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بيان مسئله
روزافزون معضلات  ترين  مهم  از   Acute Myocardial  Infarc㎀⃀on  (AMI) حاد  قلبی  سکته 
سلامت افراد در ايران و جهان است. بيماری های قلبی عروقی  به عنوان عامل اصلی مرگ و مير
شوند(1, می  شناخته  جهان  سراسر  در  زودرس  مرگ  علت  ترين  شايع  آمريکا و  در  وموربيديتی 
2). شايع ترين علت مورتاليتی در ايران نيزدر چند دهه اخيربا توجه به تغييرات سريع در ويژگی
.(2) است  شده  گزارش  عروقی  قلبی  های  جامعه٬بيماری  در  اکونومی  و  سوشيوگرافيک  های 
بيماری های قلبی عروقی (CVD) به عنوان عمده ترين علت مورتاليتی٬ مسئول 46% مرگ و مير
با ارتباط  در  است  ممکن   CVD شيوع  افزايش  باشند.  می  ايران  در  موربيديتی   %20‐23 و  ها 

صنعتی ناکافی٬  بدنی  فعاليت  ای٬  تغذيه  تحول  و  تغيير  فرهنگی٬  و  اقتصادی‐اجتماعی  تغييرات 

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهپرستاري
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صنعتی ناکافی٬  بدنی  فعاليت  ای٬  تغذيه  تحول  و  تغيير  فرهنگی٬  و  اقتصادی‐اجتماعی  تغييرات 
جسمی٬ و  متابوليکی  فاکتورهای  ريسک  افزايش  زندگی٬  به  اميد  افزايش  شهرنشينی٬  و  شدن 
به توجه  با  های اوليه (Primary care) باشد (2).  مراقبت  نبودن  به صرفه  مقرون  کم و  دسترسی 
در اين افراد٬ ديابت  چاقی و  بار  همچنين افزايش  جمعيت آمريکا و  سن  شدن و افزايش  پير  روند 
طی شوند٬  می  بستری  بيمارستان  در   (AMI) حاد  قلبی  سکته  علت  به  که  بيمارانی  های  ويژگی 
به حاد  قلبی  سکته  برای  شده  شناخته  های  فاکتور  ريسک  از   .(3) است  کرده  تغيير  اخير  سالهای 
خصوص STEMI می توان به سن ٬ جنسيت مرد ٬ سيگار کشيدن ٬ سابقه خانوادگی CVD ٬ فشار
 Coronary artery bypass gra⢰┠ surgery(CABG) خون بالا ٬ هيپرتری گليسريدمی وسابقه
درمان و  عروقی  قلبی  های  فاکتور  ريسک  ی  درباره  آگاهی  به  لازم  توجه   .(5  ,4) کرد  اشاره 
می    ST‐Eleva㎀⃀on Myocardial  Infarc㎀⃀on(STEMI بروز(  نرخ  در  کاهش  باعث  بالينی٬ 
بروز ميزان  در  چشمگيری  کاهش  بالا  درآمد  با  کشورهای   ٬ گذشته  دهه  چهار  طی   .(3) گردد 
عروقی (CV) را تجربه مير قلبی  مرگ و  عروقی آترواسکلروتيک (ASCVD) و  قلبی  بيماريهای 
به ويژه بسيار حساس  تشخيصی  های  بيومارکر  بهره مندی از  به کارگيری و  کرده اند (6).افزايش 
وتشخيص قلبی  سکته  غيرواقعی  بالاتر  بروز  در  است  ممکن  نيز  زمان  گذشت  با   ٬ تروپونين 
بيماری با تظاهرات با شدت کم تر نقش داشته باشد (7). بهره گيری روزافزون از بيومارکر های 
٬  Non‐ST‐Eleva㎀⃀on Myocardial  Infarc㎀⃀on(NSTEMI) تعريف  جهت  بالا  حساسيت  با 
منجر به طبقه بندی مجدد بسياری از افرادی که قبلا آنژين ناپايدار تشخيص داده می شده اند٬ شده
است (1).استفاده از برخی از داروهای کارديوپروتکتيو (به عنوان مثال ٬ استاتين ها ٬ بتا بلاکرها
و آسپرين) با گذشت زمان افزايش يافته است و اين عوامل ممکن است اثرات مفيد بيشتر و بالاتری
از صرفا اثرشان بر ريسک فاکتور ها داشته باشند. اين دارو ها همچنين می توانند موجب  کاهش
های درمانی در بهبود اپروچ  شوند (8).  بعدی  عروقی  قلبی و  حوادث  شدت  در  کمتری  مراتب  به 
ناشی از  AMI شده است (3). بيمارستانی  باعث کاهش موربيديتی و مرگ داخل  ها٬   بيمارستان 
داده های به دست آمده از کشورهای اروپايی و آمريکا افزايش بروز در NSTEMI را گزارش کرده
بروز استاندارد CAD به نظر ثابت می رسد اما ميزان مرگ و مير در اند(6).در انگلستان ميزان 
به مبتلا  بيماران  مير  و  مرگ  ميزان  ٬کاهش  قبلی  بزرگ  های  بيس  ديتا  در  کاهشاست(6).  حال 
به مبتلا  بيماران  در  مير  و  مرگ  ميزان  در  توجهی  قابل  تغيير  اما   ٬ است  شده  گزارش   STEMI
NSTEMI مشاهده نشده است (9). بيشتر گزارش ها در مطالعات قبلی بر روی تخمين ميزان بروز
های کرونری (CAD) در بيماران سرپايی يا بستری های حاد يا بيماران سلکتيو بوده است بيماری 

که اين مسئله باعث عدم تعيين روشن بار کلی بيماری شده است (6).

