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 يزیرمــهمنــابع و برنا صیتوانــد بــا تخصــیم 19 دیــمبــتلا بــه کوو مــارانیب تیزودهنگام وضع ینیبشیپ :زمینه و هدف

 ریــمومرگ ینــیبشیپ يبــرا عیو ســر قیدق ستمیس کیمطالعه  نیکاهش دهد. ا مارانیب نیرا در ا ریومخطر مرگ ،یدرمان

  کند.یم یمعرف یشگاهیآزما يهاو داده یاتیم حیعلا ،یدموگراف يهایژگیبا استفاده از و مارانیب

از  یژگــیو 41، انجام شده اســتتهران در  1400تا خرداد  1399 بهشتیکه از ارد یلیمطالعه تحل نیدر ا :روش بررسی

ها به هشــت گــروه مختلــف یژگیو نیثبت شد. ا مارستانیشدن در ب يروز بستر نیدر اول 19 دیمبتلا به کوو ماریب 244

شــمارش کامــل  هايتســت خــون شــامل شیآزمــا فشش گروه مختل ،یاتیم حیعلا و یدموگراف يهایژگیو يهابه نام

ر هــ تیــدا اهممطالعه، ابتــ نیشدند. در ا يبندطبقه یعموم يهایژگیکبد، گاز خون و و ه،ی، کليخون، انعقاد يهاسلول

 19 دیــوومبتلا بــه ک مارانیب ریوممرگ ینیبشیپ يها برایژگیاستخراج شده و سپس هشت گروه از و يهایژگیاز و کی

  .دندش یابیها ارزیژگیمختلف و يهاگروه بیترک نیبهتر ت،ی. در نهااندشده یطور جداگانه بررسبه

مقــدار  بــا AUC نیبــالاتر يخــون دارا يهاها در گروه شمارش کامــل ســلولیژگیو بینشان داد که ترک جینتا ها:یافته

 نیالاتربــ يدارا يشمارش کامــل خــون و انعقــاد ،یاتیم حیها در علایژگیسه گانه و بیترک ن،یبراافزوناست.  57/95

AUC  است. 54/96با ارزش  

ا بــ 19 دیــه کوومبــتلا بــ مــارانیب يغربــالگر يقبول براابزار قابل کیعنوان تواند بهیما م يشنهادیپ ستمیس ري:گینتیجه

  .ردیبالا مورد استفاده قرار گ ریومخطرات مرگ

  .ریوممرگ، رگرسیون لجستیک ،یشگاهیآزما، 19 دیکوو :لیديک لماتک

 

  
 100از  یشب (Covid-19) 2019 یدجد یروسکروناو یماريب

 يهایستمنفر را در سراسر جهان آلوده کرده است و س یلیونم

 یوعش 1.را به شدت تحت فشار قرار داده است یو بهداشت ياقتصاد

 یاجتماع يگذارها فاصلهاست که دولت یادز يبه حد یماريب ینا

       به  يردکاهش انتقال از ف يرا برا يایشگیرانهو اقدامات پ یدشد

   یارهنوز بس يبستر یماراندهند. اما متأسفانه تعداد بیانجام م یگرفرد د

  

 یشرفتپ یجهان یرومو مرگ یماريب ینا یوعش یاست و منحن یادز

پرسنل  یماران،ب یادز با وجود تعداد رواز این 1.دهدینشان م ی راکم

یماران ب یعسر ییشناسا ،یناکاف یمنابع پزشک ،و محدود خسته یپزشک

بسیار مهم بوده  دارند ییبالا یرومکه خطرات مرگ 19کووید  مبتلا به

 یزانکاهش م يبرا يماریب ینیبر جنبه بال یشتر، تمرکز بیجهدر نتو 

 روهايدا یزتجودر این حالت،  2.باشدبسیار مهم می یمارانب یروممرگ

 یماراناست و ب يضرور یمارب یتمناسب بر اساس وضع یدرمان

 یتنفس يهادستگاهاحتمالا به موقع و به یژهو يهابه مراقبت یرانبح

  مقدمه
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 935      یشگاهیو آزما یاتیح میعلا ،یدموگراف يهایژگیبراساس و 19 دیبه کوو یانمبتلا ریومزودهنگام خطر مرگ ینیبشیپ       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 March;79(12):934-42 

