
 

 243-229 ):3(11; 2024 Informatics Biomedical and Health of Journal 229 

 

 

© 2024 The Author(s); Published by Kerman University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under 

the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits 

unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cite 

 

   
Identification of Important Features to Predict 30-Day Mortality in Heart 

Failure Patients with Cardiogenic Shock  
Shiva Kanani1 *, Iraj Mahdavi2, Naghmeh Ziaie3, Bagher Rahimpour Cami4

 

 

1. PhD Student in Industrial Engineering, Mazandaran University of Science and Technology, Babol, Iran 

2. Professor, Department of Industrial Engineering, University of Science and Technology of Babol, Babol, Iran 

3. Assistant Professor, Department of Cardiology, Fellowship of Heart Failure and Transplantation, Babol University of Medical 

Sciences, Rouhani Hospital Research Center, Babol, Iran 

4. Assistant Professor, Department of Computer Engineering, University of Science and Technology of Babol, Babol, Iran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
  
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Abstract  

Introduction: Cardiovascular diseases remain a leading global cause of 

mortality, with ischemic heart disease projected to account for 23.3 million 

deaths by 2030. Heart failure and cardiogenic shock account for a significant 

proportion of these deaths and require timely treatment as medical emergencies. 

This study aims to predict mortality within one month in patients experiencing 

cardiogenic shock secondary to heart failure using a concise set of predictive 

features. 

Method: An analytical cross-sectional study was conducted at Babol Razi 

Hospital, involving 201 adult patients (≥18 years) treated for cardiogenic shock 

in 2020. Data from 34 clinical variables, including age, history of cardiac 

surgery, pH levels, lactate concentration, diabetes status, and blood pressure, 

were meticulously analyzed. Mortality outcomes within one month were 

assessed via structured telephone follow-up. Logistic regression and Gradient 

Boosting Machine (GBM) algorithms were used for predictive modeling. 

Results: The average age of patients was 69.44 ±15.71 years. Among them, 

47.7% died. The study identified age, lactate levels, diabetes, and initial 

confusion as significant predictors of mortality risk. Each additional year of age 

was associated with a 7% higher probability of mortality. Diabetic patients 

faced more than double the mortality risk compared to non-diabetics. Confusion 

at presentation increased the mortality risk fourfold, while elevated lactate 

levels raised it by 1.5 times. 

Conclusion: Logistic regression and GBM algorithms demonstrated 

effectiveness in predicting one-month mortality among cardiogenic shock 

patients with heart failure based on selected features. This approach holds 

promise for improving referral processes and reducing costs in healthcare 

settings. 

Keywords: Heart Failure, Cardiogenic Shock, Death Prediction, Logistic 

Regression, Feature Selection 
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  یقلب  یینارسا مارانی روزه ب  30 ر ی مرگ و م  ینی ب شی پ یمهم برا  یهایژگی و ییشناسا

 ک ی وژنیشوک کارد  یدارا 
 4یپورکام می، باقر رح3ییای، نغمه ض2یمهدو  رجی ، ا*1یکنعان وایش
 ران یدانشگاه علوم و فنون بابل، بابل، ا  ع،یصنا یمهندس یدکتر ی دانشجو .1

 ران یدانشگاه علوم و فنون بابل، بابل، ا ع،یصنا یاستاد، گروه  مهندس. 2

 ران ی بابل، بابل، ا یروحان مارستان یب قاتیبابل، مرکز تحق یدانشگاه علوم پزشک وند،یقلب و پ یینارسا پیگروه قلب فلوش ار، یاستاد. 3

 ران ی دانشگاه علوم و فنون بابل، بابل، ا  وتر،یکامپ یگروه مهندس ار، ی. استاد4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 
 

 چکیده  

 ی های ماریاز ب  یناش  ریوممرگ  2030تا سال    شودیم  ینیبش یاست و پ  ریوممرگ  یاز علل اصل  یکی  یقلب  یماریب    مقدمه: 

دارند  رهایوممرگ  نیاز ا ییسهم بالا کیوژنیو شوک کارد یقلب یینارسا. ابدی شی نفر افزا ونیلیم 3/23به  یعروق -یقلب

  یی نارسا  ماران یمرگ در ب  عیسر  ینیبش ی پژوهش، پ  نی. هدف اتندموقع هسدرمان به  ازمند ین  ی عنوان اورژانس پزشکو به

 کمتر است. یهایژگیبا استفاده از و  کی وژنیبا شوک کارد یقلب

  ی قلب  مار یب  201  یهاصورت گرفت. داده  ی تمام شمار  یریگبا نمونه   یمقطع -  یل یپژوهش به روش تحل  ن یا  : روش کار

  34. از  ندشد  یشده بودند، بررس  کیوژنی بابل دچار شوک کارد  یروحان  مارستانیدر ب  2020سال که در سال    18  یبالا

تماس    قیاز طر  ماههکیو فشارخون استفاده شد و مرگ    ابتی، لاکتات، دpHقلب باز،    یمانند سن، سابقه جراح  یژگیو 

 استفاده شد.  GBM تمیو الگور کیلجست ونیمرگ از رگرس ینیبش یپ یشد. برا یبررس یتلفن

شامل سن،   یژگیدرصد فوت کردند. چهار و   7/47تعداد،  ن ای از .  بود سال  71/15± 44/69  مارانیسن ب ن یانگیم  : یافته ها

درصد    7در سن، احتمال مرگ    شیسال افزا  کی انتخاب شدند. با    هایژگیو   نی ترعنوان مهم به   یجیو گ  ابتیلاکتات، د

لاکتات خطر    شیبرابر و افزا  4خطر مرگ را    یجی. گاستاز دوبرابر    شیب  یابتی . احتمال مرگ در افراد دابدیی م  شیافزا

 .دهدی م  شیبرابر افزا 1/ 5مرگ را 

با    ک یوژنیبا شوک کارد  یقلب  یینارسا  مارانیمرگ ب  ینیبش ی مؤثر در پ  یهایژگی نشان داد انتخاب و   جینتا  : گیرينتیجه 

  ی هانهیو کاهش هز  یارجاع درمان  یهابه بهبود برنامه   تواندیاست و م  ریپذامکان   GBM  تمیو الگور  کیلجست  ونیرگرس

 کمک کند.  یپزشک

 یژگیانتخاب و  ک،یلجست ونیمرگ، رگرس ینیبش یپ ک،یوژنیشوک کارد ،یقلب یینارسا : هاواژه کلید 
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 کنعانی و همکاران                                                           کیوژنیروزه شوک کارد 30  ریمرگ و م  ینیبش ی پ  يد یکل يهایژگیو

 مقدمه 

 میلادی  2025 سال  تا  کنونی  روند به باتوجه شود می ی نیبشی. پرودیم شمار  به  ریوممرگ اصلی دلایل از یکی قلبی های  انواع بیماری  امروزه

 کشور  در   رهایوممرگ از  درصد  44 ایران در  . شود ناشی  عروقی -قلبی   ی هایمار ی ب از  جهان در  ریوممرگ موارد درصد   60 تا  35 از بیشتر

