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هـدف از ایـن مطالعـه شناسـایی     . پزشکی بسیار مهـم اسـت  هايهها، در مطالعل آنشناسایی عوامل خطر و اثرات متقاب:مقدمه و اهداف
.ساله داراي فلج مغزي است1-6اثرات متقابل عوامل خطر فلج مغزي در کودکان 

مـورد اسـتفاده قـرار    ؛آوري شـده بـود  جمع1386-87هاي ساله که در سال1-6کودك 225در این مطالعه مقطعی، اطلاعات :روش کار
بندي رگرسیونی، آدابوست، بگینگ و الگوریتم بندي رگرسیونی شامل درخت کلاسهاي کلاسبراي شناسایی اثرات متقابل از روش. گرفت
C4.5افزار با استفاده از نرمR استفاده شد3-0-1نسخه.
زایمـان واژینـال، ازدواج فـامیلی    : هاي قبلـی جنس کودك، حاملگی: ازدواج فامیلی والدین(اثرات متقابل برگزیده از روش آدابوست :نتایج
جـنس کـودك، سـابقه    :آسفیکسـی : ی والـدین آسفیکسی، ازدواج فـامیل :سابقه بیماري: جنس کودك، زایمان نارس: زایمان نارس: والدین
کـوچکی جثـه نسـبت بـه سـن حـاملگی، سـابقه        :آسفیکسـی :کوچک جثه نسبت به سن حاملگی، عفونت نوزادي: جنس کودك: بیماري
آسفیکسـی، ازدواج  :ازدواج فـامیلی والـدین  (، روش بگینـگ  )آسفیکسـی :زایمان واژینـال : جنس کودك، زایمان نارس: آسفیکسی:بیماري

:سـابقه بیمـاري  :ازدواج فـامیلی والـدین  : زایمان نارس، آسفیکسـی :آسفیکسی(C4.5، الگوریتم )آسفیکسی:زایمان نارس:میلی والدینفا
حساسـیت و ویژگـی روش آدابوسـت    . شناسـایی شـدند  ) ازدواج فامیلی والدین: آسفیکسی(بندي رگرسیونی و درخت کلاس) زایمان نارس

.، به دست آمد951/0±030/0و 941/0±029/0شده، به ترتیب هاي گفته بهتر از سایر روش
سازي اثرات متقابل احتمالی میان عوامـل خطـر فلـج مغـزي کودکـان      تري در تشخیص و مدلروش آدابوست عملکرد موفق:گیرينتیجه
.داشت

بندي رگرسیونی، فلج مغزي، کودك، اثر متقابلدرخت کلاس: واژگان کلیدي

مقدمه
هاي جسمی، ناتوانی یکی از انواع معلولیته عنوان ب1فلج مغزي

که است در کنترل حرکات و وضع اندامی بدن بر اثر آسیب مغزي 
این آسیب به طور معمول در حین فرایند تولد و یا مدت کوتاهی 

که استفلج مغزي سندرومی در واقع، . )1(دهدپس از آن رخ می
، تلالات شناختیاخحرکتی، اختلالات: استزیر داراي علایم 

یک فرد ممکن . هاي رفتاري ناشی از آسیب مغزيتشنج و اختلال
است تنها یکی از نقایص آسیب مغزي مثل نقص حرکتی را از خود 

که دیگري ممکن است داراي ترکیبی از این بروز دهد، در حالی

١Cerebral palsy

.)2(دعلایم باش
ترین اختلال سیستم اعصاب مرکزي در دوران فلج مغزي شایع

هزار در2رانیاشیوع فلج مغزي کودکان در . )3(ی استکودک
هزار تولد زنده  در4/1-4/2و شیوع آن در امریکا )4(تولد زنده 

1200- 1500نوزاد و 5000،نیالاوه بر ع. تشده اسبرآورد 
پیش از مدرسه در امریکا هر ساله با فلج مغزي کودکان کودك

