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 دهيچک

 بهینه از منابع یاستفادهمناسبی برای  راهکار یکاوداده رسدیم به نظر، ودشیمویژه تولید  یهامراقبتدر بخش  هااز دادهی حجم عظیم: هدف

این    مداخلات خواهد شد. مو انجا بستری جهت ترقیدقریزی کاراتر و ، منجر به برنامهریوممرگ. شناسایی و تحلیل عوامل پرخطر مرتبط با باشد
 .گرفته است صورت ژهیودر بخش مراقبت  ریوممرگ ینیبشیپجهت  یکاوداده یهاکیتکن استفاده از پژوهش باهدف

در بیمارستان  1٩تا 1٩ یهاسالبین ویژه عمومی  یهامراقبتدر بخش بیمار بستری  838اطلاعات  یبر روپژوهش به روش مقطعی  نیا :هاروش

جنگل تصادفی و رگرسیون ، صمیمهمسایه، درخت ت نیترکینزد K ،ماشین بردار پشتیبانی ییهاتمیالگور.  تهران انجام گردید. ع()حسینامام 
 طبق مدل کریسپ در پنج مرحله صورت گرفت. ارزیابی مدل بر اساس صحت، یکاودادهاستفاده گردید. مراحل انجام  یکاودادهلجستیک جهت 

 ، ویژگی، حساسیت و سطح زیر منحنی راک گزارش گردید.دقت

 یانماز . قرار گرفت مورداستفاده هایکتکنفاکتور برای انجام  22 یتدرنهاص و مشخ یرگذارتأثفاکتور  2٩ابتدا پس از بررسی متون، در :نتایج

 (، دقت22/٩7، صحت )(0/٩2) سطح زیر منحنی راک بر اساسکه در مطالعه استفاده گردید، الگوریتم رگرسیون لجستیک  منتخب هاییتمالگور
 متغیرهای در ضمنمطالعه داشت.  هاییتمالگورنسبت به سایر  یرومگمر بینییشپبهتری در  ( عملکرد73/19) یژگیو( 27/38)(، حساسیت 31/28)

 .مدل رگرسیون لجستیک داشت اساس بر یروممرگترومبوپلاستین بیشترین تأثیر را بر  نسبی و زمانگلوکز 

و  یروممرگ بینییشپای ابزاری مناسب و کاربردی بر تواندیمویژه  یهامراقبتموجود در بیماران بخش  یهاداده وتحلیلیهتجز :گيرینتيجه

که  کندیمذکرشده در این مطالعه بیان  یهاروشفرآیندها و  حالینباا باشدیمنتایج متفاوت  هادادهمرتبط با آن باشد اما با توجه به کیفیت  عوامل
ویژه مورداستفاده قرار  یهااقبتمردر بخش  یروممرگوضعیت  بینییشپالگویی برای  عنوانبه تواندیم رگرسیون لجستیکاز  شدهاستخراجقوانین 

 .گیرد

 .بینییشپ، بخش مراقبت ویژه، مدل یکاوداده، یروممرگها: کليدواژه

 

 پژوهشی نوع مقاله:

 11/81/31مقاله:  یرشپذ        87/81/31اصلاح نهایی:   7/81/8931مقاله:دریافت 

مجله . یکاوداده هاییکتکنتهران با  ینامام حس یمارستانویژه ب یهامراقبتبیماران در بخش  یروممرگ بینییشپ. میری یرمحمدم ،یهمرض یمعراج، یرضاعل یآتش، یانپرن یعسگر ارجاع:

 .93-76 :9(1) ؛8931.نوین پزشکی یرساناطلاع

 

 مقدمه:
بیمارستانی است که  یهابخشویژه یکی از  یهامراقبتبخش 

برای درمان بیماران  اییژهوو تجهیزات مجرب دارای کادر پزشکی بسیار 

حال حاضر  در .که نیاز به نظارت شدید و پشتیبانی مداوم دارد باشدیم

نظارتی پیشرفته و اختصاص میزان  یهادستگاه با یژهومراقب  یهابخش
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در این  وجودینباا. باشندیمبالایی از منابع پزشکی در حال فعالیت 