 یکاو داده های روش ی ریکارگبه و جهان، ایران در  قلبی های بیماری  شیوع بهباتوجه رو نیافتد. ازامی اتفاق عروقی  و قلبی بیماری  دلیل به
 [. 1] رسدمی  نظر به ضروری  امری  ،ءبه جهت بقا قلبی  هاینوع درمان بیماری موقعبه و  تشخیص درست جهت

بیماری انواع  از  قلبی  یکی  نارسایی  قلبی،  یا   باشدمیهای  ناهنجاری ساختاری  دنبال  به  است که  کلینیکی  قلبی یک سندرم  نارسایی  و 
گردد و با علائمی نظیر تنگی نفس، شود که باعث کاهش خون پمپاژ شده از قلب یا افزایش فشار داخل قلبی می عملکردی قلب ایجاد می

در واقع نارسایی [.  2]شود  بالینی احتقان ریوی و افزایش فشار ورید ژوگولر یافت می  نهیشود و در معاارتوپنه، تورم اندام تحتانی مشخص می
شود. بیماری که با شوک باشد؛ لذا یک اورژانس پزشکی محسوب میحاد و تهدیدکننده حیات میقلبی با شوک کاردیوژنیک از موارد فوق

رفتن بیمار شود. درمان حمایتی مانع ازدست  لهیوسکند بهکند در شرایط عادی نیست و پزشک در ابتدا سعی می کاردیوژنیک مراجعه می
تواند درمان زودهنگام و مناسب این بیماری می[.  3]  ( نیاز به تشخیص و درمان فوری داردCardiogenic Shockشوک کاردیوژنیک )

بالینی اهمیت دارند. این معیارها شامل کاهش ایندکس قلبی    را کاهش دهد. در تشخیص شوک کاردیوژنیک، چندین معیار  ریوممیزان مرگ 
متر جیوه  میلی  90به زیر     SBP(Systolic Blood Pressure)  کلیتر در دقیقه بر متر مربع و افت فشار خون سیستولی  2/2به کمتر از  

 کفشار خون سیستولی داروهای وازوپرسور برای حفظدقیقه طول بکشد یا نیاز به استفاده از    30است که این کاهش فشار خون باید بیش از  
ها، مانند کاهش سطح هوشیاری، سردی پوست، رسانی به بافتمتر جیوه وجود داشته باشد. علاوه بر این، علائم کاهش خونمیلی  90بالای  

از   )بیش  خون  لاکتات  افزایش  یا  )الیگوری(،  ادرار  می میلی  2کاهش  دیده  لیتر(  بر  ریویمول  شریان  انسدادی  فشار  همچنین،   شود. 
(Pulmonary Artery Occlusion Pressure)Paop  [. 4-6] متر جیوه استمیلی 15معمولًا کمتر از 

های اصلی محققان مطرح است. انتخاب ویژگی، راهکاری مؤثر برای حل این  عنوان یکی از چالشهای با ابعاد بالا به داده   لیوتحل هیتجز
های  حجم زیاد و پیچیدگی داده.  را کاهش دهد  بینیانجام پیشتواند زمان  کند. این امر میهای نامربوط و زائد فراهم میمشکل با حذف داده 

مهم برای پیش بینی مرگ و میر  در بعضی مواقع تصمیمات  به خصوص در زمینه بیماران نارسایی قلبی دارای شوک کاردیوژنیک  پزشکی  
دهد؛ بنابراین، و خطر عدم درمان و مرگ در بیمار را افزایش می کند بر میسخت و زمان گان خدمات درمانی درا برای پزشکان و ارائه دهن

با مرگ بیمارانیرهای کمتر و  غتعداد متاستفاده از   با مرگ این دسته از بیماران دارند و حذف متغیرهای بی ربط  ارتباط  ، در مهمی که 
گردد. پیشنهاد می  ،گیری بینی و تشخیص بیماری، کاهش خطا و افزایش سرعت تصمیمها، پیشهای پزشکی به لحاظ پیچیدگی داده داده 

به جلوگیری از اشتباهات پزشکی و یرهای زائد  غیرهای مهمی که ارتباط معناداری با متغیر پیش بینی مرگ دارند و حذف متغستفاده از متا
 ی،نیبش یپ  عملکرد  بهبود (  2  درمان   زمان   در  کاهش(  1:  ازاند  عبارت  ویژگی  این کاهش  اصلی  مزایایکند.  بهبود عملکرد درمانی کمک می

 مطالعه  این ها. هدف داده  یآورجمع  بعدی  مراحل  در  منابع  در  ییجو( صرفه 5  و  درمان  کیفیت  بهبود(  4  مرتبط،  یهایژگیو  شناسایی(  3

 درمانی  روش  ینیبشیپی مرگ بیماران نارسایی قلبی با شوک کاردیوژنیک و در نتیجه  نیبشیپ برای با کمترین تعداد متغیر  مدلی هئارا

مرگ در    ینیبشیمطالعاتی در مورد پ  .باشدمی پزشکان به بهتر خدمات هئارا  و درمان یهانه یهززمان و   کاهش منظوربه بیماری مناسب
 ها اشاره شده است. به برخی از آن 1قلبی انجام پذیرفته است که در جدول  شوک بیماران
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 ی مرگ بیماران قلبی نیبشیپجدول مرور ادبیات  :1جدول 

 نویسندگان  سال منبع نارسایی قلبی شوک قلبی  مرگ درون بیمارستانی  روزه  30مرگ 

و همکاران   2022 ]7[ * * * - Ostberg 

- * - * ]8[ 2021 Krittanawong  و همکاران 

* * - * ]9[ 2019 Awan   و همکاران 

و همکاران   2022 ]10[ * * * - Rahman 

و همکاران   2022 ]11[ * * * - Chang 

- * - * ]12 2019 Alotaibi 

- * * - ]13[ 2016 Li  و همکاران 

- * - * ]14[ 2021 König و همکاران 

* * * * - 2024 Current Study 

 
 

طور کامل به  یمار یب  نیا  یهاجنبه  یهنوز برخ  ک،یوژنیشوک کارد  نه یگسترده در زم  قاتی تحق  رغمیشد، عل   انیهمان طور که در بالا ب
از عوامل شوک   یکیعنوان  است که به  یقلب  ییمبتلا به نارسا  مارانیب  ریوممرگ  ینیبشیها در پشکاف  نیتراز مهم  یکینشده است.    یبررس
بر ب  شتری. بشودیم  اختهشن  کیوژنیکارد انفارکتوس حاد تمرکز دارند و اطلاعات کم   مارانیمطالعات موجود   مارانیدر مورد ب  یمبتلا به 
ا  کیوژنیبا شوک کارد  یقلب   یینارسا داده   نیدر دسترس است.  ناد  تواندیها مکمبود  پ  یهایژگیگرفتن و  دهیبه   جینتا  ینیبشیمهم در 

  ر یوممرگ  ینرخ بالا   لیبه دل  ماران،یب  نیدر ا  ریوممرگ  ینیبشیپ  یبرا   قیو دق  عی سر  یهاروش   یریکارگبه  ،یمنجر شود. از طرف  مارانیب
 است.  یضرور ع،یبه درمان سر ازیو ن

روزه یا  30کننده مرگ بینیاند که صرفاً عوامل پیش های اطلاعاتی تمرکز کردههای بانکهایی مبتنی بر داده تحقیقات قبلی بیشتر بر مدل 
گروهدرون   در  را  کردهبیمارستانی  شناسایی  خاص  سنی  اورژانسهای  بخش  بیماران  اطلاعات  از  استفاده  بر  علاوه  حاضر،  مطالعه   اند. 

