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جدول‌اختصارات

MIMIC-IV
Medical Information Mart for 

Intensive Care IV

هاطلاعات پزشکی مارت برای مراقبت های ویژ

SMOTE
Synthetic Minority Over-sampling 

Technique
قلیتتکنیک بیش نمونه گیری مصنوعی ا

SHAC
Sequential Halving and 

Classification

الگوریتمی برای تنظیم ابرپارامترهای 
کامل Grid Searchبه جایMLمدل های 

AUROC
Area under the Receiver Operating 

Characteristic Curve

به منظور بررسی ROCمساحت زیر منحنی 
عمکرد الگوریتم های یادگیری ماشین

SOFA score
Sequential Organ Failure 

Assessment

ی یک سیستم امتیازبندی در پزشکی برا
نی ارزیابی وضعیت بیماران بدحال و پیش بی

احتمال مرگ ومیر آن ها

SHAP SHapley Additive exPlanations
روشی برای توضیح پذیر کردن خروجی مدل

یادگیری ماشین 
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مقدمه
اهمیت موضوع و بیان مسئله ، ضرورت انجام تحقیق 
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پیش‌زمینه:‌اهمیت‌موضوع

روش‌های‌تشخیص‌و‌پیشگیری

Sepsisبیماری‌

اهمیت‌بیماری
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Sepsis OR Septicemia

:‌‌معرفی‌بیماری
نوعی عفونت خون•
علائم شبیه به آنفلانزا و مشکلات گوارشی ساده •
واگیر نیست ولی بسیار کشنده•
پاسخ بیش از حد به سیستم ایمنی•
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Sepsis Importance

:اهمیت‌بیماری‌
•WHO :یک تهدید جدی سلامت
سرعت پیشرفت بالا، پتانسیل کشندگی، و عوارض ناتوان کننده•
در موارد حاد افت شدید فشار خون اندام ها•
آمپوتاسیون اندام از دست رفته•
هزینه های سنگین مراقبت های ویژه•
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Sepsis Incidence Map
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World Sepsis Day
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Diagnosis and prevention methods

ضرورت‌تشخیص‌زود‌هنگام
تشخیص اشتباه با سایر وضعیت های پزشکی•
بسیار پیشرونده•
باعث شوک سپتیک و مرگ•
امکان سرایت به سایرین•
بروز بیشتر در گروه های سنی پر خطر و بیماری زمینه ای•

12/44



ضرورت‌انجام‌مطالعه

طول‌مدت‌بستری‌و‌بقاوجود‌ارتباط‌بین‌
revealing a direct correlation between the length of hospital 
stay and survival,

Suveges and other))روز نشان از کاهش بقاست10میانگین بستری •

برای‌پیش‌بینی‌مرگ‌و‌میر‌در‌بیمارستانSOFAسیستم‌امتیازدهی‌
گرچه موثر ولی محدود به چند ویژگی خاص•

(retrospective analysis)مطالعات‌دیگر،‌مانند‌تحلیل‌گذشته‌نگر‌

(Bi’s study)و مرگ و میر در بیمارستان PaO2/FiO2همبستگی بین سطح •

تاثیر کمتر و محدود شدن به یک جفت پارامتر•
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ضرورت‌انجام‌مطالعه

:مشکل‌مطالعات‌گذشته‌
عدم توجه به ماهیت چند عاملی سپسیس-1

ناتوانی در ادغام و تجزیه و تحلیل همزمان چندین ویژگی-2

اتکا به داده های گذشته نگر-3

برای‌غلبه‌بر‌محدودیت‌های‌روش‌های‌سنتی
(DL)و یادگیری عمیق (ML)اتکا به رویکرد های یادگیری ماشین •
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بررسی‌مطالعات‌اخیر‌با‌رویکرد‌جدید

در‌تشخیص‌زودهنگام‌بیماران‌پرخطرANNپتانسیل‌شبکه‌های‌عصبی‌مصنوعی‌-2
(Shifang et al)در‌طیف‌وسیعی‌از‌موضوعات‌مرتبط‌با‌پزشکی

در‌پیش‌بینی‌مرگ‌و‌میر‌بیماران‌سپسیس‌و‌‌ Light GBMاثربخشی‌الگوریتم‌-1
(Bao’s study)ادغام‌آن‌را‌در‌ابزارهای‌بالینی‌
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مشکلات‌مطالعات‌اخیر‌با‌رویکرد‌جدید

:عوامل‌ناکارآمدی‌مطالعات‌گذشته‌
فاقد استراتژی جامع برای انتخاب ویژگی •
عدم بکار گیری از تکنیک های پیشرفته پیش پردازش داده•
Overfittingاستفاده از ویژگی های زیاد و متعدد منجر به •

real-timeناکارآمدی این روش ها در محیط های بالینی •

"عدم‌دستیابی‌به‌نتایج‌رضایت‌بخش‌با‌وجود‌استفاده‌از‌روش‌های‌تحلیلی‌پیشرفته"
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هدف‌مطالعه

02



:هدف‌اصلی‌

ان سپتیک در توسعه مدلی با دقت بالا و تفسیرپذیر برای پیش بینی مرگ ومیر بیمار
ICUبا استفاده از تعداد کمتری ویژگی نسبت به مطالعات قبلی