در  یمارب ضعیتو ینیبیشپ یجهدر نت 3.خواهند داشت یازن یکیمکان

و درخواست  ینیمختلف بال یماتتصم يبرا یمارانبي روز بستر یناول

اغلب اما است.  یدمهم و مف یاربس مراقبت يبرا یاضاف یزاتتجه

یق وضعیت بیماران مبتلا به کووید دق ینیبیشبه پپزشکان ماهر قادر 

وضعیت بیماران قابل اعتماد از  بینی دقیق وپیشه یارا يبرانیستند.  19

هاي ي و روشآمار یلو تحل یهتجز يها، مدل19مبتلا به کووید 

توانند یم یراباشند ز يارزشمند یارهايتوانند دستیم یادگیري ماشین

  4.دهند یصبزرگ تشخ يهاادهجموعه درا در م یچیدهپ يالگوها

یماران مبتلا به کووید بوضعیت  ینیبیشپ يبرا یمتفاوت يهاروش

 ینیبشیپ ياز مطالعات برا یبرخ شود.یاستفاده م یدر پزشک 19

اند و کرده یرا بررس مارانیب هیر یتیس ریتصاو ،يماریب شرفتیپ

 یابیورد ارزم یهوش مصنوع يهابا روش اآنها ر هیر يریشدت درگ

 ریتصاو نهیزممربوط به پس يهایژگیدر دو مطالعه و 6و5اند.قرار داده

 مانند رندوم فارست شرفتهیپ يبندطبقه يهااستخراج و از روش هیر

)Random forest( از  گریدر مطالعات د 8و7کار استفاده شد. نیا يبرا

کار  نیا يبرا یکینیو دادگان کل ریمربوط به تصاو يهایژگیو بیترک

 هیمستخرج از ر يهایژگیو نیرابطه ب يگریدر مطالعه د 9استفاده شد.

در مرحله  یهر یتیس یرتصاو اما 10شد. یبررس يماریبا شدت ب ماریب

و  یستن یمارب یتوضع ینیبیشپ يبرا یاطلاعات کاف حاوي یهاول

محققان دیگر از است.  یکساشعه ا یعوارض جانب يدارا ینهمچن

 19کووید  یمارانب وضعیت ینیبیشپ يبرا یمارب ینیالب يهایژگیو

و  یمارانب یپزشک همطالعه، سابق یکدر  12و11.انداستفاده کرده

، یهمزمن کل یماري، بیابتمانند فشارخون بالا، د بالینیاطلاعات 

عنوان ها، سرطان و آسم بهیمی، بدخیعروق-یقلب يهایماريب

 يهایماريخطر ب یشافزاکه  بینی بیمارانیي پیشبرا ییهایژگیو

هاي ویژه نیاز داشته باشند، ید را داشته و ممکن است به مراقبتشد

مانند حداکثر و حداقل  یمارب یاتیم حیعلا 13.است در نظر گرفته شده

بینی پیش يبرا یگريدر مقاله د یژنبدن و اشباع اکس يفشارخون، دما

 مطالعات 14.است هاستفاده شد 19کووید  مبتلا به یمارانب یتوضع

 ینیبیشپ يبرا یشگاهیآزما يهایافتهخون و  یشاز آزما دیگر

، سن ینهمچن 15- 17.استفاده کردند 19یماران مبتلا به کووید ب یتوضع

معمول به عوامل یربه عفونت و پاسخ غ یشترب یتبا حساس یشترب

یکی از ها یتاختلال عملکرد لنفوسیروسی و همچنین و يزایماريب

در  19و18.است 19کووید  مبتلا به یمارانب یتوضعبینی پیشعوامل 

یر بیماران مبتلا به کووید وممرگ يبرا یآگهیشمدل پ ین، چندیتنها

وجود  یمطالعه جامع یچحال، ه ینبا ا 20- 24.شده است یشنهادپ 19

 وضعیت ینیبیشپ يرا برا ینیمختلف بال يندارد که قدرت پارامترها

  .داده باشدقرار  یسهو مقا یابیمورد ارز 19وید مبتلا به کو یمارانب

اطلاعات براساس  یدجد یستمس یکه یاراهدف از این مطالعه، 

بینی براي پیش خون یشگاهیآزما يهاو داده یاتیح میعلا، دموگرافی

زنده ماندن  یا یمارعنوان مرگ ببه 19کووید  مبتلا به یمارانب وضعیت

 یمارب يروز بستر ینمول در اولطور معبهباشد. این اطلاعات می

 یسهو مقا یبررس يبرا يآمار يهااز روش . ماشودیم يآورجمع

 ینبهتر یافتن يبرا یتو در نها هاي مختلفویژگی ینیبیشقدرت پ

بیمارانی که در نهایت دچار شدت  ینیبیشپ يها برایژگیوترکیب 

و  یقدق یستمس ینا .اند، استفاده خواهیم کردشده یروممرگ بیماري و

 يهاراقبتبه م یازپرخطر را که ممکن است بعداً ن یمارانبه موقع ب

 با تمهیدات انجام شده منجر به کرده و ییداشته باشند، شناسا یژهو

  .خواهد شد یرومکاهش مرگ

  