آوري در هاي فنرفتبا وجود پیش. )5(شوندتشخیص داده می
هاي دوران بارداري در و بهبود مراقبت2هاي ویژه نوزاديمراقبت

٢Neonatal intensive care [
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و همکارانزارع دلاور/ 34

هاي اصلی و رایج اختلالات اخیر، هنوز یکی از علتيدو دهه
.)6(تکاملی دوران کودکی باقی مانده است

ماه اول زندگی 18تر موارد ابتلا، به جز موارد خفیف، در بیش
ورت ناتوانی در رسیدن به به صم یعلا. شوندمشخص می

استانداردهاي حرکتی، وجود اختلالاتی مثل عملکرد حرکتی 
عضلات یا کاهش تون عضله 1خشن و نامتقارن و افزایش تون

شود کودکی مبتلا به فلج مغزي عواملی که باعث می. )7(است
ممکن است به تنهایی با بیماري ، اماباشندقابل شناسایی می؛شود

در تعامل با عوامل خطر دیگر تأثیر مهم و وندهند، ارتباطی نشان
زمان به طور معمول، در بررسی هم. قابل توجهی داشته باشند

تر کیفی هستند، چندین عامل خطر در یک بیماري رایج، که بیش
تأثیر قدر کوچک است که ایننقش هر عامل به تنهایی، آنمعمولاً

باشند، اما بسیار میهاي کلاسیک آماري قابل تشخیص نبا روش
بروز این بیماري باشد، ول ؤمسبعید است که تنها یک عامل 

زمانفرض بر این است که تعدادي عامل، به صورت همبنابراین
از . نمایندتغییرات مرتبط با خطر ابتلا به بیماري را تبیین می

طرف دیگر بسیاري از این اثرات به صورت ضربی با بیماري مورد 
اثر متقابل هر عامل با عامل دیگر یا اثر متقابل (دارند نظر ارتباط

و این امر تشخیص عوامل مرتبط با ) هر عامل با عوامل محیطی
بیماري و در نتیجه تعیین پیش آگاهی ابتلا به بیماري را مشکل 

گران وجود چنین اثرات متقابلی، براي پزشکان و درمان. سازدمی
.تر استمهم و شناسایی آن مهم

هاي شناسایی اثرات متقابل بین عوامل خطر، کی از روشی
هاي دو حالتی، براي پاسخ. هاي رگرسیونی استاستفاده از روش

قابل استفاده 2هاي رگرسیونی مانند رگرسیون لجستیکروش
اما وقتی که تعداد متغیرهاي مستقل زیاد باشد، به خصوص ،است
ها از جنس کیفی تر آنکه متغیرهاي مورد بررسی یا بیشاین

باشند، رگرسیون لجستیک در شناسایی اثرات متقابل ناکارامد 
هاي جایگزین مانند در این حالت به کارگیري روش. خواهد بود

بندي و درخت کلاسC4.5، بگینگ، الگوریتم3هاي آدابوستروش
این تحقیق . رگرسیون، مورد توجه و قابل استفاده خواهد بود

یري ماشینی بر مبناي درخت را در هاي یادگعملکرد روش
تشخیص اثرات متقابل بیماري فلج مغزي کودکان بررسی 

.نمایدمی

١Tone
٢Logistic regression
٣Adaptive Boosting

روش کار
225هاي مطالعه، یک مطالعه مقطعی بود که در آن از دادهاین 

برگرفته از هاي این مطالعه، داده. ساله استفاده شد1-6نفر کودك
صاب اطفال بخشی اعدر مرکز تحقیقات توانطرحی است که 

اطلاعات . )8(بخشی انجام شده بوددانشگاه علوم بهزیستی و توان
از پرونده5و نئوناتال4ناتالپريثر ؤممربوط در خصوص عوامل 

نوزادي، شرح حال و پرکردن پرسشنامه توسط متخصص کودکان 
متغیرهاي مرتبط با عوامل . دست آمدآشنا به طب تکامل کودك به

