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 ABSTRACT 
Background and Objectives Coronary artery disease is one of the leading causes of mortality 

worldwide, and coronary artery bypass grafting (CABG) is recognized as the standard 

treatment for patients with multivessel disease. Accurate prediction of postoperative 

outcomes in these patients is clinically important. In this study, we investigated a novel 

machine learning and deep learning framework that integrates multimodal data- including 

coronary angiography images, two-stage blood test results, and clinical variables- to predict 

postoperative survival and key biochemical outcomes (blood urea nitrogen [BUN], serum 

glutamic-oxaloacetic transaminase [SGOT], and serum glutamic-pyruvic transaminase 

[SGPT]). 

Subjects and Methods The dataset comprised 152 patients who underwent CABG at two 

tertiary cardiac centers in Ahvaz over four years. Deep features were extracted from coronary 

angiography images using a ResNet-18 architecture and combined with biomarker and 

clinical data within machine learning pipelines. To reduce dimensionality and improve 

generalizability, feature selection techniques- including SelectKBest, SelectFromModel with 

Random Forest, Lasso, and ExtraTrees- were applied, along with a range of classifiers such 

as logistic regression, support vector classifier (SVC), k-nearest neighbors, XGBoost, 

LightGBM, and ensemble methods. Model performance was evaluated using five-fold cross-

validation, an independent test set, and standard metrics including accuracy, precision, recall, 

F1-score, and AUC. 
Results The results demonstrated that Lasso-based approaches, particularly when combined 

with logistic regression and SVC, performed best, yielding a cross-validated accuracy of 

97.14% for survival prediction and 93.33%, 93.33%, and 99.05% for BUN, SGOT, and 

SGPT, respectively. 
Conclusion Comparisons with conventional models indicated that multimodal data 

integration substantially improves predictive accuracy. 
 

Keywords Coronary artery bypass grafting, Coronary angiography, Deep learning, Machine 
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Extended Abstract 

Introduction 
ging is accompanied by metabolic 

dysfunction, increased oxidative stress, 

chronic low-grade inflammation, and reduced 

efficiency of cellular repair pathways. 

Together, these changes may impair neural 

plasticity and weaken the mechanisms responsible for 

neuronal survival and maintenance (1). They can also 

increase the vulnerability of sensitive neural networks, 

particularly the dopaminergic system. Dopaminergic 

neurons are especially susceptible to mitochondrial 

dysfunction and reactive oxygen species because of their 

high metabolic demand. Therefore, identifying practical 

and inexpensive interventions that promote a 

neuroprotective environment is important for maintaining 

neurological health in older adults (2, 3). 

Neurotrophic factors play a central role in neural 

homeostasis, neuronal survival, synaptogenesis, and 

neuroplasticity. Nerve growth factor (NGF) binds to the 

tropomyosin receptor kinase A (TrkA) and activates 

signaling pathways such as PI3K/Akt and MAPK/ERK, 

which contribute to cell survival, inhibition of apoptosis, 

neuronal differentiation, and synaptic plasticity. NGF may 

also bind to the p75 neurotrophin receptor, producing 

survival-promoting or regulatory responses depending on 

the cellular context (4–6). Glial cell line-derived 

neurotrophic factor (GDNF) is particularly important for 

the survival and function of dopaminergic neurons. It 

primarily acts through the GFRα1/RET receptor complex, 

activating PI3K/Akt and Ras/MAPK signaling and 

protecting dopaminergic neurons against oxidative stress 

and mitochondrial dysfunction (7, 8). 

Regular physical activity may increase neurotrophic 

support by improving vascular function, regulating 

metabolism, and activating the muscle–brain axis. 

Exercise-induced muscle contractions stimulate the release 

of myokines and peripheral signaling molecules that may 

improve cerebral blood flow, oxygen delivery, and 

neurotrophin-related gene expression (10–13). Moderate-

intensity interval training (MIIT) may be particularly 

suitable for older adults because it is tolerable, practical, 

and can produce physiological adaptations without 

imposing excessive stress (14, 15). 

Quercetin is a flavonoid with antioxidant and anti-

inflammatory properties. By activating Nrf2-related 

pathways, reducing reactive oxygen species, and inhibiting 

NF-κB signaling, quercetin may create a cellular 

environment that facilitates NGF/TrkA and 

GDNF/GFRα1-RET signaling (18, 19). Therefore, MIIT 

and quercetin may have complementary effects: exercise 

may stimulate neurotrophic-factor production, while 

quercetin may reduce oxidative and inflammatory barriers 

to neurotrophic signaling. This study investigated the 

effects of eight weeks of MIIT, quercetin supplementation, 

and their combination on serum NGF and GDNF 

concentrations in older men.. 