 .پردازدسال با شوک کاردیوژنیک می  18روزه بیماران بالای  30بینی مرگ ، به پیش بیمارستان روحانی بابل

زمان روزه، عدم بررسی هم  30های موجود شامل تمرکز برخی مطالعات بر مرگ درون بیمارستانی و برخی دیگر بر مرگ  چالشدر واقع  
پیش در  دو،  مطالعهبینیاین  است.  و  ها  بیمارستانی  درون  دو مرگ  بتواند هر  که  بالای    30ای  بیماران  برای  را  با شوک   18روزه  سال 

 . ها و توسعه راهبردهای درمانی مؤثرتر منجر شودبینیتواند به بهبود دقت پیشبینی کند، میزمان پیشطور همکاردیوژنیک به 
 باشد: عنوان شکاف تحقیق بیان کرد به شرح زیر میتوان گرفت و به از مرور ادبیات و مطالعه دقیق مقالات می  به طور خلاصه  ای کهنتیجه
اند و اطلاعات محدودی در مورد بیماران نارسایی قلبی با بیشتر تحقیقات گذشته بر بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد تمرکز داشته •

 .شوک کاردیوژنیک وجود دارد

طور همزمان هر دو را برای بیماران  اند و کمتر به روزه را جداگانه بررسی کرده  30مطالعات عمدتاً مرگ درون بیمارستانی یا مرگ   •
 . اندسال لحاظ کرده 18بالای 

باعث   توانندیمهم  زمان  ببرند؛ اما همی را بالا  ن یبشیپدقت    توانندیم   باشندیم  رگذاریتأثی دقیق مرگ متغیرهای فراوانی  نیبشیپبرای  
به کادر درمان   تواندیم  تی اهمکمی مهم و حذف متغیرهای  هایژگیو زمان برای اقدام درمانی بشوند. برای این منظور، شناسایی    بالابردن

 ی سریع و دقیق مرگ کمک شایانی بکند.  نیبشیپو پزشکان برای 
Acharya  انفارکتوس میوکارد حاد    مورتالیتی بیماران با شوک ناشی از  کنندهییشگویپه به بررسی فاکتورهای  عالطو همکاران در یک م

و   ریوممرگها با خطر  بیماران تهیه کردند و به بررسی ارتباط آن  ریوممرگدر میزان    کنندهییشگویپها لیستی از فاکتورهای  پرداختند. آن
ترین عوامل مؤثر  عنوان مهم ها سطح لاکتات، کراتینین و زمان رسیدن از شروع علائم به بیمارستان را به ن آ.  ی موجود پرداختندهادرمان

 [. 15] در مورتالیتی زودرس و دیررس در بیماران با انفارکتوس حاد با تابلوی شوک کاردیوژنیک شناسایی کردند
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، بدون توجه با شوک  کنندهمراجعهروزه بیماران    30مورتالیتی    کنندهییشگویپبیمار، فاکتورهای    979ی  بر رو و همکاران    Uekiدر مطالعه  
بررسی   را  آن  اتیولوژی  اتیولوژی شوک مهمکرد. آنبه  بیماران و  بدو مراجعه  نتیجه رسیدند که عملکرد کاردیورنال در  این  به  ترین ها 

 [. 16] کننده مورتالیتی هستندبینیفاکتورهای پیش
Li دچار شوک  یبا عوامل مختلف مارستانیکه در ب ماریب 253در  یمارستانیدرون ب یتیکننده مورتال ییشگوی عوامل پ یو همکاران به بررس

درمان  کیوژنیکارد مداخلات  و  نتاآن   یشدند  پرداختند.  عوامل  ن یا  جیها  دادکه  نشان  در   مانند سن،  یمطالعه  قلب  گلوکز خون و ضربان 
 [. 13] توانند سودمند باشندیمناسب م یثر هستند و در انتخاب درمانؤم مارانیب یتیمورتال ینیبشیپ

در این مطالعه،   پرداختند. شوک کاردیوژنیک روزه بیماران  30  ریومتر مرگبینی دقیقپیش به    یا مطالعه  همکاران درو    Rong  ، در ادامه
طور دقیق خون، توانستند به  کیدلاکتیو اس  یون، شکاف آنWBC  گلبول های سفید خون  کننده سن، ضربان قلب، دما، تعدادبینیپیش

 [. 18] بینی کنندرا پیش شوک کاردیوژنیک روزه بیماران 30مرگ و میر 
لاسو و رگرسیون لجستیک مدل  ی مرگ درون بیمارستانی، بیماران شوک قلبی با استفاده از  نیبشیپو همکاران به    Ostbergدر مطالعه  
از مدل رگرسیون لجستیک بهتر عمل کرده و عواملی مانند سن، نمره کمای گلاسکو، لاسو   نتایج این مطالعه نشان داد که مدل  پرداخته شد
D-dimerو  نیروبیلی، لاکتات، ب pH [.7] های مؤثر شناسایی شدندکنندهبینیعنوان پیش به 

با استفاده از یادگیری ماشینپیش  ،معمون و همکاران ارائه    لیوتحلهیتجزبرای   بینی بقای بیماران نارسایی قلبی را   .کردند عوامل خطر 
شناسایی  نازیکوکراتینین فسفو    ها، پلاکتEFشامل کراتینین سرم، سن،   نارسایی قلبی  بیماران  برای  اصلی  خطر  عامل  شش  همچنین،

 [. 18] شدند
کننده با شوک مدت بیماران مراجعهبیمار در فنلاند انجام شد، به بررسی نتایج مورتالیتی کوتاه  219همکاران که بر روی  و    Harjolaمطالعه  

پایین و لاکتات بالای سرم با مورتالیتی مرتبط    EFآن پرداخت. نتایج نشان داد که عواملی مانند سن، کانفیوژن،    یها کنندهینیبشیو پ
 [. 19] هستند

بیمار نشان   59ساله  ، بررسی مورتالیتی یکبا شوک  کنندهمراجعهی بیماران  آگهشیپی  بر رو  و همکاران در انگلستان  Chaggarدر مطالعه  
 [. 20] روندبد به شمار می یآگهش یداد که سن بالا و عدد کراتینین بالای اولیه یا آسیب اولیه به کبد از موارد با پ

 روزه در بیماران مبتلا به شوک قلبی  30کننده مستقل مرگ و میر  بینیو همکاران با هدف بررسی عوامل پیش  Demondion   مطالعه 

 Extracorporeal Lifeخارجی )و نیاز به حمایت    AMI(  Acute Myocardial Infarction)   راکتوس حاد میوکارداهمراه با آنف