با [. ٩] شودمیبیماران گزارش  یروماز مرگهنوز هم نرخ بالایی  هابخش

های بهداشت و درمان رو به طور مداوم هزینهه به شرایط فعلی که بهتوج

 هایینههزاز  درصد ٩3بالغ به حدود  بخش مراقبت ویژهافزایش است، 

منابع در  کمبود ،وجودینباارا به خود اختصاص داده است و  بیمارستان

 [.2شود ]یمدیده  هابخشاین 

بخش مراقبت ویژه  نظارت مستمر از بیماران بستری درمراقبت و 

برای ایجاد  ییهافرصتبالینی در جهت ارائه  یهادادهتولید ثروتی از 

از  یبانیبا پشت هامدلاین  یتاهم نموده است. بینییشپ یهامدل

مراقبت در  مؤثردر ارائه  یروممرگ بینییشپ بالینی و هایگیرییمتصم

گذشته،  یهادههدر است.  شدهشناخته یامر ،بخش مراقبت ویژه

 یداکردهپ یشافزا یژهو یهامراقبتدر واحدهای  شدهیآورجمع یهاداده

 است قرارگرفته استفاده مورد یکاودادهو  هادادهاست و در مطالعات آنالیز 

[3]. 

جهت بهبود مراقبت از بیماران بخش مراقبت  هادادهمقدار زیادی از 

تحلیل بیشتر و یا نیاز به  ماندهیبلااستفاده باقویژه وجود دارد که هنوز 

دارند. علاوه بر این، با توجه به عدم دسترسی و کمبود متخصصان انسانی 

مهم نادیده  یاتها جزئآنبودن  کارتازهبه دلایل مختلف، مشغله پزشکان یا 

در حالی است که ابزار کشف خودکار بر اساس  ینا است. شدهگرفته

و با  وتحلیلیهتجزخام را  یهاداده تواندیم بینییشپمختلف  یهامدل

بهتر را  گیرییمتصمامکان  گیرندگانیمتصماستخراج اطلاعات برای 

 [.3-7] یدنمافراهم 

 همواره یژهودر بخش مراقبت  یروممرگ بینییشپ یهامدلدر 

خطر  توانیممهم هستیم که چگونه  سؤالدرصدد پاسخ به این 

 یژهو یهامراقبتبرای بیماران بخش  آن راعوامل مرتبط با  و ریوممرگ

در بخش  ومیری موجود میزان مرگهادادهبر اساس  نموده و ییشناسا

 [.9] ویژه به حداقل رساند یهامراقبت

 هایروش 20٩٩سال  در همکارانو  Vairavanمطالعه  بر اساس

از سوی کارشناسان  یکلجست یونرگرسآماری استانداردی چون 

نامطلوب ی یا رویدادها یروممرگخطر  بینییشپ یبراویژه  یهامراقبت

 یخوببهبخش این  در یدشد هاییبآسیا  هایناراحتبیماران دچار  یبرا

 [.2] است هقرار گرفتمورد استقبال 

یادگیری  هاییتمالگوربا استفاده از  یننو بینییشپدر حال حاضر 

 یهامدلماشین مثل درخت تصمیم منتهی به ظهور تعدادی از 

 یجنتا .[٩]نی شده است مختلف مراقبت بالی هاییطمحدر  بینییشپ

 یهامراقبت در بخش ٩312تحقیق مریم مصلحی و همکاران در سال 

سطح زیر  بر اساسنشان داد که س( اصفهان الزهرا )ویژه بیمارستان 

[. 8باشد ]یم مؤثرمعتبر و  SAPS IIنمره دهی  روش ROCمنحنی 

یک منبع جهت، شناسایی  عنوانبه تواندیم یکاودادهاطلاعات حاصل از 

 یمارانب یروممرگ بینییشپدر  یژهوبهدرمانی  مؤثرترهای بهتر و روش

 [.1] قرار گیرد مورداستفاده

 مراقبت ویژه در جهت یهابخشبالینی موجود در  یهادادهاز 

شناسایی [. ٩0] استفاده نمود توانیم مؤثر طوربه یروممرگ بینییشپ

حیاتی مانند  یهاگیرییمتصمبه  منجر ،تواندیمبیماران در معرض خطر 

پیگیری  ،استفاده از تجهیزات لازم، بررسی خطرات درمانی ،قطع درمان

بخش در  مدت اقامتو کاهش طول  مراقبت ویژه بخش یازموردنمنابع 

 هاییکتکن استفاده از پژوهش باهدفاین [. ٩٩] گردد یژهومراقبت 

های در بخش مراقبت یروممرگ بینییشپساخت مدل جهت  یکاوداده

 .گرفته است صورت یژهو

 

