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  ABSTRACT    
Blood banks are the main provider of the large amounts of blood to Acute Myeloid 

Leukemia Patients undergoing Stem Cells Treatment transplant. The bank always strives to 

predict the required amount so through identifying the correlations between blood analysis 

indicators (independent variables) that are believed to influence the success of Acute 

Myeloid Leukemia (AML) treatment via Stem Cells Transplantation (SCT) and between 

the outcome )dependent variables  ( of treatment which are: Hospitalization Period, Relapse 

of leukemic cell, and the Overall Survival. Since, as the hospitalization period and 

lengthens and the relapse rate increases, it means we have to get ready for another round of 

transplantation, and, hence, prepare new quantities of blood again and again. The overall 

survival gives a longer prediction period to take into consideration.   If it were to be short 

period, a new quantity of blood is prepared anyway should an emergency occurs  

   Influencing inputs are quite few but has to be precisely specified from an inferential 

statistical viewpoint in order to reduce their number. Data from two hospitals (22+20=42 

patients) were collected and a sample from external hospital counted 898 patients was also 

studied, and Kendal Tau-b was adopted using SPSS.  

    Eighteen indicators (independent variables) were considered, some of which: age, 

weight, hemoglobin, white blood cells, response to radiation therapy and to chemotherapy 

prior to transplantation. The study figured out all those indicators that correlates with each 

of the dependent (or outcome) variables mentioned above. 

   Dependent (or outcome) variables included hospitalization, relapse, and overall survival. 
It has been discovered what variables has an influence on the dependent variables; or outcomes. 

These were used as inputs to the neural network where 85% of the sample were assigned 

for training, 5% for validation, and 10% for testing. Prediction accuracy reached 88% 

which is a very good result, with nearly 20 neurons and 12 epochs to reach that result. 

Gradient has also dropped to very small bottom (0.00125) and Regression was 70%, which 

has not been available to the physician before. Equipped with this decision aiding tool, the 

physician can rethink the transplantation protocol. The project has, thus, achieved its goal 

which is providing a decision support system that enables blood bank managers to reserve 

such an ever-increasing amount of blood bags for those patients. 
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 باحتياجات مرضى سرطان الدم تنبؤ بنك الدملاستخدام الشبكات العصبونية 
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 ***نبراءة نعما
 (2019/  10/ 7قُبِل لمنشر في  . 2019/  8/  25تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

ييتم بنك الدم بتأمين احتياجات مرضى سرطان الدم. ويسعى دوما لمتنبؤ بيذه الاحتياجات من خلال تحديد بعض     
المتغيرات المستقمة التي تسيم بالتأثير بدرجات متباينة عمى نتائج علاج سرطان نقي الدم الحاد بالخلايا الجذعية التي 

إذ أنو كمما طالت فترة الاستشفاء وزاد معدل  .ستشفاء والنكس والبقياتنحصر بمتغيرات تابعة )غير مستقمة( ىي فترة الا
النكس فيذا يدل عمى أننا يجب أن نستعد لجولة أخرى من الزرع وبالتالي تحضير كميات جديدة من الدم. كذلك الأمر 

. أما تاج لكميات دم جديدةالذي ينبئنا بأن ىذا المريض سيتجاوز محنتو بعد الزرع الأول وبالتالي لن يح  بالنسبة لمبقيا
ن كان المريض محتملا وفاتو بأي  إذا كان البقيا قصيرا فقد نبادر لجولة علاج وتحضير كميات دم احتياطا لأنو وا 

 لحظة سنحاول محاولة أخيرة وىذا طبعا يستمزم كميات دم. 
العلاج، بدقة من وجية نظر تم تحديد المشعرات )المتغيرات المستقمة(، المتوقع ان تسيم بشكل فاعل في نتائج 

مريضا من  42إحصائية استدلالية لأجل تقميص عددىا وبيذا يقل تكرار العوامل المترابطة. بمغ حجم العينة المحمية 
-واستعممت طريقة معامل ترابط كندال 898محمييّن أمّا العيّنة الخارجيّة فحصمنا عمييا من مشفى آخر وعددىا مشفيين 

الارتباط الاحصائي بين المتغيرات المستقمة بحد ذاتيا، ثم كشف الارتباط بين المتغيرات  ب التراتبي لكشف-تاو
 المستقمة وغير المستقمة.

وقد تم تحديد ثمانية عشر مشعرا منيا: العمر، الوزن، الخضاب، الكريات البيض، والاستجابة لمعلاج الإشعاعي 
وغيرىا. وقد بينت ىذه  الدمويّة، نوع الزرع ودرجة قربى المتبرعالخضاب، الكريات البيض، الصفيحات والكيماوي، 

 الدراسة وفرزت كل من تمك المتغيرات المستقمة التي ليا أثر واضح )ترابط( عمى كل تابع خرج غير مستقل مما سبق. 
لمتدريب و % من عناصر العيّنة 85بعدىا أدخمت ىذه المتغيّرات المترابطة إلى الشبكة العصبونيّة. حيث خصّصت 