  
 یلدلکه به زن) %4/37مرد و  %6/62یمار (ب 244اطلاعات : دادگان

 يدانشور یحمس یمارستان، در ب19ی بیماري کووید قطع یصتشخ

این افراد سن بالاي  شد. یهته یصورت تصادفشده بودند، به يبستر

 یچهو  کردند یافتدر یکسانی یدرمان يهاپروتکلو  سال داشته 18

 تحت بررسی یتدر جمع يباردار یا یردهیش در مرحلهمبتلا  یمارب

زنده  یجه، دو کلاس نتیروممرگ یجنتا ینیبیشپ يوجود نداشت. برا

مبتلا به  یمارانشامل ب یافتهشد. گروه نجات  یفمرگ تعر یاماندن 

 یجهکه پس از اتمام درمان مرخص شدند و دو نت ندبود 19 یدکوو

PCR بود که در هر  یمارانی. گروه مرگ شامل بیاپی داشتندپ یمنف

 115ما،  يهامرحله از دوره درمان خود فوت کردند. در مجموعه داده

 یمارب 129شدند و  يگذار) برچسب%3/47عنوان مرگ (به یمارب

   شدند. يگذار) برچسب%7/52زنده ( یجهعنوان نتبه

 یناشده است.  يآورگرد یمارانب يروز بستر یندر اول ویژگی 41

 هايویژگیشدند.  يبندها به هشت گروه مختلف طبقهیژگیو

و شش گروه مختلف از  یاتیحم ی، علایمارو سابقه ب دموگرافی

 هايتست شامل خون یشآزما یجکه از نتا یشگاهیآزما يهایژگیو

  بررسیروش 
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 هايیژگیکبد، گاز خون و و یه،، انعقاد، کلشمارش کامل خون

سن و  دموگرافی شامل يهایژگیو استخراج شده است. یعموم

همراه  هايیماريب ینتریعشا یا یماريب ابقهس هايو ویژگی یتجنس

و  یعروق- یقلب هايیماري، بیابت، د(HTN)از فشارخون بالا  عبارتند

 عبارتند از حداکثر فشارخون یاتیم حیعلا هايیژگیو .یدنکش یگارس

(BP MAX) حداقل فشارخون ،(BP MIN) ضربان نبض ،(PR)یزان، م 

 .(SPO2)خون  یژنو سطح اشباع اکس (T)، دما (RR)تنفس 

خون  یدسف يهاد گلبولشامل تعدا شمارش کامل خون هايیژگیو

(WBC)هایل، نوتروف (Neutr)هایت، تعداد لنفوس (Lymph) تعداد ،

 یت، هماتوکر(Hgb) ین، هموگلوب(RBC)قرمز خون  يهاگلبول

(HCT)هر ذرهحجم  یانگین، م (MCV)ینهموگلوب یانگین، م 

(MCH)هر ذره ینغلظت هموگلوب یانگین، م (MCHC)یع، عرض توز 

 هايیژگی. وباشدمی (Plt)ها و تعداد پلاکت (RDW)قرمز  يهاگلبول

، زمان (ESR)قرمز  يهارسوب گلبول یزانعبارتند از م يانعقاد

و نسبت نرمال  (PTT) ییجز ین، زمان ترومبوپلاست(PT) ینپروترومب

آزمایشگاهی مرتبط با کلیه عبارتند  يهایژگی. و(INR) یالمللینشده ب

عبارتند از آسپارتات  يکبد هايژگیی. و(Cr) ینیناوره و کرات از

 یایی، فسفاتاز قل(ALT) ینوترانسفرازآم ین، آلان(AST) ینوترانسفرازآم

(ALKP)ینروبیلی، ب (Bili) ین و آلبوم(Albumin)گاز  يهایژگی. و

، فشار (PCO2)کربن یداکس يد ییز، فشار جPHخون عبارتند از 

و  (HCO3) یدروژن، غلظت کربنات ه(PO2) یژناکس ییجز

ی آزمایشگاهی عبارتند از کل هايیژگیو یت،در نها .(BE)کربنات یب

. لازم به ذکر (CPK) ینازفسفوک ینو کرات (LDH) یدروژنازلاکتات ده

 ینگرفته شده است و ا یمارانآگاهانه از همه ب یکتب یتاست، رضا

 (Declaration of Helsinki) ینکیمطالعه مطابق دستورالعمل هلس

 یبهشت یدشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهه و توسط کمانجام شد