، زایمان )پسر/دختر(جنس کودك : ن شاملخطر فلج مغزي کودکا
بریچ اختلال تنفس نوزادي، زردي نوزادي، عفونت نوزادي، سابقه 
بیماري در مادر، ازدواج فامیلی والدین، پارگی زودرس کیسه آب، 
سابقه درمان ناباروري، چند قلوزایی، خونریزي واژینال، آسفیکسی، 

ن حاملگی س(جثه کوچک نسبت به سن حاملگی، زایمان نارس 
4اولین زایمان یا بیش از (زایمان پرخطر ) ترهفته یا کم37

تر کم: پرخطر(، سابقه سقط جنین، نوع زایمان، سن مادر )زایمان
آوري و مورد استفاده قرار ، جمع)سال40تر از سال یا بیش16از 

.گرفت
نمونه داراي مقادیر گمشده 23ها، تعداد در مرحله تحلیل داده

ها یا چند متغیر مورد مطالعه بودند که با حذف این نمونهدر یک 
کودك 109کودك داراي فلج مغزي و 93نمونه، 202تعداد 

براي شناسایی اثرات متقابل عوامل خطر . سالم، وارد تحلیل شدند
بندي و درخت کلاسC4.5هاي آدابوست، بگینگ، الگوریتم از روش

لازم به ذکر .استفاده شد3-0- 1نسخه Rرگرسیونی در نرم افزار 
10، روش اعتبار سنجی 6برازشاست که به منظور اجتناب از بیش

ها از میانگین استفاده قرار گرفت و براي مقایسه روش7قسمتی
. حساسیت، ویژگی، خطا و ضریب همبستگی متیو استفاده گردید

زمان حساسیت و در عمل، روشی مطلوب است که به صورت هم
.تر باشدلاتر و خطاي آن کمویژگی آن با

هاافتهی
7/14در کل، . درصد از کودکان مورد بررسی پسر بودند5/52

درصد داراي زردي 4/24درصد از کودکان داراي اختلال تنفسی، 
درصد داراي 0/18درصد داراي عفونت نوزادي، 6/14نوزادي، 

4/9درصد داراي والدین با ازدواج فامیلی، 0/71سابقه بیماري، 

٤Prenatal
٥Neonatal
٦ Over-fitting
٧ 10-fold cross-validation [
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درصد داراي درمان 9/4درصد داراي پارگی زودرس کیسه آب، 
درصد 2/7زایی، درصد داراي چند قلویی9/4کمکی ناباروري، 

درصد 8/52داراي سابقه خونریزي واژینال در دوران بارداري، 
درصد کوچکی جثه نسبت به سن 3/21داراي آسفیکسی، 

صد داراي در4/1درصد داراي زایمان نارس، 9/19حاملگی، 
7/19درصد داراي سابقه سقط جنین، 6/17زایمان پرخطر، 

درصد داراي زایمان واژینال 4/58هاي قبلی، درصد داراي حاملگی
کودکان سالم و . درصد از مادران داراي سن پر خطر بودند6/7و 

زمان، متفاوت فلج مغزي از نظر تعداد عوامل خطر، به طور هم
تري برخوردار بودند و عداد عوامل خطر کمکودکان سالم از ت. بودند

اما در گروه ،زمان داشتندعامل خطر به طور هم3-4حداکثر
عامل 10تا بیش از 4ها حداقل تر آنکودکان فلج مغزي، بیش

.)1شمارهشکل(اند زمان داشتهر به طور همخط
هاي آدابوست، بگینگ، براي شناسایی اثرات متقابل، از روش

بندي رگرسیونی استفاده شد که و درخت کلاسC4.5الگوریتم
در ادامه، . گزارش شده است1نتیجه تحلیل در جدول شماره 

هاي گفته شده با چهار ملاك حساسیت، ویژگی، عملکرد روش
با استفاده از روش اعتبار ) MCC(خطا و ضریب همبستگی متیو 

