از مادر  پرسش. شدانجام 
و  نـوزادي تكميـل   -و با بررسي پرونـده بهداشـتي   

 )Premature birth( تولد پيش از موعـد متغيرهاي 
هفتـه حـاملگي بـر اسـاس اولـين روز       37قبل از (

ــدگي  ــرين قاعـــ ــوزادي )آخـــ ــت نـــ           ، عفونـــ
)Neonatal sepsis( ــي ــترس تنفســـ  ، ديســـ
)Respiratory distress syndrome( ــنج ، تشـ

 Low( وزن كم هنگام تولـد  ،صرع كودكي ،نوزادي
Birth Weight(  آسفيكسي پريناتال، زردي منجـر ،

به تعويض خون يا فتوتراپي، تعـداد بـارداري قبلـي     
و پرخطـر  ) بـار زايمـان   1-3( كم خطردر دو گروه 
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، ازدواج فـاميلي،  )بار 3اول يا بيش از حاملگي بار (
    كـم خطـر   سن مادر در هنگام بارداري در دو گروه

يا بيش از  و 18كمتر از (پرخطر، و  )سال 35-18(
مثل مصرف دارو، (، عوارض دوره بارداري )سال 35

هايي در بارداري نظير هيپرتانسـيون،   سابقه بيماري
پسـي يـا   ديابت، جراحي يا راديـوگرافي، پـره اكلام  

اكلامپسي، خونريزي واژينال، نارسايي گردن رحم، 
ــي    ــا پلـ ــو يـ ــه آب، اوليگـ ــارگي زودرس كيسـ پـ

، سـابقه  )هيدروآمنيوس، عفونـت هـا و چنـدقلويي   
مثل سابقه ناباروري، سـقط و يـا   ( حاملگي پر خطر

مده، نارسايي گردن رحم، نوزاد آدنيا ه نوزاد مرده ب
از موعـد يـا   هاي مادرزادي، تولد پيش  با ناهمجاري

واژينال، و غير واژينال نظيـر  (، نوع زايمان )كم وزن
  . آوري شدندجمع) سزارين، فورسپس و يا واكيوم

 يتكـامل  -عاينـه عصـبي  لازم به ذكر اسـت بـراي م  
ــيرخواران از ــون  شــــــ  Infanib )Infantآزمــــــ

Neurological International Battery Test( ،
براساس سه گروه اين  آزمون ). 19(ه بود استفاده شد

 Primitive( هـاي ابتـدايي  عوامل مربوط به رفلكـس 

Reflex(  زواياي جنينـي )French angles(  و تـون–
در طـي  ) Muscle Tone &Body Posture( پوسچر

بـه   ،ارزيـابي دقيـق  شده و براي ت مورد طراحي بيس
نمره نهايي براساس سن كودك . دهدكودك نمره مي

ارزيـابي  ) مـاه  8ماه و بالاي  4-8كمتر از چهار ماه، (
وكودك براساس نمره حاصله به دو دسـته طبيعـي و   

در ايـران   آزمـون ايـن  . شودبندي ميگروهغيرطبيعي 
آن بـه ترتيـب   حساسيت و ويژگـي  استاندارد شده و 

  ).20( درصد گزارش شده است 81و  90
به صـورت   كودك 720براي اجراي اين پژوهش 

از  .ي موجود، انتخـاب شـدند  تصادفي از بانك داده
شــيرخوار داراي معاينــه عصــبي  600 ايــن تعــداد
ــي و  ــيرخوار  120طبيع ــي  ش ــر طبيع ــه غي معاين

صـورت  هـا بـه   بـراي انجـام تحليـل، داده   . داشتند
و ) مــورد 360( دو قســمت آموزشــي بــه يتصــادف

ــورد 360( آزمايشــي ــدند) م ــدا . تقســيم ش در ابت
ي آموزشــي ي يــادگيري بــا مجموعــه دادهمرحلــه

پس از آموزش شـبكه، مرحلـه آزمـايش    . انجام شد
  . گرديدآزمايشي انجام  هايشبكه با مجموعه داده

ــاري  تحليــل داده ــارگيري روش آم ــه ك ــا ب ــا ب ه
عصــبي مصــنوعي  رگرســيون لجســتيك و  شــبكه