% وىي نسبة جيدة جدّاً وتحقّق ىذا بعشرة عصبونات وعدد 88% لمتجريب. بمغت دقة تنبّؤ الشبكة 10% لمتحقّق و 5
(، كذلك الحال مع معامل التّرابط 0.00125. كما تناقص التدرج الانحداري لقيم جداً صغيرة )12تكرارات لا تزيد عن 

(R= Regression الذي بمغ حوالي )ذا ينمّ عمى أنّ متغيّرات الدخل المترابطة ىذه قادرة عمى تفسير النتائج ، وى0.7
بنسبة سبعين بالمائة وىذا بدوره أمر لم يكن متوافراً قبلًا لمطبيب أثناء إعداد بروتوكولات العلاج المعتادة. وىكذا فقط 

 تأمين كمية الدم المطموبة ليذا العدد المتزايد من المرضى.حقق النظام الغاية المرجوة منو وىي توفير آليّة لدعم القرار مدير بنك الدم ل
 سرطان الدم، التنبؤ، خلايا جذعية، بنك الدم. :مفتاحيةالكممات ال
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 :مقدمة
[. وىنالك 4، 3، 2، 1من المعروف أن استخدام الخلايا الجذعية أصبح من الطرق الأساسية في علاج سرطان الدم ]

[ وغيرىا من العوامل التي 8، 7[ والعمر]6، 5العديد من العوامل التي تساعد أو تعيق عممية الشفاء مثل الوزن ]
 [.  10، 9ديد المفيد منيا ]درست. أجريت دراسة إحصائية راجعة عمى ىذه البيانات لتح

بمكونات الدم الضرورية أثناء استخدام الخلايا  الدمانو من الميام العديدة لبنك الدم أن يجيز ويزود مرضى سرطان 
الجذعية في علاجو. ونظرا لكثرة المتغيرات التي قد تتحكم بنتائج العلاج وجب التحقق من تأثير كل من ىذه المتغيرات 

   ج.نتائج العلاعمى 
 الدراسة الإحصائية لمعينتان المحمية والخارجية: -1

 Kendal) ب-تاو-كندالواستعممت طريقة معامل ترابط ( SPSSراجعة باستخدام برمجية ) أجريت دراسة إحصائية
Tau_bرافقت  .[11] ( التراتبي لكشف الترابط او الاقتران الاحصائي ضمن المتغيرات نفسيا ومع مخارج الدراسة

لا الحصر: عدم وجود كامل البيانات  مرحمة تحصيل وتييئة البيانات العديد من الصعوبات منيا عمى سبيل الذكر
بشكل مفيرس حاسوبياً في المشفيين المحميين وعدم توافر كادر طبي متفرغ ولديو متسع من الوقت في المشفيين 

يستخمص لنا البيانات من السجلات والممفات الورقية  المحميين ذي خبرة لمبحث في السجلات وفيم السجلات لكي
والحاسوبية لأنو لا يجوز وفقاً للأخلاقيات الطبية أن يطمع عمى البيانات شخص غير مخول لأن ذلك يخرق قواعد 

تعود الأخلاقيات الطبية. ىذا أخرنا كثيراً في عينتنا المحمية. بعد الحصول عمى بيانات الأسماء بشكل مرمز، تبين أنيا 
عدم تطابق توافر الحقول المسجمة في المشفيين بشكل كامل حدا و لعدة كيانات إمراضية، فاضطررنا لاستبقائيا جميعاً. 

 حذف المعمومات غير المشتركة.لبنا 
أما في بيانات العينة الخارجية فقد وجدنا أن العديد من البيانات ناقصة وبعضيا منقوصة الحقول بشكل سيئ. أحيانا 

لتواريخ خاطئة مثل ورود تاريخ النكس بعد تاريخ الوفاة. مما اضطرنا لإعادة التواصل مع المشفى لتصحيح ىذه بعض ا
الاخطاء. وفي أحيان كثيرة اضطررنا لحذف بعض الأسطر بسبب التأخير في الإجابة من قبميم أو في حال كانت 

 النواقص كثيرة تعيق الاستفادة من ىذا السجل.
 وصف عينة متغيرات الدخل:     :1-1

 متغيرا يعتقد أن ليا تأثيرا كبيرا في نجاح العلاج. ىذه المتغيرات ىي: 18تم استقصاء 
 (. F/M( وترميزه )Sexالجنس ) -1
 (. Years(  بالسنوات )Ageالعمر ) -2
 (.Kg( بالكيموغرام )Wالوزن ) -3
 (.Cm( بالسنتيمتر )Hالطول ) -4
 (. …,±A±,B±,Oزمرة الدم ) -5
 (. Y=1/N=0ام لا ) (Smkمدخن ) -6
 (.Y=1/N=0( ام لا )Alcolيتناول الكحول ) -7
 التجوال بحرية خارج المنزل إلى قميل النشاط. (. تتراوح بين قدرتو عمىPhysical Statusالحالة البدنية لممريض ) -8
 (. SDالمرحمة السريرية عند بدء المرض ) -9
 ( )ينقسم المرضى عمى أربعة كيانات إمراضية. DSالتشخيص المرضي ) -10
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 (عدم وجود أثر لممرضوجود / ( )في حال FCالتنميط المناعي ) -11
 ( وتغيراتو عادة بطيئة قياسا بغيره من العوامل.Hbالخضاب ) -12
(. تم قياسيا تماما قبل الزرع. وتتبع تغيراتيا الكيان الإمراضي، وعادة تكون تمك WBCكريات الدم البيضاء ) -13
 لتغيرات حادة وشديدة سواء ارتفاعا أو انخفاضا. ا