که داد  نشان  آمريکا  در  تا 2006   1990 سال  از   AMI بزرگ  رجيستری  يک  اصلی  های  يافته 
بيماران يافته است.   به STEMI افزايش  بيماران مبتلا  به  نسبت   NSTEMI به بيماران مبتلا  شيوع 
AMI در معرض خطر زيادی برای عوارض نامطلوب اين بيماری هستند. اين مطالعه مشاهده ای
و شناخت  در  آگاهی  افزايش  به  نياز  اهميت  به   NSTEMI بروز  افزايش  داشتن  نظر  در  بزرگبا 
های AMI از جمله سن با وجود افزايش شيوع ريسک فاکتور  بيماران اشاره می دارد.  درمان اين 
ناشی از AMI به هايپرتنشن٬ و چاقی٬ مشاهده شد که ميزان مورتاليتی  هايپرليپيدمی٬  بالا٬ سابقه 
و يافته  کاهش   2006 تا   1994 سال  از   (STEMI و   NSTEMI دوی  هر  در   ) گيری  چشم  طور 
نزولی داشته است(9). ميزان بروز کمتر MI  به خصوص STEMI را می توان با توجه به روندی 
پيشرفت های اساسی در اقدامات پيشگيری اوليه توجيه کرد؛ و بايد به اين نکته توجه داشت که اين
شيوع فزاينده ی ريسک برای MI و  تشخيصی  های  بيومارکر  حساسيت  علی رغم افزايش  کاهش 
فاکتور های قلبی عروقی رخ داده است (10). شايان ذکر است کهتأکيد بسياری بر اقدامات لازم در
جهت کاهش ريسک فاکتورها در سطح فردی و اجتماعی شده است که می توان به ممنوعيت های
عمومی استعمال دخانيات٬ پايين آوردن تارگت درمانی ميزان کلسترول LDL و فشار خون٬ و مثال

طول زمان کنترل ريسک فاکتورها در  بهبود  به  منجر  تغييرات  کرد. اين  هايی از اين قبيل اشاره 
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طول زمان کنترل ريسک فاکتورها در  بهبود  به  منجر  تغييرات  کرد. اين  هايی از اين قبيل اشاره 
قابل کاهش  متنوع٬  و    بزرگ  جمعيت  با  جامعه  بر  مبتنی  پژوهش  يک  های  شده است(10).داده 
نشان داده طول دهه گذشته را  پس از سال 2000 و بروزSTEMI در  بروز سکته قلبی  توجهی در 
يافته است ٬ اگرچه اين است.ميزان کلی adjusted case fatality rate در گذشت زمان کاهش 

شاخص در ميان بيماران مبتلا به STEMIکاهشی پيدا نکرده است (10).

با استفاده از روش های يادگيری ماشين ميتوان پيش بينی پيامدهای انفارکتوس ميوکارد را انجام داد که با
روش های سنتی که به متغير های بيشتری نياز دارند و ممکن است آن متغير خاص در دسترس نباشد و با
روش ارزيابی  مطالعه  از  قسمت  اين  از  آورد. بنابراين هدف  قبلی نتايج بهتری بدست  مطالعات  توجه به 

های يادگيری ماشين در مقايسه با روشهای سنتی در پيش بينی پيامدهای انفارکتوس ميوکارد است.

ضرورت اجرا
به زندگی به زندگی در جامعه کنونی و هم چنين افزايش گرايش افراد  افزايش سن جمعيت و اميد 
می موکد  را  عروقی  قلبی  های  فاکتور  ريسک  به  نسبت  آگاهی  شهرنشينی٬اهميت  و  صنعتی 
سطح فردی و عروقی در  های قلبی  بودن ريسک فاکتور  پيشگری  کنترل و  به قابل  توجه  سازد.با 
جامعه٬ نياز مبرمی به شناخت روند تغييرات بروز سکته قلبی و پيامد های ناشی از آن احساس می
شود تا بتوان زندگی با سطح کيفيت بالاتری برای جامعه رو به کهولت کنونی فراهم آورد. ازينرو
پنج سال طی  های انفارکتوس ميوکارد  پيامد  بروز و  تغييراتِ  بررسی روند  به  حاضر  پژوهش  در 

اخير وپيش بينی آن توسط هوش مصنوعی در آينده می پردازيم.