 

 

 

Methods 
Participants and Study Design 
In this quasi-experimental study, 40 eligible older men 

were recruited from 60 initial volunteers using purposive 

convenience sampling. Sample size was calculated with 

G*Power for analysis of covariance (ANCOVA) (effect size 

= 0.30, α = 0.05, power = 80%). Inclusion criteria were age 

60–75 years, body mass index 18.5–29.9 kg/m², general 

good health, no chronic disease, no nervous-system-

affecting medication, less than 150 minutes of weekly 

physical activity, and normal sleep. Exclusion criteria 

included musculoskeletal injury, absence from >20% of 

sessions, nonadherence, or withdrawal. Participants were 

randomly assigned to four groups of 10 (MIIT, SUP, MIIT 

+ SUP, control). 

 

Measurements and Laboratory Procedures  
Height and body mass were measured with a Seca 220 

device. Blood was sampled 24 hours before the first session 

and 48 hours after the last; strenuous activity was avoided 48 

hours beforehand. Samples were drawn from an antecubital 

vein (21-gauge), incubated for 30 minutes, and centrifuged 

at 1500 × g for 10 minutes at 4°C. Serum was aliquoted and 

stored at −80°C without repeated freeze–thaw cycles. NGF 

and GDNF were measured in triplicate by sandwich ELISA 

(absorbance 450 nm, reference 570 nm), quantified via four-

parameter logistic regression, and repeated if the intra-assay 

CV exceeded 10%. 

 

Training and Supplementation 
MIIT was performed three times weekly for eight weeks 

with warm-up/cool-down. Weeks 1–4: eight two-minute 

intervals at 70–75% HRmax with two-minute recovery at 

50%. Weeks 5–8: three-minute intervals at 75–80% HRmax. 

Heart rate was monitored with Polar H10. Supplementation 

groups consumed 500 mg quercetin daily after breakfast; 

control received placebo. Diet was held constant and 

assessed with three-day food records (Nutritionist IV). 

 

Statistical Analysis 
Data were reported as mean ± SD. Normality (Shapiro–

Wilk), variance homogeneity (Levene), and ANCOVA 

assumptions were checked. One-way ANCOVA with 

baseline covariates and Bonferroni post hoc tests were used 

(SPSS version 26; P < 0.05). 

 

Results  
All 40 participants completed the study, with no between-

group differences in diet. 

NGF differed significantly between groups (F = 46.36, P < 

0.001). It rose ~14% in MIIT (142.18 → 162.25 pg/mL) and 

~17% in MIIT+SUP (145.52 → 170.81 pg/mL), both 

significantly higher than SUP and control (P < 0.001). MIIT 

vs. MIIT+SUP was not significant (P = 0.223), and quercetin 

alone did not differ from control (P = 1.000P). 

GDNF also differed significantly (F = 47.73, P < 0.001), 

increasing ~15% in MIIT (5.23 → 6.03 pg/mL) and ~10% in 

MIIT+SUP (5.12 → 5.34 pg/mL), with both training groups 

exceeding SUP and control. Adding quercetin to MIIT gave  

A 

T 

 



 

 

Jundishapur 
Journal of Medical Sciences 
 

Vol 25, No 3, 2026 

 

Seyed Masoud Rezaeijo, et al. Prediction of Coronary Artery Bypass Grafting Outcomes Based on Angiographic Images and Clinical Data Using 

Artificial Intelligence Algorithms. Jundishapur Journal of Medical Sciences. 2026;25(3):270-299. 

 

272 

 

no significant additional effect (P = 0.196), and 

supplementation alone was not significant versus control 

(P=0.50). 

 

Discussion 
The main finding was that eight weeks of MIIT 

significantly increased serum NGF and GDNF in older men, 

whereas 500 mg/day of quercetin alone did not significantly 

affect either marker. Furthermore, combining quercetin with 

MIIT provided no statistically significant advantage over 

MIIT alone. These findings suggest that exercise was the 

primary stimulus responsible for the observed neurotrophic 

responses. 

The increase in NGF may indicate enhanced systemic 

support for neuronal survival, repair, and synaptic plasticity 

through TrkA-mediated PI3K/Akt and MAPK/ERK 

signaling. Similarly, increased GDNF may support 

dopaminergic neurons because GDNF activates 

GFRα1/RET-dependent pathways involved in neuronal 

survival and resistance to oxidative and mitochondrial stress 

(7). However, because only serum concentrations were 

assessed, these results should not be interpreted as direct 

evidence of changes in brain tissue or dopaminergic neurons. 

