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 ده يچك
منتظره  ريو غ يجد يهامراقبت سلامت را با چالش يهاستميس ا،يدر سراسر دن SARS-CoV-2 روسيو عيسر وعيش هدف:

و  جاديها و ابهامات، هدف مطالعه حاضر اچالش نيغلبه بر ا يروبرو کرده است. برا يماريب يامدهايرفتار و پ ينيبشيدر پ
شده مبتلاء  يبستر مارانيمرگ ب سکير نييبه منظور تع نيماش يريادگي يهاکيبر تکن يمبتن ينيبشيچند مدل پ ياعتبارسنج

 .باشديمدل م نيو انتخاب بهتر 19-ديبه کوو
-ديکوو مارانيداده سامانه ثبت ب گاهياز پا 19-ديکوو يقطع صيثبت شده با تشخ يبستر ماريب 1224 يهاهدادها: مواد و روش

 يو به عنوان ورود ييشناسا 19-ديکوو مارانيدر وقوع مرگ بگذار ريتاث ياستخراج شدند. سپس پارامترها لاميشهر ا 19
 وني(، رگرسSVM) بانيبردار پشت نيماش ،(k-NN) هيساهم نيترکينزد -يمنتخب شامل کا نيماش يريادگي يهاتميالگور

بر  يابيارز يارهايشده بر اساس مع يطراح يهاعملکرد مدل تي( استفاده شدند. در نهاRF) ي( و جنگل تصادفLR) کيستيلج
 .ديگرد يياکننده شناسينيبشيمدل پ نيترقرار گرفت و مناسب سهي( مورد مقاConfusion Matrix) يآشفتگ سيکگرفته از ماتر

 سهيو مقا يريگشدند. پس از اندازه ييشناسا 19-ديکوو ريدر مرگ و م رگذاريتاث يرهايپارامتر به عنوان متغ 17 ها:يافته
و  سطح  %2/93اف  اريمع، %100 يفراخوان، %74/93، صحت %21/94با دقت  k-NN تميالگور ن،يماش يريادگي يهاتميعملکرد الگور

 .به دست آورد را يعملکرد بهتر ROC 23/92%نمودار  ريز
به  نانيسطح مناسب از صحت و اطم کيبا  19-ديکوو مارانيب ريخطر مرگ و م ينيبشيقادر به پ KNN تميالگور گيري:نتيجه

 است. يپزشک نيموثر افراد پرخطر و انتخاب مداخله مناسب توسط متخصص ينيبشيمنظور پ
  

 يداده کاو ن،يماش يريادگي ،يهوش مصنوع روس،ي، کرونا و19-ديکووهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 کي (COVID-19) 2019 روسيکروناو ديجد يماريب

باشد که عامل يو منتشره م يمسر يعفون يروسيو يماريب
 يسندرم حاد تنفس روسيبه نام کروناو يروسيآن و ييزايماريب

2 (SARS-CoV-2) از موارد  يماريب ينياست. تظاهرات بال
و  يمشابه سرماخوردگ فيتا ظهور علائم خف بدون علامت

به  يجد يهابيتا آس يفوقان يحاد دستگاه تنفس يهاعفونت
مرگ  يها و حتاندام يينارسا ه،يالرذات جاديا ،يدستگاه تنفس

 2020در سال  يماريب نيا يريگ. همه[2،1] متفاوت است ماريب
 يهااز نظام ياريشد و بس ليتبد يابر مشکل مهم جهان کيبه 

 يرا در سراسر جهان تا مرز فروپاش يو بهداشت عموم يمراقبت
 [. 3] برد شيکامل پ
در مبارزه با   يبهداشت عموم ليارتقاء پتانس انيم نيا در

مقوله است که عامل  نيتوجه به ا ازمندين 19 -ديکوو روسيو
بهداشت  تيکننده وضعديکننده مشکلات و مخاطرات تهدجاديا

از  ديمشکلات با نيکننده ابرطرف يهاراه حل زيو ن يعموم
 ني. از ا[5،4] کند يرويپ دهيچيپ فناورانه و يانطباق ستميس کي

 12/4/1400 تاريخ پذيرش: 11/12/1399تاريخ دريافت:      h.kazemi@abadanums.ac.ir       09138200027 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يکننده به منظور بررسينيبشيپ يهارو استفاده از فنون و مدل
ابتلاء  يآگهشيپ ،يماريب وعيمرتبط با ش يدادهايروندها و رو

از آن  يناش يرهايخطرات بدحال شدن و مرگ و م ينيبشيو پ
موارد  نهيو قرنط يجداساز ع،يسر ييدر شناسا ه؛يدر مراحل اول

از  يريشگيپ زيو موثر و ن قيدق يهانظارت عمالمبتلاء و ا
بهبود  قيموثر است. به علاوه از طر يماريب نيا يريگهمه
 ازيبر ن يو مبتن يسفارش يهاو ارائه درمان مارانيب يبندتياولو

 است ياز آن ضرور يناش يهاها و مرگيدر کاهش ناتوان ماريب
[6،7.] 

کاوش  قياز طر (Machine learning) نيماش يريادگي
 نيتراز جمله مهم (Big data mining) بزرگ يهاداده

در  يياست که نقش بسزا يامروز شرفتهيو پ نينو يهايفناور
گذشته  يهايپاندم زيو ن 19-ديکوو يريگهمه تيريکنترل و مد
 اربردک نهيدر زم يمتعدد يها. تاکنون پژوهش[9،8] داشته است

با هدف  19-ديکوو يماريو کنترل ب تيريدر مد نيماش يريادگي
 ،يريگهمه يهايابيو ارز يماريب يروندها ينيبشينظارت و پ
و  يو مراقبت يمدل درمان نيبهتر نييتع ،يصيتشخ يهاارائه مدل

 ايو عوارض آن از جمله بدحال شدن  يماريب نهيبه ينيبشيپ
الزام با توجه به  ني. ا[16-10] است رفتهيانجام پذ ماريفوت ب

 ينيبشيپ رقابليو غ يماريب نيحساس، و مبهم ا ده،يچيپ تيماه
 يطول دوره کمون و بهبود ،يبودن رفتار آن، نبود درمان قطع

 صيدشوار و وجود تشخ نسبتاً يکينيپاراکل يهايابيبالا، ارز
 صيتشخ تيفيدر بهبود ک يها، نقش مهميماريب ريبا سا يافتراق

 [.17-19] محور دارد ماريو ب يسفارش يهامراقبت ارائهو 
 و همکاران در سال Albahri توسط يمرور يمطالعه جينتا
به  نيماش يريادگي يهاتمينشان داد که استفاده از الگور 2020

کننده با هدف  ينيبشيو پ يصيتشخ يهامنظور ارائه مدل
، در 19-ديکوو يماريب يبه موقع، اثربخش و اقتصاد ييشناسا