بينـي  صورت پذيرفت و سپس مقايسه صحت پيش
منحنــي مشخصــه ســطح زيــر بــه كمــك  روشدو 

 )Area Under Receiver Operatingعملكــرد

Characteristic - AUROC)  و شاخص هماهنگي
ي عصــبي شــبكهلازم بــه ذكــر اســت . انجــام شــد

مصنوعي در نظر گرفته شده در اين مطالعـه، يـك   
ي نـورون در لايـه   14بـا  (لايه ي عصبي سه شبكه

ي ميــاني و يــك نــورون در لايــه 28تــا  7ورودي، 
با الگوريتم يادگيري پس ) ي خروجينورون در لايه

انتشار خطا و تابع پيوند لجستيك بود كـه بهتـرين   
براي . ي مياني نتيجه شدنورون در لايه 15مدل با 

 SPSSو 1/14نسـخه   Rافـزار  نـرم تحليل، از انجام 
  .استفاده شد 19 نسخه

  
  ها يافته

     شـيرخوار  600كودك وارده بـه مطالعـه    720از 
و بـوده  داراي معاينه عصبي طبيعي ) درصد 3/83(

ــد 7/50( 366 ــد) درص ــر بودن ــن . پس ــط س متوس
هفته با انحراف معيار  6/34كودكان در اين بررسي 

بـوده و متوسـط سـن مـادران       33با ميانه  34/12
، بـود  25با ميانه  22/5سال با انحراف معيار  5/25

متوسط وزن كودكان و دور سر در هنگام تولـد بـه   
سانتي متـر بـا انحـراف     4/33گرم و  3180ترتيب 
درصد والدين ازدواج  5/33و  بود 24/1و  500معيار 

آمـده   1 ساير مشخصـات در جـدول  . فاميلي داشتند
  توزيع عوامل خطر مورد بررسي اختلالات حركتي شيرخواران-1جدول

  درصد  تعداد  عوامل خطر مورد بررسي
  5/33  241  ازدواج فاميلي

  0/11  79  1سن مادر
  9/7  57  موعدتولد پيش از 

  5/8  61  عوارض دوره بارداري
  5/8  61  حاملگي پر خطر قبلي

  3/54  391  2تعداد زايمان قبلي
  1/55  397  3نوع زايمان

  4/17  125 4وزن هنگام تولد
  7/8  63  آسفيكسي پريناتال

  3/9  67 سندرم ديسترس تنفسي نوزادي
  5/11  83  زردي منجر به تعويض خون يا فتوتراپي

  7/4  34 نوزادي يا صرع كودكيتشنج
  9/3  28  عفونت نوزادي

زايمان غير واژينال نظير : 3بار،  3يا بيش از  1كمتر از : 2سال،  35يا بيش از  18كمتر از : 1
  گرم هنگام تولد 2500وزن مساوي و يا كمتر از : 4سزارين، فورسپس و يا واكيوم،
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  .است
بر اساس استراتژي تحليل ضريب اهميت يا نفوذ 
در شبكه عصبي مصنوعي به ترتيب تولـد پـيش از   

تشـنج نـوزادي يـا صـرع      ،ديسترس تنفسي ،موعد
حاملگي پر خطـر قبلـي، وزن كـم هنگـام     ، كودكي
زردي  ،تعـداد بـارداري قبلـي    ،عفونت نوزادي تولد،

، عـوارض دوره  منجر به تعويض خون يـا فتـوتراپي  
و در مدل تحليلي رگرسيون لجستيك بـه   بارداري
تشنج نوزادي و صرع كودكي، تولد پيش از : ترتيب
حاملگي پر خطر قبلي ، تعداد بارداري قبلي و موعد
در پيش بيني  تعيين كنندهوامل داراي نوان عبه ع

به . )2 جدول( تعيين شدندكودك  حركتياختلال 
عبارت ديگر، با استفاده از ضريب نفوذ متغيرهـا در  
شبكه عصبي و مقدار احتمـال بـه دسـت آمـده در     
مــدل رگرســيون لجســتيك، اهميــت متغيرهــا در 
ايجاد اختلال تكامل كودك به صورت زير به دست 