طاي روش آدابوست با خ. قسمتی مقایسه شدند10سنجی متقابل 
تري در کل عملکرد موفق95/0و 94/0، حساسیت و ویژگی 06/0

ها داشت و در ادامه در شناسایی اثرات متقابل نسبت به سایر روش
براي ). 2شمارهجدول(عملکرد بهتري بود دارايC4.5الگوریتم 

زایمان نارس به این معنی :مثال، اثرات متقابل دو طرفه آسفیکسی
مانیزابر فلج مغزي در سطوح مختلف است که اثر آسفیکسی 

ازدواج :یا اثر متقابل سه تایی آسفیکسی،متفاوت استنارس
زایمان نارس به این معنی است که اثر ازدواج :فامیلی والدین

:فامیلی بر فلج مغزي در سطوح مختلف ایجاد شده از آسفیکسی
.برابر نیستنارسمانیزا

)مورد(و فلج مغزي ) کنترل(زمان در کودکان سالم امل خطر همتوزیع تعداد عو-1شکل شماره 
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بندي رگرسیونیدرخت کلاسوC4.5الگوریتمهاي آدابوست، بگینگ، اثرات متقابل تشخیص داده شده توسط روش-1جدول شماره
اثرات متقابل تشخیص داده شدهروش

طرفه2آدابوست

طرفه3

جنس کودك: ازدواج فامیلی والدین
زایمان واژینال: هاي قبلیملگیحا

جنس کودك: زایمان نارس:ازدواج فامیلی والدین
آسفیکسی:سابقه بیماري:زایمان نارس

جنس کودك:آسفیکسی: ازدواج فامیلی والدین
کوچکی جثه نسبت به سن حاملگی: جنس کودك:سابقه بیماري

کوچکی جثه نسبت به سن حاملگی: آسفیکسی:عفونت نوزادي
جنس کودك:آسفیکسی:بیماريسابقه

آسفیکسی:زایمان واژینال: زایمان نارس
طرفه2بگینگ 

طرفه3
آسفیکسی:ازدواج فامیلی والدین

آسفیکسی:زایمان نارس:ازدواج فامیلی والدین
طرفهC4.52الگوریتم 

طرفه4
زایمان نارس:آسفیکسی

نارسزایمان :سابقه بیماري:ازدواج فامیلی والدین: آسفیکسی
ازدواج فامیلی والدین: آسفیکسیطرفه2درخت کلاس بندي رگرسیونی

10بندي رگرسیونی مبتنی بر اعتبارسنجی درخت کلاسوC4.5هاي آدابوست، بگینگ، الگوریتم هاي به دست آمده در روشمیانگین شاخص-2شمارهجدول
قسمتی
ضریب همبستگی متیوخطاویژگیحساسیتروش

887/0±060/0028/0±951/0006/0±941/0030/0±029/0آدابوست
737/0±135/0025/0±909/0007/0±832/0029/0±027/0بگینگ

C4.5030/0±892/0029/0±927/0009/0±095/0029/0±813/0الگوریتم 
769/0±115/0030/0±894/0010/0±856/0028/0±030/0بندي رگرسیونیدرخت کلاس

.میانگین گزارش شدند±صورت انحراف معیاراعداد متن جدول به*

بحث
هاي آدابوست، بگینگ، این پژوهش به منظور کاربرد روش

بندي رگرسیونی، در یافتن اثرات و درخت کلاسC4.5الگوریتم
تر بیش. متقابل عوامل خطر فلج مغزي کودکان صورت گرفت

هاي حساسیت و ویژگی براي سنجش محققان تنها از ملاك
اندکار برده شده، استفاده نمودههاي بهبینی روشد پیشعملکر

در این مطالعه، مقایسه چهار روش با استفاده از میانگین). 10،9(
هاي حساسیت، ویژگی، خطا و ضریب همبستگی متیو که شاخص