MIIT may have stimulated neurotrophic responses through 

repeated activation of the muscle–brain axis. Muscle 

contractions can promote myokine release, improve 

endothelial function and cerebral perfusion, and activate 

transcriptional pathways involved in neurotrophin synthesis 

(38, 39). The alternating work-and-recovery pattern may 

also provide an adequate metabolic and hemodynamic 

stimulus while remaining tolerable for older adults (40). 

Despite its antioxidant and anti-inflammatory properties, 

quercetin did not enhance NGF or GDNF responses. This 

may relate to the participants' relatively healthy status, the 

eight-week intervention duration, the selected dose, 

individual differences in quercetin bioavailability, or a 

ceiling effect from exercise. Quercetin may also have 

influenced oxidative or inflammatory processes that were 

not measured and were therefore not reflected in serum 

neurotrophic-factor concentrations. 

The study was limited by its small sample, inclusion of 

men only, short intervention duration, and absence of 

oxidative-stress, inflammatory, cognitive, and motor-

function outcomes. Quercetin bioavailability was also not 

measured. Future studies should include longer 

interventions, different quercetin doses, both sexes, and 

simultaneous assessment of biological and functional 

outcomes. 

 

Conclusion 
Eight weeks of MIIT significantly increased serum NGF 

and GDNF concentrations in older men. Daily 

supplementation with 500 mg of quercetin did not alter 

these neurotrophic factors independently or enhance their 

responses to training. MIIT may therefore be a practical, 

inexpensive nonpharmacological intervention to improve 

systemic neurotrophic support during aging. Nevertheless, 

direct neuroprotective effects cannot be confirmed without 

brain-specific measurements of cognition, motor function, 

inflammation, and oxidative stress. 
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( CABGومیر در سراسر جهان است و جراحی بایپس عروق کرونر ) بیماری عروق کرونر یکی از علل اصلی مرگ :هدف و نهیزم

بینی دقیق پیامدهای پس از عمل در این  شود. پیش میعنوان درمان استاندارد در بیماران مبتلا به بیماری چندرگی شناخته  به

توجهی برخوردار است. در این مطالعه، یک چارچوب نوین مبتنی بر یادگیری ماشین و یادگیری  بیماران از اهمیت بالینی قابل

در دو های چندوجهی، شامل تصاویر آنژیوگرافی عروق کرونر، نتایج آزمایشهای خونی  عمیق بررسی شد که با ادغام داده

ینی بقای پس از عمل و برخی پیامدهای مهم بیوشیمیایی شامل نیتروژن اوره خون ب مرحله و متغیرهای بالینی، با هدف پیش

(BUN( آسپارتات آمینوترانسفراز سرمی ،)SGOT( و آلانین آمینوترانسفراز سرمی )SGPT.توسعه یافت ) 

بیمار بود که طی یک دوره چهار ساله در دو مرکز تخصصی قلب در اهواز تحت  152های این مطالعه شامل  مجموعه داده :یبررس روش

 ResNet-18پس عروق کرونر قرار گرفته بودند. ویژگیهای عمیق از تصاویر آنژیوگرافی عروق کرونر با استفاده از معماری  جراحی بای

 ر چارچوب الگوریتمهای یادگیری ماشین ادغام شدند. بههای مربوط به نشانگرهای زیستی و متغیرهای بالینی د استخراج و سپس با داده

، روش SelectKBestذیری مدل، از روشهای مختلف انتخاب ویژگی شامل پ ها و بهبود قابلیت تعمیم منظور کاهش ابعاد داده

SelectFromModel  مبتنی برRandom Forest ،Lasso  وExtraTrees بندی شامل  استفاده شد. همچنین، طیفی از الگوریتمهای طبقه

و روشهای ترکیبی مورد ارزیابی  K ،XGBoost ،LightGBMهای  (، نزدیکترین همسایهSVCرگرسیون لجستیک، ماشین بردار پشتیبان )

های استاندارد شامل صحت،  و شاخص تایی، یک مجموعه آزمون مستقل قرار گرفتند. عملکرد مدلها با استفاده از اعتبارسنجی متقاطع پنج

 ارزیابی شد. ROC (AUC)و سطح زیر منحنی  F1دقت، فراخوانی، امتیاز 

، بهترین عملکرد را داشتند. دقت SVC، بهویژه در ترکیب با رگرسیون لجستیک و Lassoهای مبتنی بر  نتایج نشان داد روش ها:افتهی

 و ٪۹3٫33 ،٪۹3٫33بهترتیب  SGPTو  BUN ،SGOTبینی  ی پیشبرا و بود ٪۹۷٫14بینی بقا  حاصل از اعتبارسنجی متقاطع برای پیش