 است وثرم اريو عوارض مخرب آن بس يماريب وعيکاهش ش
 يناش يهاو مرگ يماريب يبالا وعيبا توجه به ش ني. بنابرا[20]

 يها و کمبودهاتيمحدود ياز آن در کشورمان و وجود برخ
رو هدف از انجام پژوهش حاضر نيا، از [22،21] يمنابع مراقبت

 يريادگياساس  مدل موثر و کارآمد فناورانه بر کي شنهاديپ
مبتلاء به  يبستر مارانيب ريمرگ و م ينيبشيبه منظور پ نيماش
منتخب  يهاتميعملکرد الگور سهيبر اساس مقا 19-ديکوو

 رگذاريتاث ينيبال يرهايمتغ نيترمهم ييو شناسا نيماش يريادگي
 .بود

 
 هامواد و روش

 -يفيتوص يبررس کينگر حاضر در قالب مطالعه گذشته
 لاميشهر ا ينيخم يمصطف مارستانيدر ب 1399در سال  يکاربرد

و  صيبه منظور  تشخ يو اصل يمرکز يبه عنوان سازمان مراقبت
 لاميا يتابعه دانشگاه علوم پزشک 19-ديکوو يماريدرمان ب

 انهيگوشيمدل پ کي جادي. هدف مطالعه حاضر اديانجام گرد
 يمبتلاء و بستر مارانيب ريدر خصوص مرگ و م يآگهشيپ يبرا

و  نيماش يريادگي يهاکيتکن قياز طر مارستانيشده در ب
 يمدل بود. مطالعه حاضر در پنج بخش اصل نيبهتر ييشناسا

 ،يژگيپردازش، انتخاب وشيمجموعه داده، پ فيشامل توص
است که مطالعه  ذکرآن انجام شد. لازم به  يابيمدل و ارز جاديا

به  IR.ABADANUMS.REC.1399.128حاضر با کد اخلاق  
 يدانشگاه علوم پزشک نيمشترک ب يقاتيطرح تحق کيعنوان 

 قرار گرفت. دييمورد تا لاميآبادان و ا
 يماريمبتلاء به ب يقطع ماريب 1300مجموع تعداد  يهاداده

که در  Rt-PCRآزمون  قياثبات شده از طر 19-ديکوو
 ستمياند و در سشده يبستر لاميشهر ا ينيخم يمصطف مارستانيب

 مارستانيب ني( اIlam CoV Reg) 19-ديکوو يهايماريثبت ب
ثبت شدند، به عنوان  1399آذر   20 تيلغا 1398اسفند  27 نيب

مدت حدود  ني. در مجموع در اديجامعه پژوهش انتخاب گرد
 يهابه بخش 19-ديمشکوک به کووکننده مراجعه 15589

تعداد،  نيمراجعه کردند. از ا مارستانيب نيو اورژانس ا ييسرپا
 شيقرار گرفتند و آزما Rt-PCR شيتحت آزما ماريب 4859
 ليبه دل ماريب 1300 تاًيها مثبت اعلام شد. نهامورد از آن 2786

شدند.  يبستر مارستانيدر ب يماريب دتريوجود علائم شد
 19-ديکوو يماريثبت ب ستميشده در س يافراد بستر يهاداده
 ،ي/ عموم هيپا ياداده يهادر قالب کلاس مارستانيب نيدر ا

و  يشگاهيآزما جينتا ،يانهيزم يهايماريها، بعلائم و نشانه
 ريمتغ 54( در قالب يفوت کيزنده و  صفردرمان )کد  امديپ

 يهاکيتکن يثبت و به عنوان ورود Ilam CoV Regدر  ينيبال
مورد استفاده قرار گرفتند. استخراج اطلاعات  نيماش يريادگي

 يبه واسطه مراجعه حضور يماريب نيداده ا گاهياز پا
انجام  Excel يبرنامه کاربرد ليپژوهشگران و ثبت در قالب فا

 يهاها، دادهر مواقع بروز ابهام در خصوص دادهرفت. ديپذ
ثبت  يفيناقص، تناقضات و عدم توافق از پزشک مسئول ک

 ثبت استفاده شد.   ستميها در سداده
 18شده که بالاتر از  يبستر يمبتلاء قطع مارانيب يهاداده

 انيم نيبه مطالعه انتخاب شدند. از ا يسال بودند به عنوان ورود
از مطالعه  يدرصد از دست رفتگ 70از  شيبا ب ييرکوردها
شد تا از  يسع نگيسيم يرکوردها ريسا يشدند. براخارج 

 استفاده شود.  يلپرکردن موارد خا يو مد برا نيانگيم ريمقاد
از  يداده کاو يهامدل ينيبشيمنظور ارتقاء عملکرد پ به

 يبستگهم ،يکم يهاريمتغ يبرا رسنيپ يبستگروش هم
 ياسم يهاريمتغ يبرا يزمون فآو  ياانواع رتبه يبرا رمنياسپ
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موثر در بروز  يرهاياز متغ کيهر  نيروابط ب نييبه منظور تع
با توجه به  هايژگيو انتخاب و 19-دياز کوو يناش ريمرگ و م

( يفوت يبرا 1زنده و  يبرا 0) يحالات دو گانه کلاس خروج
 05/0value<-P يپژوهش سطح معنادار نياستفاده شد. در ا

 يخروج ريکه رابطه معنادار با متغ يدر نظر گرفته شد و عوامل
 ييشناسا ينيبشيخطر موثر در پ يداشتند  به عنوان فاکتورها

تر و با مهم يرهاياز انتخاب متغ سشدند. پ ييو وارد مدل نها
 سهيبه منظور قابل مقا ،يمورد بررس يهاريتوجه به واحد متغ

 بياز ضر ريبا مرگ و م رهايکدام از متغ کردن قدرت رابطه هر
 SPSS يافزار آمارستاندارد شده استفاده شد. از نرما يبستگهم

 ها استفاده شد.داده ليو تحل هيجهت تجز 23نسخه 
مطالعات انجام  يابيو ارز يمرور يهاياز انجام بررس پس

 ينيبشيپ يبرا نيماش يريادگيکاربرد  نهيشده در زم
با در نظر داشتن  زيو ن 19-ديکوو يماريمرتبط با ب يهاتيوضع

 تيدر نها ،يمجموعه داده انتخاب يهاداده تيفينوع و ک
 ردارب ني(، ماشKNN) هيهمسا نيترکينزد -يک يهاتميالگور

 يجنگل تصادف( و LR) کيستيلج وني(، رگرسSVM) بانيپشت
(RFبه عنوان الگور )مطالعه حاضر در نظر  يبرا يانتخاب يهاتمي