(AUROC=0.94)انتخاب الگوریتم جنگل تصادفی با دقت پیشبینی بالاتر ✓
دن نتایجبه منظور عملی تر و تفسیرپذیرتر ش( نصف مطالعات قبلی)ویژگی 38استفاده از ✓
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:اهداف‌فرعی‌

بررسی‌کامل‌متون‌دانشگاهی‌و‌توصیه‌های‌متخصصان‌بالینی
پیش بینی های دقیق تر با استفاده از مجموعه ویژگی کوچک تر و مرتبط تر✓

استفاده‌از‌تکنیک‌های‌پیش‌پردازش‌پیشرفته‌داده‌ها
افزایش کیفیت داده ها و عملکرد مدل ✓

(SHAP)استفاده‌از‌تحلیل

افزایش تفسیر پذیری نتایج✓

(Random Forest)مدل‌پیشنهادی‌جنگل‌تصادفی‌

درصدی در مقایسه با بهترین مطالعه موجود6.3بهبود ✓

(SMOTE)تکنیک‌نمونه‌گیری

 imbalance dataرفع عدم تعادل داده های مورد استفاده✓
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03

روش‌اجرا
بررسی بهترین روشهای نمونه گیری و 

انتخاب بهترین الگوریتم یادگیری ماشین



MIMIC-IVانتخاب‌منبع‌داده‌ها‌از‌پایگاه

پایگاه‌داده‌ها‌و‌معیارهای‌ورود

تجزیه و تحلیل ما مبتنی بر جدیدترین داده های موجود ✓
بیمار منحصر به فرد از بخش های مراقبت های ویژه 40000شامل بیش از ✓
هی و اطلاعات پذیرش در جداول مختلف مانند اطلاعات جمعیت شناختی، نتایج آزمایشگا✓

 ICUاطلاعات 
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(سال و بالاتر1۸)بزرگسالفقط بیماران -1

برای‌محدود‌کردن‌بیماران‌هدف

ICUدر بخشساعت‌24با حداقل مدت بستری -2

به عفونتیا بالاتر و مشکوک2 (SOFA)با نمره ارزیابی نارسایی متوالی اندام-3

به عنوان ابزار استخراج داده برای انتخاب بیماران هدف از مجموعه BigQueryاستفاده از
داده ها 
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ویژگی‌متمایز۳۸مجموعه‌داده‌های‌نهایی‌شامل‌

انتخاب‌ویژگی‌و‌پیش‌پردازش‌داده‌ها

اطلاعات جمعیت شناختی
مصرف آنتی بیوتیک

سابقه پزشکی بیمار 
نتایج آزمایشگاهی مختلف

SOFAمتغیرهایی مانند

میانگین برون ده ادرار 
حداقل و حداکثر سطح گلوکز

سطح سدیم
ضربان قلب
DBPو SBPفشار خون

تعداد تنفس
SPO2اشباع اکسیژن 

سطح آلبومین
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برای‌بهبود‌بیشتر‌مجموعه‌داده‌ها
200برابر با PaO2/FiO2تعیین آستانه  برای •

به‌پیشنهاد‌یک‌متخصص‌بالینی
برای بیماران کمایی ۸لحاظ کردن نمره کمای بالاتر از •

پرونده‌پذیرش‌6401محدود‌شدن‌داده‌ها‌به

انتخاب‌ویژگی‌و‌پیش‌پردازش‌داده‌ها
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پاکسازی‌مجموعه‌داده‌ها‌
عددیپرداختن به مقادیر تهی و تکراری در داده های -1

در ( نژاد و آنتی بیوتیک ها)موجود طبقه‌بندی‌شدهگروه بندی متغیرهای -2

ویژگی های جدید
بار، سفیدپوست سیاه پوست یا آمریکایی آفریقایی تبار، اسپانیایی یا لاتین ت: چهار گروه نژادی•

و سایر نژادها
دها، آمینوگلیکوزیدها، کارباپنم ها، گلیکوپپتی: گروه 7دسته در 25برای آنتی بیوتیک ها، •

.اکسازولیدینون ها، پنی سیلین ها، سولفونامیدها و تتراسایکلین ها

انتخاب‌ویژگی‌و‌پیش‌پردازش‌داده‌ها
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trainجهت‌رفع‌مشکل‌عدم‌تعادل‌بین‌داده‌های‌

clusterبرخلاف روش مراکز خوشه ای✓ centroids method استفاده از روش جدید
SMOTE

7۳04نمونه به 6401گسترش نقاط داده از ✓

انتخاب‌ویژگی‌و‌پیش‌پردازش‌داده‌ها
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دو‌روش‌ارزیابی‌کامل‌عملکرد‌مدل‌های‌مختلف‌طبقه‌بندی‌یادگیری‌ماشین
1-Test and Train درصد20به ۸0به روش
2-5-Fold cross validation

به  Grid Searchبه جای استفاده از روش قدیمی (SHAC)الگوریتم نصف کردن متوالی و طبقه بندی -3
hyperparameterو تنظیم overfittingمنظور کاهش 

