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هدد    رواز ایدن  .باشدد می حوزه سلامتی مهم هااز چالش های مراقبت ویژهدر بخشتحلیل پیامدها  :دفزمينه و ه

 کاوی است.با استفاده از چند تکنیک داده (ICUs)های مراقبت ویژه بخش میر بیمارانوبینی مرگمطالعه حاضر پیش

و  (Weka software, version 3.9.2, University of Waikato, New Zealand)افزار نرم در این مطالعه :روش بررسي

چند . بر مبنای بکار گرفته شدها برای توسعه مدل 1397تا پایان اسفند  1396از دی  ICUsبیمار  874های داده

 برای مقایسه عملکرد استفاده شد.  AUCاز شاخصه و بینی ایجادهای پیش، مدلکاویمنتخب داده الگوریتم

بینی توسعه یافت. های پیشمتغیر شناخته شده با اهمیت بیشتر از جمله نمره کمای گلاسکو، مدل 19نای بر مب ها:يافته

قابل قبول  (%3/74و  %5/77 ،%5/81 ترتیببه)، شبکه عصبی مصنوعی و درخت تصمیم KNNهای مدل  AUCاگرچه

 ( بالاتر گزارش شد.2/74%) 48Jبود اما صحت الگوریتم درخت تصمیم 

  بود. ICUsومیر بیماران بینی مرگپیشهای نسبت به سایر مدل ،KNNمدل  نتایج این مطالعه بیانگر برتری گيري:نتيجه

 

 بینی.های مراقبت ویژه، مدل پیشکاوی، بخشداده :ليديك لماتك

 

 
ا برای بقویژه های مراقبتمند بیماران در شرایط بحرانی نیاز

علت کمبود و یا عدم دسترسی به متخصصان امکان اما به 1د.هستن

د دارد. آمارها نشان نادیده گرفته شدن برخی جزئیات مهم وجو

اران در بیممیورگدتوان متمالا میدحیح احده خدمات صیدهد با ارامی

را تا بیش از  (Intensive care units (ICUs))های مراقبت ویژه بخش

تمایز بیماران نیازمند به مراقبت بنابراین، احتیاج به  2کاهش داد. 30%

 3یش یافته است.های دقیق افزاشیوهبا کمک ، ICUsتر در خاص

های ابزارهای کشف خودکار، با تحلیل داده های گذشتهدر دهه

 ر دگیری، موثصمیمدده تدا در کمک بدوه به اطلاعات سطح بالدام انبدخ

 

 مدیستدازی یک سدسبرای پیاده ICUsژه دطور ویبه 4و2اند.شناخته شده

اهدا   ها برایمبتنی بر داده جهت شناسایی روابط حجم بالای داده

نظر کاوی مناسب بههای دادهبینی با استفاده از مدلتشخیصی و پیش

 5رسد.می

های های پیچیده، چالشآوری دادهجمعدر  هابرخی محدودیت

کاوی و معتبر بودن نتایج تحلیل از های مختلف دادهمرتبط با روش

 .بینی استهای پیشنظر علمی، تاکیدی بر لزوم ارزیابی دقیق مدل

های جدید محاسباتی، بینی مبتنی بر تکنیکروزه روش پیشام

 Arterial neural networks) های عصبی مصنوعی شبکهمانند 

(ANNs))  درخت تصمیمو(Decision tree (DT)) منجر به ، 

 عملکرد  اما اند،شده ICUsبینی در های پیشتوسعه تعدادی از مدل

 مقدمه
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 9و6و2.ها همچنان مورد بحث استاین مدل

بینی وضعیت نهایی بیمار در با توجه به اهمیت پیش

بندی، اخذ تصمیمات درمانی و تخصیص منابع، هد  این اولویت

های الگوریتم یبر مبنا ICUsمیر وبینی مرگمطالعه ایجاد مدل پیش

 بینی است.های پیشارزیابی مدلنهایتا  یادگیری ماشین و

 

 
ساعت  24رکوردهای نگر از وهش این مطالعه گذشتهنمونه پژ

های رسول اکرم و در بیمارستان ICUsبیمار بستری در  874اولیه 

 گردید.آوری جمع ،1397تا پایان اسفند  1396از دی ماه فیروزگر 

ها تعداد رکوردهای خالی برای هر سازی دادهمنظور پاکابتدا به

 Hospital)اطلاعات بیمارستانی عامل محاسبه و با مراجعه به سیستم

information system (HIS))   رکوردهای خالی برای هر بیمار

براساس اطلاعات موجود تکمیل شد. سپس، تعداد متغیرهایی با بیش 

ازای هر عامل ها بهمفقودی از مطالعه خارج شدند. مابقی داده %85از 

تغییر یافت تا  موثر مفقود با مشورت پزشکان به متوسط میزان نرمال

مجموعه داده نهایی برای پردازش آماده شود. قابل ذکر است، 

 اطلاعات شناسایی بیمار برای حفظ محرمانگی حذ  شدند.