  :آمد

 ،در شبكه عصبي مصنوعي تولد پيش از موعد -1
، تشنج نوزادي يا صـرع كـودكي   ،ديسترس تنفسي

، بـا  حاملگي پر خطر قبلـي، وزن كـم هنگـام تولـد    
تعداد  ،درصد؛ عفونت نوزادي 10ضريب نفوذ بالاي 

زردي منجـر بـه تعـويض خـون يـا       ،بارداري قبلي
-5با ضـريب نفـوذ    ، عوارض دوره بارداريفتوتراپي

تر بـه دسـت   به عنوان عوامل خطر مهمرصد؛ د 10
  .   آمدند

تشنج نوزادي و : در مدل رگرسيون لجستيك -2
، تعـداد بـارداري   صرع كودكي، تولد پيش از موعـد 

حاملگي پـر   و 10/0كمتر از با مقدار احتمال قبلي 
به عنوان  20/0كمتر از  خطر قبلي با مقدار احتمال

  .تر به دست آمدندعوامل خطر مهم
 3قايسه صحت كلاس بندي دو مدل در جدول م

و  )Specificity( گـــيژوي. گـــزارش شـــده اســـت
ــيت ــبي    Sensitivity)( حساس ــبكه عص ــدل ش م

مصنوعي در مقايسه با مدل رگرسـيون بـه ترتيـب    

  بيني اختلالات حركتي شيرخواران با استفاده از شبكه عصبي مصنوعي و مدل رگرسيون لجستيكعوامل موثر در پيش - 2جدول 
شبكه عصبي مصنوعي مدل رگرسيون لجستيك

 عامل خطرضريب اهميت يا ميزان نفوذعوامل خطرمقدار احتمال
017/0 تولد پيش از موعد156/0 تشنج نوزادي يا صرع كودكي 
033/0  ديسترس تنفسي128/0موعدتولد پيش از 
075/0  تشنج نوزادي يا صرع كودكي1115/0تعداد بارداري قبلي 
168/0 حاملگي پر خطر قبلي110/0حاملگي پر خطر قبلي 
301/0 وزن كم هنگام تولد106/0پريناتالآسفيكسي 
325/0  عفونت نوزادي081/0عوارض دوره بارداري 
364/0 تعداد بارداري قبلي2062/0نوع زايمان 
424/0  زردي منجر به تعويض خون يا فتوتراپي059/0 زردي منجر به تعويض خون يا فتوتراپي 
465/0 عوارض دوره بارداري053/0وزن كم هنگام تولد 
514/0 پريناتالآسفيكسي 040/0ازدواج فاميلي 
530/0  جنس031/0ديسترس تنفسي 
574/0 مادر سن3021/0سن مادر   

587/0  ازدواج فاميلي019/0عفونت نوزادي 
589/0  نوع زايمان019/0جنس 

  سال 35يا بيش از  18كمتر از : 3زايمان غير واژينال نظير سزارين، فورسپس و يا واكيوم، : 2بار،  3يا بيش از  1كمتر از : 1
  

  مقايسه صحت كلاس بندي اختلال حركتي شيرخواران با استفاده از دو مدل شبكه عصبي مصنوعي و رگرسيون لجستيك در مجموعه آزمايشي - 3جدول 
  پيش بيني درست با مدل رگرسيون لجستيك  پيش بيني درست با شبكه عصبي مصنوعي  

  تعداد) درصد( تعداد)درصد( تعداد مشاهداتوضعيت شيرخواران
  11) 3/18( 19)7/31( 60اختلال حركتيداراي 

  255) 0/85( 264)0/88( 300بدون اختلال حركتي
  266) 9/73( 283)6/78( 360 مجموع مشاهدات
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به  3/18در مقايسه  7/31و   0/85در مقابل  0/88
 ROCسطح زير منحنـي  در عين حال، . دست آمد

و در مـدل   71/0در مورد شبكه عصـبي مصـنوعي   
  .دست آمده ب 68/0رگرسيون لجستيك 

  
  و نتيجه گيريبحث 
هـاي عصـبي مصـنوعي يكـي از پويـاترين       شبكه

باشـد كـه    هاي تحقيق در دوران معاصـر مـي   حوزه
هاي گوناگون علمـي   از رشته گران مختلفيپژوهش