 :هامواد و روش

ویژه  یهامراقبتبیمار بستری در بخش  838این مطالعه از  یهاداده

ع( ) ینحسبیمارستان مرکز پزشکی آموزشی، پژوهشی و درمانی امام 

در طی  اساس مدل کریسپ پژوهش بر ٩نمودار  طبق تهران بوده است.

 .است گرفتهمرحله انجام 7

06 



 و همکاران عسگری                                                                                                                                  ویژه یهامراقبتبیماران در بخش  یروممرگ بینییشپ

3149دوره پنجم، شماره دوم، پاییز و زمستان ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله   

مدل کریسپ ژوهش طبقانجام پ مراحل .1نمودار 

 شناسایی داده :مرحله اول

ویژه در  یهامراقبتدر این مرحله، از پرونده بیماران بستری در بخش 

اطلاعات بیماران استخراج گردید. معیارهای  1٩الی  1٩محدوده زمانی 

ویژه  یهامراقبتکه در این مدت در بخش  یمارانیب ؛ورود به مطالعه

مصرف  یدرمانروان، داروی قلب نداشتندی جراحعمومی بستری شدند، 

آتشی و  ار طبق مطالعهذگیرتأثسال بود. فاکتورهای  ٩2 یسن بالانکرده و 

 [.٩2] یدگردویژه ایران شناسایی  یهامراقبت یهابخشهمکاران برای 

، GCSدر خصوص بیماران شامل؛ سن، جنس،  موردمطالعه یپارامترها

HCT ،یم، ، سدگلوکز ، پتاسیم،روبینیلیبWBC، فشارخون، ینینکرات 

سیستولیک، درجه حرارت، ضربان  فشارخوندیاستولیک، نرخ تنفس، 

، (PaCO2, FiO2, PaO2HCO3) یژناسیوناکسفاکتورهای  ،PHقلب، 

متوسط شریانی،  فشارخون، ترومبوپلاستین نسبیاوره، پلاکت، زمان 

INR بود. (یا زنده شدهفوت) یمارب، آلبومین و وضعیت 

 هاداده پردازشیشپم: مرحله دو

با توجه به نوع و  هادادهو مدیریت  یسازمرتب، هاداده یآورجمعپس از 

 ،یرمتغیک  یهادادهمفقود بودن  در صورتگرفت.  ها صورتدادهحالت 

که در این مطالعه برحسب  مفقودشده یهادادهمصنوعی برای  یمقدار

پرت  یهادادهضمن پس از شناسایی  در در نظر گرفته شد.میانگین 

 گرفت. ها صورتآندر مورد  گیرییمتصم

 منتخب یکاوداده هاییکتکن سازییادهپمرحله سوم: مرحله 

قبلی  در مطالعاتپیشنهادی  هاییتمالگورمروری بر مطالعات و  بر اساس

 شد صورت گرفت. سعی هایتمالگور ها انتخابدادهو با توجه به کیفیت 

آمار  و ماشین ادگیریی هاییکتکن دودستهاز  نتخابی،ا یهامدل

 .باشند یککلاس

 یادگیری یهامدل رگرسیون لجستیک و همچنیندر این مطالعه از 

 جنگل تصادفی، درخت تصمیم، همسایه ترینیکنزد Kالگوریتم ؛ ماشین

 .استفاده گردیدماشین بردار پشتیبانی و 

 هایتمالگورمرحله چهارم: ارزیابی و اعتبارسنجی عملکرد 

صحت کننده، معیارهای  بینییشپ هاییتمالگوربرای ارزیابی عملکرد 

(Accuracy)دقت ، (precision)حساسیت ، (Sensitivity) و ویژگی 

(Specificity )و سطح زیر منحنی راک (AUC: Area Under 

Curve)  استفاده گردید. این معیارها با استفاده از اجزای ماتریس

 .است شدهمحاسبهو  تعریف ٩طبق جدول  یختگیآمدرهم

است که زنده یا  شدهفوتمنظور از معیار صحت نسبت تعداد افراد زنده و 

است. منظور از دقت یعنی  شدهدادهتشخیص  یدرستبه هاآن فوت شدن
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تشخیص داده است.  هاآن یدرستبهو مدل  اندشدهفوتتعداد افرادی که 