و  ليتحل يبرا Weka v3.9.2افزار از نرم ن،يچنگرفته شدند. هم
 استفاده شد.  يآشفتگ سيو ماتر ارهايمع ها،يمحاسبه منحن

: ييدر پژوهش حاضر شامل حالت دوتا يخروج يرهايمتغ
 .مارانيفوت ب 1مبتلا و  يبستر مارانيزنده ماندن ب 0

روش  کننده ازينيبشيپ يهاتميعملکرد الگور يابيارز يبرا
fold cross validation 10 يهاو شاخص ( صحتaccuracy ،)

( f-measureاف ) بي(، ضرrecall) ي(، فراخوانprecisionدقت )
 Receiver Operating)راک  يمنحن ريو سطح ز

Characteristic (ROC)) از  ستفادهبا ا ارهايمع نياستفاده شد. ا
و  فيتعر (confusion matrix) يآشفتگ سيماتر يهامولفه

صحت نسبت تعداد افراد زنده و  اريمحاسبه شدند. منظور از مع
 صيتشخ يها به درستفوت شدن آن ايفوت شده است که زنده 

 مدل و اندکه فوت شده يتعداد افراد يعنيداده شده است. دقت 
 ينسبت يبه معن يراخوانداده است. ف صيها تشخآن يدرست به

 يها را فوتآن يدرست به مدل که هستند شدهاز افراد فوت
تر باشد، مقدار بزرگ نيهرچه ا نيداده است. بنابرا صيتشخ
[ 23] است شدهافراد فوت  صيتشخ در دقت دهندهنشان

  .(2 و 1 جداول)
 

 . نحوه محاسبه معیارهای عملکردی شش گانه مورد استفاده1جدول 

 فرمول معیارهای ارزیابانه

𝑇𝑃 صحت + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑁
 

𝑇𝑃 دقت

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

𝑇𝑃 فراخوانی

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

2 ضریب اف ∗ ( 
Precision ∗  Sensitivity

Precision +  Sensitivity
 

 

 . ماتریس آشفتگی2جدول

 بینیمقدار پیش
 خروجی

 مرگ)+( (-زنده ماندن)

FN TP )+(مرگ 
 مقدار واقعی

TN FP (زنده ماندن-) 

* True positive (TP) :ی آنها رادرستتت مدل به که فوتی یتعداد افراد 

 .است داده صیتشخ

*False positive (FP)اشتباه زنده هستند اما مدل به کهی عداد افراد: ت 

 است. داده صیتشخ آنها را فوتی

* True negative (TN)به کهی عداد افراد: ت مدل  ند و   زنده هستتتت

 است. داده صیزنده تشخ را آنهای درست

*False negative (FN) :را  اما مدل آنها فوتی هستند، کهی تعداد افراد

 .(24)است داده صیزنده تشخ اشتباه به

 
 نتايج

و  يماريب يريگماه از شروع همه 10حدود  يدر بازه زمان
که باعث  يماريب نيسنگ وعيگذران کردن تعداد سه موج از ش

به  ماريب 15589شد، در مجموع  ياريو مرگ بس يماريب
شهر  ينيخم يمصطف مارستانيو اورژانس ب ييسرپا يهابخش

 عهمراج 19-ديکوو يماريو مراقبت ب يابيبه منظور ارز لاميا
و  يبستر مارستانيدر ب يقطع ماريب 1300تعداد  نيکردند. از ا

ورود  يارهايثبت شد. مع Ilam CoV Regها در اطلاعات آن
 جياساس نتا بر 19-ديابتلاء به کوو يبه مطالعه شامل موارد قطع

 تيلغا 1398اسفند  27 نيب يدر بازه زمان Rt-PCR شيآزما
 افتيرا در يبستر ماتخد مارستانيبود که در ب 1399آذر   20

ناشناخته، سن  يدرمان تيبا وضع ييهانهنمو انيم نيکردند. در ا
و  ييسرپا ي/ فوت شده از واحدها صيسال، ترخ 18تر از کم

اطلاعات از مطالعه  يبالا يبا از دست رفتگ ياطلاعات يلدهايف
خروج مطالعه و حذف  يارهايحذف شدند. پس از اعمال مع

 تيدر نها ،يدرصد مفقود 70از  شيبا ب ياطلاعات يرکوردها
 (.1شکل شده وارد مطالعه شد ) يمورد بستر 1224اطلاعات 
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 . فلوچارت انتخاب بیمار1تصویر
 

 يضرور يارهايکه مع يرکورد اطلاعات 1300از مجموع 
 يرکورد اطلاعات 76تعداد  ساختند، ايورود به مطالعه را مه

دست رفته ها از درصد داده آن 70از  شي( که بدرصد85/5)
مورد به عنوان  1224تعداد  تيدر نهابود از مطالعه حذف شد. 

 يخال يلدهايموارد ف ريسا يوارد مطالعه شد. برا ييرکورد نها
 اي نيانگيم يارهايها با معآن ينيگزيجا قيشد تا از طر يسع

برطرف  يتاحدود يخال يلدهاياز وجود ف يمشکلات ناش انه،يم
( مذکر درصد02/57مورد ) 698 ،يجامعه انتخاب انيشود. از م

سن جامعه  نيانگي( مونث و مدرصد98/42) ماريب 526و 
زنده و  يرارکورد ب 1050 يسال بود. از طرف 25/57پژوهش 

اطلاعات آمار  3ها بود. در جدول يفوت يرکورد برا 174
 (.3پژوهش وارد شده است )جدول  يرهايمتغ يفيتوص

 ريمتغ 54در قالب  Ilam CoV regدر سامانه  يماريموارد ب
شد  يسع يسازمدل تيفيثبت شدند که به منظور ارتقاء ک ينيبال

از مطالعه  تيکم اهم يرهايمتغ يآمار يهاليتحل قيتا از طر
کننده ينيبشيپ يارهايمع نيترمهم ييشناسا جينتا حذف شوند.