  .شده است ییدتأ

 يهایتمعملکرد الگور یابینشان دادن و ارز يهااز روش یکی

 یمنحناین  25.است )ROC(عملکرد  ویژگی ینمنح ینريبا يبندطبقه

نرخ  یا یفراخوانبه  ینرخ مثبت واقع یا یتنسبت حساس یمبا ترس

 ساسبرا یزآن ن یصشود که آستانه تشخیم یجادمثبت کاذب ا

در  است. یرمتغ (Logistic regression) یکلجست یونرگرس يبندطبقه

عملکرد  يهاعنوان شاخصبه یو فراخوان یتحساس ،نموداراین 

 یصورت منحنشده و به یبترک ینريبا يبندطبقه يهایتمالگور

 یکیمودار گرافن یک یمنحن این ،یگرعبارت دشوند. بهیداده م یشنما

را نشان  ینريبا يبندطبقه یستمس یک ینیبیشپ ییاست که توانا

 ملکردع یابیارز يبرا یزن (AUC) یمنحناین  یردهد. مساحت زیم

داده شده  يورود يهایژگیبراساس و ینريبا يبندطبقه يهایتمالگور

 یاربس یتمالگور یکعنوان به AUC مقدار .یردگیمورد استفاده قرار م

دو کلاس  ینتواند بیدهد که چقدر مدل میو آسان نشان م یدمف

 26.داده شده را درك کند يورود يهایژگیو یتقائل شود و اهم یزتما

و هر چه این عدد به  است یرمتغ یکاز صفر تا  AUC يمقدار عدد

بهتر است و  ییدوتا يبندعملکرد روش طبقه تر باشد،یک نزدیک

در  تر خواهد بود.یناناده موردنظر قابل اطماستف يروش برا ینا یجنتا

 یتاهم یابیارز يبرا یلکاکسونو يبند، از آزمون رتبهیتنها

 زمونآ ینا P استفاده شد. مقدار احتمال یزاستخراج شده ن يهایژگیو

مشاهده شده است.  یجاعتبار نتا یرشدهنده احتمال خطا در پذنشان

 یک (Wilcoxon signed-rank test) یلکاکسونو يبندآزمون رتبه

آنها مستقل از  يهادو گروه است که نمونه يبرا يپارامتریرآزمون غ

 ینانتخاب بهتر يبرا مطالعه ین، در اینبنابرا 27.هستند یکدیگر

 يبندطبقه یتمالگور ینیبیشدقت پ نحداکثر کرد منظوربهها یژگیو

 ملکرد،ع ویژگی یمنحن یارهايشامل مع يآمار يهااز روش ،ینريبا

استفاده  P مقدار احتمالبا  یلکاکسونو يبندو آزمون رتبه AUCمقدار 

  شود.یم

یمار مبتلا به ب 244از  یژگیو 41: بلوك دیاگرام روش پیشنهادي

هاي شامل ویژگی ثبت و در هشت گروه مختلف 19کووید 

 يهایژگیو شش گروه مختلف از و یاتیم حی، علادموگرافی

کبد،  یه،، انعقاد، کلهاي شمارش کامل خونییشگاهی شامل ویژگآزما

 يابتدا، برا اند.بندي شدهی تقسیمعموم هايیژگیگاز خون و و

داراي استخراج شده  یژگیو 41از  یککدام  ینکها یینتعمقایسه و 

 ویژگی ی، منحنرندیر داوممرگ یجنتا ینیبیشپاطلاعات بالاتري در 

 یونکننده رگرس يبندهبا استفاده از طبق AUCو مقدار  عملکرد

 يبرا لکاکسونیو يبندآزمون رتبه نیهمچنشود. یک استفاده میلجست

(زنده و فوت  19 دیکوو مارانیدو گروه ب نیب هایژگیهر کدام از و

از  یبیترک ینیبیش، قدرت پپسس شوندیجداگانه محاسبه مشده)، 

ي آمار يهاهشت گروه با استفاده از روشهر کدام از ها را در یژگیو

 یککدام  یمکن یینتا تع یماقرار داده یسهو مقا یمورد بررس اشاره شده

در تر است. ینی وضعیت بیماران موفقبیشپ يبرا این هشت گروهاز 
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 یباز هشت دسته با هم ترک یکها در هر یژگیهدف، و ینا يراستا

عنوان . بهخواهد شدطور جداگانه اجرا به یروممرگ ینیبیششده و پ

و مدل  یاتیحعلایم  يهایژگیصرفاً براساس و ینیبیشثال، مدل پم

خواهد استفاده  شمارش خون کامل يهایژگیفقط براساس و یگرد

 يها برایژگیمختلف و يهاگروه یبترک ین، بهتریتدر نها .شد

تمام  لازم به ذکر است که شود.یم یینتع یروممرگ یجنتا ینیبپیش

 ,MATLAB software, version R2019b) ازاستفاده ها با پردازش

Mathworks, Inc., MA, USA) ياچهار هسته یوترکامپ یک يبر رو 

 NVIDIA GeForce RTX یکیبا واحد پردازش گراف یگاهرتزيگ 5/4

1660Ti ه استانجام شد.  