 هاآن یدرستبه که مدل اندشدهفوتحساسیت به معنی نسبتی از افرادی 

باشد،  تربزرگتشخیص داده است. بنابراین هرچه این مقدار  فوتی را

است. ویژگی به معنی  شدهفوتدقت در تشخیص افراد  دهندهنشان

را زنده تشخیص  هاآن یدرستبهنسبتی از افراد که زنده هستند که مدل 

شاخصی برای  عنوانبهاغلب  ROCزیر منحنی  سطح [.٩3است ]داده 

گیرد. همچنین در قرار می مورداستفادهدل تعین میزان قدرت یک م

 یرزحوزه پزشکی نیز برای ارزیابی دقت تستهای تشخیصی از سطح 

 [.٩9]شود استفاده می ROC یمنحن

 

 يختگیآمدرهم یسماتر. 1جدول 

آميختگیهمدرماتریس  

ینیبشیپمقدار   
 خروجی

+() مرگ  (-) ماندن زنده   

 مرگ)+( منفی کاذب* مثبت حقیقی*
واقعی قدارم  

(-ماندن) زنده منفی حقیقی* مثبت کاذب*  

 .داده است یصمرده تشخ یدرستبههستند و مدل  اندمردهکه  ی: تعداد افراد(True positive) یقیحقمثبت * 

 .داده است یصمرده تشخ اشتباهبهکه زنده هستند اما مدل  ی: تعداد افراد(False positive) مثبت کاذب*

 .داده است یصرا زنده تشخ هاآن یدرستبهکه زنده هستند و مدل  ی: تعداد افراد(True negative) یقیمنفی حق*

 .[٩7] داده است یصزنده تشخ اشتباهبهرا  هاآنهستند اما مدل  اندمردهکه  ی: تعداد افراد(False negative) منفی کاذب*

 

ملکرد آن مجزا، ع صورتبهمنتخب  هایتمالگور از یکهربرای  یتدرنها

بهتری نسبت به سایرین  یجکه نتاگزارش گردیده است و الگوریتمی 

 یروممرگ با در عوامل مرتبط بینییشپبهترین مدل  عنوانبهداشته است 

ی سازمدلویژه گزارش شد. جهت آنالیز و  یهامراقبتدر بیماران بخش 

برای  ٩00٩/٩ماینر نسخه رپید افزارنرم، 29 نسخه SPSSافزار نرماز 

 یبستگهمو رسم ماتریس  یارهامع، هایمنحنتحلیل و محاسبه 

 است. شدهاستفاده

 مرحله پنجم: توسعه

در بیماران بخش  یروممرگدر تعیین احتمال  یجادشدها ینارائه قوان

بیماران در بخش مراقبت  یروممرگویژه و عوامل مرتبط با  یهامراقبت

 .باشدیمویژه 

 

