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 چکیده

به زرد، پوست زردی بیماری است که نوزادان در بدو تولد به آن دچار می شوند که به صورت تغییر رنگ 

 یطیشرا ایجاد می شود. دردر خون  1روبینبیلیشود. تغییر رنگ در اثر ماده ای زرد رنگ به نام ظاهر می

. در صورت هستند یزرد ینوزادان در معرض خطر جد، ابدییاز حد در خون تجمع م شیب نیروبیلیکه ب
بنابراین تشخیص زود هنگام آن بسیار  و مرگ شود. یتواند منجر به اختلال عصب یم یعدم درمان ، زرد

باشد و یا هزینه گیری میخونباشد. روش های معمول تشخیص زردی نوزاد، یا نیازمند انجام ضروری می
زیادی به همراه دارد. ما سعی داریم با برطرف کردن این دو مشکل، یک مدل کانوولوشنی را آموزش 

دن نوزاد را می گیرد و اعلام می کند که میزان زردی نوزاد چقدر دهیم که به عنوان ورودی تصویری از ب
 درصد را به دست آوردیم. 43میزان همبستگی  پروژهدر این  می باشد. ما

 مقدمه 1

ست. رنگ زرد توسط ماده صطلاح پزشکی برای وجود رنگ زرد در پوست ا شود روبین ایجاد میای به نام بیلییرقان یک ا

روبین بالاتر از حد وضااعیتی اساات که نوزادان سااط  بیلی 2ینمیروبیلیپربیهشااود. که به طور عادی در بدن ساااخته می

 یم نیتا دو هفته بعد از ب کیشاااود و یحدود دو تا چهار روز پس از تولد ظاهر م ینوزاد به طور کل یردطبیعی دارند. ز

صل لیاز دلا یکی یزرد. رود ستر یا ستانیمجدد در ب یب ست صیپس از ترخ مار صل. زودرس نوزادان ا ،  یزرد یعلائم ا

تواند  یزادان شود که منو یتواند باعث خواب آلودگ یم نیهمچن این بیماریرنگ زرد رنگ پوست و ملتحمه چشم است. 

  شود. یکودک کم خون م رایرا بدتر کند ز یتواند زرد یم فیضع هیشود. تغذ فیضع هیمنجر به تغذ

سط  .[1]شوند یم زردی دچار نوزادان از ٪84شود  یزده م نیتخم سالم طب نیروب یلبیسط  متو ست یعیدر نوزادان   ا

                                                           
1 Bilirubin 

2 hyperbilirubinemia 
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شدولی  شود ، م به موقع اگر آن دیسط   شد یدرمان ن شنده با س ای و تواند ک و  کند جادیمغز ا ی برایریجبران ناپذ بیآ

باعث پیامدهایی چون فلج مغزی، کاهش شاانوایی و تشاانج شااود. بنابراین شااناسااایی و درمان به موقع این بیماری دارای 

ستفاده از بیلیاهمیت ویژه صری، ا شخیص زردی، ارزیابی ب سوم برای ت ضر مر ست. روش های حال حا  سنجوبینرای ا

(3TcBو آزمایش خون برای به دساات آوردن بیلی )( 4روبین ساارمTSBمی ) باشااد. بهترین راه تشااخیص یرقان در حال

ضر، اندازه ست خانواده ها بتوانند در هرکجا و با هر  TSBگیری حا ست. اما پیش از این کار نیاز ا سیله گرفتن خون ا به و

صد کن ضعیت زردی نوزاد خود را ر بدون گرفتن خون و تنها از طریق قرار گرفتن بر ، TcBاز آن جایی که ند. شرایطی، و

کند، مناسااب اساات اما این روش هزینه زیادی دارد. از طرفی روش ارزیابی بصااری خطای روی پوساات زردی را اعلام می

ری داشته باشد و هم زیادی ممکن است داشته باشد بنابراین نیاز به روشی است که هم نسبت به معاینه بالینی دقت بیشت

 تر باشد.، هزینه کمتری داشته و قابل دسترسTcBنسبت به 

روش  اینهدف، ارائه روشاای جدید و ساااده برای تشااخیص بیماری زردی مبتنی بر یادگیری عمیق اساات.  پروژهدر این 