 .آمد دست به ۹۹٫05٪

توجهی بهبود  طور قابل تواند دقت پیشبینی را به وجهی می های چندمقایسه با مدلهای متداول نشان داد که ادغام داده :یریگجهینت

 .بخشد

 .(، آنژیوگرافی کرونریCABGپس عروق کرونر )پیوند باییادگیری ماشین، یادگیری عمیق،  ها:دواژهیکل
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 مقدمه

 CVDsCardiovascularهای قلبی عروقی )بیماری

diseases/ ) سلامت جهانی هستند که  های ترین چالشمهمیکی از
-همراه دارند و بار اجتماعیومیر را بهمیلیون مرگ 18سالانه نزدیک به 

 کهویژه در کشورهای با درآمد کم و متوسط توجهی را بهاقتصادی قابل
 کنندمی تحمیل است، محدود همچنان پیشرفته مداخلات به دسترسی

(، Coronary Artery Disease/CAD). بیماری عروق کرونر (1)
عروقی، اغلب های قلبیومیر ناشی از بیماریترین عامل مرگعنوان مهمبه

با درگیری چندرگی همراه است و در بسیاری از موارد نیازمند جراحی 
 /Coronary Artery Bypass Grafting)پس عروق کرونر بای

CABG) امروزه، سالانه بیش از یک میلیون بیمار در سراسر جهان . است
های اخیر . گرچه طی سال(2)گیرند ت این مداخله جراحی قرار میتح

های بدون های جراحی، ازجمله استفاده از روشهایی در تکنیکپیشرفت
پمپ و پیوندهای شریانی، حاصل شده است، اما پیامدهای پس از عمل 

ومیر، اختلال عملکرد کلیوی و اند. مرگبرانگیز باقی ماندههمچنان چالش
شدت هستند که به CABG ی کبدی ازجمله عوارض شایع پس ازنارسای

ای بیماران، پیچیدگی فرایند جراحی و شرایط های زمینهتحت تأثیر بیماری
 .(3)گیرند محیطی حین عمل قرار می

های و مدل EuroSCORE II آگهی سنتی، نظیرابزارهای پیش
 Society of Thoracic) ریسک انجمن جراحان قفسه سینه

Surgeons/STS ،)شناختی، بالینی با درنظرگرفتن متغیرهای جمعیت
مدت و عوارض پس ومیر کوتاهو عملیاتی، نقش اساسی در تخمین مرگ

های علم داده و پزشکی، با پیشرفت(. 4)اند از جراحی قلب باز ایفا کرده
بینی و ارزیابی خطرات پس از های رگرسیون برای پیشاستفاده از مدل

ویژه ها بههای قلبی همواره مورد توجه قرار گرفته است. این مدلجراحی
مدت و عوارض پس از عمل از اهمیت زیادی ومیر کوتاهدر تخمین مرگ
و  EuroSCORE II های رگرسیون مانندحال، مدلبرخوردارند. بااین

شناختی و بالینی، دلیل وابستگی به متغیرهای جمعیتبه STS هایمدل
هایی ها ناهمگن و دارای ابعاد بالا باشند، دچار چالشه دادهدر شرایطی ک

های های متنوع یا هنگام ترکیب دادهویژه در جمعیتشوند. بهمی
چون تصویربرداری پزشکی و نشانگرهای زیستی، این همای پیچیده

های دقیق و کامل نیستند. در این راستا، بینیها قادر به ارائه پیشمدل
و ( Artificial Intelligence)های هوش مصنوعی ظهور الگوریتم

های ویژه در زمینه، به(Machine Learning) یادگیری ماشین
ای مانند پردازش تصاویر پزشکی، این امکان را فراهم آورده است پیچیده

. این (5)ها را با دقت و شفافیت بیشتری انجام دهیم بینیکه پیش
سازی الگوهای غیرخطی و د در شبیهدلیل توانایی خوها بهالگوریتم

تری های دقیقتوانند تحلیلتعاملات پیچیده میان متغیرهای مختلف، می
های سنتی که عمدتاً به روابط خطی و ساده ارائه دهند. برخلاف مدل

شوند، یادگیری ماشین و یادگیری عمیق قادرند به بررسی محدود می

های ویژه در زمینهپزشکی، بههای ارتباطات پنهان و چندبعدی در داده
 .عروقی بپردازندهای قلبیای مانند مراقبتپیچیده

 های عصبی کانولوشنیهایی مانند شبکهها با استفاده از مدلاین فناوری
(Convolutional Neural Networks/CNN ) در پردازش

 Recurrent Neural) های عصبی بازگشتیتصاویر پزشکی، یا شبکه

Networks/RNN )زمانی پزشکی، های سریدر تحلیل داده
تری را در مواردی چون تشخیص بینی دقیقهای پیشاند قابلیتتوانسته
 بینی عوارض پس از جراحی و شخصیعروقی، پیشهای قلبیبیماری

