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و به دقت پیش بینی سپسیس را بهبود می بخشد
.پزشکان بالین کمک می کند

ند پاسخ بر اولویت میزبان غیر هموستاتیک تأکید می ک
مستقیم و نیاز به تشخیص فوریعفونت به 

عملکرد ارگان یا میزان نارسایی اعضای بدن در 
.Sepsis-3رهنمودهای 

مقدمه و بیان مسئله 
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ار  میانگین شریانی فش

گلوکز سرم 

بیلی روبین 

PaO2 / FiO2نسبت 

سیستم امتیازدهیدر پلاکت ها 
SOFA 

کراتینین در سیستم 
SOFAامتیازدهی 
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Desautels

InSightیری  برای یادگاختصاصی ی الگوریتم
SVM

Nemati

AISE بالاضوحبا وو خون پایین توسط سوابق الکترونیکی سلامت با وضوح
.و ضربان قلب به عنوان ورودی های آنفشارها 

ساعت قبل12تا -4

Scherpf

RNN واحدی مخفی 40پیشنهادی شامل دو لایه
Gated Recurrent Unit (GRU)

.است

InSight

AISE
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Lauritsen

مجموعه داده های متنوع چندمرکز ونتایج را با یکبا 
به د عصب تغذیه ای استاندارد چند لایه مقایسه کرده ان

MLPشکل 

Kamaleswaran

کیفیزیمارکرهای شناساییروشهای هوش مصنوعی برای 

Culliton

EHRپیش بینی سپسیس با استفاده از متن

ساعت4در
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ت پیش بینی زودهنگام شروع سپسیس ، مداخلا
اولیه را ترویج می دهد که باعث زنده ماندن  

. بیماران مشکوک می شود
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LSTMلایه های حافظه ، کانولوشن و کاملاً متصل شبکه های 

هستند ( RNN)از دسته خاصی 

ی ما از لایه ها. مدل های بسیار مقاوم در برابر سر و صدا هستند
ر است کانولوشن یک بعدی استفاده کرده ایم که در استخراج موث

.ویژگی های عدم تغییر مکان از بخش های کوتاه سری زمانی

اجراروش 
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.  ٪43.7و زنان٪56.3مردان درصد .سپسیستعداد بیماران سپسیس و غیر 
درصد از زنان بیماران در طی جمع 5.8درصد از بیماران مرد و 6.7، همچنین 

.آوری داده ها دچار سپسیس شدند

نتایج  
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نتایج  
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ساعت قبل 12و InSight4و AISEمدل ما با دو رویکرد پیشرفته برای پیش بینی اولیه سپسیس 
دادگزارش را سپسیس

. پیش بینی ها را در دو حالت انجام می دهدSSPبر اساس انواع ورودی ، 

ابل قتأثیر داراینشان می دهد که آزمایشات آزمایشگاهی ساعته 4پنجره پیش بینی 
توجهی در دقت پیش بینی نزدیک به شروع سپسیس وجود دارد

بحث و نتیجه گیری



. را می توان انتخاب کرد2یا 1بسته به نیاز و دسترسی به سوابق سلامت بیمار ، حالت 

ند مفید استاین نوع شبکه ها در توسعه سیستم های خبره ای که با سوابق الکترونیکی سلامت سروکار دار

بحث و نتیجه گیری



01
SSP از دقت بالاتری

برخوردار است 

03
بی تفاوت بودن نسبت

به نویز

04

اند علاوه بر علائم حیاتی می تو
ندنتایج آزمایشگاه را دریافت ک

02

انعطاف پذیر و قوی در مدیریت  
پراکندگی داده ها و مقادیر از دست

رفته

نقاط قوت مطالعه 
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پیاده سازی در سیستم های 
میم قابل تعکمتر بیمارستانی 

کار و نوعگردش بدلیل است 
سخت افزار و نرم افزار 

مطالعهمحدودیت 
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ICUاز داده های غیر کردن استفاده 
(  داده هایی که در بخشها جمع می شود)

برای پیش بینی سپسیس

مجموعه داده شامل بیماران مبتلا به 
ICUدر پذیرشساعت4ازسپسیس کمتر

رد بزرگ جامعه مواندازه نسبتاً 
آزمایش
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ه پیشنهادات آینده و دیدگا
من



با تشکر از توجهتون