  

  
گروه  هشترا در  یژگی استخراج شدهو 41عملکرد  1 جدول

 19 بیماران مبتلا به کووید یروممرگ ینیبیشپ يبرا ندي شدهبطبقه

ها یژگیو ینا P و مقدار احتمال AUCمقدار  یندهد. همچنینشان م

انه ، جداگ1محاسبه شده و در جدول  یلکاکسونو يبندآزمون رتبهبا 

و مقدار  یکبه  یکنزد AUCبا  ییهایژگی. واندنشان داده شده

د. از دارن یینها یجهنت ینیبیشدر پ یشتريم بسه 005/0 یرز P احتمال

در  MCVو  RDW ،MCH ،MCHC، 1و جدول  1 نمودار

با  AUC ینبالاتر يدارا یبترتبه شمارش خون کامل يهایژگیو

 هستند. سپس، سطح اشباع 70/79و  94/79، 96/80، 29/85 یرمقاد

 تربالا AUC يدارا یاتیحم یعلا يهایژگیدر و (SPO2)خون  یژناکس

 و 60 يبالا AUC يدارا یژگیو 28، یناست. همچن 28/79 یربا مقاد

 ینیبیشدر پ یتوجهقابل یرتأث و هستند 005/0 یرز P مقدار احتمال

  دارند. 19 کوویدیر بیماران مبتلا به وممرگ

 یقرطاز  19یر بیماران مبتلا به کوید وممرگ ینیبیشدر ادامه، پ

شده  یجداگانه بررسطور بهه، ها در هشت گرو یژگیاز و یبیترک

از هشت  یکها در هر یژگیاز و یبیترک يبرا AUC. مقدار است

 یکلجست یونکننده رگرسبنديشده با استفاده از طبقه بیانگروه 

، جداگانه نشان داده شده است. 2محاسبه شده و در جدول 

ها در هر هشت گروه یژگیاز و یبیعملکرد ترک ویژگی يهایمنحن

ده نشان داده ش 1 نموداردر  یزن یروممرگ یامدهايپ ینیبیشپ يبرا

  هایـیژگاز و یـیبترک شود کهنتیجه می 2و جدول  1 نموداراز  است.

 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
  

  

از هشت گروه  یکها در هر یژگیاز و یبیترک ویژه عملکرد يهایمنحن :1 ارنمود

و  خون ، کبد، گازیهعقاد، کل، انهاي خونیشمارش کامل سلول، یاتیم حی، علادموگرافی(

 یونکننده رگرسيبندبا استفاده از طبقه یروممرگ یجنتا ینیبیشپ ي) برایطورکلبه

 .یکلجست

  
با  AUC ینبالاتر يدارا هاي خونشمارش کامل سلول يهادر گروه

م یو علا يانعقاد هايهاي گروهویژگیاست. سپس،  57/95 مقدار

 84/83و  20/85 یربا مقاد AUC ینبالاتر يدارا یبترتبه یاتیح

مبتلا به  مارانیب ریوممرگ ینیبشیپ هایژگیو بیترک جه،یدر نتهستند. 

به  RDWدر  29/85با مقدار  AUCو از  دهدیم شیرا افزا 19 دیکوو

AUC  گروه شمارش کامل  يهایژگیو بیدر ترک 57/95با مقدار

از  یبترک ینهترب یافتن يبرادر نهایت  رساند.یخون م يهاسلول

 يهااز گروه یبیترک يبرا AUCها، مقدار یژگیمختلف و يهاگروه

 یونکننده رگرس يبندها با استفاده از طبقهیژگیگانه ودوگانه و سه

نشان داده شده است.  3محاسبه شده و در جدول  یکلجست

 ینیبیشپ يبرا یژگیو يهاگانه گروهدوگانه و سه یبترک يهایمنحن

و  2 نمودارنشان داده شده است. از  2 نموداردر  یزن یرومرگم نتیجه

شمارش ها در گروه یژگیدوگانه و یبترک شود کهنتیجه می 3جدول 

با ارزش  AUC ینبالاتر يدارا یاتیم حیو علا هاي خونیکامل سلول

شمارش کامل در  هایژگیگانه وسه یب، ترکیناست. همچن 77/95

 ینبالاتر يدارا يانعقاد يهاو گروه تییام حی، علاهاي خونیسلول

AUC  چهار  یباز ترک یاست. لازم به ذکر است وقت 54/96با مقدار

         AUCشود، مقدار یها استفاده میژگیپنج گروه و یو حت

  شمارش کامل ها در یژگیگانه از وسه یب، ترکین. بنابرایابدیکاهش م

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               4 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11580-en.html


  

              و همکاران احمد شالباف                      938

 
  942تا  934 ،12، شماره 79، دوره 1400 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  .کیلجست ونیکننده رگرسيبند(زنده و فوت شده) با استفاده از طبقه 19کووید  مبتلا به یماراندو گروه از ب یجنتا ینتخراج شده باس یژگیو 41از  P و AUCمقدار  :1 جدول

هاویژگی  هاگروه  
  

AUC (%) 
  

P 

>  age 36/70 یدموگراف 005/0  

sex 57/50  855/0  

HTN 88/61  < 005/0  

DM 42/54  147/0  

Cardiovascular 04/61  < 500/0  

Smoking 26/52  060/0  

BP MAX 20/55  166/0 یاتیم حیعلا  

BP MIN 56/50  597/0  

PR 03/54  225/0  

RR 30/73  < 005/0  

T 41/60  < 005/0  
SPO2 28/79  < 005/0  

>  WBC 49/71  شمارش کامل خون 005/0  
Neutr 46/72  < 005/0  

Lymph 02/72  < 005/0  
RBC 94/61  < 005/0  
Hgb 19/60  < 005/0  
HCT 92/57  031/0  