Support)ECLS    ترین عوامل مدیریت این  مطالعه نشان داد که کاهش مدت زمان ایسکمی اندام انتهایی از مهم انجام شد. نتایج این
تواند ما را در پیش بینی دقیق و سریعی از مرگ ثر بر مرگ این دسته از بیماران میؤرسیدن به ویژگی های م[.  21]  گروه از بیماران است

 ثر واقع شود.ؤاتحاذ تصمیمات مناسب، میاری رساند و برای پزشکان و کادر درمان جهت 
 

 کار روش

سالی که در بدو مراجعه در بیمارستان روحانی   18بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بالای    ،باشد یم  یمقطع  -  یلیاز نوع تحلکه    در این پژوهش
. اطلاعات دموگرافیک و بالینی و پاراکلینیکی اندگرفتهاند، مورد ارزیابی قرار  شهر بابل در کشور ایران دچار تابلوی شوک کاردیوژنیک شده

ی تمام  ریگنمونهها از طریق تماس تلفنی بررسی شد. روش آن  ماههکیی طراحی شده و تکمیل شد و مورتالیته یهانامهپرسشبیماران در 
 باشد. شماری می
بیمار نارسایی قلبی با شوک کاردیوژنیک از بین بیماران بستری در بخش اورژانس قلب بیمارستان روحانی بابل در سال    201اطلاعات  

دارای    1399 قلبی،   فشارخونسیستول،    فشارخونویژگی شامل    34شناسایی و استخراج گردید که  دیاستول، تعداد ضربان نبض، ریتم 
 .بودند ...نارسایی کلیوی، دیابت و ،pHهای انتهایی سرد، گیجی، لاکتات خون شرانی، سدیم، پتاسیم،  اندام

کاردیوژنیک   شوک  دارای  قلبی  نارسایی  بیماران  مرگ  ینیبشیپ  مدل پیشنهادی در این پژوهش، یک رویکرد یادگیری با نظارت جهت
و (  train) ها به دو قسـمت آموزشـیابتـدا داده. در ایـن مطالعـه  ورودی، وارد الگوریتم شد  عنوانبه   دادهمجموعه . در این مطالعه  باشدیم

ها اجرا شـد. سپس مدل  باشد و سـپس تابـع موردنظـر بـر روی دادهمی  20به    80تقسـیم گردیـد که در این جا به نسبت  (  test)   آزمایشی
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   229-243ص   ، 1403 سال سوم، شماره  یازدهم، دوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2024.27 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

سیستم    سرعتبالابردن    منظوربه ی مهم آن  های ژگیوکاردیوژنیک ایجاد گردید و    شوک  دارای  قلبی  نارسایی  بیماران  مرگ  ینیبشیپ  جهت
الگوریتم    سنجش  منظوربهشناسایی شد. سپس در مرحله آخر،   با هادادهمجموعهبا    دهیدآموزش ، مدل  موردنظردقت  ی آزمایش، مطابق 

واقع،   بررسی قرار گرفت. در  آزمایش و  ارزیابی، مورد   شوک   دارای  قلبی  نارسایی  بیماران  مرگ  ینیبشیپ  پژوهش  این  هدفمعیارهای 
روزه   30مرگ  ی  نیبشیپ. در زیر فلوچارتی از  باشدمی  سیستم  دقتمنظور بالابردن  بهی مهم و کمتر  هایژگیو  درنظرگرفتن با    کاردیوژنیک

 بیماران نارسایی قلبی با تابلوی شوک کاردیوژنیک ارائه شده است. 
 
 

 

فلوچارت :1 شکل   

 

 هاداده  پردازششیپ
مانند حذف مقادیر    ییهاکیداده با اســتفاده از تکنها ضــروری اســت. مجموعهداده برای نمایش مؤثر کیفیت دادهمجموعه پردازش شیپ

ــت پردازش شیپ Min Max Scalerو   SS (Standard Scaler)  رفته،ازدســت ــت. مدیریت ارزش ازدس ــده اس رفته یک تکنیک ش
داده حاوی مقادیر  ، با تعیین اینکه آیا مجموعهنی؛ بنابراشـودیاسـتفاده م دسـتکیداده  داده اسـت که برای ایجاد یک مجموعه پردازش شیپ

کامل مقدار گم    گرفتندهیمختلفی، از جمله ناد  یهابه روش   توانیرفته را م[. مقادیر ازدسـت22،23اسـت یا خیر، شـروع شـد ] یاگمشـده
انگین ویژگی  ا مقـدار میـ ا مقـدار حـالـت رایج برای آن ویژگی و یـا جـایگزینی آن بـ ــده، جـایگزینی آن بـا هر مقـدار عـددی، جـایگزینی آن بـ شـ

از دو مقدار گمشـده تشـکیل شـده   مطالعهداده بیماری نارسـایی قلبی با تابلوی شـوک کاردیوژنیک مورداسـتفاده در این  مدیریت کرد. مجموعه
 جایگزین گردید.  هایژگیرفته با مقادیر میانگین واست. مقادیر ازدست

 هایژگیمرگ با همة و ینیبشیپ
ویژگی گرفته شـده  34با همه    GBM (Gradient Boosting Machine)  مرگ این بیماران از طریق الگوریتم ینیبشیدر این فاز، پ

 آورده شده است.  GBMاز الگوریتم   یفیانجام شد. در زیر تعر

 GBMالگوریتم  
ین میکی از الگوریتم GBMالگوریتم  دیهای یادگیری ماشـ عه باشـ میم توسـ تفاده از روش کاهش   افتهیکه بر پایه درخت تصـ ت. با اسـ اسـ

ــمیم، این الگوریتم داده برای  ینیبشیهای آموزش را بهتر فهمیده و در نتیجه عملکرد بهتری در پگرادیان و یک مجموعه از درختـان تصـ
 [.24،25] کندباشد و از پیچیدگی مدل جلوگیری میکند؛ لذا یک الگوریتم یادگیری گروهی میهای جدید ایجاد میداده

 مرگ ینیبشیانتخاب ویژگی براي پ
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مؤثر و مهم انجام شد. در زیر تعریفی از رگرسیون لجستیک   یهایژگیدر این فاز، اعمال الگوریتم آماری رگرسیون لجستیک برای تعیین و
 آورده شده است.