بر . قسمتی به دست آمد، انجام شد10توسط اعتبارسنجی متقابل 
در کل عملکرد C4.5این اساس، روش آدابوست و الگوریتم 

مختلف هاي گزارشدر . ها داشتندتري نسبت به سایر روشموفق
دار بودن متغیر ازدواج فامیلی والدین در بروز فلج اثري از معنی

هاي مغزي کودکان مشاهده نشد و این امر شاید به علت ازدواج
توان این فامیلی در کشور ما در مقایسه با سایر کشورها باشد و می

وع را به مبحث ژنتیکی فلج مغزي مرتبط نمود که ازدواج موض

هاي تأثیرگذار بر بروز فلج مغزي کودکان فامیلی والدین، وجود ژن
کند و بنابراین وجود این عامل در ترکیب متغیرهاي را تشدید می

.پذیر خواهد شددار توجیهمعنی
ها در مطالعات ها با استفاده از این روشبهبود برازش مدل

، میلادي2004از جمله در سال . متعددي گزارش شده است
هاي رندم فارست، درخت و همکاران عملکرد روش1شواندیر
هاي بندي رگرسیونی، بگینگ، لوجیت بوست، ماشینکلاس

بینی ترین همسایه را در پیشیکنزدkبرداري پشتیبان و 
مورفیسم در بیماران مبتلا به سرطان سینهپلی25اثرگذاري 

ها براي تحلیل ها معتقدند که این روشآن. بررسی نمودند
). 11(هاي مقبولی هستندکلئوتیدي روشونهاي تکمورفیسمپلی

هاي و همکاران عملکرد روش2، پومپانگمیلادي2008در سال 
تصمیم و ناییو بیز را در ، جنگلC4.5هاي بیزي، الگوریتمشبکه
دانشجویان براي سنجش برنامه درسی هايهنمرهاي مرتبط با داده

١Schwender H
٢Pumpuang P [
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37/زي کودکانبندي رگرسیونی در شناسایی اثرات متقابل عوامل خطر فلج مغهاي کلاسکاربرد روش

بینی ملاك مقایسه توان پیش. درسی داده شده، بررسی نمودند
کار هاي بهناییو بیز بهترین عملکرد را در میان روش. ها بودروش

و همکاران 1، هانگمیلادي2009در سال . )12(برده شده داشت
هاي برداري هاي ناییو بیز، ماشینروشبینی عملکرد پیش

42هاي حاصل از را در دادهC4.5بان و الگوریتم پشتی
نوکلئوتیدي در اختلال خستگی مزمن بررسی مورفیسم تکپلی

ها، سطح زیر منحنی، بینی روشهاي مقایسه پیشملاك. نمودند
کار برده گرفته هاي بهاز میان روش. حساسیت و ویژگی بودند

در سال ). 9(بینی را داشتشده، ناییو بیز بهترین عملکرد پیش
هاي آدابوست، و همکاران عملکرد روش2، اوگوتومیلادي2010

بوستینگ، درخت تصمیم و 2Lلوجیت بوست، رندم فارست،
26ماشین برداري پشتیبان رادر بررسی جهش بیماري در 

هاي معتبرسازي ملاك مقایسه روش. کار بردندمورفیسم بهپلی
بینی لوجیت بوست بهترین عملکرد را در پیش. ودسیستماتیک ب

چنین در هم). 13(هاي تأثیرگذار بر بیماري داشتمورفیسمپلی
و همکاران عملکرد سه روش رندم فارست، 3این سال، کیم

هاي شبیه رگرسیون منطقی و رگرسیون خطی ساده را روي داده
کدام از این است که هیچهاآنادعاي . سازي شده بررسی نمودند

این سه روش بهترین عملکرد را نداشته و هر روش بسته به نوع 
2013در سال ). 15(تواند عملکرد متفاوتی داشته باشدداده می
هاي رندم بینی روشو همکاران عملکرد پیش4، یائومیلادي