 يهاتوجه به کلاس با 19-ديکوو يمارياز ب يناش ريو ممرگ 
 بيضر قيزنده( از طر يو صفر برا يفوت يبرا 1دوگانه )

نشان  4در جدول  SPSS يافزار آمارو استفاده از نرم يبستگهم
 P-valueبا مقدار  ييهايژگيمنظور و نيا يداده شده است. برا

 ينيبشيپ يبرا يشنهاديپ يرهايبه عنوان متغ 05/0تر از کم
 ييو وارد مدل نها ييشناسا 19-دياز کوو يناش يرهايمرگ و م

 .شدند
 يناش ريمرگ و م ينيبشيدر پ ريمتغ 17، 4بر اساس جدول 

جهت  يورود يرهايو به عنوان متغ تر بودندمهم 19-دياز کوو
انتخاب شدند. در ادامه نسبت  ريمرگ و م ينيبشيمدل پ يطراح

ها استاندارد آن بيشده و ضر يينها يرهايمتغکدام از  شانس هر
 سهيبه منظور قابل مقا شدهاستاندارد  يبستگهم ليتحل قياز طر

گانه با بروز مرگ  17 يرهايکدام از متغ کردن قدرت رابطه هر
داده شده  شينما يبستر مارانيدر ب 19-ديبه علت کوو ريو م

 .است

 موارد غیرکوئیدی

(10733) 

 کل پذیرش ها

 (15589) 

 موارد مشکوک

(4859) 

09 

 PCR مثبت 

(2786) 

مورد از مطالعه خارج شدند:  1486
ترخیص از اورژانس                               1353

مورد فوتی از اورژانس                                   58
سال                              18مورد سن کم تر از 26
 مورد وضعیت نامعلوم  49

 
 (1300بستری شده ) 

 (1224مشمول پژوهش )
 

 ICU (389)پذیرش در 

 PCR منفی 

(2073) 

 (%70مورد میسینگ  )بالای  76

 (835پذیرش در بخش )

 (1050زنده ) (174فوتی )
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 يهايماريب يرهاي، متغ5حاصل از جدول  جياساس نتا بر
(، سن 378/0) ICU در رشي(، پذ378/0) يعروق يقلب
را در  ريتاث نيترشي( ب397/0) يتنفس يگذار( و لوله389/0)
 داشتند. ريمرگ و م  حيصح ينيبشيپ

مورد به  1224 يبندحاصل از طبقه جينتا ريدر بخش ز
-ديمبتلاء به کوو يبستر مارانيب يرهايوممرگ ينيبشيمنظور پ

 RFو   KNN ،SVM  ،LR يهاتميالگور يبرا کيتفکبه  19
 (. 2 ريارائه شده است )تصو Fold 10 يابيبا اعمال روش ارز

 ينيبشيدر پ نيماش يريادگي يهاتميالگور يبندطبقه جينتا
به  6در جدول شماره  19-دياز کوو يناش يرهايمرگ و م

 .ارائه شده است ياسهيصورت مقا
 يمنتخب حاک يريادگي يهامدل يبندحاصل از طبقه جينتا
از  يناش يرهايمرگ و م ينيبشيدر پ KNN تميالگور ياز برتر

با  يفراخوان اريمعکوس مع يبستگهم ليبود. به دل19-ديکوو
آن تعداد  شيبا افزا جهيکاذب، در نت يمنف يهاصيتعداد تشخ

دو  نينابرا. بافتيکاهش خواهد  زيکاذب ن يمنف يهاصيتشخ
به عنوان  يو فراخوان نمودار رآک ريسطح ز ابانهيارز اريمع

مورد توجه قرار  رهايمومرگ ينيبشيپ يتر برامهم يارهايمع
حاصل از عملکرد  يبندطبقه جيرو نتانيگرفته شد. از ا

 تميمستخرج نشان داد که الگور يهايژگيو يها بر روتميالگور
KNN و مقدار  درصد 23/92رآک  مودارن ريمقدار سطح ز با

گذاشت و به  شيعملکرد را به نما نيبهتر درصد 100 يفراخوان
 ريخطرات مرگ و م يبندمدل جهت طبقه نيترنهيعنوان به

تعداد  انتخاب، نياز ا نانياطم يبرا .ديگرد يمعرف مارانيب
با عملکرد برتر( با اعمال  يگيتعداد همساموثر ) يگيهمسا

 تميالگور يبرا ،يفراخوان اريو بر اساس مع Fold 10روش 
KNN (.3 ريمحاسبه شد )تصو 
 يگيبا تعداد همسا KNN تميحاصل الگور جياساس نتا بر

عملکرد را داشت و  نيبهتر يفراخوان اري، بر اساس مع"کي"
ها از يگيتعداد همسا شيبا افزا جياست که به تدر يدر حال نيا
 "کي" يگيتعداد همسا تيعملکرد آن کاسته شد. در نها تيفيک

 Fold 10 روش البا اعم يگيتعداد همسا نيتررا به عنوان موثر
  .در نظر گرفته شد يبندجهت طبقه يآشفتگ سيماتر

    
 

 . آمار توصیفی متغیرهای کمی و کیفی پژوهش گروه خونی3جدول
 فراوانی ارزش ها )کیفی(متغیر  میانگین )انحراف معیار( دامنه متغیر )کمی(

 698، 526 مذکر، مونث جنس 25/57( 8/17) 18-100 سن

 434، 790 بلی، خیر حالت تهوع / استفراغ 02/1( 36/1) 661/1-88/2 قد
 580، 644 بلی، خیر سرفه خشک 23/65( 06/4) 46-109 وزن

 452، 772 بلی، خیر تب / لرز  04/38( 02/1) 4/36-2/43 گروه خونی
 396، 828 بلی، خیر تنگی نفس 39/1( 4/1) 1/0-9/17 کراتینین خون

 692، 532 بلی، خیر گلودرد / احتقان گلو 65/4(63/1) 61/1-13 شمارش گلبول های قرمز
 283، 941 بلی، خیر کاهش حس بویایی  34/8182( 89/4) 1300-63000 شمارش گلبول های سفید

 714، 510 بلی، خیر کاهش حس چشایی 9/27( 02/12) 1-120 زمان نسبی ترومبوپلاستین 
 639، 585 بلی، خیر سردرد 33/13( 33/2) 1/5-46 هموگلوبین

 1112، 112 بلی، خیر صرع  66/245493( 1/88380) 108000-691000 شمارش لخته
 856، 368 بلی، خیر آبریزش بینی 74/23(  8/11) 2-59 تعداد مطلق لنفوسیت ها

 904، 320 بلی، خیر درد عضلانی  52/74( 3/12) 8-98 نوتروفیل هاتعداد مطلق 
 202، 1022 بلی، خیر احساس ضعف و خستگی 72/9( 82/0) 9/0-7/12 کلسیم
 230، 994 بلی، خیر سابقه فشار خون 45/3( 63/0) 13/2-7/10 فسفر

 89، 1135 بلی، خیر عروقی -سابقه بیماری های قلبی  14/2(31/0) 14/1-7/3 منیزیم
 203، 1021 بلی، خیر سابقه دیابت 9/137( 33/5) 9/3-157 سدیم

 26، 1198 بلی، خیر سابقه بدخیمی 4( 58/1) 5/2-40 پتاسیم
 106، 1118 بلی، خیر سابقه بیماری های کلیوی 52/42( 7/31) 5/0-251 نیتروژن اوره خون
 452، 772 بلی، خیر تنفسیسابقه بیماری های  6/0( 57/0) 1/0-1/6 بیلی روبین کامل