بررسي متون
مبتنی برجمعيت (popula㎀⃀on‐based) توسط McManus و همکاران در آمريکا٬ جهت مطالعه ای 
مير و  مرگ  نرخ  و   (Acute MI) قلبی حاد  انفارکتوس  عمده  2 نوع  بروز  ميزان  اخير  روند  بررسی 
مدارک و سوابق پزشکی ماساچوست انجام شد.  مرکز شهری  منطقه بزرگ  مرتبط با آن در ساکنين يک 
را به منطقه  اين  در  11بيمارستان بزرگ  که سابقه بستری   Worcester  منطقه از ساکنين  5383 نفر 
علت  STEMI يا NSTEMI بين سال های 1997 تا 2005 داشته اند٬ بررسی شد. نتايج اين پژوهش نشان
داد که ميزان بروز STEMI  (در هر 100000 نفر) به طور قابل توجهی کاهش يافته بوده است (121به
77)٬ در حالی که ميزان بروزNSTEMI  بين سالهای 1997 و 2005 کمی افزايش داشته است (126 به
132). اگرچه ميزان مرگ و مير داخل بيمارستانی و نرخ مرگ در 30 روز اول در هر دو گروه ثابت
در بيماران و2005   1997 های  سال  بين  ترخيص  از  پس  اول  سال  يک  در  مير  و  مرگ  ميزان  بوده٬ 
STEMI و NSTEMIکاهش يافته بوده است. به طور کلی از نتايج به دست آمده اين مطالعه چنين برداشت
داشته افزايش  اندکی    NSTEMI ميزان بروز و  کاهش٬   STEMIميزان بروز اخير  های  در سال  که  شد 
و  NSTEMI به  مبتلا  بيماران  در  مدت  طولانی  در  مير  و  مرگ  ميزان  کاهش  چنين  هم  است. 
Acute در  درمانی  و  پيشگيرانه  اقدامات  که  داد  نشان  پژوهش  اين  های  يافته  شد.  STEMIگزارش 
 Acuteانواع عمده از  مير ناشی  و  مرگ  ميزان  و   STEMIموارد فراوانی  مطلوب  کاهش  MIمنجر به 

MIشده است(3).

در يک رجيستری کشوری در آمريکا 2515106 نفر از 2157 بيمارستان بين سال های 1990 و
2006 وارد مطالعه شدند. از اين تعداد1950561 ٬ بيمار با تشخيص منعکس کننده ايسکمی حاد
ميوکارد در زمان پذيرش مورد بررسی قرار گرفتند. از سال 1990تا 2006 نسبت NSTEMI از
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بروز نسبت  که  است  حالی  در  اين  است.  داشته  افزايش   (P<  .0001)  %59.1 به   %14.2
همانند نسبت  (P<  از 64.1 به 66.4 ٬ (0001.  ) سنی  ميانگين  است.  داشته  کاهش   STEMI
جنسيت Female (از 32.4% به ٬%37  ( P< .0001)٬ افزايش داشته است. بيماران به ميزان
کمتری آنژين قبلی ٬ AMI قبلی يا سابقه خانوادگی بيماری عروق کرونری را گزارش کردند. در
قلبی٬ نارسايی  فعلی٬  کشيدن  سيگار  بالا٬  خون  فشار  ديابت٬  سابقه  بيشتری  ميزان  به  عوض 
2006 تا   1994 سال  از  داشتند.  هيپرليپيدمی  و  مغزی  سکته   ٬Prior  revascularization 
P< )  ٬%6.3 به   %10.4 از   ) است  داشته  نزولی  سير  بيمارستانی  داخل  مير  و  مرگ  ميزان 
0001.). به طور کلی از اين مطالعه مشاهده ای بزرگ از سال 1990 تا 2006 نتيجه گرفته شد که
زمان در  افراد  بودن  تر  ريسک  پر  با وجود  هم چنين  است.  داشته  افزايش   NSTEMI  شيوع 
(NSTEMI و  STEMI دو هر  در   ) بيماران  در  مورتاليتی  ريسک  کاهش  بيماری٬  تظاهرات 

مشاهده شد (9).

ی  Floyd و همکاران که در سال 2009 منتشر گرديد به بررسی چشم انداز 30 ساله (2005– مطالعه 
1975) تغييرات  8898 بيماران بستری شده با سکته حاد اوليه ميوکارد در آمريکا پرداختند. اين افراد با
سن متوسط 37 سال و 89٪ آنها سفيد پوست بودند.ميزان بروز سکته حاد اوليه قلبی در سال 2005 (209
کمتر بود؛ در 100000 نفر جمعيت)  در 100000 نفر جمعيت) نسبت به سال 1975 (277 نفر  نفر 
اخير های  سال  درطی  شده  بستری  است.بيماران  بوده  يکنواخت  غير  زمان  طول  در  روند  اين  اگرچه 
در 1975 و 71 سال در 2005)٬ مسن تر بوده (ميانگين سنی 64 ٬ سال  قابل توجهی  مطالعه٬ به طور 
بيشتر آنها خانم بوده اند(38٪ در 1975 ؛ 48٪ در 2005 ) و ساير کوموربيديتی ها بيشتر ديده شده است.
همچنين و  قلبی  موثر  دارويی  های  درمان  تحت  تری  فزاينده  طور  به  بستری  بيماران  زمان  طول  در 
قابل طور  به   Hospital  survival  rates ميزان  و  اند  بوده  گرفته  قرار  کرونر  ای  مداخله  اقدامات 
توجهی بهبود يافته بوده است (81٪ در 1975 و 91٪ در 2005).در اين پژوهش روند متغيری از نظر
اين که نتايج  گرفتند  مطالعه نتيجه  اين  محقققان  کلی  طور  مشاهده شد. به  مهم بالينی نيز  بروز عوارض 
های پيامد  و  مديريت  های  شيوه  ها٬  ويژگی  ميزان٬  تغييرات  مورد  در  نگرانه  جامعه  بينشی  تحقيقات٬ 