تلفن  تنها به یکدر این روش برای بررساای وضااعیت نوزاد  قبل را ندارد. های گفته شااده روشمشااکلات بیان شااده در 

سیون نیاز  ستهوشمند و یک کارت کالیبرا صویر برداری از آا شکم نوزاد و ت توان میزان ن، می. با قرار دادن کارت بر روی 

 به کاربر اعلام کرد. %43روبین خون را با همبستگی بیلی

 

 کار های مرتبط / پیش زمینه 2

صری از تعد مطالعات زیادی در زمینه پیش بینی زردی نوزادان انجام ضی  مخت ست که ما اینجا به تو ها ادی از آنشده ا

 می پردازیم.

شی را برای ت[2]پدیدار و همکاران شمند  یمبتن نیروبیلیسط  ب نیخم، رو تلفن  کیبه ن آارائه دادند که در بر تلفن هو

ز کارت انیاز اساات. در این روش به دلیل اسااتفاده برابر  100زوم  کروسااکو یرنگ و م ونیبراساایهوشاامند ، کارت کال

 لیا تسااههو اسااتخراد داده  تاثیری در نتایج نگذاشااته اطراف طیمح ییروشاانا طیدر شاارا راتییتغکالیبراساایون رنگی، 

تمام ارد. مختلف دوربین را د یها تیفیبا ک یدیهوشامند اندرو یتلفن هاشاود و همچنین قابلیت پشاتیبانی در همه یم

 نند. کبا برنامه کار  یتیمحدود چیتوانند بدون هیکاربران م نیاست، بنابرا نیآفلااین روش مراحل موجود در 

 

صاالبیه نگ ر ریاز چشاام نوزاد و پردازش مقاد یتالیجید تصاااویردساات آوردن هب، نوزاد یزرد یابیارز یبرا دیگرروش  کی

 .[3]است TSBبرآورد سط   یبرا چشم

 

شمند مبتن شنیکیاپل کی ،[4]و همکاران لوریت صاوند کرد یطراح BiliCamبا نام  IOSبر  یهو گرفته  یتالیجید ریکه ت

با قرار دادن  ندیفرآ نیکند. ا یم لیو تحل هیتجز روبینهایپربیلیبرآورد سط   یرا برا (iPhone 5sند )شده با تلفن هوشم

 ریاز تصاااو ی، مجموعه ا BiliCamو سااپس با اسااتفاده از برنامه  شاادهنوزاد آغاز بدن  یبر رو یرنگ ونیبراساایکارت کال

                                                           
3 Transcutaneous Bilirubinometer 

4 Total Serum Bilirubin 
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، BiliCam یطراح ی. براکندیمنتقل م لیو تحل هیجهت تجز انهیبه ساارور را نترنتیا قیاز طررا  گرفته شااده اسااتاندارد

. حساااساایت کردند دهنوزادان اسااتفا نیروب یلیسااط  ب ینیب شیپ یجداگانه برا میاز دو قانون تصاام ش،و همکاران لوریت

BiliCam   سط سایی نوزادان با  شنا صمیم گیری مجزا  TSBدر  ستفاده از دو قانون ت  ٪100 و ٪6/84بالا به ترتیب با ا

شابه اندازه گدقتی  از BiliCamگرفتند که  جهی. آنها نتبود ست  TcB یریم  یقیدق یها ینیب شیتواند پ یم وبرخوردار ا

  .ردیمورد استفاده قرار گ متیارزان ق یابزار غربالگر کیارائه دهد و به عنوان  TSBاز سط  

به صاااورت  KNNو  SVR ،Elastic Net ،LARS ،Random Forestاز مدل های کلاسااایکی چون ، BiliCam در

ستفاده می کند.  5گروهی صورت که روش کار آن ا شترین و کمترین مقدار از این پنج به این  ضل میان نتیجه بی که اگر تفا

شد، میانگین نتایج همه آن 2مدل، کمتر از  شترین مقدار را دارد، به عنوان با صورت، دومین عددی که بی ها و در غیر این 