 رگرسیون لجستیک
 ــ  ــ یها. مدلباشــدیم کیپارامتر  یآمار  یهااز روش  یکی  ونیرگرس  ــ یونیرگرس  ی رهایمتغ  یبر رو نیبشیپ یرهایمتغ راتیتأث یبه بررس

آن را  میخواهیکه م یریوابسـته )متغ ریمتغ  کی ییشـگویاسـت که پ یامعادله کی  ون،یگفت رگرس ـ توانی. در اصـل مپردازدیوابسـته م
ــتقل )متغ ریچند متغ ای  کی  اس ( را بر اسـ ـمیکن ینیبشیپ ــخص ممیادر نظر گرفته نیبشیعنوان پکه به یریمس  ونی. رگرسـ ـکندی( مش

ت ته تحق ریکه در آن متغ باشـدیم ونیاز انواع رگرس ـ یکی( Logistic Regression)  کیلجسـ   ای(  یا)دوطبقه  یصـورت دووجهبه  قیوابسـ
 . نمود ینیبشیرا بتوان پ ریمتغ نیکه ا شودو آزمون   یطراح یمدل هدف این مطالعه این است شده است و  دهیسنج  یاچندطبقه

(، شــودیگفته م  کیلجســت ونرگرســی  آن  به اغلب که) (Binomial Logistic Regression)  یادوجمله  کیلجســت  ونرگرســی کی
ته متغ یکیمشـاهده در  کیکه   نیاحتمال ا اس  dichotomousوابسـته دوگانه ) ریاز دودسـ تهیمسـتقل پ ریچند متغ ای  کی( بر اسـ  ای  وسـ

، روابط توانندیآماردانان م ،یآمار یهاو مدل  یادوجمله کیلجسـت  ونی. با اسـتفاده از روش رگرس ـکندیم ینیبشیرا پ  ردیگیقرار م  یاطبقه
[.  26]ندینما یشـده باشـد بررس ـ دهیسـنج  یاسـم  ای  یبیصـورت ترت( که بهیا)دوطبقه  یوابسـته دووجه  ریرا با متغ  نیبشیپ  یرهایمتغ  نیب

 .شد لیوتحلهیتجز SPSS Statisticsدر  یادوجمله کیلجست ونیبا استفاده از رگرس هاپس دادهس

 انتخابی يهایژگیمرگ با و ینیبشیپ
ــتویژگی بـه  4بـا   GBMیتم گروهی  رمرگ این بیمـاران از طریق الگو  ینیبشیدر فـاز آخر، پ ــیون  دسـ آمـده از طریق آنـالیز آمـاری رگرسـ

 لجستیک انجام شد و مقایسه و ارزیابی عملکردی بین فاز اول و سوم انجام پذیرفت. 

 معیارهاي ارزیابی
امل دقت، امتیاز  حت و یادآوری میF1معیارهای ارزیابی مختلفی شـ اش که در جدول  ، صـ تفاده از ماتریس اغتشـ د که با اسـ اهده   2باشـ مشـ

ــت م 30مرگ   ینیبشیهای پ، برای تعیین کارایی تکنیـکدی ـکنیم ــاش به محققـان اجازه می  . ماتریسدی ـآیروزه به دسـ دهد تا نرخ  اغتشـ
ائل طبقهعملکرد نتیجه را در  امل م بت واقعی  یبندمسـ لی شـ ته به چهار عامل اصـ ده اسـتپیش)بسـ ، TP(بینی مرگ اسـت و بیمار فوت شـ

اذب   ابینی  پیش)م بـت کـ ار    بقـ ــت و بیمـ دهاسـ ــت  زنـ ــت(، منفی واقعی )پیشFP(اسـ ده اسـ ار زنـ ــت و بیمـ و منفی    TNبینی مرگ اسـ
کنند. در صورتی که مدل بتواند شناسایی مناسب سطح خطر بالای مرگ    ییشناسا FN است(  فوت شدهاست و بیمار   بقابینی  کاذب)پیش

 [.27-30] باشدیدقت مدل م از روزه را افزایش دهد، نشان 30
 

 

 

 یختگیردرهمماتریس  :2جدول  

 برچسب شناخته شده  ی ختگیردرهمماتریس 

 (N) منفی (P) م بت

 True positive (TP) False negative (FN) (P) م بت شده ین یبشیپبرچسب 

 False positive (FP) True negative (TN) (N) منفی

 

Specificity گرددکه انتساب به کلاس م بت چقدر دقیق است و با فرمول زیر محاسبه می کندیم یریگاندازه :
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𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑁    

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 
 

 :توسط فرمول زیر محاسبه نمود توانیدقت را م 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 +  𝑇𝑁 

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑁  (𝑎𝑙𝑙 𝑑𝑎𝑡𝑎)
 

 تشخیص  روزه  30مرگ    که  بیمارانی  نسبت  که  است  معنی  این  به  شود،می  محاسبه  شدهشناسایی  درستیبه  موارد  مجموع  عنوانبه  صحت که
 گردد: توسط فرمول زیر محاسبه می صحت. هستند ریسک مرگ دارای واقعاً اند،شده  داده

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
    𝑇𝑃     

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃  
 

𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
   𝑇𝑃     

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁  
 

𝐹1 − 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =
2 ×   𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 ×   𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 

 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 +   𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

 مورداستفاده در مطالعه يافزاربسته نرم

عنوان یک ابزار که به  RStudioدر محیط   4.2.2  نســخه   R  یس ــینواســتفاده شــده در این مطالعه، از زبان برنامه  یس ــینوکدهای برنامه 
ت، م  یندهایفراقدرتمند در   ین اسـ دییادگیری ماشـ کلباشـ اش و همه منحنی. تمام شـ تفاده از نرم فرار ها و ماتریس اغتشـ م    Rها با اسـ رسـ

 گردید.
ــتفاده از روش آمار ینیبشیهدف از این پژوهش، بهبود دقت پ ــوک کاردیوژنیک با اس ــایی قلبی با ش ــیون   یمرگ در بیماران نارس رگرس

تواند شود میمرگ در بیماران انجام می ینیبشیهای متعددی که برای پمؤثر از بین ویژگی  یهایژگیلجستیک است و از طرفی انتخاب و
 دیگر گردد. یهاکمک شایانی به تسریع انتخاب روش درمانی مناسب برای ارجاع بیمار به بخش

 

 نتایج 

 ها آن ماههکی مرگ و شد تکمیل هانامهپرسش در روزه 30و مرگ  ی ژگیو 34با  ماریب  201 پاراکلینیکی و بالینی و دموگرافیک اطلاعات
 مبتلا  بیماران  یبر رو  نگرندهیآ  کوهورت  مطالعه  یک  .است  تمام شماری  یریگنمونه  روش   .و تکمیل گردید  بررسی  تلفنی  تماس   طریق  از
  ویژگی  ارزیابی قرار گرفت. برچسب  مورد   2020  در سال اند  شده  کاردیوژنیک  شوک  تابلوی  دچار  مراجعه  بدو  در  که   است  قلبی  نارسایی  به

 . شودمی  با تابلوی شوک کاردیوژنیک تقسیم  نارسایی قلبی  بیماری  بهبود  روزه و  30مرگ  دادن  نشان   برای   کلاس   دو  به(  تعداد)  خروجی
 دادهمجموعهبیمار( برای    40درصد از داده )  20آموزشی و    دادهمجموعهبیمار( برای    161درصد از داده )  80  هاداده  پردازش شیپپس از  

. بودند  زنده  درصد  3/52  و    فوت  درصد    7/47  تعداد  این  از  سال،  44/69± 71/15  مطالعه  این  بیماران در  سن  . میانگیندیمنظور گردآزمایشی  
 8/54  و  فوت  درصد  17/51  و  2/45ترتیب    به  زنان   و  مردان  از  3جدول    طبقکه    بودند  درصد زن  8/42 و  مرد  درصد  2/57  جنسیت،  ازنظر