های چندوجهی نظیر ها فراهم کنند. به علاوه، ادغام دادهسازی درمان
ها، ی و نشانگرهای زیستی در این مدلتصاویر آنژیوگرافی، اطلاعات بالین

سازی تصمیمات درمانی را فراهم تر و بهینههای دقیقبینیامکان پیش
 (.6) کرده است

ها از تصاویر آنژیوگرافی یادگیری عمیق با خودکارسازی استخراج ویژگی
عنوان روش استاندارد طلایی برای تجسم آناتومی و کرونری، که به
شود، انقلابی در تحلیل تصاویر روقی شناخته میهای عشناسایی تنگی

های عصبی کانولوشنی از پیش (. شبکه7پزشکی ایجاد کرده است )
 ResNet (Residual Neural هایدیده، مانند معماریآموزش

Network)های آنژیوگرافی با وضوح بالا را به بردارهای ، قادرند سری
د که جزئیات بافتی، ای تبدیل کننویژگی فشرده و متمایزکننده

شده های استخراجگیرند. این ویژگیمورفولوژیکی و پاتولوژیکی را در بر می
آگهی پیشی توجهی از تفسیر دستی در انجام وظایف پیشطور قابلبه

. (8دهند )طور چشمگیری افزایش میبینی را بهگرفته و دقت پیش
های بالینی مانند ادادههای عمیق با فربراین، هنگامی که این ویژگیعلاوه

ای و نشانگرهای زیستی طولی ترکیب سن، جنسیت، جزئیات رویه
تری از مسیرهای پس از عمل فراهم سازی پیشرفتهشوند، امکان مدلمی
 Blood Urea) نشانگرهای زیستی مانند نیتروژن اورۀ خون (.9)آید می

Nitrogen/BUN ،)آمیناز گلوتامیک اگزالواستیک سرمترانس 

(Serum Glutamic-Oxaloacetic Transaminase 

/SGOT )آمیناز گلوتامیک پیروویک سرمو ترانس (Serum 

Glutamic-Pyruvic Transaminase/SGPT) ویژه به
دهندۀ استرس کلیوی اهمیت دارند، زیرا افزایش این نشانگرها اغلب نشان

های جراحی هومیر و نارسایی اندام در گروو کبدی است که با افزایش مرگ
 (.10) قلب مرتبط است

های یادگیری ماشین، ازجمله دهند که الگوریتمشواهد نوین نشان می
های بردار پشتیبان، در های تصادفی، تقویت گرادیان و ماشینجنگل
عملکرد برتری دارند و در  CABG بینی پیامدهای نامطلوب پس ازپیش

 Area) ت زیر منحنیبسیاری از مطالعات اعتبارسنجی مقادیر مساح

Under the Curve/AUC ) (11)اند دست آوردهرا به 90/0بیش از .
سازی لاسو پایداری چشمگیری بر منظمهای مبتنیعنوان نمونه، مدلبه

اند و متغیرهایی همچون نوسانات نشانگرهای در انتخاب ویژگی نشان داده
کاهش شده از تصویربرداری را برای های مشتقزیستی و شاخص
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. در (12)اند های نامتعادل در اولویت قرار دادهدادهبرازش در مجموعهبیش
دلیل شیوع بالای چندرگی به CAD های خاورمیانه که شیوعجمعیت

توانند به عوامل خطر متابولیک بیشتر است، این رویکردهای یکپارچه می
ا در بینی پیامدها کمک کرده و تخصیص بهینه منابع ربهبود دقت پیش

کارگیری براین، بهعلاوه .(13) مراکز درمانی سطح سوم تسهیل کنند
موجب آشکارسازی بهتر  t-SNE های کاهش ابعاد مانندروش

دهد ها در فضاهای با ابعاد بالا شده است و نشان میپذیری کلاستفکیک
توانند تفسیرپذیری بر تنظیم پیچیدگی میهای مبتنیکه چگونه تعبیه

 .(14) بینی نشانگرهای زیستی را ارتقا دهندقا و پیشهای بمدل

شده از داده جامع گردآوریدر این مطالعه، ما از یک مجموعه
های خون های ایران ـ شامل تصاویر آنژیوگرافی، نتایج آزمایشبیمارستان
بیمار تحت عمل قلب  152های بالینی مربوط به ای و پروفایلدو مرحله

 ـاستفاده کردیم  (ML pipelines) تا خطوط لوله یادگیری ماشینی باز 
توسعه داده  SGPT و BUN ،SGOT بینی بقا و سطوحرا برای پیش

 Machine) «ماشین یادگیری لوله خطوطو اعتبارسنجی کنیم. 