 مشاهده کرد. 1شکل الگوریتم کلی این مقاله را می توان در  شود.تخمین نهایی مشخص می

 

 
 BiliCam [4]الگوریتم مقاله  1 شکل

 

 یطراح نوزاد یزرد صیتشخ یبر تلفن هوشمند برا یمبتن ستمیس کی،  [5]شو همکاران نیدیتوسط آ یگریدر مطالعه د

فته شده از گر ریپردازش تصاو یبرا ینیماش یریادگی ونیو رگرس ریپردازش تصو شرفتهیپ یها کیها از تکنشده است. آن

 .وردندآ بدست TSB را با ٪85 یزان همبستگیمو  استفاده کردند [4]، از کارت کالیبراسیون طراحی شده درنوزاد 40

 

                                                           
5 ensemble 
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 مدل پشینهاد شده 3

تنها از روش های  در کارهای قبل و نشااده اساات ، تاکنون روش یادگیری عمیق به کارگرفتهر مسااهله تشااخیص زردید

دهیم که تصاویر بدون فلش و با را پیشنهاد می ی عمیقیا در اینجا شبکهکرده بودند. م استفاده یادگیری ماشین کلاسیک

دی را رد و میزان زدهمی denseگیرد و در نهایت خروجی را باهم ترکیب کرده و به لایه فلش را به صاااورت جدا گانه می

 دهد.ش و بدون فلش یک نوزاد، خروجی میبرای جفت عکس با فل

شکلطور که همان شاهده می 2در  ست که با توجه به اینکه چه نوع ویژگی هایی را شودم سمت ا شبکه دارای دو ق ، این 

سمت از لایهمی خواهیم ا شنی با پنجرهستخراد کنیم، در هر ق ستفاده های متهای کانوولو سمت اول شودمیفاوت ا . در ق

لایه کانوولوشنی است، چون برای ما رنگ پوست اهمیت بیشتری نسبت به بافت پوست دارد، با در نظر گرفتن  4که شامل 

ستخراد ویژگی 1*1پنجره های  ست، برای ا شامل دو لایه ه سمت دوم که  شود و در ق ستخراد می  ، ویژگی های رنگی ا

 اند.در نظر گرفته شده  3*3زه های پنجره های بافتی پوست، اندا

اسااتفاده  Global Median Poolingلایه از یک  شااود،که مشاااهده می طورهمان ر انتهای این لایه های کانوولوشاانید

انجام  به این دلیلاین کار را شااده اساات. ، Pooling Global Average که در مقایسااه با فاز قبل، جایگزین لایهکردیم، 

سبت به ،نویزدادیم که در کل میانه گرفتن در برابر  ست. بنابراین این تغییر باعث بهبود نتایج ن، مقاوممیانگین گرفت ن تر ا

 .لایه در تنسورفلو وجود نداشت و ما خود آن را پیاده سازی کردیماین  شده است.

 

 

 معماری مدل کانوولوشنی پیشنهادی 2 شکل

 

 نتایج 4

اطلاعات مورد نیاز برای این پروژه، با همکاری بنیاد ملی نخبگان، از مرکز طبی کودکان تهران جمع آوری شد. این اطلاعات 

یک برنامه اندرویدی و به وسیله و تصاویر گرفته شده با رضایت والدین نوزاد، در ابتدای امر به دنیا آمدنشان، از طریق 

برای جمع  باشد.نوزاد می 400ها ثبت شد که در کل شامل اطلاعات روبین آنهای متفاوت، گرفته شد و میزان بیلیگوشی

که عمیلیات تشخیص ناحیه پوست نوزاد به خوبی تشخیص  استفاده شد 3، از کارت نشان داده شده در شکل آوری دادگان
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 شکل) گیردمیمربع بزرگ سفید موجود در وسط کارت نیز محلی است که بریده شده و روی سینه کودک قرار  داده شود.