بيماران بستری با سکته حاد اوليه ميوکارد ارائه می دهد(11).

در مطالعه Yeh و همکاران در سال 2010 به بررسی روند تغييرات جمعيتی دربروز و پيامد های سکته
قلبيحاددر بين سال های 1999 و 2008 پرداختند. ويژگی های بيماران٬ داروهای سرپايی مورد استفاده٬
ميزان مدت بستری از طريق پايگاهدادهها جمع آوری شد. همچنين  و سطح بيومارکرهای قلبی در طول 
Social  Securityهای وپرونده  ايالتی  مرگ  های  داده  از  روزه   30 مرگومير 
های سال  در  آپ  فالو  طی  سکتهقلبی  علت  به  بستری  مورد   46086 شد.  Administra㎀⃀onمشخص 
1999 تا 2008 شناسايی شد. ميزان بروز استاندارد شده سنی و جنسیِ سکته قلبی از 274 موردسالانه به
نفردرسال2008کاهشيافته  100000 موردسالانهدرهر   287 به   ٬1999 نفر٬درسال   100000 ازايهر 
جنسیِ و  سنی  شده  بروزاستاندارد  است.ميزان  مطالعه  دوره  درطول  نسبی  24٪کاهش  بودکهنشاندهنده 
ازای هر 100000 نفردرسال موردسالانه به  (از 133  کاهش يافته بود  مطالعه  STEMIدرطول  برای 
موردسالانه به ازای هر 100000 نفردرسال 2008 ٬ P<001/0). ميزان مورتاليتی 30 1999 به 50 
روزه به طورقابل توجهی درسال 2008 کمترازسال 1999 بود. اين مطالعه مبتنی برجامعه بزرگ نشان
STEMIبه بروز  و  داشته  نزولی  سيری   2000 ازسال  پس  توجهی  طورقابل  به  قلبی  بروزسکته  که  داد 
Short‐term) طورقابل توجهی بعدازسال 1999کاهش يافته است.کاهش موارد کوتاه مدت مرگ ومير
Case Fatality Rates) به نظرمی رسد به علت کاهش دربروزSTEMIو نرخ کم تری از مرگ پس از

NSTEMIباشد (10).

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/revascularization
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در مطالعه Vázquez و همکارانش در سال 2021 پيش بينی مرگ درون بيمارستانی با استفاده از روش
مطالعه اين  در    شد.  انجام   NSTEMI   و   STEMI   های  بيماری  از  دودسته  در  ماشين  يادگيری  های 
Logis㎀⃀c Regression های  روش  از  است.  شده  استفاده  بيمار   2820 NSTEMI و   1299  STEMI
(LR),  Support Vector Machines  (SVM), Random Forest  (RF),  eXtreme Gradient
در که  آورد  دست  به  را  دقت  بالاترين   XGB شد.  استفاده  ماشين  يادگيری  برای   Boos㎀⃀ng  (XGB)

بيماران AUC=0.92 STEMI و دربيمارن AUC=0.87 NSTEMI بود (12).

داخل بيمارستانی و طول مرگ  ای با عنوان پيش بينی  مطالعه  در سال Yakovlev 2018 و همکارانش 
اطلاعات EHR 5000 بيمار از  انها  دادند.  انجام  ماشين  از يادگيری  استفاده  در بيماران ACS با  ماندن 
کردند. استفاده   NB و  KNN ٬SVM ٬RF از جمله ماشين  روش يادگيری  از چهار  کردند.  استفاده   ACS

روش NB بالاترين صحت (90%) را بدست آورد (13).

مقايسه روش های يادگيری ماشين و مدل های رگرسيون برای پيش بينی مرگ و مير در ريجستری سکته
مطالعه اين  در  گرفت.  انجام  مجارستان  کشور  در   2019 سال  در  همکارانش  و   Piros توسط  قلبی 
47391 (STEMI:20302, NSTEMI:27089) بيمار و سه رو ش درخت تصميم گيری٬  شبکه عصبی
در پيش صورت 30 روزه و يک سالعه انجام شد.  گرفت. پيش بينی به  قرار  مورد استقاده  رگرسيون  و 
AUC: دارای رگرسيون به ترتيب  گيری٬  شبکه عصبی و  درخت تصميم  رو ش  روزه٬  مرگ 30  بينی 

0.83 ,0.83 ,0.77  و برای پيش بينی مرگ يکساله دارای AUC: 0.74, 0.82, 0.82 بودند (14).

