


The use of neural networks to determine factors affecting the 

severity and extent of retinopathy in preterm infants
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Abbreviations

Name Abbreviations Meaning

ROP Retinopathy of 

Prematurity

رتینوپاتی‌نوزادان‌نارس

BW Birth Weight وزن‌تولد

MLP Multilayer Perceptron پرسپترون‌چندلایه

TR-ROP Type 1 Retinopathy of 

Prematurity

1رتینوپاتی‌نوزادان‌نارس‌نوع‌

ANN Artificial Neural Network شبکه‌عصبی‌مصنوعی

NICU Neonatal Intensive Care 

Unit

بخش‌مراقبت‌های‌ویژه‌نوزادان

VLBW Very Low Birth Weight وزن‌تولد‌بسیار‌کم

CPAP Continuous Positive 

Airway Pressure

فشار‌مثبت‌مداوم‌راه‌هوایی

GA Gestational Age سن‌بارداری

VSS Vascular Severity Score امتیاز‌شدت‌عروقی
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(ROP)رتینوپاتی نوزادان نارس
اختلال تکامل عروق شبکیه
از دلایل نابینایی کودکان

ROPتعریف‌و‌اهمیت‌

سن بارداری کم•
وزن تولد پایین•

اکسیژن تراپی•
  گامنیاز به شناسایی زودهن•

عوامل‌خطر‌و‌چالش‌
غربالگری

شیوع‌و‌بار‌بیماری
محدودیت روش های آماری •

کلاسیک
استفاده از شبکه عصبی •

(ANN)مصنوعی
شناسایی عوامل مؤثر بر •

ROPشدت و وسعت

نقش‌هوش‌مصنوعی‌

مقدمه

3 4

21

چالش مهم در کشورهای در حال توسعه•

در ایران% 42تا  5.6%•

شیوع بالا در نوزادان نارس•
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هدف‌مطالعه
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ا‌بررسی‌عوامل‌مرتبط‌ب
شدت‌و‌وسعت‌
سرتینوپاتی‌نوزادان‌نار

ی‌ارزیابی‌دقت‌و‌قابلیت‌اجرای
‌الگوریتم‌های‌هوش‌مصنوعی

وزداندر‌غربالگری‌رتینوپاتی‌ن

‌ارائه‌یک‌مدل‌پیش‌بینی
معتبر‌و‌قابل‌استفاده‌

در‌مراکز‌بهداشتیبالینی

هدف مطالعه
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روش‌مطالعه
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06

استفاده‌از‌داده‌های‌
ثبت‌شده‌در‌پرونده‌های‌

پزشکی 05

‌گزارش‌نتایج‌به‌صورت
کلی‌و‌غیرقابل‌

شناسایی

04

رعایت‌اصول‌اخلاق‌در‌
پژوهش‌های‌پزشکی

‌(Helsinki)
03

حفظ‌محرمانگی‌
اطلاعات‌و‌

ناشناس‌سازی‌داده‌ها

02

ماهیت‌مشاهده‌ای‌مطالعه‌
و‌عدم‌مداخله‌درمانی 01

ه‌اخذ‌تأییدیه‌از‌کمیت
اخلاق‌پژوهشی

دانشگاه

ملاحضات‌اخلاقی
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:معیارهای‌خروج

:معیارهای‌ورود

ناقص‌بودن‌•
اطلاعات‌پرونده

تولد‌نارس• 
ارجاع‌برای‌• 

ROPغربالگری‌

معیارهای‌ورود‌و‌خروج
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مدل‌سازی‌با‌استفاده‌از‌
شبکه‌عصبی‌مصنوعی

برای‌پیش‌بینی‌شدت‌و‌وسعت‌بیماری

یمدل‌سازی‌و‌پیش‌بین

ی‌تحلیل‌آماری‌متغیرها‌و‌بررس
ROPارتباط‌با‌شدت‌و‌وسعت‌

تحلیل‌آماری‌داده‌ها

جمع‌آوری‌داده‌های‌
نیدموگرافیک،‌مامایی‌و‌بالی

گردآوری‌داده‌ها

روند‌مطالعه

د‌مطالعه‌مقطعی‌با‌رویکر
تحلیلی–توصیفی

طراحی‌مطالعه

نوزادان‌نارس‌واجد‌شرایط‌
ROPغربالگری‌

)نفر‌36۷(

جامعه‌و‌نمونه‌پژوهش
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متغیرهای‌
مستقل

متغیرهای‌
وابسته

جنس‌نوزاد• 
چندقلویی• 

تعداد‌سقط‌مادر• 
نوع‌بارداری• 
نوع‌زایمان• 

(GA)سن‌بارداری• 

(BW)وزن‌تولد •
دسن‌نوزاد‌پس‌از‌تول •

اکسیژن‌تراپی• 

شدت رتینوپاتی • 

(Stage)
 درگیریوسعت  •

(Zone)شبکیه 
طبقه بندی  •

ROPبین المللی 

بررسی‌متغیر‌ها‌
در‌بخش‌گرد‌آوری‌داده‌ها‌
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بررسی‌نرمال‌بودن‌داده‌ها•

(Kolmogorov–

Smirnov)

تحلیل‌توصیفی‌و‌
مقایسه‌ای

‌(Chi-square،
ANOVA)