 :هایافته

 :گرددیمر اساس مراحل پژوهش ارائه پژوهش ب هایافته

 هاداده پردازشیشپشناسایی و 

ویژه در محدوده  یهامراقبتپرونده بیماران بستری در بخش  838از 

میانگین سن بیماران  .اطلاعات بیماران استخراج گردید 1٩الی  1٩زمانی 

درصد فوت و  2/37تعداد از این  ،سال 97/77±٩7/2٩در این مطالعه 

درصد  2/92درصد مرد و  9/7٩جنسیت،  ازنظر زنده بودند. درصد 8/29

 3/٩3 و 1/2٩به ترتیب  و زنان مردان از 2طبق جدول  ؛ کهزن بودند

 .اندماندهزنده  درصد 3/21 و 7/37فوت و  درصد

، GCS، جنس ،شامل سنقرار گرفت که  یموردبررس متغیر 22تعداد 

HCT ،سدیم، گلوکز ، پتاسیم،روبینیلیب ،WBC، فشارخون، ینینکرات 

سیستولیک، درجه حرارت، ضربان  فشارخوندیاستولیک، نرخ تنفس، 

(، اوره، 3HCO2PaO,2PaCO) یژناسیوناکس، فاکتورهای PHقلب،

خون متوسط شریانی، ، فشارستینترومبوپلانسبی ، زمان INRپلاکت، 

مقدار  یکمفقودشده  یهاداده. جهت بودو وضعیت بیمار  آلبومین

جنسیت استفاده  و یماربوضعیت  یرجز متغبهانگین مصنوعی برحسب می

حذف  مفقودشده یهاداده ازحدیشببه دلیل تعداد  2FiO یرمتغ گردید.

گردید که بازه  یفتعر 9/38تا  32 یعیطبمحدوده  در دما یرمتغگردید. 

 محدودی برای متغیر دما در نظر گرفته شد.

 .است شدهیمتنظ 3برحسب درصد فراوانی در جدول  یرهامتغ
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 جنسيت برحسب بينیيشپدرصد فراونی متغير : 2جدول 

 

 موردمطالعه يرهایمتغ: درصد فراوانی 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایتمالگورارزیابی و اعتبارسنجی عملکرد 

 ترینیکنزد Kهای درخت تصمیم، در این مرحله عملکرد الگوریتم

مورد ارزیابی قرار  تیکو رگرسیون لجس SVM،همسایه، جنگل تصادفی

گرفت. سپس صحت، دقت، ویژگی، حساسیت و سطح زیر منحنی راک 

گزارش شد. مقایسه صحت، دقت، ویژگی، حساسیت و سطح زیر  هاآن

است.  شدهدادهنشان  9در جدول  هایتمالگوریک از منحنی راک هر 

لجستیک  یونرگرس یتحساسدقت، صحت، سطح زیر منحنی راک، 

با  بالاتر بوده است. لذا رگرسیون لجستیک هایتملگورانسبت به سایر 

 ٩2/0سطح زیر منحنی راک  ،درصد 31/28دقت  ،درصد 22/٩7صحت 

 یروممرگ بینییشپمدل  ایجادعملکرد بهتری برای  27/38و حساسیت 

 دارد.

 

 منتخب هاییتمالگوربررسی عملکرد : 4جدول 

 

 

کل جمع شدهفوت   جنسیت زنده 

 مرد

 زن
9/7٩  1/2٩%  7/37%  

2/92  3/٩3%  3/21%  

 متغير درصد فراوانی متغير درصد فراوانی

 PH 01/٩7 فشارخون دیاستولیک ٩8/3

 تنفس نرخ 02/32 فشارخون سیستولیک 9/8٩

 حرارت درجه 9/18 رومبوپلاستینتنسبی زمان  03/79

 خون سفید یهاگلبول 8/1٩ پلاکت 01/79

0٩/97 INR 31 اوره 

 سن 1/11 روبینبیلی 1/99

 شریانی متوسط فشارخون 7/٩0 کراتین خون 9/18

2/٩٩ 2FiO 3/18 سدیم 

٩/1٩ GCS 1/٩2 شریانی دیاکسید نسبی فشار 

 شریانی اکسیژن نسبی فشار 1/٩2 زگلوک 7/1٩

3/18 HCO3 1/1پتاسیم ٩ 

 آلبومین 7/28 هماتوکریت 2/18

 جنسیت 02/1٩ ضربان قلب 9/18

 تصميم درخت
 بردار ماشين

 پشتيبانی
 همسایه نیترکینزد K تصادفی جنگل جستيکل رگرسيون

 الگوریتم

 

 عملکرد

 صحت 21/0٩ ٩0/22 ٩7/22 ٩9/2 ٩0/٩7

 دقت 12/9٩ 7٩/2٩ 31/28 21/2٩ 29/23

 ویژگی 8٩/2٩ 39/1٩ 73/19 1٩/8٩ 37/19

 حساسیت 87/22 8/7٩ 27/38 23/2٩ 2/2٩

 راک منحنی زیر سطح 222/0 ٩٩9/0 ٩2/0 ٩9/0 7/0
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 بر اساس بینییشپدر  یرهامتغ ینمؤثرتر وزن 2در نمودار  