در بيماران ACS با مرگ  ای با عنوان پيش بينی  مطالعه  در سال 2019  و همکارانش   Hernesniemi
اطلاعات 9066 بيمار مطالعه  اين  در  دادند.  انجام  ماشين  و يادگيری  فنوتيپی  وسيع  اطلاعات  از  استفاده 
XGB استفاده شده است. روش LR و XGB مورد اناليز قرار گفته است و دو روش يادگيری ماشين ACS
دارای بالترين عملکرد (AUC: 0.89) بود. AUC برای LR و GRACE score به ترتيب برابر 0.86 و
مرگ را معناداری نسبت به هردو روش ديگر توانايی پيشبيی  0.82 بود. بنابراين روش XGB با اختلاف 

داراست (15).

مرگ ومير ماشين در پيش بينی  مدل های يادگيری  مطالعه ای با عنوان افزايش عملکرد  در سال 2021 
کوتاه مدت و بلند مدت در بيماران NSTEMI توسط Lee و همکارانش انجام شد. در اين مطالعه 14183
ماشين روش های يادگيری  است.  گرفته  قرار  مورد بررسی   (STEMI:4911, NSTEMI:7716)بيمار
است. شده  مقايسه  سنتی  های  روش  با  و  است  شده  استفاده  مطالعه  اين  در   LR و   RF,  SMV,  XGB
مقايسه بود ولی نتايج تفاوت ماشين با روش های سنتی قابل  دربيماران STEMI نتايج روش های يادگيری 
مرگ ماشين در بيماران NSTEMI در پيش بينی  مقابل AUC روش های يادگيری  داری نداشت.در  معنا 
که بالاتر از روش های سنتی با و يک ساله به ترتيب ٬0.88 ٬0.85 86  ماه  مرگ سه  داخل بيمارستانی 

AUC ٬0.79 ٬0.87 و 0.8 بود (16).
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تعيين روند تغييراتِ فراوانیِ STEMI و پيامدهای آن در بيماران مراجعه کننده به مرکز
قلب و عروق رجايی طی سال های 1395­99 و پيش بينی آن توسط روش های يادگيری

ماشين در آينده

  

اهداف اختصاصی

۱. تعيين فراوانی STEMI در بيماران مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق رجايی
( ... ٬BMI سن٬ جنس٬) طی سال های 1395­99 برحسب متغير های دموگرافيک
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۵. تعيين فراوانی AF در بيماران STEMI مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق
رجايی طی سال های 1395­99

۶. تعيين فراوانی EF در بيماران STEMI مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق
رجايی طی سال های 1395­99

۷.  تعيين فراوانی شوک کارديوژنيک در بيماران STEMI مراجعه کننده به مرکز
قلب و عروق رجايی طی سال های 1395­99

۸. تعيين فراوانی مورتاليتی داخل بيمارستان در بيماران STEMI مراجعه کننده به
مرکز قلب و عروق رجايی طی سال های 1395­99

۹. تعيين فراوانی مورتاليتی داخل بيمارستان  در بيماران STEMI مراجعه کننده به
مرکز قلب و عروق رجايی طی سال های 1395­99 با استفاده از روش های

يادگيری ماشين

 

هدف کاربردی

شناسايی ريسک فاکتور های مهم قلبی جهت پيش بينی بروز بيماری عروق کرونری و
انفارکتوس متعاقب آن برای به کارگيری در جهت کاهش ريسک فکتور ها در نتيجه کاهش بروز

انفاکتوس و بار بيماری برای فرد و جامعه

فرضيات يا سوالات

۱. فراوانی STEMI در بيماران مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق رجايی طیپژوهشي
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۱. فراوانی STEMI در بيماران مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق رجايی طیپژوهشي
سال های 1395­99 با متغير های دموگرافيک (سن٬ جنس٬ ٬BMI ... ) مرتبط

است.

۲. فراوانی STEMI در بيماران مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق رجايی طی
سال های ­99  1395با سابقه بيماری ( ديابت٬ هايپرتنشن٬ هايپرليپيدمی٬ بيماری

کليوی ) مرتبط است.

۳. فراوانی STEMI در بيماران مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق رجايی طی
سال های 1395­99 با سابقه درمان های دارويی ( ٬ASA بتابلوکر٬ ٬ACEI استاتين

ها ) مرتبط است.

۴. فراوانی STEMI در بيماران مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق رجايی طی
( CABG آنژيوگرافی٬ آنژيوپلاستی٬ )  سال های 1395­99 با سابقه پروسيجر

مرتبط است.