Learning Pipeline )از ایمجموعه به ماشین یادگیری لوله خط 
 رسیدن تا خام حالت از را هاداده که شودمی گفته پیوسته و منظم مراحل

 است مونتاژ یزنجیره یک مثل واقع در. کندمی پردازش نهایی مدل به
 یدهآما قبل گام خروجی تا دهدمی انجام خاص کاری مرحله هر که

 .شود بعد گام ورودی

کارگیری ها و بهتأکید اصلی این پژوهش بر استخراج عمیق ویژگی
آگهی، سازی پیشارتقای مدلاعتبارسنجی متقابل دقیق است تا با 

ت کرده و در نهایت به کاهش بر شواهد را تقویگیری بالینی مبتنیتصمیم
 عوارض پس از عمل در این جمعیت پرخطر کمک نماید.

  

 یروش بررس

 
 هاآوری دادهجمعیت مورد مطالعه و جمع

برداری کرد که طی داده بالینی جامع بهرهاین پژوهش از یک مجموعه
ان و با همکاری بیمارستان گلست( 1404تا  1400چهارساله ) یک دوره

دلیل نقش هببیمارستان امام در اهواز، ایران، گردآوری شد. این دو مرکز 
احی محوری در ارائه خدمات تخصصی قلب و عروق و انجام مداخلات جر

داده شوند. مجموعهعنوان مراکز مرجع در این حوزه شناخته میقلب باز، به
احی بیمار بود که همگی طی این دوره تحت عمل جر 1920سوابق شامل 

 .قلب باز قرار گرفتند

کرونری -پس آئورتترین مداخله، پیوند بایدر میان این بیماران، شایع
 859پس چهار یا بیشتر شریان کرونری در ای که بایگونهچندرگی بود؛ به

مار و یک شریان در بی 171بیمار، دو شریان در  770بیمار، سه شریان در 
پس شریان کرونری های کمتر رایج شامل بایبیمار انجام شد. عمل 58

مورد( بودند. این توزیع جراحی  4مورد( و دوگانه ) 57داخلی پستانی تکی )

بیانگر شیوع بالای بیماری پیشرفته عروق کرونر چندرگی در این جمعیت 
 .شوندمدیریت می است؛ مواردی که عموماً در مراکز ارجاع سطح سوم

ای داده شامل طیف گستردههای مربوط به نوع عمل، مجموعهبر دادهعلاوه
های از متغیرهای اختصاصی بیمار مانند تاریخ تولد، جنسیت و تشخیص

های چندوجهی شده توسط پزشک معالج نیز بود. این دادهبالینی ثبت
و بالینی بیماران شناختی های جمعیتمبنایی ارزشمند برای ترسیم ویژگی

عروقی، عوامل -تر پیامدهای قلبیفراهم کردند و امکان تحلیل عمیق
 .های کلی بیماران را تسهیل نمودندآگهی و ویژگیپیش

 

 تحلیل توزیع جنسیتی
دهندۀ غلبه نشان( 1شکل های تشخیصی )بررسی توزیع جنسیتی در گروه

پس از موارد بای ٪71دان ها بود. مرتوجه بیماران مرد در تمامی دستهقابل
از  8/60% از موارد سه شریانی،  2/63% چهار یا چند شریان کرونری، 

ند. همچنین، از موارد یک شریانی را تشکیل داد 3/60% موارد دو شریانی و 
پس شریان کرونری داخلی پستانی دوگانه تمامی بیماران تحت عمل بای

% مرد و  2/70 ستانی تکی، پس پکه در بای، درحالی(٪100مرد بودند )
ها کمتر از مردان طور کلی، حضور زنان در تمامی گروهبه .زن بودند 8/29

در  7/39% نه تا حداکثر های پستانی دوگاپسبود و از صفر درصد در بای
شریانی متغیر بود. این الگوی نابرابری جنسیتی با شواهد  های تکپسبای

ایسه با زنان اغلب دارد، زیرا مردان در مقخوانی اپیدمیولوژیک جهانی هم
شوند. های کرونری مواجه میتر بیماریبا درگیری چندرگی و پیشرفته

اقتصادی، -توان ناشی از ترکیبی از عوامل اجتماعیهایی را میچنین تفاوت
گیری از های زیستی و نیز تفاوت در دسترسی و بهرهسبک زندگی، تفاوت

 .جمعیتی ایران دانست خدمات بهداشتی در بافت
 

 ارزیابی نتایج ترخیص
دهندۀ مسیرهای بهبودی عمدتاً مثبت برای ارزیابی نتایج ترخیص نشان