 108، 1116 بلی، خیر سابقه ذات الریه  45/44( 5/53) 8/3-924 آسپارتات آمینوترانسفراز
 880، 344 مثبت، منفی  پروتئین واکنشی سی 29/38( 6/41) 2-672 آلانین آمینوترانسفراز

 39، 1185 بلی، خیر مصرف الکل 07/4(66/0) 2/0-2/8 آلبومین
 89، 1135 بلی، خیر مصرف دخانیات 09/136(2/74) 18-944 گلوکز

 389، 835 بلی، خیر ICUپذیرش  68/555( 0/339) 6/4-6973 لاکتات دی هیدروژناز
 4/28( 56/4) 6/3 – 9/73 هماتوکریت

 188، 1036 بلی، خیر لوله گذاری تنفسی
 82/12( 9/1) 9/0-8/46 زمان پروترومبین
 12/213( 2/139) 6/9-2846 آلکالین فسفاتاز

 65/40( 2/28) 2-258 میزان رسوب گلبول قرمز
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 . ضریب همبستگی و مقدار احتمال متغیرهای پژوهش4جدول

 متغیر
ضریب 

 همبستگی

مقدار 
 احتمال

 متغیر
ضریب 

 همبستگی
مقدار 
 احتمال

 متغیر
ضریب 

 همبستگی

مقدار 
 احتمال

 *001/0 2819/0 سن
میزان رسوب گلبول 

 قرمز
 0612/0 0/ 0256 کاهش حس بویایی  0782/0 -0268/0

 0668/0 0/ 0036 آبریزش بینی 0596/0 315/0 بیلی روبین کامل 0854/0 0423/0 جنس

 0679/0 0/ 0079 قد
آسپارتات 

 آمینوترانسفراز
 0814/0 0/ 0256 کاهش حس چشایی *026/0 142/0

نیتروژن اوره 
 خون

 0744/0 0145/0 سردرد *009/0 1892/0 آمینوترانسفرازآلانین  *005/0 289/0

 0866/0 0322/0 گلودرد/احتقان گلو *0015/0 0612/0 تب / لرز  0897/0 0388/0 وزن
 0769/0 0172/0 درد عضلانی *004/0 07846/0 پروتئین واکنش سی 0687/0 0055/0 گروه خونی

شمارش 
 گلبولهای قرمز

 0847/0 0319/0 احساس ضعف /خستگی 0632/0 -0/ 0257 آلبومین 0985/0 -0147/0

شمارش گلبول 
 سفید

 0590/0 0914/0 سابقه ذات الریه 0684/0 -0/ 0371 گلوکز 0704/0 607/0

 0846/0 -0212/0 هماتوکریت 
لاکتات دی 

 هیدروژناز
0237/0 0596/0 

سابقه بیماری های قلبی 
 عروقی -

2140/0 034/0* 

 0696/0 -0242/0 هموگلوبین
زمان نسبی 

 ترومبوپلاستین 
 *028/0 1018/0 سابقه فشارخون 0521/0 -0/ 0313

شمارش لخته 
 خون

 *039/0 1635/0 سابقه دیابت 0749/0 -0/ 0421 زمان پروترومبین 0558/0 -0313/0

تعداد مطلق 
 لنفوسیت

 0720/0 0211/0 آلکالین فسفاتاز *025/0 0/ 815
سابقه سرطان / 

 بدخیمی
1114/0 002/0* 

تعداد مطلق 
 نوتروفیل

 0630/0 126/0 کراتینین خون *012/0 783/0
سابقه بیماری های 

 کلیوی
0305/0 - 0582/0 

 *0201/0 0 /1602 سرفه خشک 0885/0 0383/0 کلسیم
سابقه بیماری های 

 تنفسی
1212/0 017/0* 

 0822/0 -0222/0 مصرف دخانیات 0596/0 0702/0 صرع 0663/0 -0285/0 فسفر 
 0701/0 -0/ 0253 مصرف الکل 0710/0 -0598/0 حالت تهوع/ استفراغ 0726/0 0134/0 منیزیم
 *ICU 2420/0 009/0پذیرش  0822/0 -0.0117 سردرد 0799/0 0236/0 سدیم

 *003/0 2802/0 لوله گذاری تنفسی *010/0 0805/0 تنگی نفس  0568/0 -0522/0 پتاسیم
 

 پیش بینی کننده مرگ و میرشاخص های مهم ضریب استاندارد شده  و  . نسبت شانس5جدول

-P متغیر
value 

نسبت 
 شانس

 بانسبت شانس 
 %95اطمینان 

ضریب 
 استاندارد شده

-P متغیر
value 

نسبت 
 شانس

 بانسبت شانس 
 %95اطمینان 

ضریب 
 استاندارد شده

 229/0 785/1-341/2 987/1 01/0 نفس تنگی 389/0 115/1-665/1 248/1 < 01/0 سن
تعداد مطلق 

 لنفوسیت
02/0 ̴ 841/1 287/2-752/1 276/0 

های  بیماری
  عروقی-قلبی

02/0 ̴ 126/1 478/1-891/0 378/0 

تعداد مطلق 
 نوتروفیل

 225/0 041/1-548/1 241/1 ̴ 02/0 فشارخون سابقه 325/0 941/1-285/1 478/1 ̴ 01/0

پروتئین واکنش 
 سی

 208/0 110/1-457/1 281/1 ̴ 02/0 دیابت سابقه 110/0 913/1-220/1 654/1 <01/0

 286/0 441/1-112/2 660/1 <01/0 نیتروژن اوره خون
/  سرطان

 بدخیمی
01/0> 78/1 110/2-523/1 210/0 

آسپارتات 
 آمینوترانسفراز

02/0 ̴ 201/1 457/1-170/1 148/0 
 های بیماری
 تنفسی

01/0 ̴ 544/1 801/1-315/1 322/0 

آلانین 
 آمینوترانسفراز

 ICU  01/0> 46/1 711/1-220/1 378/0پذیرش  136/0 736/1-248/1 466/1 <01/0

لوله گذاری  245/0 123/1-324/1 241/1 02/0 سرفه خشک
 تنفسی

01/0> 892/1 925/1-652/1 397/0 
 339/0 889/0- 247/3 117/1 <01/0 تب / لرز
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 الگوریتم های انتخابی در پیش بینی مرگ و میر ROC. نمودار 2شکل 

 