MCV 70/79  < 005/0  
MCH 96/80  < 005/0  

MCHC 94/79  < 005/0  
RDW 29/85  < 005/0  
Plt 72/78  < 005/0  

ESR 77/53  425/0 انعقاد  

PT 33/67  < 005/0  
PTT 79/64  < 005/0  
INR 95/65  < 005/0  

>  Urea 07/74 یهکل 005/0  
Cr 01/63  < 005/0  

>  AST 03/61 کبد 005/0  
ALT 05/52  105/0  

ALKP 63  < 005/0  
Bili 64/66  < 005/0  

Albumin 58/62  < 005/0  
>  LDH 32/72 یعموم هايیژگیو 005/0  

CPK 35/67  < 005/0  
>  PH 35/63 گاز خون 005/0  

PCO2 77/51  126/0  

PO2 94/51  046/0  

HCO3 30/58  038/0  

BE 85/57  009/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. >05/0P. ه استاستخراج شده استفاده شد يهایژگیو یتاهم یابیارز يبرا یلکاکسونو يندبرتبه آنالیزاز 
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از هشت گروه ذکر شده  یکهر  يهایژگیاز و یبیترک يبرا AUC یزان: م2جدول 

، کبد، گاز خون یه، انعقاد، کلهاي خونیشمارش سلول، یاتیم حی، علادموگرافی(

با زنده ماندن و مرگ) ( 19یماران کووید دو گروه از ب یجنتا ین) بیلطور کو به

 .جداگانه طوربه یکلجست یونرگرس هکنند يبنداستفاده از طبقه

  کنندهيبندطبقه
  

Combination 
  

AUC (%) 

 یونرگرس

 یکلجست

Demographic 34/72  

Vital 84/83  

CBC 57/95  

Coagulation 20/85  

Kidney 02/77  

Liver 15/76  

General 22/64  

Blood gas 30/70  

  
دو گروه از  ینب هایژگیدو و سه گروه و یبترک يبرا AUC : مقدار3جدول 

 کنندهيبندزنده و فوت شده) با استفاده از طبقه( 19وید کیماران مبتلا به ب

 یک. لجست یونرگرس

  کنندهيبندطبقه
  

Combination 
  

  

AUC (%) 

 یونرگرس

 یکتلجس

هاي ترکیب

 دو تایی

CBC+Vital 77/95  

CBC+Demographic 44/94  

CBC+Liver 36/94  

CBC+General 99/93  

CBC+Kidney 58/93  

CBC+Coagulation 55/93  

CBC+Blood gas 82/91  

هاي ترکیب

 سه تایی

CBC+Vital+Coagulation 54/96  

CBC+Vital+Demographic 34/96  

CBC+Vital+Liver 40/96  

CBC+Vital+General 30/96  

CBC+ Vital+ Kidney 19/96  

CBC+ Vital+ Blood gas 50/95  

  
 AUCي با مقدار انعقاد يهاو گروه یاتیم حی، علاهاي خونیسلول

  ه ـر بیماران مبتلا بـمیوی مرگـبیندر پیش اربهترین نتیجه  54/96برابر 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
  

  

  

  

  

  
  

  

از  یگانه گروهدوگانه و سه یباتاز ترک ویژه عملکرد يهایمنحن :2 نمودار

 یونکننده رگرسيبندبا استفاده از طبقه یروممرگ یجنتا ینیبیشپ يها برایژگیو

  .یکلجست

  
 یستم، سه شدهییج ارا، براساس نتایجهدر نتخواهد داشت.  19کووید 

تواند یدهد و میان مرا نش یخوب ینیبیشپدقت  یشنهاديپ یابیارز

 یتوضع ینیبیشپ يپزشکان برا يبرا یصیابزار تشخ یکعنوان به

درمان مورد  يبهتر برا یريگیمو تصم 19یماران مبتلا به کووید ب

  .یرداستفاده قرار گ

  

  
 یريگاندازه ینیمختلف بال يهایژگیو ینیبیشمطالعه قدرت پ ینا

یماران ب یتوضع ینیبیشپ يرا برا یمارانب یرشروز پذ ینلشده در او

  بحث
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، RDWنشان داد که  یج. نتاکرده است یبررس 19 یدکوو مبتلا به