   (: قيست قبل الزرع أيضا.Pltالصفيحات ) -14
 (: وىي عدد المرات السابقة التي خضع فييا المريض لمعلاج قبل أن يأتي لمدراسة. Lnعدد الخطوط العلاجية ) -15
 ىل خضع المريض لمعلاج الاشعاعي أم لا؟   -16
 وتتراوح بين )عدم استجابة( إلى )استجابة تامة((. PTrالاستجابة لمعلاج الاشعاعي ) -17
 .(. وتتراوح بين )عدم استجابة( إلى )استجابة تامة(CTrالاستجابة لمعلاج الكيماوي قبل الزرع ) -18
 المخرجات:  : 2-1

 قدمت الدراسة السابقة معرفة ارتباط زمن الاستشفاء والنكس والبقيا ببعض متغيرات الدخل. 
( ىي الفترة بين الدخول بالتثبيط وارتفاع الكريات البيض فوق حد معين Days) بالأيام والمقصود بفترة الاستشفاء  

أن زمن الاستشفاء لا يتوزع  (. وقد لوحظdays)حيث أن لحظة الزرع ىو اليوم صفر(. وتقاس فترة الاستشفاء بالأيام )
لحالات التي تأخر الاستشفاء فوق الثلاثين يوما فيي حالات لم يحصل . أما ا(Normal Distribution)توزيعاً طبيعياً 

يوم دون ارتفاع الكريات فوق  40( ىو أن يمر Relapse)  متغير النكس فييا استشفاء بل ىي حالات نكس. إذا فإن
( أو OSالبقيا ) الحد المطموب. أو أن يرتفع عدد الكريات لفترة من الزمن ولكن يعود المرض بعد حين. بينما تم ترميز

 البقاء عمى قيد الحياة بالسنوات. 
 (:Significance) ( ومعامل الأىميةCorrelationمعامل الارتباط ) : 3-1

الجزء الأول يعنى بدراسة الترابط المتعارض بين المتغيرات المستقمة نفسيا  : انقسمت الدراسة الاحصائية إلى قسمين
حتى يمكن تقميص تمك المتغيرات التي قد لا تضفي معمومات إضافية مفيدة بوجودىا. حيث لم نجد ارتباطات بين 

التنميط لا يجرى لكل غالبية ىذه المتغيرات. بينما وجد ارتباط بين التنميط المناعي والتشخيص المرضي مثلا ولكون 
بل استبقي عميو لبيان الأثر عمى متغيرات الخرج. كذلك الامر فيما يتعمق  أحدىماالكيانات الامراضية فمم يتم حذف 

بعدد الكريات البيض والكيانات الامراضية ولمسبب نفسو لم يتم إقصاء أي منيا. إن القيم السالبة في معامل الارتباط 
بين متغير الدخل والخرج، أي كمما زاد الدخل نقص الخرج، في حين القيم الموجبة تفيد تعني أن الارتباط عكسي 

 التناسب الطردي بين متغيرات الدخل والخرج.
أما الجزء الآخر من الدراسة فيخبرنا عن ارتباط كل مخرج من مخرجات الدراسة بعدد من متغيرات الدخل حيث     

  P-value < 0.05+كانت قاعدة القرار ىي:      
 تحميل معاملات الارتباط: : 4-1

إن تحميل النتائج الاحصائية تظير الترابط بين كل المتغيرات الدخل سواء مع بعضيا أو ارتباطيا بمتغيرات التابعة.  
 ( أدناه كل ىذه الارتباطات. ويمكن أن  نستنتج ما يمي:1حيث يبين  التدقيق في قيم الجدول )

  :وىو الزمن المنقضي بعد عممية الزرع حتى ترتفع الكريات البيض لمحد المطموب )ويقاس زمن الاستشفاء
بالأيام(. وىو متغير خرج ثابت القيمة عادةً ما لم يحدث نكس ثاني وفترة استشفاء جديدة. وحتى في مثل حالة كيذه 

يبين العمود الأول من الجدول قيم الترابط خ. يجب الحفاظ عمى فترة الاستشفاء الأولى وتدوين الفترة الثانية والثالثة ...إل
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( نلاحظ 0.05)ما بين زمن الاستشفاء ومتغيرات الدخل كافة. وبمعاينة القيم المظممة التي يقل فييا عامل الأىمية عن 
( يؤثر في زمن الاستشفاء بشكل طردي أي أن تناول الكحول يزيد من فترة 0.023أن متغير تعاطي الكحول )

وىذا يعد تأثيرا سمبيا من وجية النظر الطبية. بينما يؤثر متغير الحالة البدنية بشكل عكسي عمى زمن الاستشفاء 
( كمما استغرق وقتا PS=3الاستشفاء، وىذا منطقي إذ أنو كمما كانت الحالة البدنية أسوأ أي أنو كان قميل النشاط )