 . مقایسه الگوریتم های منتخب در طبقه بندی بر روی ویژگی ها ی مستخرج6جدول

KNN SVM 
Logistic 

Regression 
Random 

Forest 
 الگوریتم                    

 معیار ارزیابانه

 دقت 02/91% 04/94% 25/96% 21/94%

 صحت 20/93% 94/89% 19/91% 74/93%

 فراخوانی 40/96% 06/86% 38/90% 100%

 معیار اف 5/83% 3/77% 21/84% 2/93%

 سطح زیر نمودار رآک 28/88% 24/84% 27/80% 23/92%

 
 

بر اساس  Fold 10با اعمال   KNN. نتیجه ی عملکرد الگوریتم3شکل 
 معیار فراخوانی

 

 گيرينتيجه بحث و
 ييشناسا قينگر و از طرپژوهش حاضر به صورت گذشته

 مارانيدر ب ريموخطر وقوع مرگ نييمهم در تع ينيبال يرهايمتغ
 يسع يآمار يهاکيدر قالب تکن 19-ديمبتلاء به کوو يبستر

کننده داشت. پس از ينيبشيمهم پ يرهايمتغ يبنددر طبقه
و استفاده از  ينيبال يرهايمتغ نيترمهم يبندتيو اولو ييشناسا

 سهيسپس به مقا ،يداده کاو يهادلبه م يها به عنوان ورودآن

در  نيماش يريادگيمختلف  يهاو عملکرد روش ييکارا
 19-ديمبتلاء به کوو يبستر مارانيب ريمومرگ ينيبشيپ

استفاده در پژوهش حاضر شامل  مورد يهاکيپرداخته شد. تکن
 17تعداد  قياز طر کهبود  RFو  k-NN ،SVM ،LR يهاروش

 ماريداده ب 1224مربوط به  يشگاهيو آزما ينيمنتخب بال ريمتغ
 اريمدل( قرار گرفتند. مع جاديشده مورد آموزش )ا يبستر
اساس  شده بر يسازادهيپ يهاتميالگور ياعتبارسنج اي يابيارز

 يهامدل يسازادهيپس از پ تيبود. در نها يآشفتگ سيماتر
 درصد74/93 يبندبا صحت طبقه k-NN تميمختلف، الگور

 ها به دست آورد. تميالگور ريرا نسبت به سا يعملکرد بهتر
 ياداده يهاگاهياز پا يبودن برخ ميتوجه به حج با

ها، آن يرهايمتغ يو فراوان 19-ديکوو مارانيخصوص بهب
مهم در  يازهاينشياز پ يکيبه عنوان  رهايکاهش متغ نيبنابرا

 يياست که نقش بسزا نيماش يريادگيها در يورود يسازنهيبه
. [25] اشتها خواهد دينيبشيو پ يبندتقاء عملکرد دستهدر ار

در  رگذاريتاث ينيبال يرهايمتغ نيتردر مطالعات گذشته مهم
از  يکيبه عنوان  19-دياز کوو يناش يرهايمومرگ ينيبشيپ
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بر  يکننده مبتنينيبشيپ يهامدل ياندازراه يازهاينشيپ
و  ييشناسا ريدر پنج بخش به شرح ز نيماش يريادگي

 شامل سن )بالا( يم/ عمو هياطلاعات پا -1شد.  يسازنهيبه
 )بالا( ي، شاخص توده بدن[32،31،10] ، جنس )مذکر([26-30]
 ها مانند تبعلائم و نشانه -2، [30،29،27،16]
 نفس ي، تنگ[33،31،29] ، سرفه خشک[32،31،29،28،7]
، کاهش [31،28،13] نهيس ي، درد/ سفت[34،33،29،26،10]

اطلاعات  -3، [34،31،29،16،13] و شوک ياريسطح هوش
 )کاهش( تي/ لنفوس ليتعداد نوتروف لياز قب يشگاهيآزما

 خون )کاهش( ژني، اشباع اکس[35،34،32،29،16،13]
(، آسپارتات / شي)افزا Cفعال  ني، پروتئ[36،35،32،26،12،7]

 (شيقلب )افزا ني(، تروپونشي)افزا نوترانسفرازيآم نيآلان
-30] (شي)افزا دروژنازيه ي، لاکتات د[34،32،30،7]

، [34،32،31،27،26] )بالا( اوره خون تروژني، ن[28،33
، [32،10،7] سرم )بالا( نينيو کرات [28،7] )بالا( نيتونيپروکلس

، سابقه [29،27] گاريپرخطر مانند مصرف س يگروه ها -4
 (يگذار)لوله ي، تنفس مصنوع[30،29،10] ريمسافرت اخ

، [34-32،28،13] ، سابقه فشارخون[32،29،28،10-34]
، سابقه [34،32،31،28،13] يعروق-يقلب يهايماريسابقه ب

، سابقه [34،31،28،13] يمي، سابقه بدخ[29،28،13] ابتيد
 يتنفس يهايماري، و سابقه ب[30-28،13] يمنينقص ا

 يوير عهيمانند ضا يربردارياطلاعات تصو -5و  [31،28،26]
)دوطرفه و  عهي، گسترش ضا[35،33،30،29،27] )وجود(
 عهيضا يشناس، نوع و بافت[26،30،28-35] منتشره(

 تيمطالعات موارد نژاد / مل نيدر ا ي. از طرف[30،29،27،26]
 زشي، آبر[28،13،10] ، نوع تماس / در معرض بودن[32،10]
 ي، علائم گوارش[35،34] ، سردرد[31،10،7] ينيب
، [31،16،10] يو درد عضلان يخستگ، [35،31،29،13]

 ني، هموگلوب[31،16،7] تيشامل هماتوکر يخون يفاکتورها
 تي، از اهم[16،7] قرمز يهاو شمارش گلبول [31،16،10،7]

 برخوردار بودند.  ينييپا
 يژگيانتخاب و ليدر مطالعه حاضر پس از انجام تحل مشابهاً

 ريمتغ 54مجموع  نياز ب ينيبال يرهايبه متغ يدهبه منظور وزن
 ت،يشامل سن، تعداد مطلق لنفوس ريمتغ 17 ه،يکننده اولينيبشيپ

اوره خون،  تروژنين ،يواکنش س نيپروتئ ل،يتعداد مطلق نوتروف
سرفه خشک،  نوترانسفراز،يآم نينآلا نوترانسفراز،يآسپارتات آم

سابقه  ،يعروق-يقلب يهايمارينفس، ب يتب / لرز، تنگ
 ،يتنفس يهايماريب ،يميسرطان / بدخ ابت،يفشارخون، سابقه د

تر کم P-valueسطح  يدارا يتنفس يگذارو لوله ICU رشيپذ
شد. پس از  ييشناسا يينها يرهايبود و به عنوان متغ 05/0از 
سن  يرهاياستاندارد شده، متغ بيضر نسبت شانس و يابيارز

 يهايماريو سابقه ب يتنفس يگذار، لولهICUدر  يبستر مار،يب
کننده شيپ يرهايمتغ نيترتيبه عنوان پراهم يعروق -يقلب