MCH ،MCHC  وMCV  شمارش کامل  يهایژگیوگروه در

، 29/85 یربا مقاد AUC ینبالاتر يدارا یبترتبههاي خونی سلول

 یاتیم حیدر علا Spo2، ینبراافزونبودند.  70/79و  94/79، 96/80

و  یهاز تجز يآمار یجبود. نتا 28/79با ارزش  AUC ینبالاتر يدارا

شمارش  يهایژگیوترکیب نشان داد که  یژگیو يهاگروه یلتحل

قدرت  ینبالاتر 57/95برابر با  AUCبا  هاي خونیکامل سلول

شمارش کامل  هايیب ویژگی، ترکینبراافزون را دارد. ینیبیشپ

 ینبالاتر يدارا يانعقاد يهاو گروه یاتیم حی، علاخونی هايسلول

، ینبنابرا بود. 54/96برابر  AUCبا  یروممرگ ینیبیشقدرت پ

 بیماران یاژتر يتوان برایمطالعه را م یندر ا یشنهاديپ يهایژگیو

در  یرومخطر مرگ بینیپیشدر نظر گرفت تا  19 یدمبتلا به کوو

 يبرا یمارکند که کدام ب یینده و تعرا مشخص کر یپزشک يهایطمح

  د.ندار یشتريب نیاز یژهو يهاشدن و مراقبت يبستر

یر وممرگ یجهمنفرد نشان داد که نتهاي ویژگی یلو تحل یهتجز

 یقچندان دق ،تنها ویژگی زیستی یک یقاز طر 19مبتلایان به کووید 

اطلاعات  یب، ترکینیبیشدقت پ زایشاف يبرا یاصل یدها .یستن

یب مطالعه، ترک ینبا هم است. در ا بالینی و آزمایشگاهی يهایژگیو

 يهاو گروه یاتیم حی، علاهاي خونیشمارش کامل سلول هايویژگی

برابر  AUCبا  یروممرگ ینیبیشقدرت پ ینبالاتر يدارا يانعقاد

 يبرا ینانتوان با اطمیرا مها . بنابراین ترکیب این ویژگیبود 54/96

بالا  یرومبا خطرات مرگ یمارانغربال کردن ب يبرا هیاول یشآزما

  استفاده کرد.