روش‌یادگیری‌ماشین‌و‌مقایسه‌عملکرد‌آنها7درنهایت‌استفاده‌از‌
Decision Trees , Gradient Boosting , XGBoost , LightGBM , MLP, SVM , 

Random Forest

مدل‌سازی‌
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و‌کای‌دوT-Testبررسی‌گروه‌ها‌با‌استفاده‌از‌روش‌های‌
عددیدو طرفه برای ویژگی های t-testاستفاده از روش •
دسته‌بندی‌شدهبرای ویژگی های Chi-squareاستفاده از روش •

به‌عنوان‌ابزار‌تحلیل‌Python version 3.6همچنین‌استفاده‌از‌

Test & Trainتحلیل‌آماری‌بین‌گروه‌های‌
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یافته‌ها
04



ICUدر‌میانگین‌مدت‌اقامت

روز 6.947در گروه آموزش •
P-V = 0.988روز6.997در گروه تست •

عدم وجود تفاوت معناداری 
در مدت اقامت در بخش 

سال 65.160در گروه آموزش •
سال66.039در گروه تست •

P-V = 0.083

ICUمیانگین‌سنی‌افراد‌در‌

عدم وجود تفاوت معناداری 
در میانگین سنی افراد بخش
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جنگل‌تصادفیبهترین عملکرد مدل 
(Random Forest) با استفاده از

وTest and Trainهر دو روش 
cross-validation ،از سایر مدل ها.

بهترین‌مدل
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بهترین‌مدل

برای هر دو تقسیم آزمون آموزش و اعتبارسنجی 
از . ان دادمتقابل، جنگل تصادفی بهترین نتیجه را نش

مدل پیشنهادی در این (RF)این رو، جنگل تصادفی
با فاصله AUC 0.94مقاله است که به امتیاز 

دست یافته است 0.01اطمینان 
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RF

AUC=0.94

LGBM

AUC=0.918

XGB

AUC=0.919

DT

AUC=0.73

SVM

AUC=0.72

GB

AUC=0.90

MLP

AUC=0.87

Machine Learning Algorithms Performance League !
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(Shapely)تحلیل‌مقادیر‌شپلی‌

برای ارزیابی اهمیت یک ویژگی در چارچوب جنگل تصادفی✓
SHAPیافته مهم در نتایج نمودار 3✓

sepsisناشی از بیشترین تأثیر را بر پیش بینی مرگ و میرامتیاز‌کما‌-1

(افزایش احتمال مرگ و میر با افزایش نمره کما نیز افزایش می یابد)
میانگین‌خروجی‌ادرار‌-2
(افزایش مرگ و میر با میانگین خروجی ادرار پایین تر)
جنسیت‌مرد-3
( مرد بودن با خطر مرگ و میر کمتر در مقایسه با زنان)
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Shapley Values Analysis
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نتیجه‌گیری



نتایج‌اصلی‌مطالعه

مدلfittingبرای هر بیمار از طریق شخصی‌سازی‌شده‌ارائه پیشنهادهای ✓
برای مشکلات عدم تعادل داده هاراه‌حل‌های‌مؤثر‌گروه بندی داده ها و ✓
برای تولید پیش بینی های بسیار دقیقتعداد‌محدودی‌از‌ویژگی‌ها‌تکیه بر ✓
داده هاتفسیرپذیرتر‌بودنویژگی های کمتردر نتیجه ✓
یماریو متخصصان بالینی برای تمرکز بیشتر بر جنبه های دیگر بکمک‌به‌پزشکان‌✓

بیمارانی‌که‌نمره‌کما‌بالاتر،‌میانگین‌خروجی‌ادرار‌
پایین‌تر‌و‌جنسیت‌زن‌دارند،‌بیشتر‌در‌معرض‌خطر‌

مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از‌سپسیس‌قرار‌می‌گیرند
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محدودیت‌ها

•MIMIC-IVتنها‌منبع‌داده‌
و‌تفسیر‌پذیری‌مشکل‌در‌پیچیدگی•

الگوریتم‌های‌یادگیری‌ماشین
استفاده‌از‌مجموعه‌داده‌های‌گذشته‌نه•

به‌هنگام‌‌

کارهای‌آینده

eICUمجموعه‌داده‌های‌اضافی‌مانند‌•

حل‌مشکل‌تفسیرپذیری‌مدل•
real-timeایجاد‌یک‌جریان‌داده‌•

ابزارهای‌ساده‌سازی‌داده‌ها،‌مانند‌•
Google Cloud Dataflow
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!پیشنهادات‌من



پیشنهادات‌من‌

ه‌همکاری‌با‌موسسات‌تخصصی‌مرتبط‌از‌جمل
CSR,NIH , BIDMC

ان‌ایجاد‌سیستم‌های‌پیش‌بینی‌به‌صورت‌جری
ICUداده‌های‌زنده‌برای‌بیماران‌بستری‌در‌

و‌طراحی‌یک‌پلتفرم‌با‌حفظ‌دقت‌بالا
کارآیی‌بیشتر‌برای‌پزشکان
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Do you have any questions?
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