 یرهایمتغ دهدیمنشان  نمودار است. شدهمشخص یکلجست یونرگرس

متغیرها  ینمؤثر تعداد گلبول سفید و ، زمان ترومبوپلاستین نسبیگلوکز

 رگرسیون لجستیک بودند. بر اساس بینییشپدر 

 

 بر اساس الگوریتم رگرسيون لجستيک وميرمرگ بينیيشدر پ هاوزن ینمؤثرتر یررس. ب2نمودار 

 

 گيری:نتيجهبحث و 

روابط  یافتن یبرا هادادهاز  تواندیمها داده بر یمبتن یستم،س یک یاجرا

 یکاوداده هایتکنیکبا استفاده از  یو درمان آگهییشپ یصی،تشخ عوامل

 یقدق بینییشپابزار  توسعه .[٩کند ]کمک  بینییشپ یندفرادر  یخوببه

از  یکه برخ یلدل ینبه ا یست،ن یاساده کار ،هامراقبت یطهحدر  یو علم

 یازن هادادهاز  یبرخ یاو  شوندینم یریگاندازه ینیع صورتها بهداده

مطالعه  یجنتا [.٩2-20] دارند ینمع یدر محدوده زمان یدائم یروزرسانبه

Terrin در بخش  یروممرگ بینییشپ 2003سال  درهمکاران  و

 و درخت یو شبکه عصب یکلجست یونفاده از رگرسبا است یژهمراقبت و

 22٩/0 و ٩29/0 و ٩21/0 یبترت راک به یمنحنزیر  سطح یمتصم

 بود یکلجست یونمربوط به رگرس عملکرد ینکه بهتر یدگزارش گرد

درصد  یسهمقا 20٩8 در سال همکاران و Hsiehمطالعه در [. 2٩]

 یونرگرس ی، برتریژهبخش مراقبت و یمارب 39٩در  یروممرگ بینییشپ

. [22] گزارش نمود را SVM و یعصبنسبت به شبکه  873/0 یکلجست

 یمارب 813٩اطلاعات  یبر رو 2020سال همکاران در  و Choiمطالعه 

نسبت به  82٩/0 یکلجست یونرگرس یبخش مراقبت برتر یبستر

است راک گزارش نموده  یمنحن بر اساسرا  8٩2/0چندگانه پرسپرون 

[23].Vairavan نشان دادند که؛ روش  یامطالعه یط 20٩2همکاران  و

 منظوربه یژهو یهامراقبتتوسط متخصصان  یکلجست یونرگرس

 یا یدشد هاییماریب مبتلا به یمارانب یبرا یروممرگخطر  بینییشپ

 استفاده [.2]قرار گرفته است  استفاده مورد یژه،جراحات بخش مراقبت و

 تواندیمایج، به دلیل سادگی در فهم و نمایش نت یکلجست یوناز رگرس

باشد اما باید توجه داشت، نتایج  یروممرگ بینییشپروش مناسبی برای 

از هر بیمارستان ممکن  مورداستفاده یهادادهچنین مطالعاتی بسته به 

 [.٩٩باشد ]متفاوت  یگرد یمارستاناست با ب

که پس  یمارانیب یروممرگنشان داد که  همکاران و Howittمطالعه  در

 یرتحت تأث اندشدهیبستر یژهومراقبت  در بخشلب ق یاز عمل جراح

بر احتمال  مسئله ینهم. لذا گیردیمعوامل و عوارض بعد از عمل قرار 

شد در عملکرد مدل خواهد  یرتأثو باعث  گذاردیم یرتأث یروممرگخطر 

 یهامدلشده است  یانو همکاران ب LiOQueمطالعه  در [.29]

، اما کارا باشندو  یقدق یارآم ازلحاظممکن است  یروممرگ بینییشپ

را خطر  یشتنها افزا هاآن یراز، گردند یبررس ینیبال صورتبهدر عمل باید 

 یدبا یندهآ یهاپژوهشلذا  .دهدمی مهم رخ ایعارضه و یا دهندیمنشان 

، مثالعنوانبهاهداف خاص متمرکز شوند.  یها برامدلتوسعه  یبر رو

 یهادادهو  یبیترک یدادهایبر اساس رو یسازمدلکه  ییهامدل

مطالعه  یجاساس نتا بر [.27] یندنمایمرا گزارش  بینییشپ یزیولوژیکیف

Bhattacharya  هنوز  هامدلعملکرد  یابیارز 20٩٩سال و همکاران در

 یهاداده یموردبررسدر  یکم یاردر حال بحث است و مطالعات بس
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سانی هنگام ثبت ، خطاهای انهادادهو ناقص، نوع و کیفیت  رفتهازدست