۵. فراوانی AF در بيماران STEMI مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق رجايی
طی سال های 1395­99 چقدر است؟

۶. ميزان EF در بيماران STEMI مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق رجايی طی
سال های 1395­99 چقدر است؟

۷.  فراوانی شوک کارديوژنيک در بيماران STEMI مراجعه کننده به مرکز قلب و
عروق رجايی طی سال های 1395­99 چقدر است؟

۸. فراوانی مورتاليتی داخل بيمارستان در بيماران STEMI مراجعه کننده به مرکز
قلب و عروق رجايی طی سال های 1395­99 چقدر است؟

۹. ميزان مورتاليتی داخل بيمارستان  در بيماران STEMI مراجعه کننده به مرکز
قلب و عروق رجايی طی سال های 1395­99 با استفاده از روش های يادگيری

ماشين چقدر است؟

روش اجرا
مطالعه حاضر يک مطالعه کوهورت گذشته نگراست که روند تغييراتِ فراوانیِ STEMI و
پيامدهای آن در بيماران مراجعه کننده به مرکز قلب و عروق رجايی طی سال های 99‐

1395 را تعيين و همچنين آن را با استفاده از روش های يادگيری ماشين در آينده پيش بينی
می کند.

جامعه پژوهش شامل کليه بيماران با تشخيص  STEMIبستری شده در طی پنج سال اخير
دربيمارستان قلب شهيد رجايی می باشد.

پس ازاخذ کداخلاق ومجوزهای لازم٬ اطلاعات بيماران شامل مشخصات دموگرافيک٬
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پس ازاخذ کداخلاق ومجوزهای لازم٬ اطلاعات بيماران شامل مشخصات دموگرافيک٬
سابقه بيماری٬ سابقه مصرف دارو٬ سابقه پروسيجرهای انجام شده و همچنين پيامدهای
داخل بيمارستانی مانند ٬EF٬AF شوک کارديوژنيک و مرگ داخل بيمارستانی از پرونده

الکترونيکی بيماران استخراج می شود. 

با تعداد (درصد) گزارش مي شوند. توزيع داده هاي كمي به صورت ميانگين (انحراف معيار) و يا ميانه (دامنه چاركي) و داده هاي كيفي 

آزمون Wilk-Shapiro سنجيده خواهد شد. براي مقايسه متغيرهاي و  و چولگي  مقادير كشيدگي  از  استفاده  با  متغيرهاي كمي  نرمال 

كمي مورد مطالعه، متناسب با نرمال بودن توزيع آن ها، از آزمون آماري تي مستقل و يا من ويتني و براي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون

اطلاعات و  مستقيم  استانداردسازي  روش  از  استفاده  با  سـني  استاندارد شـده  بروز  ميزان  شد.  خواهد  استفاده  فيشر  دقيق  و  كاي  مجذور 

جمعيت استاندارد محاسبه خواد شد. براي كنترل اثر عوامل مخدوش كننده از مدل رگرسيون لجيستيك استفاده مي شود بصورتي كه مرگ

نتايج آن باليني به عنوان متغير مستقل در نظر گرفته خواهد شد و  بيمارستاني به عنوان متغير وابسته و متغير هاي دموگرافيك و  داخل 

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار خواهد (OR) با فاصله اطمينان ۹۵% گزارش مي شود. اطلاعات در نرم  افزار  نسبت شانس  بصورت 

گرفت. سطح معني داري در آزمون ها ۰۵/۰ در نظر گرفته مي شود.

 

انتخابگر ويژگی ها

ويژگی بهترين  انتخاب  برای  ويژگی  انتخابگر  روش  چند  از  مطالعه  اين  در 
های مرتبط استفاد شد:

۱. الگوريتم Boruta: تمامي ويژگي هاي مرتبط را انتخاب مي كند.

MRMR: تمامي ويژگي هاي اضافي را حذف مي كند و فقط ويژگي
[۱]

۲. روش 
هاي مرتبط را انتخاب مي كند.

تا كمترين  از   :Random Forest الگوريتم  از  استفاده  با   RFE
[۲]

۳. روش 
تعداد و  ميكند  استفاده  مدل  صحت  بيني  پيش  براي  ها  ويژگي  تعداد  بيشترين 

بهينه ويژگي كه بيشترين صحت را دارد انتخاب مي كند.

http://res.rhc.ac.ir/main/cartable.action
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داده کاوی[3]  با استفاده از يادگيری ماشين

با توجه به تصاوير MR و همچنين اطلاعات کلينيکی جمع آوری شده٬ روش
ياد های  روش  شد.  خواهد  امتحان  آنها  روی  بر  مختلف  ماشين  يادگيری  های 
گيری ماشين که در اين مطالعه استفاده خواهند شد به ترتيب زير خواهد بود:

eXtreme Gradient Boosting .۱

Support Vector Machine .۲

Quadratic Discriminant Analysis .۳

 Random Forest .۴

Decision Tree .۵

K-nearest neighbors .۶

Logistic Regression .۷

به عنوان تا ۴   ۱ ماشين هاي شماره  از  از  اين روش  در   :Stack Learning .۸
عنوان به   Generalized linear model ماشين  از  و  پايه  هاي  ماشين 

super learner استفاده خواهد شد.