 .(5شکل و برای این پروژه استفاده می شود ) ستخراد شدهااز بدن نوزاد نهایت دو تصویر با فلش و بدون فلش در  .(4

 

 کارت طراحی شده 3شکل 

 

 

 نحوه قرارگرفتن کارت روی بدن نوزاد 4شکل 

 

 

 

 

 ی باشد.، تصویر بدون فلش مبا فلش است و تصویر سمت چپ تصویر سمت راست، تصویری از پوست نوزاد 5 شکل
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ی میزان همبستگی و خطا استفاده کردیم. با توجه به این که تشخیص زردی، یک مسهله رگرسیون است، برای ارزیابی مدل، از معیارها

 ارائه شدهدو مدل عمیق پیاده سازی شد و نتایج  Random Forestمدل کلاسیک، های ای قبل موجود با مدلهروشاز  در این پروژه

  آن را مشاهده کرد.می توان  1شود که در جدول مقایسه می با آن ما

 

 و دو مدل عمیق ارائه شده در این پروژه  Random Forestدل کلاسیک آزمایش های صورت گرفته با م یج نتا 1 جدول

 

 

 

کمتر شده است  Random Forestشود، میزان همبستگی مدل های عمیق ما، نسبت به روش مشاهده می 1 طور که در جدولهمان

 همچنین با مقایسهت. کاهش پیدا کرده اسها خطای آنعوض ولی در جای کار دارد تا بتواند بهبود یابد دل ما هنوز مدهد و نشان می

، می توان شده استجایگزین  GlobalMedianPooling هکفاده شده است با مدل است GlobalAveragePoolingمدلی که از 

یافته است. همچنین و هم خطای آن کاهش  (شافزایدرصد  2.8) میزان همبستگی بهتری کسب کردهمشاهده کرد که مدل جدید، هم 

طور قرار بگیرد. همان y = xها روی خط در آن انتظار می رود دادهکه  توان مشاهده کرد. نهایی را میخروجی مدل  ، نتایج6در شکل

به نسبت بقیه بازه ها  ، چون تعداد نمونه ها زیاد است، یادگیری مدل14تا  5بازه زدی که در این شکل می توان مشاهده کرد، در 

 باشد.یها مدر برخی بازه که این به دلیل کمبود داده ، بیشتر است5خطا در بازه کمتر از همچنین و  بیشتر است

mae correlation  

3.05 50.25 Random forest 

2.54 40.59 Our network + 

(GlobalAveragePooling) 

2.47 43.4 Our network + 

(GlobalMedianPooling) 
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 GlobalMedianPoolingمبتنی بر یادگیری عمیق با لایه تخمین های میزان زردی نوزاد توسط مدل   6شکل 

 

 تحلیل 5

بصری آن را حدودی فراهم می کند، بنابراین به این که بیماری زردی، علائمی روی پوست نوزاد می گذارد که امکان تشخیص  توجهبا 

د مورد استفاده قرار بگیرد و با داشتن دادگان مناسب، یک مدل عمیق برای تصویری از این پوست به همراه درجه زردی نوزاد می توان

علاوه بر تصویر پیشین انجام شده در این حوزه کارهای ن بزند. در را تخمی نمونه های جدیدمیزان زردی آن آموزش داده شود تا بتواند 

که بیماری این دلیل ویری از پیشانی آن ها نیز استفاده شده است که کمک می کند نتایج بهتری به دست آید. به بدن نوزاد، از تص

استفاده شده در کارهای ل آخر به کف پاهای آن، می رسد. مدند و سپس به سینه نوزاد و در زردی از سر نوزاد شروع به پیشرفت می ک

آن امتحان ک استفاده می کردند که ما در این پروژه سعی کردیم روش یادگیری عمیق را برای پیشن همه از روش های یادگیری کلاسی

د دارد، ما هنوز نیاز داریم دادگان بیشتری تهیه اتوجه به این که یادگیری عمیق برای استخراد خوب ویژگی نیاز به دادگان زیکنیم. با 

ای استخراد ویژگی های رنگی و ویژگی های برای این پروژه تنها مدل کانوولوشنی ساده برتا بتوان نتایج را بهبود داد. همچنین شود 

که با همین مدل، با تغییر لایه هرچند های پیچیده تر را امتحان کرد. بافتی استفاده شده است که می توان در ادامه مدل 

GlobalAveragePooling  بهGlobalMedianPooling.توانستیم در نتایج بهبود ایجاد کنیم ، 
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