بالتشخيص فيو لأمر معروف كونو يختمف باختلاف الكيان أطول لمبقاء في فترة الاستشفاء. أما ارتباط زمن الاستشفاء 
الإمراضي وىذا يجب دراستو منفردا في المستقبل. كذلك الأمر ارتباط التنميط المناعي بشكل عكسي بزمن الاستشفاء 
د لكون التنميط المناعي يرتبط أصلا بالتشخيص. وترتبط الكريات البيض بشكل عكسي مع زمن الاستشفاء فكمما زاد عد

الكريات نقصت فترة الاستشفاء. أما عدد الخطوط العلاجية فيرتبط طردا مع زمن الاستشفاء، أي أنو كمما احتاج 
 والاستجابةالمريض إلى خطوط علاجية أكثر فإنو يستمزم فترة استشفاء أطول. أما متغيري الاستجابة لمعلاج الشعاعي 

ء، لأن ترميزىما أصلا يفيد بالاستجابة الجزئية من أجل الترميز لمعلاج الكيماوي فيتناسبان طردا مع فترة الاستشفا
 (.PTr =2, CTr =3العالي )

  النكس: ىو أن تنخفض الكريات البيض مجدداً تحت العدد المطموب وبالتالي يعود المرض من جديد، وىذا قد
عطاء ترميز جديد وفي يحدث في نفس يوم الزرع أو بعده بأيام أو بسنوات. وعندىا يجب إعادة الزرع من جدي د، وا 

الواقع يجب إجراء دراسة أخرى مستقمة لأولئك الذين ينكسون أكثر من مرة وبيان الأسباب التي تسيم في عممية النكس 
المتكرر. يعطينا العمود الثاني من الجدول معمومات عن المتغيرات ذات الأثر في موضوع النكس وقابميتو. حيث يرتبط 

لمحير صدفة وليس ىنالك دلالة طبية. أما ارتباطو بالمرحمة السريرية طردا شئ طبيعي لأن بالجنس وىذا الأمر ا
يرتبط النكس عكسيا مع  المراحل السريرية المتقدمة تعني حالة متدىورة لممريض وبالتالي يزداد احتمال النكس لديو.

رحمة المتقدمة أو حسب الكيان الصفيحات، وىذا يمكن فيمو وتفسيره طبيا من خلال ربط تدني الصفيحات بالم
 الإمراضي نفسو.

  البقيا: وىو الزمن المنقضي بعد عممية الزرع وحتى وفاة المريض أو إلى يومناً ىذا إذا كان لا يزال عمى قيد
الحياة. وىنا يجب أن يتم تبني آلية محددة بين إدارة المشفى والمريض أو أىمو لمتابعة المريض كل فترة محددة وبيذا 

القيم محدثة وىو أيضاً مدعاة لتكرار الدراسة الإحصائية والعصبونية كل فترة لندخل ىذا التبدل في المعطيات  تبقى
بالحسبان. وبالنظر لمعمود الثالث من الجدول وبالتحديد تمك المربعات الداكنة التي تفيد الارتباط بين تمك المتغيرات مع 

لممريض ترتبط طردا مع البقيا وىذا الأمر لا يحتاج لتبيان. أما تأثير  البقيا ومدى تأثيرىا عميو. فالحالة البدنية
( أقل نسبة في البقيا. أما دور التنميط HDالتشخيص العكسي عمى البقيا فمرده إلى أن الكيان الإمراضي الرابع )

مراضي. كذلك فإن تأثير المناعي في التأثير عمى البقيا فينسجم مع فكرة أن التنميط المناعي أصلا مرتبط بالكيان الإ
الكريات البيض عمى البقيا ىو أمر غني عن الشرح والتفسير. أما متغيري الاستجابة لمعلاج الشعاعي والاستجابة 

يفيد بالاستجابة التامة من أجل الترميز المنخفض   لمعلاج الكيماوي فيتناسبان عكسيا مع البقيا، لأن ترميزىما أصلا
(PTr =1, CTr =1.) إنو عند توافر بيانات لمرضى أكثر يفضل تقسيم الدراسة لأربعة أجزاء لكل كيان إمراضي.كذلك ف 
  إن النتائج التي حصمنا عمييا حتى المحظة قابمة لمتطور والتغير عند ازدياد عناصر العينة، ولذا وجب إعادة

لطبية السائدة، وبعضيا الآخر بحاجة الدراسة الإحصائية بين الفينة والأخرى. كما معظم النتائج تنسجم مع التبريرات ا
لمتحقق مع الدراسات السابقة، ومن الاكيد أن  يكون التباين في بعض ىذه الحالات مرده صغر العينة لدينا وليذا لم 

 يظير في الدراسة ارتباط بين الوزن ومعدلات النكس كما ىو في احدى الدراسات المرجعية. 
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ترابطات المتغيرات المستقمة )مشعرات الدخل( بعضيا ببعض وبالتالي تقميص عددىا جاءت الدراسة الإحصائية لتكشف 
 لممراحل اللاحقة، ثم دراسة الترابط بين المتغيرات المستقمة المتبقية بعد التقميص ومتغيرات الخرج. وىذا تمييداً لإدخال

نية عندىا بالتنبؤ بالمخارج وتخدم الطبيب ىذه المتغيرات جميعيا )دخل وخرج( لمشبكة العصبونية. تقوم الشبكة العصبو 
 المعالج عندىا كأداة اتخاذ قرار مساعدة لمتصرف حيال خطة علاج المريض الجديد.