هـاي   ، الكترونيـك، مخـابرات، سيسـتم   رايانـه مانند 
كنترل، آمار و علوم پزشكي را به خود جلـب كـرده   

مقالـه   هـاي اخيـر صـدها   و در سـال ) 9-11( است
ــبكه ــاره ش ــاي   درب ــاي عصــبي و كاربرده در  آنه

نوشـته و گـزارش شـده اسـت     هـاي مختلـف    رشته
)17-13.(  

بيني و مقايسه از در اين مطالعه براي انجام پيش
متغيرهايي اسـتفاده شـد كـه بـر مبنـاي اقـدامات       

هاي عيني نه مبتنـي بـر   گيريفيزيولوژيك و اندازه
گـران، بـه دسـت    هاي ذهني پيشـين درمـان  ملاك

ــد ــده بودن ــلاس. آم ــدل در صــحت ك ــدي دو م بن
دهد كه شبكه عصبي بيني اختلالات نشان مي پيش

مصنوعي در مقايسه با مـدل رگرسـيون لجسـتيك    
بيني بالاتري است، يعني مجمـوع  داراي دقت پيش

 رست احتمال اختلال در يـك كـودك  بيني دپيش
 ANN، 6/78در مـدل  ) با يا بدون اختلال تكاملي(

درصـد در مـدل رگرسـيون     9/73درصد در مقابل 
گيو ژويدر عـين حـال، مقـادير   . باشـد لجستيك مي

شــبكه عصــبي بــه دســت آمــده بــراي حساســيت 
در  0/88بـه ترتيـب   ( مـدل رگرسـيون  و  مصنوعي

، )درصد 3/18 مقابلدر  7/31و درصد  0/85مقابل 
بينـي  توانـايي دو مـدل در پـيش    دهد كهنشان مي

كودكان بدون اخـتلال مشـابه بـوده ولـي توانـايي      
بينــي اخــتلال شــبكه عصــبي مصــنوعي در پــيش

 .تر از مدل رگرسـيوني اسـت  بيش انكودكحركتي 
بينـي پـيش آگهـي فـرد در     در كل، صـحت پـيش  

ــالاتر از مــدل   ــا  شــبكه عصــبي ب معــرض خطــر ب
ايـن امـر در     .يون لجسـتيك بـه دسـت آمـد    رگرس
تكاملي در نـوزادان پـر    -بيني عوارض عصبي پيش

باشـد، از طريـق بررسـي    خطر، كه شـايع هـم مـي   
پـذير  فاكتورهاي خطر پريناتال تعيين شـده امكـان  

  .خواهد بود
ــا ) 21(زرنيكــو و همكــاران  ــژوهش خــود ب در پ

استفاده از سطح زير منحنـي راك بـه ايـن نتيجـه     
بينـي  ند كـه شـبكه عصـبي مصـنوعي پـيش     رسيد

بهتري نسبت به مدل رگرسيون لجستيك داشت و 
هـاي عصـبي   گيري كردند كـه شـبكه  چنين نتيجه

تواند به دقت خطر مرگ مصنوعي آموزش ديده مي
  .بيني نمايدبراي نوزادان نارس را پيش

با توجه به نتايج به دست آمده بر اسـاس مقـدار   
ــيون  ــل رگرس ــال در تحلي ــوذ  احتم ــريب نف ي و ض

در مـدل رگرسـيون   ي عصـبي،  متغيرها در شـبكه 
و در مـدل  مـرتبط   عامـل خطـر   4لجستيك تنهـا  

ANN  گـزارش گرديـد  مرتبط خطر عامل  7تعداد .
رسد كه شبكه عصبي مصنوعي انتخـاب  به نظر مي

قابل استنادتري براي بيان ارتباط پيچيـده عوامـل   
  . است حركتيخطر پريناتال و اختلالات 

ي مدل رگرسـيون لجسـتيك   اگرچه مزيت عمده
ي عصـبي تفسـير پـذيري آن    در مقايسه با شـبكه 