 اند.مانده زنده درصد 48/ 83 و
 

 بینی بر حسب جنسیت یشپ درصد فراوانی متغیر  : 3جدول 

 جمع کل  فوت شده زنده  جنسیت 

 % 2/57 % 2/45 % 8/54 مرد 

 % 8/42 %  17/51 % 83/48 زن
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وابستگی جزئ 2شکل   با مرگ    ی، رسم  اورژانس قلب   30متغیرهای عددی  با شوک کاردیوژنیک در بخش  قلبی  نارسایی  بیماران  روزه 
روزه در بیماران نارسایی قلبی با شوک کاردیوژنیک    30سال( خطر مرگ    57. با افزایش سن )بالاتر از  دهد ینشان م  را  بیمارستان روحانی

باشد. همچنین خطر مرگ می  65بیشتر از فشارخون سیستولی کمتر از    75فشارخون سیستولی بالاتر از  روزه    30یابد. خطر مرگ  افزایش می
برای ویژگی    20روزه بالاتر از    30باشد. خطر مرگ  می  40بیشتر از فشارخون دیاستول کمتر از    50روزه برای فشارخون دیاستول بالای    30

Lvef  یابد و با افزایش روزه کاهش می  30دهد با افزایش روز بستری بیماران خطر مرگ  نشان می  2یابد. همچنین شکل  افزایش می
با کاهش میزان  در رساندن بیمار به بیمارستان خطر مرگ نیز افزایش می  ریتأخ روزه در بیماران   30خطر مرگ    7/3کمتر از    phیابد. 

روزه در بیماران نیز افزایش   30ریسک مرگ    2بالاتر از    Lactatیابد. افزایش  نارسایی قلبی با تابلوی شوک کاردیوژنیک نیز افزایش می
  یابد.می
 

 

ی متغیرهاي عددي با مرگ بیمارانجزئوابستگی   : 2شکل   

 

 ي اتفسیر و گزارش خروجی تحلیل رگرسیون لجستیک دوجمله

. در این بخش، تنها یک جدول شودیجداول خروجی زیادی تولید م    SPSS Statisticsدر    یاهنگام انجام رگرسیون لجستیک دوجمله
 . شد، ارائه یابرای درک نتایج از روش رگرسیون لجستیک دوجمله ازیاصلی موردن

ویژگی، انتخاب   34از بین    هایژگیو  نیترعنوان مهم با استفاده از رگرسیون لجستیک چهار ویژگی شامل سن، لاکتات، دیابت و گیجی به
 شدند.  

 ( Sig)   آماری آزمون در ستون. اهمیت  شودیبرای هر یک از متغیرهای مستقل استفاده م معناداری آماری برای تعیین(  Wald) آزمون والد
که سن، دیابت، گیجی و لاکتات، به طور   دهندیباشد. این نتایج نشان م  05/0زیر    یداریو انتظار این است که مقدار معن  شودییافت م

از اطلاعات   توانیتوجهی به مدل اضافه نشده است. همچنین ممتغیرها به طور قابل  ر یبینی اضافه شدند؛ اما ساتوجهی به مدل/پیشقابل
احتمال وقوع یک رویداد بر اساس تغییر یک واحد در یک متغیر مستقل زمانی   ینیبشیبرای پ ”Variables in the Equation“ جدول

با یک سال افزایش در سن، احتمال   دهدینشان م  4م ال، جدول  عنوان. به شود، استفاده  شوندیکه سایر متغیرهای مستقل ثابت نگه داشته م
 (.  =OR= ،07 /0P 2/ 057)برابر است  2بیش از  یابتیاحتمال مرگ در افراد د( >OR= ،001/0P 07/1)  یایدمی درصد افزایش  7مرگ 
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برابر افزایش   1.5با افزایش در لاکتات، خطر مرگ حدود  (.   =OR=  ،001/0P  19/4)دهدیبرابر افزایش م  4ویژگی گیجی خطر مرگ را  
   (.  >OR= ،001/0P 1/ 46) یابدمی

 

 ي رگرسیون لجستیک آمار یزآنالبینی مرگ توسط یشپ متغیرهاي مهم براي  : 4جدول 
Variables B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 95% Confidence 

Interval FOR 

Exp(B) 

Lower Upper 

Age 072/0  016/0  028/20  1 000/0  075/1  041/1  0109 /0  

Diabet (1) 721/0  405/0  174/3  1 075/0  075/2  93/0  548/4  

Confusion(1) 434/1  414/0  002/12  1 001/0  196/4  1.864 445/9  

Lactat 382/0  105/0  085/13  1 000/0  465/1  191/1  108/1  

000/4    نوع ایزوتوپ دریافتی  2 135/0     

- 737/0 ( 1) نوع ایزوتوپ دریافتی  533/0  915/1  1 166/0  478/0  168/0  359/1  

309/0 ( 2نوع ایزوتوپ دریافتی )  710/0  190/0  1 663/0  363/1  339/0  5.479 

Na 009/0 -  027/0  110/0  1 740/0  991/0  940/0  045/1  

491/4   زمان رسیدن به بیمارستان   4 344/0     

( 1بیمارستان )زمان رسیدن به   372/0  456/0  665/0  1 415/0  450/1  594/0  544/3  

( 2زمان رسیدن به بیمارستان )  861/0  564/0  337/2  1 126/0  367/2  784/0  142/7  

( 3زمان رسیدن به بیمارستان )  625/0  688/0  825/0  1 364/0  869/1  485/0  202/7  

( 4زمان رسیدن به بیمارستان )  185/2  480/1  179/2  1 140/0  891/8  489/0  796/161  

Constant 6.243 -  680/3  879/2  1 090/0  002/0    

 

 هاارزیابی مدل 
روزه بیماران نارسایی قلبی دارای شوک   30بینی مرگ    شیپباشد بهکه یک الگوریتم گروهی می  GBMدر ابتدا با استفاده از الگوریتم  

آماری   زی. سپس با استفاده از متغیرهای مهم آنالشددر نظر    ینیبشیویژگی مؤثر بر مرگ را برای این پ   34و همة    پرداخته شدکاردیوژنیک  
. ه شدروزه بیماران نارسایی قلبی دارای شوک کاردیوژنیک پرداخت  30مرگ    ینیبش یبه پ  GBMرگرسیون لجستیک، با استفاده از الگوریتم  

 برای مقایسه عملکرد از معیارهای ارزیابی استفاده شد. 5در قسمت آخر، مطابق جدول 

 

 روزه بیماران نارسایی قلبی داراي شوک کاردیوژنیک  30بینی مرگ براي پیش GBMمعیارهاي ارزیابی مدل  : 5جدول 

Index  ها یژگیوبا همه ي انتخابی هایژگیوبا    

Sensitivity 762/0  905/0  

Specificity 737/0  684/0  

Pos Pred Value 762/0  760/0  

Neg Pred Value 737/0  866/0  

Precision 7062 /  76/0  

Recall 762/0  905/0  

F1 762/0  826/0  

Prevalence 5025 /  525/0  

Detection Rate 4/0  475/0  

Detection Prevalence 525/0  625/0  

Balanced Accuracy 749/0  794/0  
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  به. باتوجهشدروزه بیماران نارسایی قلبی دارای شوک کاردیوژنیک انجام    30مرگ    ین یبشیو دقت پ  AUCیک مقایسه بین    6در جدول  
ویژگی   4به    34دسته از بیماران را از    نیا  ریوممرگبینی  توان تعداد متغیرهای موردنیاز برای پیشکه می  شودیماستنباط    6و    5جدول  
 رساند.  80/0به  75/0مقدار دقت را از  داد وکاهش 