تم في البداية إجراء الدراسة الإحصائية لمبيانات الخارجية لكونيا وردت لاحقاً ولم تدمج الدراستين كما أسمفنا لكون 
 ين متباينة.متغيرات الدخل المستقمة في العينت

  : الدراسة الإحصائية لمعينة الخارجية:5-1
متغيراً بعضيا طبي والآخر ذي دلالة اجتماعية. وتمت محاولة دراسة تأثير  16كما لاحظنا في السابق تم استقصاء 

البيانات متغيرات الدخل عمى كل من زمن الاستشفاء والبقيا كما في الدراسة المحمية ولكننا فوجئنا بالنقص الحاصل في 
ومرده عدم متابعة المريض لمعرفة زمن وفاتو فيما لو توفي. كذلك ورد أكثر من ثلاثون تاريخ وفاة حاصل قبل تاريخ 

 النكس وىذه أخطاء يجب تصحيحيا والتحقق منيا قبل المتابعة بدراسة البقيا وزمن الاستشفاء ودراسة الشبكة العصبونية ليما.
المتغيرات الطبية : نوع الزرع، زمرة الدم، حالة المرض عند الزرع، حالة المرض الحالي، حي أم لا، درجة قربى  •

 المتبرع، الكرياتينين قبل الزرع، الوزن، العمر، الطول،  الكريات البيض قبل الزرع، الكريات البيض بعد الزرع. 
 مدخن، المينة، المستوى التعميمي، متزوج أم لا.المتغيرات الاجتماعية: جنس المريض، جنس المتبرع،  •

وفيما يمي ندرج فقط نتائج الدراسة الإحصائية لمتغير النكس مع مشعرات الدخل المرتبطة معو. مشعرات الدخل 
 ىذه تساىم ىذه المتغيرات باتخاذ القرار بحال وجود أو عدم وجود النكس. (Relapse)المترابطة مع النكس 
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  b: قيم ترابط كل من زمن الاستشفاء والنكس والبقيا مع المتغيرات المستقمة. حيث الرقم الأول في كل مربع  ىو معامل الارتباط  1جدول 
 P-valueالأىمية  والرقم الثاني اسفمو معامل

 
 
 
 
 
 
 

 البقيا النكس زمن الاستشفاء متغير الدخل
 0.161 الجنس

0.226 

0.377 

0.013 

0.040 

0.772 

 0.127 العمر

0.256 

0.070 

0.581 

0.097 

0.499 

 0.121 الوزن

0.275 

0.066 

0.600 

0.043 

0.707 

 0.168 الطول

0.134 

0.209 

0.101 

0.003 

0.982 

 0.219 مدخن

0.100 

0.183 

0.225 

0.179 

0.195 

 0.302 كحول

0.023 

0.216 

0.154 

0.201 

0.147 

 0.393- الحالة البدنية

0.002 

-0.133 

0.358 

0.676 

0.000 

 0.331 تشخيص مرضي

0.007 

0.035 

0.804 

-0.269 

0.036 

 0.113 المرحمة السريرية

0.335 

0.267 

0.055 

-0.013 

0.917 

 0.425- التنميط المناعي

0.001 

0.226 

0.134 

0.535 

0.000 

 0.077- الخضاب

0.491 

0.197 

0.118 

0.056 

0.626 

 0.525- الكريات البيض

0.000 

0.125 

0.319 

0.555 

0.000 

 0.043 الصفيحات

0.695 

-0.373 

0.003 

0.116 

0.314 

 0.312 الخطوط العلاجية

0.010 

-0.225 

0.103 

-0.184 

0.144 

 0.180 خضع للإشعاعي

0.176 

0.167 

0.271 

-0.081 

0.560 

 0.355 الاستجابة للإشعاعي

0.006 

-0.065 

0.658 

-0.288 

0.032 

 0.324 الاستجابة لمكيماوي

0.009 

0.004 

0.978 

-0.335 

0.010 
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 قيم ترابط النكس مع متغيرات الدخل المستقمة (2الجدول )
 

 
ومنيا الشبكات العصبونية في كثير من الأبحاث المتعمقة  [14، 13، 12]استخدمت طرق الذكاء الصنعي المختمفة 

 بعمميات زرع الخلايا الجذعية سواء من مصدر ذاتي او غيري. حيث استخدمت برمجية الماتلاب لتشكيل ىذه الشبكة. 
% 5% من عناصر العيّنة لمتدريب و85أدخمت ىذه المتغيّرات المترابطة إلى الشبكة العصبونيّة. حيث خصّصت 

% وىي نسبة جيدة جدّاً وتحقّق ىذا بعشرة عصبونات وعدد 88% لمتجريب. بمغت دقة تنبّؤ الشبكة 10حقّق ولمت
(، كذلك الحال مع معامل التّرابط 0.00125. كما تناقص التدرج الانحداري لقيم جداً صغيرة )12تكرارات لا تزيد عن 