ی بندتقسیمبیماران ترخیصی و متوفی سته دو دبه بیماران 

 ، ازICUsمیر بیماران وبینی مرگبرای ساخت مدل پیش شدند.

 K Nearest Neighbor) همسایهترین نزدیک 48J ،Kالگوریتم 

(KNN))  ا تعداد هفت همسایه و شبکه عصبی )پرسپترون چند ب

 Weka software, version 3.9.2, University of افزارلایه( تحت نرم

Waikato, New Zealand .منظور ارزیابی عملکرد به استفاده شد

 Areaبینی، مساحت تحت منحنی مشخصه عملکردهای پیشمدل

under the curve (AUC)   .گزارش شدAUC گر آن است که بیان

تواند بیماران زنده و متوفی را براساس مقادیر مدل به چه میزان می

 1ویژگی و حساسیت افتراق دهد.

 

 
 612( از بیماران متوفی و %98/29نفر ) 262در این مطالعه، 

نفر  153اند. بیماران دیابتیک مانده ( از بیماران زنده%02/70نفر )

( و بیماران پس از %11/46نفر ) 403(، بیماران ونتیله 51/17%)

همچنین، نمونه پژوهش شامل  اند.( بوده%32/57نفر ) 501جراحی 

( و بیشترین رنج %76/41نفر زن ) 365( و %24/58نفر مرد ) 509

 ( بود.%41/99سال ) 51-75سنی افراد نمونه متعلق به گروه 

متغیر و یک متغیر وضعیت نهایی  31ها متشکل از مجموعه داده

برای شناسایی عوامل موثر  19نسخه  WEKAفرد بستری بود. از 

 Glasgow Coma)استفاده شد که بر این اساس نمره کمای گلاسکو 

Scale (GCS)) .بیشترین اهمیت را داشت 

رجه وضعیت ونتیلاسیون، بیمار پس از جراحی، جنسیت، د

، سن، Blood urea nitrogen (BUN)حرارت، کراتینین سرم، دیابت، 

،  International Normalized Ratio (INR) اعتیاد، شاخصه

PH،Partial Thromboplastin Time (PTT) ،آلبومین، هموگلوبین ،

ترتیب در به (PO2)گلوکز، تعداد نبض، هماتوکریت و فشار اکسیژن 

مبنای این  ها برهمیت قرار گرفتند و مدلهای بعدی از نظر ارتبه

سایر عوامل مانند شمار گلوبول سفید،  عوامل توسعه یافت.

ز اهمیت یروبین و سدیم سرمی حافشارخون، تعداد تنفس، بیلی

 شناخته نشدند.

تمام  AUCحساسیت، ویژگی، صحت، دقت و  1 دولدر ج

اساس این  بر ه شده است.یارا ICUsبینی نتایج های پیشمدل

 .بیشترین دقت را داشت %3/77با  KNNالگوریتم 

 
 هاالگوريتم AUCو  ، نرخ خطا: حساسيت، ويژگي، صحت، دقت1جدول 

 )درصد( AUC )درصد( نرخ خطا )درصد( دقت )درصد(صحت  ويژگي حساسيت هاالگوريتم

J48 7003/0 7794/0 2/74 1/73 8/25 3/74 

KNN 6564/0 8349/0 2/72 3/77 8/24 5/81 

ANN 7071/0 7254/0 5/71 7/68 5/28 5/77 

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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  ICUsومير بيماران بيني مرگهاي پيشمدل ROC : منحني1شكل 

 
و  KNN ،ANNترتیب، بهترین مدل ایجاد شده به AUCبراساس 

قابل قبول از نظر  AUCطور معمول، (. به1شکل بود ) 48Jدر نهایت 

 است. %70گان مدل دهندتوسعه

 

 
های رایج علت نیاز به کالیبراسیون و عدم دقت کافی مدلبه

توانند کاوی میهای داده، تکنیکICUsمیر بیماران وبینی مرگپیش

بینی نیز مورد علاوه بر تعیین متغیرهای موثر، برای ایجاد مدل پیش

بینی وضعیت نهایی د توجه داشت پیشاما بای 2استفاده قرار گیرند.

اسداس و شناسدایی فاکتورهای تاثیرگذار بر آن، بدر ICUsبیماران 

کارگرفته، ممکن است متفاوت کاوی بهداده ها و تکنیکداده

 باشدد.