 

  یقلب یینارسا مارانیروزه ب 30مرگ  ینیبشیو دقت پ AUC سهیمقا :6جدول 

 ک یوژنیشوک کارد یدارا

 

 

فهمید با درنظرگرفتن   توانیم دی آیشکل برمطور که از این . هماندهدیرا برای مقایسه عملکرد نشان م یختگیرماتریس درهم 3شکل 
 .شودیعملکرد بهتر م GMBمتغیرهای مهم رگرسیون لجستیک با الگوریتم 

 

 هابا کل متغیر  GBMریختگی ماتریس درهم های مهم رگرسیون لجستیک آماری با متغیر  GBMریختگی ماتریس درهم

  

ماتریس درهم ریختگی براي مقایسه عملکرد  : 3شکل   

 گیريبحث و نتیجه 

آماری   لیوتحله یتجز  از  استفاده   با  کاردیوژنیک   شوک  تابلوی  با  قلبی  نارسایی  بیماران  ی دقیق و سریع مرگ براینیبش یپ  پژوهش  این  در
 شودیمیک اورژانس پزشکی محسوب    کاردیوژنیک  شوک  تابلوی  با  قلبی  نارسایی  بیماری  کهییازآنجاانجام پذیرفت.    رگرسیون لجستیک

که رگرسیون لجستیک   به دست آمدی انجام شده توسط پزشکان بر بقای بیماران تأثیر دارد این نتیجه  هادرمان و نیاز به درمان فوری دارد و  
ی دیگر درمانی را مدیریت کند. همچنین هابخش نحوه ارجاع بیمار به    اساس ن یبراتا    کندیم  ینیبشیپ ان رابیمار این یی مرگبالا  بادقت

در مراحل   موقعبهو سریع تر مرگ در این دسته از بیماران با تریاژ زودهنگام و درمان    ترقیدقی  نیبشیپ ی مهم، ضمن  ها یژگیوشناسایی  
 . کندیماین بیماران را کمک  ریوممرگاحتمال  اولیه به کاهش

روزه در بیماران    30توانند مرگ  وتحلیل آماری رگرسیون لجستیک به بررسی عواملی پرداخته شد که میپژوهش، با استفاده از تجزیهدر این  
خون، افزایش  pH بینی کنند. نتایج نشان داد که عواملی همچون افزایش سن، کاهش نارسایی قلبی با تابلوی شوک کاردیوژنیک را پیش 

بینی لاکتات، تأخیر در رساندن بیمار به بیمارستان، افزایش تعداد روزهای بستری، فشارخون سیستولی پایین و برخی متغیرهای دیگر، بر پیش

. ویژگی، انتخاب شدند   34از بین    هایژگیو  نیترمهم   عنوانبهچهار ویژگی شامل سن، لاکتات، دیابت و گیجی    .تأثیرگذار هستند  ریوممرگ
رو   همین  شناسایی  نتیجه    توانیماز  ضمن  ها یژگیوگرفت،  مهم،  باعث    ترقیدقی  نیبشیپی  بیماران  از  دسته  این  در  بهبود  مرگ 

 .و بهبود کیفیت زندگی بیماران منجر شود ءتواند به افزایش بقاشود که میهای بالینی و اتخاذ راهبردهای درمانی مؤثرتر میگیریتصمیم

Models  ها یژگیوبا همه هاي انتخابی با ویژگی   

AUC 802/0  878/0  

Accuracy 75/0  80/0  
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اند. از جمله، آگهی بیماران نارســایی قلبی اشــاره کردهخون و لاکتات بر پیش pH مطالعات پیشــین نیز به تأثیر عوامل فیزیولوژیکی مانند
وک کاردیوژنیک»و همکاران در   Davodianمطالعه  یدن  «زمان و علل مرگ در انفارکتوس حاد میوکارد با شـ ن، زمان رسـ ان داد سـ نشـ

کمک  توانندیاین نمودارها م  نی[؛ بنابرا31اند ]به بیمارســتان، لاکتات بالا و فشــارخون ســیســتولیک عوامل مؤثر در مرگ شــناخته شــده
 ها با مرگ بیماران کنند.به کادر درمانی که متخصص نیستند برای دریافت اطلاعاتی در مورد وابستگی برخی ویژگیشایانی حتی  

مرگ بیماری نارسایی قلبی انجام شده است. برخی از مطالعات فقط به مرگ درون بیمارستانی   ینیبشیهایی در زمینه پعلاوه، پژوهشبه
 ی نیبشیمطالعات کمی پ.  [9اند ]روزه را هم در نظر گرفته  30مرگ  و همکاران       Awanو مقالات اندکی مانند  [.  8،13،14]اند  پرداخته
مرگ درون بیمارستانی    Nicolai  وجودنیباا  [.  7،10،11]اند  روزه بیماران نارسایی قلبی دارای شوک کاردیوژنیک را لحاظ کرده   30مرگ  

 [. 11- 14] انداولیه از شوک کاردیوژنیک ارائه کرده  ینیبشیو برخی مطالعات یک پ [7] را در نظر گرفته است
روزه بیماران نارسایی قلبی با شوک کاردیوژنیک را برای بیماران   30که بتواند تمام موارد شامل مرگ درون بیمارستانی و مرگ    یامطالعه
خاطر از مرگ برای اقدام درمانی بعدی در قسمت اورژانس ارائه دهد. از طرفی، به  یترقیدق  ینیبشیپ  تواند یسال لحاظ کند م   18بالای  

این   ریوماز میزان مرگ   تواندیم  ین یبشیروشی سریع برای پ  یریکارگبالای این بیماری و نیاز به درمان سریع برای آن، به   ریومنرخ مرگ 
های مؤثر و کمتر برای کادر درمان و آوردن ویژگیدستبیماری جلوگیری نماید بدین منظور، با استفاده از رویکرد انتخاب ویژگی برای به

یابد. درصد افزایش می  7با یک سال افزایش در سن، احتمال مرگ    ،اشاره شد  در بالا طور که  همان  .افتیتوان به این مهم دستپزشکان می
با افزایش در لاکتات، خطر مرگ   دهد.برابر افزایش می  4مرگ را  برابر است. ویژگی گیجی خطر    2احتمال مرگ در افراد دیابتی بیش از  

 . یابدبرابر افزایش می  1.5

این مطالعه ساده نقاط قوت  فراز  کاراپیش  ندیآسازی  افزایش  برای   ،های کمترانتخاب ویژگیبا  بینی  های پیشمدل  ییبینی و  اما مهم 
های غیرمنتظره نیز مشاهده شد. برای م ال، افزایش تعداد روزهای بستری با ومیر بوده است. در این مطالعه، برخی یافتهبینی مرگپیش