C4.5هاي ترکیبی از این دو روش، الگوریتم ، روشMARSفارست، 

بینی سرطان سینه با استفاده ا در پیشو ماشین بردار یپشتیبان ر
ها حساسیت هاي مقایسه روشملاك. متغیر بررسی نمودند32از 

MARSروش ترکیبی از رندم فارست و . ویژگی و دقت بودند

).10(بینی را داشتبهترین عملکرد پیش
است که اقدام به هایی مطالعهنخستین جزء این مطالعه 

و بالاتر، عوامل خطر فلج مغزي 2ه شناسایی اثرات متقابل، مرتب
بندي رگرسیونی نموده هاي کلاسکودکان با استفاده از روش

دهد گران قرار میاین امر اطلاعات مفیدي در اختیار درمان. است
تر هاي بیشتوانند با عوامل خطر متعدد و نمونهگران میو پژوهش

.مطالعات تکمیلی را انجام دهند

١Huang LC
٢Ogutu J
٣Kim Y
٤Yao D

گیرينتیجه
تر مطالعات انجام شده در خصوص فلج مغزي، گزارشی در بیش

بدیهی است که اگر تعداد . از شناسایی اثرات متقابل وجود نداشت
تواند در عمل متغیرهاي مستقل زیاد باشد تعیین اثرات متقابل می

هاي این پژوهش نشان داد یافته. مشکل یا حتی غیرممکن باشد
درخت وC4.5هاي آدابوست، بگینگ، الگوریتم که روش

بندي رگرسیونی براي شناسایی اثرات متقابل کارامد بوده و کلاس
. شودپیشنهاد میبنابراینروش ادابوست عملکرد بهتري داشت و 

هاي کارگیري این روش و سایر روشتوانند با بهگران میپژوهش
گفته شده مواردي از اثرهاي متقابل میان عوامل مؤثر بر یک 

فلج مغزي کودکان را شناسایی و مبتنی بر مانندحالت یا بیماري 
.بندي و گزارش نمایندشواهد بالینی دسته

تشکر و قدردانی
در 11590این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی مصوب به شماره 

بخشیمعاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم بهزیستی و توان
.شودمیتشکر و قدردانیاین معاونت که بدینوسیله از است
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Original Article

Classification Regression Methods in Identification
of the Interactive Effects of the Risk Factors of
Cerebral Palsy in Children
Zare Delavar S1, Bakhshi E2, Soleimani F3, Biglarian A4
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Background & Objectives: The identification of risk factors and their interactions is important in medical studies.
The aim of this study was to identify the interaction of risk factors of cerebral palsy in 1-6 years-old children
with classification regression methods.

Methods: The data of this cross-sectional study which was conducted on 225 children aged 1-6 years was
collected during 2008- 2009. Classification regression methods (classification and regression tree (CART),
adapting boosting (AdaBoost), bagging, and C4.5 algorithm) were used to identify interactions between risk
factors. Data analysis was carried out with R3.0.1 software.

Results: The identified interactions of the factors by a) the AdaBoost method were (consanguinity: sex, previous
pregnancies: vaginal delivery, consanguinity: sex: preterm, history of the disease: preterm: asphyxia,
consanguinity: sex: asphyxia, history of the disease: sex: small size relative to gestational age, neonatal infection:
asphyxia: small size relative to gestational age, history of the disease: sex: asphyxia, preterm: asphyxia: vaginal
delivery); by b) the bagging method were (consanguinity: asphyxia, consanguinity: preterm: asphyxia), by c) the
C4.5 algorithm were (asphyxia: preterm, asphyxia: consanguinity: history of the disease: preterm), and by d) the
CART method were (asphyxia: consanguinity). The sensitivity and specificity of the AdaBoost method was better
than other methods (0.941±0.029 and 0.951±0.030, respectively).

Conclusion: The AdaBoost method could better recognize and model potential interactions between risk factors of
cerebral palsy.

Keywords: Classification and regression tree, Cerebral palsy, Children, Interaction
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