به بهبودی کامل رسیدند، ( 5/87)% بیمار  1680طوری که بیماران بود. به
( 0/7)% بیمار  135به بهبودی نسبی دست یافتند و ( 3/4)% بیمار  83
عمل، جان خود را از دست دادند. سایر موارد شامل دلیل عوارض بعد از به

 5(، انتقال به مراکز دیگر )6/0%  نفر، 12ترخیص به درخواست شخصی )
( و تغییر وضعیت به 1/0% نفر،  2شده )ریزی(، پیگیری برنامه3/0% نفر، 

طور که در نمودار توزیع وضعیت همان .( بودند1/0% نفر،  2بستری )
، زمانی که نتایج براساس نوع جراحی (2)شکل  ودشترخیص مشاهده می

پس دو های بایبندی شدند، بالاترین نرخ بهبودی کامل در گروهطبقه
مشاهده شد، ( 7/88)% و سه شریان کرونری  (5/89)% شریان کرونری 
بود.  5/9% و  0/7% ترتیب ها بهومیر مربوط به این گروهکه میزان مرگ

 4/22% ومیر شریانی با میزان مرگکرونری تک-پس آئورتدر مقابل، بای
های ذاتی روش های همراه یا چالشدلیل بیماریهمراه بود که احتمالاً به

 .جراحی در این زیرگروه است
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دهد بیماری که در طول دوره مطالعه چهارساله تحت عمل جراحی قلب قرار گرفتند، نشان می 1920های مختلف تشخیصی برای توزیع جنسیتی را در دسته .1شکل 

 دهد.و نسبت بیماران مرد و زن را در هر گروه نشان می
 

 

اند، بیماری که در طول دوره چهار ساله تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته 1920های تشخیصی را برای بندیشده براساس دستهبندیتوزیع وضعیت ترخیص طبقه .2شکل 

 دهد.نشان می
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از بیماران به  0/75% های داخلی دوگانه پستانی، پسدر مورد بای
یک بهبودی نسبی دست یافتند و هیچبه  0/25% بهبودی کامل رسیدند، 

 4/75% های تک پستانی، پسکه در بایومیر نداشتند. درحالیاز آنها مرگ
به بهبودی نسبی دست 8/15% ومیر و مرگ 8/8% به بهبودی کامل، 

های جراحی و میزان درگیری ها اهمیت پیچیدگیاین تفاوت .یافتند
دهند و بر ضرورت عمل نشان میبینی پیامدهای پس از عروقی را در پیش

سازی نتایج و کاهش های مدیریتی فردی برای بهینهکارگیری استراتژیبه
 کنند.پذیر تأکید میهای آسیبومیر در زیرگروهخطرات مرگ

 

 های بالینی جامعبررسی اجمالی مجموعه داده
رای بیمار اولیه، تصاویر آنژیوگرافی کرونری با وضوح بالا ب 1920از میان 

های استاندارد نفر بازیابی شد. این تصاویر که ازطریق پروتکل 173
اند، نمای دقیقی از آناتومی شریان دست آمدهآنژیوگرافی کرونری به

های کرونری ارائه داده و ارزیابی دقیق انسدادها، شدت تنگی و ویژگی
ریزی و اجرای جراحی تسهیل کردند. پاتولوژیکی دیگر را برای برنامه

های بینش ۀهای تصویربرداری در مطالعه برای ارائگنجاندن این داده
رادیولوژیکی بسیار حائز اهمیت بود و به درک بهتر عوامل آناتومیکی و 
پاتوفیزیولوژیکی مؤثر بر نتایج جراحی کمک کرد. انتخاب این زیرمجموعه 

اده های دتصویربرداری با توجه به دسترسی و یکپارچگی سوابق در پایگاه

شناختی مطالعه و حفظ راستایی با اهداف روشنهادی انجام شد تا هم
 .ها تضمین شودکیفیت داده

بیمار  152ها، یک زیرگروه اصلی از پس از پالایش بیشتر مجموعه داده
ایجاد شد که هم تصاویر آنژیوگرافی و هم نتایج کامل آزمایش خون 

های خون که در فاصله مایشای برای آنها در دسترس بود. این آزدومرحله
دو روز از یکدیگر انجام شدند، طیف وسیعی از نشانگرهای زیستی مرتبط 

های شدند، ازجمله پروفایلعروقی را شامل می-های قلبیبا بیماری
، 2و  1های کبدی و سایر پارامترهای بیوشیمیایی. جداول لیپیدی، آنزیم

یمار را برای هر دو مرحله ب 152های آزمایش خون مشترک برای این داده
گیری ای طولی امکان اندازهدهند. پروتکل دومرحلهآزمایش نشان می