تر باشد. این نتیجه غیرمنتظره  های پزشکی طولانیدهنده اثربخشی مراقبتروزه همراه بود که ممکن است نشان   30کاهش خطر مرگ  
زمان بیشتر بستری در بیمارستان بتواند به بهبود وضعیت بیماران کمک کند، هرچند که این موضوع نیازمند دهد که شاید مدتنشان می

های بالینی که ممکن است هایی در دسترسی به برخی داده حدودیتم توان به  میضعف مطالعه نیز    از جمله نقاط.  های بیشتر استبررسی
در بیمارستان روحانی بابل    2020های بیمارانی که در سال  تنها بر روی دادهکه    های زمانی و مکانی پژوهشمحدودیتو  تأثیرگذار باشند  

نتایج به سایر بیمارستانبر تعمیمو    قرار دهد  ریتأثها را تحتبینی مدلتواند دقت پیشمی  اند، انجام شده استبستری بوده  ها و  پذیری 
درمانی و مدیریتی در بیماران نارسایی قلبی کمک کند. با استفاده   یندهایتواند به بهبود فرااین پژوهش می  یهاافتهیریهای مختلف تأثزمان

موقع انجام دهند. این امر  های متناسب را بهده و درمانتوانند بیماران پرخطر را شناسایی کربینی ارائه شده، پزشکان میهای پیشاز مدل
تواند به توسعه راهبردهای های این پژوهش میومیر و بهبود کیفیت زندگی بیماران منجر شود. همچنین، یافتهتواند به کاهش مرگمی

 .جدید در مدیریت و درمان بیماران نارسایی قلبی کمک کند 
روزه بیماران نارسایی قلبی با تابلوی شوک کاردیوژنیک   30تواند مرگ  پژوهش حاضر نشان داد که مدل رگرسیون لجستیک بادقت بالایی می

تواند این مدل می  ،ینیبش یپافزایش دقت    منظورهای مهم مانند سن، سطح لاکتات، دیابت و گیجی به شناسایی ویژگیبا  بینی کند.  را پیش

 ی ندهایآتواند به بهبود فراین نتایج می  .های بالینی و مدیریت بیماران پرخطر مورداستفاده قرار گیردگیریعنوان ابزاری مؤثر در تصمیمبه
 درمانی و افزایش بقای بیماران کمک کند. 

مطالعات   از   پس   کاردیوژنیک  شوک  تابلوی  با  قلبی  نارسایی  بیماران  مرگ  کننده  ییشگویپ  فاکتورهای  بین   ارتباط  توانی مآینده،    برای 
علاوه بر این .  داد  افزایش  ترخیص را  از  پس  بیماران  بهبود  عملکرد  تا  ،قرارداد  ارزیابی  مورد  را(  ترخیص  از  پس  روزه  30  مرگ)  ترخیص

 .  گرددی می یادگیری ماشین پیشنهاد  ها تمیالگوری انتخاب ویژگی  هاتمیالگوری ریسک مرگ سایر گروه نارسایی قلبی با استفاده از  نیبشیپ
استفاده از   های با ویژگی اورژانسی بودن درمان،بینی مرگ در برخی از بیماریپیشبه اهمیت  در حوزه مدیریتی، باتوجهجهت پیشنهاداتی  

تواند منجر  های درمانی می های یادگیری  با درنظرگرفتن امکانات بیمارستان و بخشالگوریتمیرهای مهم برای استفاده از آن ها در  غاین مت
ویژه در بیماران با شرایط ویژه و فوری شود. این امر به بیمار با در نظر گرفتن پیش بینی مرگ درست   به ایجاد یک سیستم هدایت بهینه 
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 کنعانی و همکاران                                                           کیوژنیروزه شوک کارد 30  ریمرگ و م  ینیبش ی پ  يد یکل يهایژگیو

ارجاع و مدیریت درمان بیماران را بهبود بخشیده و   ندیتواند فراهایی میکارگیری چنین سیستمدرمانی از اهمیت بالایی برخوردار است. به
 .ومیر در شرایط بحرانی شوددر نهایت منجر به افزایش کیفیت خدمات درمانی و کاهش ریسک مرگ

آماری   لیوتحله یتجز  از  استفاده   با  کاردیوژنیک   شوک  تابلوی  با  قلبی  نارسایی  بیماران  ی دقیق و سریع مرگ براینیبش یپ  پژوهش  این  در
یک اورژانس پزشکی محسوب   کاردیوژنیک  شوک  تابلوی  با  قلبی  نارسایی  بیماری  کهییازآنجاانجام پذیرفته است.    رگرسیون لجستیک

یی  بالا  بادقترگرسیون لجستیک  ،  ی انجام شده توسط پزشکان بر بقای بیماران تأثیر داردهادرمانو نیاز به درمان فوری دارد و    شودیم
را بیمار این  مرگ به    اساس نیبراتا    کندیم   ینیبشیپ ان  بیمار  ارجاع  را مدیریت کند. همچنین شناسایی ها بخشنحوه  ی دیگر درمانی 

در مراحل اولیه به    موقعبه و سریع تر مرگ در این دسته از بیماران با تریاژ زودهنگام و درمان    ترقیدقی  نیبشیپی مهم، ضمن  هایژگیو
 . کندیماین بیماران کمک  ریوممرگاحتمال  کاهش

 

 تقدیر و تشکر 
 گردد.افرادی که در انجام این پژوهش یاری کردند، قدردانی میوسیله از تمامی بدین

 

 تعارض منافع 

 تعارض منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد و این پژوهش فاقد حمایت مالی بوده است.  گونهچیهکه  دارندی منویسندگان اعلام 

 
    کد اخلاق

دانشگاه علوم و  بیاز تصواین مطالعه پس   با کد   در کمیته اخلاق معاونت پژوهشی  بابل   یاصول اخلاق   تی با رعا و   1/342/98فنون 
. سال در بیمارستان روحانی شهر بابل انجام شد 18ی بر روی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با شوک کاردیوژنیک و بالای پزشک قاتیتحق

گرفته شده    مارانیاز تمام ب  یآگاهانه کتب  تی استفاده شده است. رضا  یقات یاهداف تحق   یمحرمانه بوده و فقط برا  مارانیتمام اطلاعات ب
 نیو قوان  ینکیهلس  هیمطالعه طبق اصول اعلام  نیثبت شده است. ا  مارانیب  تیصورت بدون هوشده به  یآوراست. تمام اطلاعات جمع

مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم و   از رسالههمچنین، این پژوهش مستخرج  در کشور انجام شده است.    یپزشک  قاتیمربوط به تحق
 . باشدیم 1398/ 30/11فنون بابل مورخ 

 

 سهم مشارکت نویسندگان 

ندهیفعال نونقش  وول مقاله در طراح  سـ تن مقاله، نقش نو  یاول و مسـ ندهیمطالعه پژوهش و نوشـ آن،  یمهندس ـ یهالیو تحل هیدوم تجز سـ
 ریل و تفس ـیو تحل هیچهارم در تجز  سـندهیو نقش نو یپزشـک  یهالیتحلو  هیمقاله و تجز یپزشـک  یهاداده  یسـوم در گردآور  سـندهینقش نو

.باشدیو اصلاح موشکافانه مقاله م ینیبازبآن و   یهاتمیالگور یمقاله و درست یهاداده
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