نرم‌افزار‌آماری‌
SPSS

(25نسخه‌(

بررسی‌ارتباط‌بین‌
متغیرهای‌کمی

)‌( Pearson

با‌‌مدل‌سازی‌و‌پیش‌بینی
شبکه‌عصبی‌مصنوعی‌

(MLP)

01 02 03 04 05

روش‌های‌تحلیل‌داده
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یافته ها
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ویژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان



19

توزیع شدت و وسعت رتینوپاتی
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01

تعداد‌بارداری‌های‌مادر• 
سن‌بارداری• 

وزن‌تولد• 
سن‌نوزاد• 

ت‌عوامل‌مرتبط‌با‌وسع
درگیری‌شبکیه

02

↓سن‌بارداری‌• 
↓وزن‌تولد‌• 

سن‌نوزاد‌پس‌از‌تولد• 
نوع‌بارداری• 

عوامل‌مرتبط‌با‌
شدت‌رتینوپاتی

عوامل‌موثر‌در‌شدت‌ووسعت‌رتینوپاتی
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نتایج‌آماری‌بدست‌آمده‌از‌عوامل‌
‌‌موثر‌بر‌شدت‌و‌وسعت‌رتینوپاتی
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دت‌اثر‌متغیر‌ها‌بر‌وسعت‌بیماری‌و‌ش
ANN)براساس‌مدل‌)رتینوپاتی
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انبررسی‌روند‌تغییرات‌بیماری‌در‌طول‌زم
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ایجنتــ
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01

02

03

04

05

از‌ 2/3‌ROPشیوع‌درجه‌· 
‌2)‌٪0٫5به‌(‌نوزاد‌32)‌8٫۷٪

کاهش‌یافت‌که‌(‌نوزاد
‌نشان‌دهنده‌اثربخشی‌مداخلات

.به‌موقع‌است

کاهش‌قابل‌توجه
:موارد‌پیشرفته‌

 Zone 3درگیری‌
از‌‌)پیشرفته‌ترین‌ناحیه(

‌٪0٫5به‌(‌نوزاد‌214)‌58٫3٪
.کاهش‌یافت(‌نوزاد‌2)

کاهش‌درگیری
:ناحیه‌بحرانی‌شبکیه

با‌ (MLP)شبکه‌عصبی‌مصنوعی ·
٪100و‌اهمیت‌نسبی‌٪۷۹٫2دقت‌

برای‌سن‌نوزاد‌در‌اولین‌ویزیت،‌
قابلیت‌پیش‌بینی‌مؤثری‌را‌در‌
.ردشناسایی‌نوزادان‌پرخطر‌اثبات‌ک

دقت‌مدل‌
:هوش‌مصنوعی

‌٪۹۹٫2مرحله‌پیگیری،‌‌4پس‌از‌· 
به‌(‌مورد‌36۷از‌‌364)نوزادان‌

وضعیت‌طبیعی‌یا‌نزدیک‌به‌
.رسیدند(‌1یا‌‌0درجه‌)طبیعی‌

ا‌روند‌بهبودی‌چشمگیر‌ب
:پیگیری

سن‌حاملگی‌و‌وزن‌تولد‌با‌
P<0.001از‌ ٪۹۷٫۸در‌

تحلیل‌های‌مرتبط،‌قوی‌ترین‌
ارتباط‌را‌با‌شدت‌و‌گسترش‌

ROPنشان‌دادند.

هدو‌عامل‌پیش‌بینی‌کنند
:اصلی‌بیماری‌

ایجنتــ
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ــثبح
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حجم‌نمونه‌نسبتاً‌مناسب•
استفاده‌هم‌زمان‌از‌آمار‌کلاسیک‌و‌هوش‌مصنوعی•
ROPشدت‌و‌وسعت‌:‌بررسی‌دو‌پیامد‌مستقل•

پیگیری‌سریالی‌نوزادان•

نقاط قوت 

طراحی‌مقطعی‌و‌تک‌مرکزی•
محدودیت‌تعمیم‌پذیری‌نتایج•
ANNنبود‌اعتبارسنجی‌خارجی‌مدل‌•

وابستگی‌به‌داده‌های‌پرونده‌پزشکی•
احتمال‌سوگیری‌ثبت‌داده‌ها•

(محدودیت‌ها(نقاط‌ضعف‌

ــثبح

نقاط‌قوت‌و‌ضعف‌پژوهش
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پیشنهادات‌من
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انجام‌مطالعات‌چندمرکزی.1
با‌حجم‌نمونه‌بزرگ‌تر‌

بررسی‌تأثیر‌دقیق‌تر‌‌.2
پروتکل‌های‌اکسیژن‌درمانی

توسعه‌مدل‌های‌پیش‌بینی‌.‌3
ترکیبی‌با‌یادگیری‌عمیق

اثربخشی-ارزیابی‌هزینه.‌4
یغربالگری‌مبتنی‌بر‌هوش‌مصنوع‌

بررسی‌تأثیر‌روش‌های‌مختلف‌.5
.ROPاکسیژن‌رسانی‌بر‌پیشرفت‌

پیشنهادات‌من




	Default Section
	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4

	مقدمه
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8

	هدف مطالعه
	Slide 9
	Slide 10

	روش مطالعه
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16

	یافته ها
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23

	نتایج
	Slide 24
	Slide 25

	بحث
	Slide 26
	Slide 27

	پیشنهادات
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30