 یشافزا یري بیماري،گهمه یطدر شرا یعسر یاژضعف مهم تر

 23.با خطر بالا است یماراناز مفقود شدن ب یناش یروممرگ یزانم

شناخته شوند و  یفعنوان خفبه اشتباه به یمارانب ینممکن است ا

، نشان ینبراافزوناستفاده کنند.  یخانگشود از روش درمان  یهتوص

 پیش یشوند حتیم یمارکه بعداً به شدت ب یمارانیداده شده است که ب

حمل  را یشتريب یروسیو يآنها بارها یتشدن وضع یاز بحران

کاهش  يدر معرض خطر برا یمارانب ي، جداسازینبنابرا 28.کنندیم

مطالعه  ینا یشنهاديپ یژگیو يهااست. گروه یازانتشار عفونت مورد ن

دست آوردن به يبرا یگرد يهایتمتواند توسط پزشکان و الگوریم

 یستمس استفاده شود. 19یر مبتلایان به کووید وممرگ یقدق ینیبیشپ

مطالعات است. برخلاف  یربا سا یسهدر مقا یاییمزا يدارا یشنهاديپ

و  ینیبال یشاتاسکن، آزمایتیمانند س یربرداريتصو يهاروش

است و قرار گرفتن در  یجرا یدر مراکز پزشک یشنهاديپ آزمایشگاهی

طور ، آنها بهینبراافزون. یستن یازمورد ن یکسمعرض اشعه ا

ه یارا ینسبت کوتاهبهآنها در زمان  نتایجتر هستند و ارزان یتوجهقابل

با  یتوان به سادگیرا م دموگرافی يهاو داده یاتیم حیشود. علایم

است  ینا یگرنکته مهم د کرد. یريگساده اندازه يو ابزارها الاتوس

را از هر  ینی و آزمایشگاهیبال يهایژگیمختلف و يهاکه ما گروه

در نهایت بهترین  و یماکرده یابیارز مقایسه و طور همزمانبه یمارب

  ها انتخاب شده است.ترکیب ویژگی

یماران ب یتجمع مطالعه وجود داشت. یندر ا یتمحدود ینچند

با  یدبا یجنسبت کم بود و نتابهمطالعه  یندر ا 19 یدکوو مبتلا به

، براینافزون شود. ییداز اقوام مختلف تأ یشترب یتبا جمع تمطالعا

دارد  یتهاجم صورتیري خون بهگبه نمونه یازن یشگاهیآزما يهاداده

 یشگاهیآزما یزاتکوچکتر به تجه یاز مراکز بهداشت یاريو بس

تواند یم یزاتو کمبود تجه یمارب یاد، بار زدر نهایت ندارند. یدسترس

  30و29.خون شود یشمانع از دسترس بودن و دقت آزما

ثبت شود و  یدبا یماران بیشتري، اطلاعات بیندهدر مطالعات آ

 یدبا یخارج یاعتبارسنج يبرا هایمارستانب یرسا يهاداده ینهمچن

تواند یمنیز مختلف  يهایمارستاناز ب یوستهپ يهاگنجانده شود. داده

 يبرا ینآنلا یادگیريمدل  یک یجیتوسعه و آموزش تدر يبرا

و  یردمورد استفاده قرار گ 19یماران کووید ب نتیجه یشپ ینیبیشپ

ه یارا ینیبال يهایطاستفاده در مح يرا برا يو به روزتر یقدق یجنتا

نده ماندن و مرگ) (ز ییدوتا یج، از نتاعهمطال ین، در ایندهد. همچن

تواند یم یندهاستفاده شد. مطالعات آ 19مبتلا به کووید  یمارانب يبرا

 یمارب یاکه آ ینرا گسترش دهد، مانند ا بیماري مختلف یامدهايپ یرسا

سرانجام، هاي بهداشتی ویژه دارد یا نه. نیاز به ونتیلاتور و یا مراقبت

از جمله انتخاب  ینماش یادگیري يهااز روش یمخواهیم یندهدر آ

فتن یا يبرا یقعم یادگیري يهامانند روش يبندو طبقه هایژگیو

  .یماستفاده کن ینیبیشپ یجنتا ینبهتر

م یعلاي دموگرافی، هایژگیهشت گروه مختلف وویژگی در  41

، انعقاد، هاي خونییاتی و آزمایشگاهی شامل شمارش کامل سلولح

 نتیجه ینیبیشپ يخون برا یومعم یشات، کبد، گاز خون و آزمایهکل

مقایسه و بررسی شده است.  19یر بیماران مبتلا به کووید وممرگ

نشان داد که  یکلجست یونکننده رگرس يبندبا طبقه يآمار یجنتا
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 57/95برابر با  AUCبا  هاي خونیشمارش کامل سلول يهایژگیو

 یب، ترکینبراافزون دارند. یروممرگ ینیبیشرا در پ دقت یشترینب

 يهایژگیو و یاتیم حی، علاهاي خونیشمارش کامل سلولگانه سه

بوده  54/96برابر با  AUC داراي بالاترین مقدار) یژگیو 21( يانعقاد

   .است

 يتریینپا AUCارزش  یژگیپنج گروه و یچهار و حت زا یبیترک

توانند میمطالعه  ینمورد بحث در ا یژگیو يهاگروه داشتند.

توانند یپزشکان م بوده و یمارانب یعسر یاژتر يبرا یمناسب هايیژگیو

محدودتر از  ياجلب توجه خود به مجموعه يبرا یجنتا یناز ا

 یجهنت ینیبیشپ برايتر یقتر و دقآسان یماتتصم يها برایژگیو

  استفاده کنند. 19یماران مبتلا به کووید بومیر مرگ

تحت  ح تحقیقاتیطراز  یمقاله حاصل بخش ینا سپاسگزاري:

با استفاده از  19 یدکوو یماريشدت ب یزانم ینیبیشپ" عنوان

 23255به شماره  1400در سال  "یهوش مصنوع یشرفتهپ يهاروش

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید  یتکه با حماباشد می

  اجرا شده است.بهشتی 
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Background: Early prediction of the outcome situation of COVID-19 patients can 

decrease mortality risk by assuring efficient resource allocation and treatment planning. 

This study introduces a very accurate and fast system for the prediction of COVID-19 

outcomes using demographic, vital signs, and laboratory blood test data. 

Methods: In this analytic study, which is done from May 2020 to June 2021 in Tehran, 

41 features of 244 COVID-19 patients were recorded on the first day of admission to 

the Masih Daneshvari Hospital. These features were categorized into eight different 

groups, demographic and patient history features, vital signs, and six different groups of 

laboratory blood tests including complete blood count (CBC), coagulation, kidney, 

liver, blood gas, and general. In this study, first, the significance of each of the 

extracted features and then the eight groups of features for prediction of mortality 

outcomes were considered, separately. Finally, the best combination of different groups 

of features was assessed. The statistical methods including the area under the receiver 

operating characteristic curve (AUC-ROC) based on binary Logistic Regression 

classification algorithm were used for evaluation. 

Results: The results revealed that red cell distribution width (RDW), mean corpuscular 

hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), and mean 

corpuscular volume (MCV) in CBC features have the highest AUC with values of 

85.29, 80.96, 79.94 and 79.70, respectively. Then, blood oxygen saturation level 

(SPO2) in vital features has a higher AUC with a value of 79.28. Moreover, 

combinations of features in the CBC group have the highest AUC with a value of 

95.57. Then, coagulation and vital signs groups have the highest AUC with values of 

85.20 and 83.84, respectively. Finally, triple combinations of features in CBC, vital 

signs, and coagulation groups have the highest AUC with the value of 96.54. 

Conclusion: Our proposed system can be used as an assistant acceptable tool for triage 

of COVID-19 patients to determine which patient will have a higher risk for 

hospitalization and intensive care in medical environments. 
 

Keywords: COVID-19, laboratory, logistic regression, mortality. 
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