(R= Regression الذي بمغ حوالي )تغيّرات الدخل المترابطة ىذه قادرة عمى تفسير النتائج ، وىذا ينمّ عمى أنّ م0.7
بنسبة سبعين بالمائة وىذا بدوره أمر لم يكن متوافراً قبلًا لمطبيب أثناء إعداد بروتوكولات العلاج المعتادة. وىكذا فقط 

اء الشبكة كان ىناك عدة وعند بن حقق النظام الغاية المرجوة منو وىي توفير آليّة لدعم القرار بناءً عمى نتائج الشّبكة.
تجارب لموصول إلى أفضل قيم عند بناء كل شبكة وسنذكر في ىذه الدراسة أفضل نتيجة توصمنا إلييا لكل مجموعة 
حيث وجدنا أن نتيجة الشبكة تتأثر بشكل كبير بعدد العصبونات في الطبقة الخفية التي تولد الشبكة. ىناك عدة 

العصبونية قمنا بمراقبتيا ودراستيا لموصول إلى أفضل شبكة واعتمادىا بشكل  مؤشرات تدل عمى نتائج بناء الشبكة
 أساسي لإجراء اختباراتنا فيما بعد.

 
 

عدد المرضى المدون 
 ليم ىذه القيمة

 الأىمية معامل
P-value 

 معامل الارتباط
b 

 )مع الترميز إن وجد( المتغير

 = غيري(1=ذاتي، 0) نوع الزرع 0.135 - 0.000 898

 = ذكر(1=أنثى، 0) المتبرعجنس  0.077 0.032 770

 )بالسنين( العمر عند الزرع 0.107 - 0.000 898

507 0.007 0.112 
 = موظف، مدير،1 = فلاح، عامل، حرفي،0 المينة

 = غير معروف أو صغير جدا عمى المينة(3 = ربة منزل،2

898 0.001 0.112 
 الوضع الأسري

 = متزوج أو أرمل أو مطمق(1= لم يتزوج مطمقاً، 0)

898 0.000 - 0.510 
 = متوفى،0) الوضع الحياتي

 = عمى قيد الحياة(1

 قيمة الكرياتينين قبل الزرع 0.088 - 0.019 544



عماشو، الإمام، نعمان                                           الدم سرطان مرضى باحتياجات الدم بنك لتنبؤ العصبونية الشبكات استخدام  

 

journal.tishreen.edu.sy                                                     Print ISSN: 2079-3081  , Online ISSN:2663-4279 

717 

 النتائج والمناقشة:
 : نتائج الشبكات العصبونية ونقاشيا:2

  .سنبين فيما يمي نتائج الشبكات العصبونية لكمتا العينتين المحمية والخارجية
 العصبونية لمبيانات المحمية:: نتائج الشبكة 1-2

بعد الدراسة الإحصائية وتحديد المتغيرات التي تؤثر بزمن الاستشفاء والنكس والبقيا، تم التوصل إلى تحديد الشبكات 
 العصبونية التي سنقوم ببنائيا وىي أربع شبكات:

الشبكة العصبونية الأولى: تتعمق بزمن الاستشفاء كخرج لمشبكة وتم أخذ جميع المتغيرات المرتبطة بو  .1
الاستجابة للأشعة، الاستجابة لمكيماوي، عدد الخطوط العلاجية، الكريات البيض، التنميط المناعي، التشخيص )

 كمداخل لمشبكة. (المرضي، الحالة البدنية، تناول الكحول
صبونية الثانية: تتعمق بالنكس كخرج لمشبكة وتم أخذ جميع المتغيرات المرتبطة بو )الجنس ، المرحمة الشبكة الع .2

 السريرية عند بدء المرض، عدد الصفيحات( كمداخل لمشبكة.
الشبكة العصبونية الثالثة: تتعمق بالبقيا كخرج لمشبكة وتم أخذ جميع المتغيرات المرتبطة بو )الاستجابة للأشعة،  .3

 تجابة لمكيماوي، الكريات البيض، التنميط المناعي، التشخيص المرضي، الحالة البدنية( كمداخل لمشبكة.الاس
الشبكة العصبونية الرابعة: تتعمق بزمن الاستشفاء والنكس والبقيا كمخارج لمشبكة وتم أخذ جميع المتغيرات  .4

العلاجية، الكريات البيض، التنميط المناعي،  المرتبطة بيا )الاستجابة للأشعة، الاستجابة لمكيماوي، عدد الخطوط
 التشخيص المرضي، الحالة البدنية، المرحمة السريرية، عدد الصفيحات، تناول الكحول( كمداخل لمشبكة.