ــيش    ــث پ ــي در بح ــت ول ــايي  اس ــي و شناس بين
متغيرهاي اثرگذار، بـا توجـه بـه كشـف ارتباطـات      
جزيي و نيز غير خطي بين عوامل خطـر در شـبكه   

كـه در  (فرضـي  عصبي مصنوعي بدون هـيچ پـيش  
تشخيص نيست يا  تحليل رگرسيون لجستيك قابل

ــت    ــخيص اس ــل تش ــي قاب ــرايط خاص ــت ش ، )تح
هاي بهتري نتيجه شـد كـه ايـن امـر در     بيني پيش

بـديهي اسـت   . هاي باليني مهم اسـت گيريتصميم
توانــد جــايگزين بينــي بــالاتر مــيكــه دقــت پــيش

گذاري بر ي نمرههاي پيچيدهمناسبي براي سيستم
هــاي بــاليني باشــد كــه برخــي از حســب مقيــاس

دور از . انـد بـه آن اشـاره كـرده   ) 22(گران شپژوه
هاي مبتني بر هوش انتظار نخواهد بود كه اين مدل

مصنوعي بتوانند جايگزين ابزارهاي بـاليني شـده و   
بيني و شناسايي مورد استفاده قرار براي انجام پيش

  . گيرند
هـاي مطالعـه حاضـر، توانـايي       با توجه بـه يافتـه  

رسيون لجسـتيك  رگمدل شبكه عصبي مصنوعي و 
مشابه  حركتيدر پيش بيني كودكان بدون اختلال 

ــبكه عصــبي مصــنوعي در    ــايي ش ــي توان ــوده ول ب
ــيش ــتلال  پ ــي اخ ــيبين ــيش حركت ــدل ب ــر از م ت

و قابـل   تـر متنـوع بوده و عوامـل خطـر   رگرسيوني 
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البته قابـل ذكـر اسـت    . را گزارش نمود يترانطباق
در (كه تعداد كم كودكـان داراي اخـتلال حركتـي    

ــدود  ــدل  ) درصــد 17ح ــابي حساســيت م در ارزي
تأثيرگذار بوده و منجر به گزارش براورد پايين براي 

كـه  با ايـن توجه  با. اين شاخص در دو روش گرديد
در نوزادان در معـرض   حركتيبيني اختلالات پيش
جهـت مداخلـه زودرس    )High risk infant( خطر

ي استفاده از شـبكه عصـب  ، )4(اهميت خاصي دارد 
كودكـان   حركتيبيني اختلالات مصنوعي در پيش

ــال در دوره   ــر اســاس ريســك فاكتورهــاي پرينات ب
   .شودنوزادي، در مطالعات بعدي پيشنهاد مي

  
   تقدير و تشكر

مجريـان  كـه از  دانند نويسندگان بر خود لازم مي
گزاري ها سپاسطرح به دليل اجازه استفاده از داده
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Abstract 

Background: Prediction of developmental disorders in infancy is very important. This study 
aimed to predict movement disorders of children using Artificial Neural Network (ANN) 
model. 
Methods: This was a retrospective study, in which 600 infants with normal and 120 infants 
with abnormal neurologic examination were evaluated. For analysis, the data divided the 
study group randomly into two equal parts, training and testing. At first the learning process 
was made on training set (360 cases). After the learning process, testing phase was done with 
the testing data set (360 cases). All data analysis was carried out by R 14.1 software. 
Results: For comparing the accuracy of the models' prediction, the accuracy classification 
table was used for the testing subset. The concordance indexes showed that the ANN model 
led to more accurate predictions compared to the LR model (true prediction with or without 
developmental disorder was 78.6% vs. 73.9%). The under Receiver Operating Characteristic 
(ROC) curves, calculated from testing data, for ANN and LR model were 0.71 and 0.68, 
respectively. In addition, specificity and sensitivity of the ANN model vs. LR model was 
calculated 88.0% vs. 85.0% and 31.7% vs. 18.3%, respectively. 
Conclusions: The ability of ANN and LR predictions to identify infants without 
developmental disorder is similar but the ability of the ANN predictions to identify infants 
with developmental disorder is better than LR predictions. 
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Movement disorder 

 