مشابه با این  ای اجمالی بین مطالعاتمقایسه 2جدول 

 دهد. در مطالعات جمعیت مورد مطالعهپژوهش را نمایش می

بینی های پیشمدل 10و8و6ای خاص هستند.دارای بیماری زمینه

در این مطالعه علاوه بر حجم نمونه کمتر، براساس  میرومرگ

و بدون  ICUsاطلاعات موجود در پرونده الکترونیک اکثر بیماران 

 ای توسعه یافت.محدودیت از لحاظ ابتلا به بیماری زمینه

یادگیری ماشین موجب  هاینتایج مطالعه نشان داد تکنیک

شوند اما های مراقبتی و درمانی میبهبود تصمیمات در سیستم

در  KNNها، مانند علت عدم بررسی برخی از این الگوریتمبه

های شود با استفاده از دادهها، پیشنهاد میبسیاری از این سیستم

های ویژه در دسترس، نتایج این مطالعه با نتایج حاصل از مراقبت

وخامت  یابی وضعیت نهایی بیماران با سایر ابزارهای تعیینارز

پذیری نتایج اطمینان مقایسه شده تا از اعتبار و تعمیم هابیماری

و  ICUsبنابراین با توجه به پر هزینه بودن خدمات  حاصل گردد.

 هایبینی دقیق وضعیت نهایی بیماران، توسعه مدلاهمیت پیش

نظر ضروری به ICUsاران بستری در میر بیموبینی مرگبومی پیش

 رسد.می

 بحث
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 ICUsبيني نتايج در پيش مشابه با مطالعه حاضر : مطالعات2جدول 

بنديالگوريتم دسته تعداد بيماران سال انتشار نويسندگان ترين تشخيصشايع AUC )درصد(    تعداد عوامل شناخته شده موثر 

Kim et al.2 2011 23446 
DT 

ANN 

SVM 

2/89  

4/78  

6/87  

 15 

Lin et al.6 2019 19044 
RF 

SVM 

ANN 

6/86  

1/86  

3/83  

 17 نارسایی حاد کلیوی

Anand et al.8 2018 4111 RF 7/78  5 دیابت 

Hsieh et al.9 2018 341 ANN 6/84   16 

Jaimes et al.10  2005 533 ANN 

 
82/87   عفونت 

Awad et al.11  2017 11722 RF 90  15 

Our study 9201  874 
ANN 

KNN 

DT 

5/77  

5/81  

3/74  

 19 

 
بینی در حوزه های پیشمنظور تایید صحت و دقت مدلبه

و  مطالعات، با تعداد بیمار بیشتر گونهسلامت، بایستی این

 در بستریهای مختلف و افرادی مبتلا به بیماری با هاییبیمارستان

ICUs .انجام شود 

 طع کارشناسی دنامه مقپایان زا برگرفته العهدمط : اینگزاریدسپاس

 بیماران میرومرگ بینیپیش هایمدل یمقایسه"ارشد تحت عنوان 

 و کاویداده هایتکنیک براساس ویژه مراقبت هایبخش در بستری

باشد می IUMS/SHMIS-98-275-14-987با کد اخلاق  "آپاچی مدل

 ایران یعلوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان دانشگاه حمایت با که

 .است شده اجرا
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Background: Early outcome prediction of hospitalized patients is critical because the 

intensivists are constantly striving to improve patients' survival by taking effective 

medical decisions about ill patients in Intensive Care Units (ICUs). Despite rapid 

progress in medical treatments and intensive care technology, the analysis of outcomes, 

including mortality prediction, has been a challenge in ICUs. Hence, this study aims to 

predict the mortality of patients admitted to ICUs using data mining techniques. 

Methods: In this study, among the cases of patients who were admitted to ICUs of the 

Rasoul Akram and Firoozgar hospitals of Tehran City, Iran, from December 2017 to 

March 2018, the first 24 hours of the ICUs admission data of 874 cases were gathered. 

A new model based on the standard methodology CRISP was developed. In the 

modeling section, two well-known data mining techniques called artificial neural 

network (ANN), K nearest neighbor (KNN) and decision tree (DT) were used. WEKA 

3.9.2 open-source software was implemented for data analysis. Finally, according to the 

accuracy, sensitivity, specificity criteria and AUC-ROC Curve, the superior model was 

introduced. 

Results: Based on the WEKA results, 19 variables had the most impact on the mortality 

prediction of patients admitted to ICUs including Glasgow Coma Scale (GCS), 

mechanical ventilation, surgical service at ICUs admission, gender, temperature, serum 

creatinine, diabetes, Blood urea nitrogen (BUN), age, addiction, International 

Normalized Ratio (INR), PH, Partial Thromboplastin Time (PTT), albumin, 

hemoglobin, glucose, pulse rate, hematocrit (HCT), PO2.  Based on the created models, 

some rules have been extracted which can be used as a pattern to predict the probability 

of mortality. Although the AUC of the three models was acceptable (KNN 81.5%, 

ANN 77.5% and DT 74.3%), but the accuracy of decision tree J48 (74.2%) was higher. 

Conclusion: The study indicated that in the KNN model, the rules derived from it can 

be effective in mortality prediction in patients admitted to ICUs. 
 

Keywords: data mining, intensive care units, prediction models. 
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