بنيت الشبكات الأولى والثانية والثالثة واستنتجت منيا نتائج شبيية لما وجد في الشبكة الرابعة التي تجمع الثلاث 
الشبكة العصبونية لمتغيرات زمن الاستشفاء فيما يمي الشبكة الرابعة الجامعة درءا لمتكرار وىي  شبكات. وسنعرض

  .(1المبينة في الشكل ) والنكس والبقيا

 
 ( الشبكة العصبونية لمتغيرات زمن الاستشفاء والنكس والبقيا في العينة المحمية.1الشكل )

 
 :التالية (4، 3، 2في الأشكال )نتائج الشبكة حيث نلاحظ 

 .6-10*5.79إلى  166إن تابع اليدف قد تناقص من  .1
 .0.0478إلى  306إن تابع الميل قد تناقص من  .2
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 وىي قيمة جيدة وىي أكبر من البنية الأولى والثانية. R=0.827إن قيمة  .3
 ولذلك اعتمدنا ىذه البنية.، إن المدرج التكراري للأخطاء يوضح توزيعاً قريب من الطبيعي .4

ىي النسبة التي تنبئنا بالكم الذي  R=%85معامل الانكفاء الخطي في الشبكات العصبونية كما يمي: قيمة ويفسر 
تستطيع مشعرات الدخل تفسير مشعر الخرج النكس وىذه القيمة تساعد كثيراً عمى اتخاذ القرار الطبي، لأنيا تعطي 

عمى اتخاذ تدابير جديدة ما كان ليأخذىا بعين الاعتبار بالتالي تعينو  معمومة طبية إضافية لمطبيب لم تكن أصلًا لديو
 قد أضحت متاحة لو. ذه المعموماتلولا أن ى

 

 
 

 لمتغيرات الدخل مع متغير الخرج زمن الاستشفاء والنكس والبقيا في العينة المحمية Rمعامل الانكفاء الخطي ( 2الشكل )

 
 لمتغيرات زمن الاستشفاء والنكس والبقيا في العينة المحمية ( المنحني التكراري لخطأ الشبكة العصبونية3الشكل )

 

 
 ( المخطط الإنحداري لخطـأ الشبكة العصبونية لمتغيرات زمن الاستشفاء والنكس والبقيا في العينة المحمية.4الشكل )
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وعدد تكرارت لا تزيد عن  ا تقريباعصبون ينعشر حوالي ال% وىي نسبة جيدة جدّاً وتحقّق ىذا ب88بمغت دقة تنبّؤ الشبكة 
 =Rمعامل التّرابط  )القيمة العالية ل(، كذلك الحال مع 0.00125. كما تناقص التدرج الانحداري لقيم جداً صغيرة )12

Regression وىذا ينمّ عمى أنّ متغيّرات الدخل المترابطة ىذه قادرة عمى تفسير النتائج بنسبة 0.7( الذي بمغ حوالي ،
وطمب كميات الدم  ىذا بدوره أمر لم يكن متوافراً قبلًا لمطبيب أثناء إعداد بروتوكولات العلاج المعتادةسبعين بالمائة و 

إذا تنبأت  ايحتاج لضعف كمية الدم أمالنكس سوفي حالة . اللازمة لممريض من بنك الدم سواء كان سيشفى أم سينكس
. وىكذا فقط حققت الشبكة عمى أية حال ما ستؤول إليو حالتو ينتظركمية الدم الأولية و سيقدم لو فأنو لن ينجو ب الشبكة 

 الغاية المرجوة منيا.
 :الخارجيةنتائج الشبكة العصبونية لمعينة  : 2-2

ثم أكثر من ذلك بكثير ولم نلاحظ أي تحسن  16ثم  13ثم  10قمنا بتجريب الشبكة العصبونية بعدد من العصبونات 
عمى نتائجنا، ولذلك اكتفينا بتبني أصغر عدد ممكن من العصبونات لتحقيق السرعة في النتائج رغم أن السرعة ليست 

(. ولدى حساب متوسطات الأخطاء instantaneous or onlineمحدداً خطيراً لكون النظام ليس لمتشخيص الفوري )
 عصبون وجدنا الآتي: 16، و13، 10د عن
 12=      مجموعة التدريب        % 
 11.4=     مجموعة التحقق       % 
    = 11.8مجموعة الاختبار       % 

%. كذلك فإن ىذه النسب تنزاح قميلًا حسب العينات المأخوذة 12تم تبني نسبة الخطأ الواردة الكبرى فيما بينيم وىي 
 في كل مرة كعينات تدريب أو تحقق أو اختبار. وىذا الذي دفعنا باتجاه أخذ أقل دقة بين الثلاثة، أي أسوأ دقة. 

%. وتعد ىذه النسبة عالية جداً، إذ أنيا وبدقة عالية تتنبأ بما 88ة تبمغ وبناءً عميو اعتبرنا أن النظام يحقق التنبؤ بدق
 سيؤول إليو حال المريض الجديد ذي المشعرات )أو متغيرات الدخل التي سندونيا لممريض( بعد الزرع.