 يشدند. از طرف ييشناسا 19-دياز کوو يناش يرهايمومرگ
به عنوان  ينيبزشيسردرد و آبر ،يقد، گروه خون يرهايمتغ
از  گريد ريمتغ 34و به همراه  ييشناسا رهايمتغ نيترتياهمکم

 مطالعه حذف شدند.
در  رهايحاصل از انتخاب متغ جينتا ليدر مجموع از تحل 

در  يژگيمطالعات گذشته )انتخاب و جيمطالعه حاضر با نتا
در  يخواناز مطابقت و هم يي(، درجه بالانيماش يريادگي

کننده مرگ و ينيبشيمهم پ يرهايمتغ يبندتيو اولو ييشناسا
. به علاوه دش دهيد 19-ديمبتلاء به کوو يبستر مارانيدر ب ريم

بر  ي)مطالعات مبتن ينيبال دياز مطالعات از د ياريبس
و  يبنددسته ندي( به فرآيشگاهيو آزما ينيبال يهاييکارآزما

 مارانيدر ب ريموکننده مرگينيبشيپ يرهايمتغ نيترانتخاب مهم
، [41-37] ياند. در مطالعات مورد بررسمبادرت کرده يبستر
 ينيبشيبه منظور پ رهايمتغ نيموثرتربرتر به عنوان  ريمتغ 10

طول  شيشامل سن بالا، افزا 19-دياز کوو يناش ريمومرگ
 ژنيتب بالا، کاهش اشباع اکس ،يتنفس يگذارمدت اقامت، لوله

 يهاگلبول شي، فشارخون بالا، افزا6-نينترلوکيا شيخون، افزا
 يهايمارياوره خون، ب تروژنين شي(، افزاسيتوزي)لکوس ديسف
بود.  (ييهوا يها)آسم و انسداد مزمن راه يو تنفس يعروق يبقل
در پژوهش  تيپراهم يرهايو انتخاب متغ يبندبا دسته جينتا نيا

 دارد.    يهماهنگ زيحاضر ن
 صيو تشخ ينيبشيدر پ نيماش يريادگيکاربرد  نهيزم در

 يهاتاکنون پژوهش 19-ديکوو يمارياز ب يناش ريمرگ و م
 سهيها مقااز آن يشده است که در برخ رفتهيانجام پذ يمتعدد
 تميالگور نيکارآمدتر ييمختلف به منظور شناسا يهاتميالگور

بوده است.  کاردر دستور  نهيبه يصيمدل تشخ کيبه منظور ارائه 
Yadaw ( پس از ارز2020و همکاران )عملکرد چهار  يابي

 يبستر ماريداده ب 3841تعداد  يبر رو نيماش يريادگي تميالگور
 رها،يوماحتمال مرگ ينيبشيبه منظور پ 19-ديمبتلاء به کوو

عملکرد را  نيبهتر AUCدرصد=91با  XGBoost تميالگور
 رنف 485 يهاداده يور بر Yan. در مطالعه [13] دست آوردهب

 درصد90ينيبشيبا صحت پ XGBoost تميالگور ماران،ياز ب
 يبستر مارانيبدحال شدن ب ينيبشيدر پ تميالگور نيکارآمدتر

 و Gao. پژوهش [14] شده است يمعرف 19-ديمبتلاء به کوو
 2520 يهاداده ينگر بر رو( به صورت گذشته2020همکاران )

با  يشبکه عصب تمي، الگور19-ديکوو يقطع ماريب
. [35] بود گريد تميتر از سه الگورکارآمد AUCدرصد=60/97
 يبر رو 2020در سال  زين و همکاران Vaid يهايابيارز
نشان داد  19-ديکوو مارانينفر از ب 4029مربوط به  يهاداده
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( با MLP) هيپرسپترون چندلا تميکه الگور
لاسو   ونيرگرس تميبه نسبت الگور AUCدرصد=20/82

(LASSOدر پ )ها از و مرگ آن مارانيبدحال شدن ب ينيبشي
که  يگريدر مطالعه د .[36] برخوردار است يبالاتر تيقابل

 يداده کاو يهاکيتکن شيآزما قي( از طر2020) Anتوسط 
 تيدر نها ماريب 10237مجموعه داده شامل  کي يمختلف بر رو

SVM مشخصه عملکرد  يو منحن تياختصاص ت،يبا حساس
ROC درصد  96/3و  درصد4/91، درصد90/7 بيبه ترت

-دياز کوو يناش يرهايمومرگ ينيبشيعملکرد را در پ نيبهتر
 يهاآموزش مدل قي( از طر2020) Chenداشت. در مطالعه  19

 يهاداده مشتمل بر داده گاهيپا يبر رو نيماش يريادگيمختلف 
 مارستان،يشده در ب يبسترو  19-ديفرد مبتلاء به کوو 1272

 نيبه عنوان کارآمدتر درصد93با صحت  SVM تميورالگ
و بدحال شدن   ICUشدن در  يبستر ينيبشيپ يبرا تميالگور

( بر 2020) Agieb يدر بررس . مشابهاً[42] شد يمعرف ماريب
با  SVM تمي، الگور19-ديکوو يقطع مارانيداده ب 1087 يرو

 گريد تميعملکرد را به نسبت دو الگور نيبهتر ،درصد100صحت
. در [36] کسب کرد مارانيبدحال شدن و مرگ ب ينيبشيدر پ

 بر Parchure [11] و Booth [27] جداگانه توسط يهاپژوهش
شده مبتلا به  يبستر ماريب 5480و  6800 يهاداده يرو

نمودار  ريبا سطح ز بيبه ترت RF تمي، الگور19-ديکوو
 ودرصد  8/87و  درصد 91 تي، حساسدرصد85و  درصد93

بقاء  ينيبشيمنظور پ هب درصد4/91و  درصد91 تياختصاص
و دقت را داشتند. در پژوهش حاضر  ييکارا نيبهتر مارانيب

منتخب پس از  يهاتميعملکرد الگور يابيحاصل از ارز جينتا
کننده مهم ينيبشيپ يرهايمتغ ييو شناسا يژگينجام انتخاب وا
، درصد21/94با دقت  KNN( نشان داد که روش ريمتغ 17)

اف  اريمع ،درصد100 ي، فراخواندرصد74/93صحت 
 نيبهتر درصد21/93نمودار رآک  ريو سطح ز درصد2/93

 رياساس خطرات مرگ و م بر مارانيب يبندعملکرد را در طبقه
 ها دارد.   آن

در  يانهيچند مطالعه حاضر عملکرد به هر ان،يپا در
داشت،  19-ديمبتلاء به کوو يبستر مارنيب ريمومرگ ينيبشيپ