تقسيم درصد)   20) تست  و  درصد)   80) آموزش  قسمت  دو  به  ابتدا  ها  داده 
خواهد شد و يادگيری مدل ها بر روی داده آموزش خواهد بود و عملکرد مدل

ها بر روی داده تست ارزيابی خواهد شد.

بعضی از روش ها ذکر شده دارای پارامترهايی هستند که نياز به بهينه سازی
دارند اين عمل بهينه سازی بر روی ديتای آموزش انجام خوهد گرفت که تاييد
10‐fold Cross .10 خواهد بود‐fold Cross Valida㎀⃀on آن با استفاده از
که 9 قسمت از داده ها برای آموزش مدل و است  معنی  اين  به   Valida㎀⃀on

يک قسمت برای تست مدل استفاده می شوند. اين عمل 10 بار انجام می شود
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يک قسمت برای تست مدل استفاده می شوند. اين عمل 10 بار انجام می شود
و ميانگين ده بار برای آن پارامتر در نظر گرفته می شود.

ارزيابی مدل

طبق مختلفی  های  اماره  موجود  پارمترهای  از  استفاده  با  ها  داده  تحليل  برای 
فرايند زير حساب می شوند.

۱.  اگر خروجی واقعی مثبت و مقدار پيش بينی نيز مثبت باشد٬ اين حالت
را TP می ناميم

اين باشد٬  منفی  نيز  پيش بينی  مقدار  و  باشد  مثبت  واقعی  خروجی  اگر    .۲
حالت را FN می ناميم .

۳. اگر خروجی واقعی منفی و مقدار پيش بينی نيز منفی باشد٬ اين حالت را
 TNمی ناميم.

حالت اين  باشد٬  مثبت  نيز  پيش بينی  مقدار  و  منفی  واقعی  خروجی  ۴. اگر 
را FP می ناميم.

 

 •حساسيت (Sensi㎀⃀vity):  بيانگر مقادير پيش بينی شده درست در مقابل تمام
خروجی های مثبت است.

 = TP / P = TP / (TP + FN) TPR

 •اختصاصی بودن (Specificity): بيانگر مقادير پيش بينی شده منفی درست

در مقابل تمام خروجی های منفی است.
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در مقابل تمام خروجی های منفی است.

 = TN / N = TN / (FP + TN) = 1 – FPRSPC

  •سطح زير منحنی ROC(AUC):  سطح زير منحنی TPR با FNR را حساب
می کند. 

 •قابليت پيش  بينی مثبت (Posi㎀⃀ve Predic㎀⃀ve value) : بيانگر تعداد
پيش بينی های مثبت درست در مقابل تمام مواردی است که مثبت پيش بينی

شده اند.

(PPV = TP / (TP + FP

 • دقت  (Accuracy): بيانگر تعداد پيش  بينی های درست در مقابل همه ی
موارد پيش  بينی شده است.

 = (TP + TN) / (P + N)ACC

روش های يادگيری ماشين و اناليز های مربوطه در نرم افزار R 4.0 انجام
خواهد گرفت.

  

Minimum Redundancy Maximum Relevance - [۱]
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Recursive Feature Elimination - [۲]

Data Mining - [۳]

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
ابزار مطالعه٬ فرم جمع آوری اطلاعات می باشد. بدين صورت که متغير های مورد نياز از پرونده
پيامدهاي بيني  پيش  انجام  براي  شد.  خواهد  ثبت  فرم  در  و  استخراج  بيماران  الکترونيک 
انفاركتوس ميوكارد در ۵ سال آينده از روش يادگيري ماشين استفاده خواهد شد. توضيحات

كامل در روش اجرا ذكر شده است.

 

روش محاسبه حجم
روش نمونه گيري، سرشماري مي باشد . طي برآورد انجام شده در مدت پنج سال اخير (از ابتداي ۹۵ تانمونه و تعدادآن

انتهاي ۹۹) بيش از ۲۰۰۰ بيمار با تشخيص انفاركتوس ميوكارد در مركز بستري شده اند كه مطالعه بر
روي آنها انجام خواهد شد.

ملاحظات اخلاقي

 

تمام اطلاعات بيماران بدون نام ومحرمانه حفظ خواهد شد.

هزينه اي بابت پژوهش به بيماران تحميل نخواهد شد.

رضايت شفاهي وضمني بيمارمبني براستفاده ازاطلاعات پرونده بيمار بدون نام از بيمار اخذ
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رضايت شفاهي وضمني بيمارمبني براستفاده ازاطلاعات پرونده بيمار بدون نام از بيمار اخذ
خواهد شد.

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
عدم دسترسي به برخي از اطلاعات مورد نياز در سيستم HIS كه در حد توان با روش هاي

مناسب جايگزين مي گردد.