 % ونسبة العينات في مجموعة التحقق85عصبونات ومجموعة التدريب 10وفيما يمي نستعرض نتائج الشبكة لعدد 
 %الوارد أعلاه.10% ونسبة العينات في مجموعة الاختبار 5
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 10الشبكة العصبونية لمعينة الخارجية بعدد عصبونات ( 5الشكل )

 
 لمشبكة العصبونية المستخدمة لمبيانات الخارجية Rقيم ( 6الشكل )

 
 لمبيانات الخارجية( المنحني التكراري لمخطأ لمشبكة العصبونية المستخدمة 7الشكل )
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 ( المخطط الانحداري لمخطـأ لمشبكة العصبونية المستخدمة لمبيانات الخارجية.8الشكل )

 
حاولنا المقارنة بين نتائج العينة الخارجية والعينة المحمية بخصوص النكس ولكن المقارنة لم تكن ممكنة أو عادلة بسبب 
عدم تطابق مشعرات الدخل بالعينتين من حيث العدد أو النوع رغم أنيم اشتركوا فيما بينيم بعدد قميل من متغيرات 

مدخلًا في  898عنصر لمعينة المحمية و  42ين بشكل كبير مابين الدخل.  كذلك  فإن عدد عناصر العينتين متبا
 العينة الخارجية وقف عائقاً أمام المقارنة العادلة بين العينة الخارجية والداخمية.

(. gradientنلاحظ أنو تم التوقف عند نياية صغرى محمية وليس عند نياية صغرى مطمقة لقيمة الميل الانحداري )
في عينتنا   0.049لسيئ أصلًا لكون القيمة النيائية التي بمغت عند ىذه النياية الصغرى تبمغ وىذا ليس بالأمر ا
بعدد  12في العينة الخارجية وىذا الرقم أكثر من جيد وخاصة أنو  ظير عند التكرار  0.00125المحمية،  بينما تبمغ 

 عصبونات فقط. 10
بسبب أن تأثير موضوع العمر عادة يظير للأعمار المسنة )فوق لم يظير العمر في النتائج المحمية أو الخارجية 

[. ولما كان عدد الأفراد فوق الستون قميلًا في العينتين، لم يظير التأثير واضحاً مما بدا عمى أنو تعارض 7] الستين(
ن، مما قمل من من الدراسات المرجعية. ولو تذكرنا أن معظم دراسات المرجعية حول العمر تناولت المرضى فوق الستي

 فرص ظيور الترابط كما ىو متوقع.
%( بمعدل نجاح سرطان 88لقد تمكن البحث من تحقيق المطموب منو، حيث تم بناء نظام خبير لمتنبؤ بدقة عالية )

الدم النخاعي الحاد بالخلايا الجذعية. ىذا التنبؤ سيشكل ركيزة نظام دعم القرار فيما يخص التعديلات الواجب تعديميا 
وبالتالي توفير آليّة لدعم القرار مدير بنك   مى البروتوكول السائد المتبع عادة لكل المرضى قبل زرع الخلايا الجذعية.ع

 الدم لتأمين كمية الدم المطموبة ليذا العدد المتزايد من المرضى.
جتماعية )حسب إن الارتباط بين النكس وبعص المدخلات الاجتماعية أمر غير مستغرب، لأن ىذه المدخلات الا

 اعتقادنا( تخفي في طياتيا عادات غذائية وسموكية وجسدية ونفسية متباينة ومن ىنا قد يكون مرد تأثيرىا عمى موضوع النكس.
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
إذا فقد توصمنا من خلال الشبكات العصبونية لمتنبؤ بنسبة عالية بما سيحصل لمريض سرطان الدم من حيث تطور 

نحو الشفاء والنكس إثر عممية زرع الخلايا الجذعية، وىكذا أصبح لدينا مؤشرا حيويا عمى كمية الدم التي حالتو 
ىي النسبة التي تنبئنا بالكم  R=%85سيحتاج إلييا وىذا يساعد بنك الدم عمى التنبؤ والتخطيط لكميات  كما يمي: قيمة 

ذه القيمة تساعد كثيراً عمى اتخاذ القرار الطبي، لأنيا الذي تستطيع مشعرات الدخل تفسير مشعر الخرج النكس وى
تعطي معمومة طبية إضافية لمطبيب لم تكن أصلًا لديو وبالتالي تعينو عمى اتخاذ تدابير جديدة ما كان ليأخذىا بعين 

ض من بنك وبالتالي ستمكنو من طمب كميات الدم اللازمة لممري الاعتبار لولا أن ىذه المعمومات قد أضحت متاحة لو.
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الدم سواء كان سيشفى أم سينكس. وفي حالة النكس سيحتاج لضعف كمية الدم أما إذا تنبأت الشبكة  بأنو لن ينجو 
ثر النتائج الجيدة التي حصمنا عمييا، يجب  فسيقدم لو كمية الدم الأولية وينتظر عمى أية حال ما ستؤول إليو حالتو. وا 

تجارب سريرية مبرمجة منذ الآن وصاعداً عمى صعيد المتغيرات الطبية  أن يتم التدقيق أكثر عمى موضوع إجراء
والمتغيرات الاجتماعية وتخصيص فريق طبي اجتماعي لتفسير بعض النتائج بناء عمى واقع المرأة مثلًا، أو نوع 

عية في كل المشافي الوظيفة والمؤثرات النفسية والجسدية المرافقة. ويجب توحيد تسجيل كافة المتغيرات الطبية والاجتما
العاممة بيذا المجال في القطر. حتى في حال التخصص في العلاج ضمن المشافي المحمية الخاصة والعامة، يجب 

نة، التنسيق فيما بينيا عمى التوثيق والبروتوكولات المتبعة. وينصح بإعادة الدراسة الاحصائية كمما ازداد عدد العي
 .ومناقشة النتائج في كل مرحمة
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