 نيتربالقوه داشت. مهم يهاها و چالشتيمحدود يسر کياما 
نگر بودن عناصر داده و تک پژوهش حاضر، گذشته تيمحدود

 ت،يفيدر ک تتوانسيبود که م يداده انتخاب گاهيبودن پا يمرکز
وجود  انيم نيدر اگذار باشد. ها اثرداده يريپذميو تعم تيجامع
 يناقص، دارا کپارچه،يريغ ،يخال ياطلاعات يلدهايف يبرخ

آموزش  نديتوانست در فرآيم يعيرطبيخطا و موارد غ
در مرحله  نيگذارد. بنابرا يمنف ريتاث يداده کاو يهاروش

 يرکوردها يدست يوارس قينخست تلاش شد تا از طر

 يفيها کخلاء ،ينيبال نيو استفاده از نظرات متخصص ياطلاعات
به منظور  نيبه حداقل رسد. علاوه بر ا ياطلاعات يلدهايف

 شياز حذف رکوردها با ب يخال يلدهايبرطرف کردن مشکل ف
 يهاها با شاخصآن ينيگزيجا زيو ن يخال لديدرصد ف 70از 

با توجه به نامتوازن بودن  يطرف ازاستفاده شد.  انهيو م نيانگيم
 شنهيب يبردارشد تا از روش نمونه يو زنده، سع يفوت يهاکلاس

(SMOTE) [43] يسازمتعادل قياز طر اسيبه منظور کاهش با 
ها، استفاده از تيمحدود گريدوگانه استفاه شود. از د يهاکلاس

 يهاعدم استفاده از داده زيو ن يتنها چهار روش داده کاو
مرگ  ينيبشيبه منظور پ يدر مجموعه داده انتخاب يربرداريتصو
 بود.  ريو م

مدل و کاهش  تيفيگردد به منظور بهبود کيم شنهاديپ
پس از انجام  يترشيب يهاپژوهش ،ينيبشيدر پ يداورشيپ

 يداده کاو يهاتميبا استفاده از الگور تر،قيدق يهاياعتبارسنج
 يرهايتر، با در نظر داشتن متغداده بزرگ يهاگاهيتر در پامتنوع
 ،ياز چند مرکز مراقبت تهتر، برگرفتيفيو با ک ترشيب يصيتشخ

ها، انجام داده يآورنگر بودن جمعندهيآ تيو با توجه به ماه
 .رديپذ

 مارانيدر ب يکه شدت علائم و وخامت ناخوش ييجاآن از
 ييهاارائه مدل نياست، بنابرا ريمتغ اريبس 19-ديمبتلاء به کوو

 يناش يامدهايها و پداديرو ينيبشيو پ مياز تصم تيجهت حما
و بدحال شدن  ريخطر مرگ و م نييخصوص تعهب يمارياز ب

به منظور  نيماش يريادگي يهاکيبا استفاده از تکن مارانيب
 ماران،يب يبندسطح ،يمارستانياز منابع محدود ب نهياستفاده به

و  يمداخله درمان نيو انتخاب بهتر ينيبال ماتياز تصم تيحما
عملکرد  يابيحاصل از ارز جياست. نتا ياتيح ،يتيحما

منتخب در پژوهش حاضر نشان داد  نيماش يريادگي يهاروش
زودهنگام موارد  ينيبشيدر پ يبالاتر تيقابل KNN تميالگور

داشت.  19دياز کوو يدر معرض خطر بدحال شدن و فوت ناش
مدل و  تيفيگردد به منظور بهبود کيم شنهاديوجود پ نيبا ا

پس از  يترشيب يهاپژوهش ،ينيبشيدر پ يداور شيکاهش پ
داده  يهاتميبا استفاده از الگور تر،قيدق يهايانجام اعتبارسنج

تر، با در نظر داشتن داده بزرگ يهاگاهيدر پا رتمتنوع يکاو
، برگرفته از چند مرکز ترتيفيو با ک ترشيب يصيتشخ يرهايمتغ

ها، داده يآورنگر بودن جمعندهيآ تيو با توجه به ماه ،يمراقبت
 .رديانجام پذ

 
 تشكر و قدردانی

مصوب و  يطرح پژوهش کيمقاله حاضر برگرفته از 
با کد      لاميآبادان و ا يدانشگاه علوم پزشک نيمشترک ب

IR.ABADANUMS.REC.1399.128 رانيباشد. از مديم 
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 نيچنها و همدانشگاه نيا يو فناور قاتيمحترم معاونت تحق
 نيکه در انجام ا لاميشهر ا ينيخم يمصطف مارستانيب نيمسئول

را  يرساندند، کمال تشکر و قدردان ياريرا  قيتحق ميپژوهش ت
 .ميدار

 
 سندگانيمشاركت و نقش نو

 يو طراح دهي: اانيشنبه زاده و محمدرضا کفاش يمصطف
افراه  نيداده ها، رام ي: جمع آوريآرپناه يکاظم يمطالعه، هاد

و  يآرپناه يکاظم يهاد ج،ينتا ريو تفس زي: آناليو اعظم اروج
 جينتا سندگاني: نگارش نسخه اول مقاله. همه نوينژاد يول يعل

 نمودند. دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها يرا بررس
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Introduction: The rapid worldwide outbreak of SARS-CoV-2 has posed serious and unprecedented challenges to 

healthcare systems in predicting disease behavior and outcomes. To overcome these challenges or ambiguities, this 

study aimed to create and validate several predictive models using of selected ML algorithms to stratify the mortality 

risk in COVID-19 hospitalized patients and choice the best performing algorithm. 

Materials and Methods: Data of 1224 hospitalized patients with COVID-19 diagnosis based on the findings of 

the confirmed-laboratory test were extracted from the Ilam COVID-19 registry (Ilam CoV reg) database. Then the 

most important clinical parameters in the COVID-19 mortality were identified and used as inputs of the selected ML 

algorithms, including K-Nearest Network (KNN), Support Vector Machine (SVM), Logistic Regression (LR) and 

Random Forest (RF). Finally, the performance of the developed models was compared based on different confusion 

matrix evaluation criteria and the most appropriate predictive model was determined. 

Results: A total of 17 parameters were identified as the most influential clinical variables in the mortality of 

COVID-19. By comparing the performance of ML algorithms according to various evaluation criteria, the KNN 

algorithm with precision of 94.21%, accuracy of 93.74%, recall of 100%, F-measure of 93.2% and ROC of 92.23%, 

yielded better performance than other developed algorithms. 

Conclusion: KNN enables a reasonable level of accuracy and certainty in predicting the mortality of patients with 

COVID-19 and potentially facilitates identifing high risk patients and, inform proper interventions by the clinicians. 
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