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

چگونگي تصادفي
سازي و

Concealment
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه مداخله
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه
شاهديامقايسه (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

چگونگي كورسازي
(Blinding) (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary)
(Safety) ايمني

(فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

follow) پيگيري
up) (فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)
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باليني)

جدول متغيرها

نام متغير
نقش
متغير

نوع
متغير

نوع
متغير
كمي

-
پيوسته
است؟

نوع
متغير

كمي -
گسسته
است؟

نوع
متغير
كيفي
–

رتبه
اي

است؟

نوع
متغير
كيفي
–

اسمي
است؟

واحد اندازه
تعريف كاربرديگيري

نحوه
اندازه
گيري

پرسشنامهسن به سالسال تقويميسن
و پرونده

بيمار

جنسيت براساسزن/مردجنس
فنوتيپ

پرسشنامه
و پرونده

بيمار

ميزان وزن افرادكيلوگرموزن
به كيلوگرم

پرونده
بيمار

به وسيله مترسانتيمترقد
بدون كفش

وايستاده باشد

پرونده
بيمار

سابقه
بيماري
كوويد

سابقه ي بيماريبله/خير
كرونا دارد يا خير

پرسشنامه
و پرونده

بيمار

ابتلا به
كوويد ۱۹

هنگام ورود بهبله/خيركيفيمستقل
بيمارستان تست
كرونا مثبت شده

يا خير

پرسشنامه
و پرونده

بيمار

مصرف داروهايبله/خيرفشارخون
فشارخون/

BP>=۱۴۰/۹۰

پرسشنامه
و پرونده

بيمار

۱۲۶=بله/خيرديابت
HBA۱C>۸%>

FBS

پرسشنامه
و پرونده

بيمار

ديس
ليپيدمي

مصرف داروبله/خير
هاي چربي خون

پرسشنامه
و پرونده

بيمار

پرسشنامهدرحالبله/خيرسيگار
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زمانبندي و مراحل اجرا

درحالبله/خيرسيگار
حاضرسيگارمي

كشيد/ بيش
ازيكسال قطع

كرده است/
سيگاري نبوده

پرسشنامه

طول مدت
بستري

دربيمارستان

طول مدتچند روز
بستري

دربيمارستان

پرونده
بيمار

مصرف
داروهاي
استاتين

داروهاي كنترلبله/خير
چربي

پرونده
بيمار

مصرف
داروهاي
كاهش

قندخون

داروهاي كنترلبله/خير
قندخون كه در
رنج نرمال نگه

مي دارد
(انسولين/
خوراكي)

پرونده
بيمار

مصرف
داروهاي

فشارخون

داروهاي كنترلبله/خير
فشارخون

/ ACEIشامل
كلسيم بلاكر/

ديورتيكها

پرونده
بيمار

مصرف
اسپيرين

داروهايبله/خير
ضدپلاكت

پرونده
بيمار

مصرف
ضدپلاكت
غيراسپرين

داروهايبله/خير
ضدپلاكتي

غيرازاسپرين

پرونده
بيمار

مرگ داخل
بيمارستاني

مرگ بيمار دربله/خير
بيمارستان

پرونده
بيمار

ejection
fraction

براساس
اكوكارديوگرافي

براساس عملكرد
قلب

پرونده
بيمار

شوك
كارديوژنيك

شوكبله/خير
كارديوژنيك

پرونده
بيمار

نارسايي
قلبي

پروندهEF<۴۰-۴۵%بله/خير
بيمار

مدت
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ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

نام دستگاه/ وسيله/نوع
مواد

تعداد
مورد
نياز

قيمت
دستگاه/
وسيله/
مواد -

ريال

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۲۱۴۰۰/۰۳/۰۱۱۴۰۰/۰۵/۰۱نوشتن پرپوزال و دريافت كد اخلاق

۶۱۴۰۰/۰۵/۰۱۱۴۰۰/۱۱/۰۱تكميل فرم ها / اجراي مطالعه

SPSS ۲۱۴۰۰/۱۱/۰۱۱۴۰۱/۰۱/۰۱ورود اطلاعات به

۱۱۴۰۱/۰۱/۰۱۱۴۰۱/۰۲/۰۱آناليز آماري

۳۱۴۰۱/۰۲/۰۱۱۴۰۱/۰۵/۰۱گزارش نهايي مقاله

كل حق الزحمه - ريالتوصيف دقيق فعاليتي كه فرد در اين تحقيق بايد انجام دهدنام و نام خانوادگي

ركوردي يافت نشد

قيمت كل - ريالقيمت واحد - ريالتعداد يا مقدار لازمنام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

ركوردي يافت نشد
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هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

جمع كل - ريال : ۱۰۰,۰۰۰,۰۰۰ 

كل اعتبار درخواست شده

مبلغتعداد مسافرتنوع وسيله نقليهتعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آنمقصد

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالنوع هزينه

۸۰,۰۰۰,۰۰۰هزينه واحد يادگيري ماشين

۲۰,۰۰۰,۰۰۰هزينه جمع آوري اطلاعات

هزينه
پرسنلي
(هيات
علمي
و غير
هيات

علمي)

هزينه
مواد

مصرفي

هزينه
مواد
غير

مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

موجوددر مركز
هزينه

مسافرت

هزينه
چاپ

و
ساير هزينه هاتكثير

جمع كل
هزينه - ريال

۱۰۰,۰۰۰,۰۰۰۱۰۰,۰۰۰,۰۰۰