موجود  هایکمیت نیز بسیاری از داده ازلحاظ [.٩٩است ]صورت گرفته 

پرونده کامپیوتری مثل دلیل اصلی مراجعه، تشخیص اولیه و نهایی،  در

آیی کار عدم باعث نیز امر این هک شودهمراه تکمیل نمی هاییماریب

به دست  یبرا [.22شود ]یمپژوهشی  یهاحوزهدر  هادادهاستفاده از 

 یژهوبخش مراقبت  یهادادهدرست،  بینییشپمدل  یکدن آور

حاصل بر اساس  یهامدلو  یردقرار گ یموردبررسد یبا هایمارستانب

 تواندیمنتایج این مطالعات  [.2٩شود ] یابیارز هاآن هایبینییشپ

 یهامراقبتبخش  در یروموضعیت مرگ بینییشپالگویی برای  عنوانبه

 گیردویژه مورداستفاده قرار 

 تشکر و قدردانی:

ی ویژه بیمارستان امام هامراقبتوسیله از متخصصین بخش ینبد

 .ی رادارمو قدردانع( کمال تشکر حسین)

 

 :اخلاقی یيدیهتأ

مشهد با  یمصوب دانشگاه علوم پزشک یقاتیمقاله حاصل طرح تحق ینا

 1٩٩٩03و شماره طرح  IRMUMSREC.1398.028کد اخلاق 

 .باشدیم

 

 :افعتعارض من

 مقاله تعارض منافع وجود ندارد. یندر ا

 

 :سهم نویسندگان

حث و روش/ بمقدمه/  نگارنده)نویسنده مسئول(  مرضیه معراجی

/  هایکتکن ( انجاماول یسندهنو) یعسگر یانپرن ؛(%90) گیرییجهنت

( دوم)نویسنده  آتشی یرضاعل (؛%37) گیرییجهنتو  نگارنده بحث

نویسنده چهارم( ) یریممحمد  یرم (؛%20) یریگیجهنت/ یرایشگرو

 (%7) یرایشگرو

 

 :حمایت مالی

 یو پژوهش دانشگاه علوم پزشک یقاتمعاونت تحقمقاله از طرف  ینا

 .شده است یتمشهد حما
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Abstract 
 

Aim: Intensive Care Unit (ICU) is a ward that is critical to improving the health status of 

critical conditions. Data mining seems to be a good way to optimize the use of resources. 

Identifying and analyzing the risk factors associated with mortality will lead to more efficient 

and accurate planning of hospitalization and interventions. In this study, the prediction of 

mortality of patients in the intensive care unit of Imam Hossein Hospital in Tehran with data 

mining techniques is discussed. 

Methods: Based on patient records and hospital information system, 838 patients admitted to 

the General intensive care unit between 2013 and 2019 in Imam Hossein Hospital in Tehran, 

the data is needed to collect this research. Algorithms used to classify patients include support 

vector machines, k nearest neighbor, decision tree, logistic regression and random forest that 

was reported based on the precision, accuracy, sensitivity, specificity, and roc under the curve. 

Results: The results of this study showed, identified 26 factors affecting specific data and 

pre-processing of data. Among five of the algorithms used in the study, logistic regression 

algorithm based on the level of roc curve (0.76), accuracy percentage (75.62),precision 

(68.39),sensitivity (38.65) and specificity (94.53) had better performance in predicting 

mortality compared to other techniques of study. The variables of Glucose and Partial 

Thromboplastin time were the most significant effects on mortality based on the logistic 

regression model. 

Conclusion: Data analysis in intensive care unit patients can be an appropriate and practical 

tool for predicting mortality and its related factors, but according to the quality of data, results 

are different. And the results extracted from logistic regression can be used as a model to 

predict the status of mortality in the intensive care unit. 
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