دقیق تغییرات زمانی حاد در سطوح نشانگرهای زیستی را فراهم کرد که 
های فیزیولوژیکی پیش از عمل یا علائم اولیه دهندۀ پاسختواند نشانمی

های بیمار، با مجموعه داده 152شده از عوارض باشد. این گروه پالایش
بالینی، تصویربرداری و آزمایشگاهی یکپارچه، مبنای محکمی برای 

بستگی میان متغیرهای های همسازی آماری پیشرفته و تحلیلمدل
های رادیولوژیکی و پیامدهای پس از عمل فراهم شناختی، یافتهجمعیت

اطمینان مجموعه  ها، جامعیت و قابلیتآوری دادهکرد. فرایند دقیق جمع
 های تحقیقاتی تأمین نمود.ها را برای پاسخ به فرضیهداده

 
 (1خلاصه آمار پارامترهای بالینی و آزمایشگاهی )مرحله  .1جدول 

 شناسی و متابولیک پایهالف. پنل جمعیت

 پارامتر بیشترین مقدار P-75 میانه P-25 کمترین مقدار معیارانحراف میانگین

 سن )سال( 85 65/0 59/0 52/0 34 8/85 58/57

 (mg/dLقند خون ناشتا ) 512 183 140 103 57 85/13 162/7
16/61 6/70 7 12/0 16/0 19/0 54 BUN (mg/dL) 
 (mg/dLکراتینین ) 2/2 1/1 1/0 0/8 0/5 0/25 0/98

 (mEq/Lسدیم ) 157 141 139 137 122 3/58 138/98
 (mEq/Lپتاسیم ) 5/8 4/7 4/3 4/1 3/3 0/48 4/40
 (mg/dLکلسیم ) 10/9 9/4 9/2 8/9 7/0 0/59 9/15

 
 ب. کبد و مشخصات آنزیمی

 پارامتر بیشترین مقدار P-75 میانه P-25 کمترین مقدار معیارانحراف میانگین

 بیلی روبین کل ۹/۳ ۰/۹ ۰/۷ ۰/۵ ۰/۲ ۰/۸۵ ۰/۸۳

 مستقیمبیلی روبین  ۱/۰ ۰/۲ ۰/۲ ۰/۱ ۰/۱ ۰/۱۴ ۰/۲۲

۳۱/۲۵ ۲۲/۷۱ ۱۳ ۲۲ ۲۷ ۳۲ ۲۵۱ AST (U/L) 

۳۲/۸۸ ۲۹/۳۳ ۸ ۱۷ ۲۳ ۳۴ ۲۱۶ ALT (U/L) 

۶۲۴/۵۸ ۲۳۳/۵۱ ۲۸۳ ۵۰۵ ۵۸۸ ۷۱۳ ۲۵۸۲ LDH (U/L) 

۱۲۳/۱۹ ۷۸/۱۳ ۳۷ ۷۵/۵ ۱۱۹ ۱۳۷ ۶۶۳ CPK (U/L) 

 (g/dLآلبومین ) ۵/۱ ۴/۲ ۴/۱ ۳/۹ ۲/۸ ۰/۴۰ ۴/۰۶

 (g/dLپروتئین کل ) ۸/۸ ۷/۶ ۷/۳ ۷/۰ ۵/۲ ۰/۵۷ ۷/۲۷
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 ج. مشخصات انعقادی

 پارامتر بیشترین مقدار P-75 میانه P-25 کمترین مقدار معیارانحراف میانگین

13/36 1/37 12 12/0 13/0 14/2 21 PT -  بیمار 

12/00 0/00 12 12/0 12/0 12/0 12 PT -  کنترل 

1/15 0/16 1/0 1/0 1/1 1/2 2/0 INR 

32/74 5/77 30 30/0 30/0 34/5 84 PTT  

 
 (CBCد. شمارش کامل خون )

 پارامتر بیشترین مقدار P-75 میانه P-25 کمترین مقدار معیارانحراف میانگین

های سفید خون گلبول 22/1 8/70 7/60 6/45 3/6 2/74 7/99
×(310/Lμ) 

های قرمز خون گلبول 6/83 4/97 4/57 4/11 2/77 0/71 4/57
×(610/Lμ) 

 (g/dLهموگلوبین ) 17/0 13/80 12/70 11/70 7/6 1/80 12/72
 هماتوکریت )%( 50/8 42/15 39/60 36/55 24/7 4/87 39/44
87/01 7/29 59/3 84/40 87/40 90/75 112/4 )fL( MCV 
32/09 1/81 24/5 31/25 32/10 33/25 37/4  MCH (pg ) 
28/15 3/19 16/4 27/20 28/30 29/80 38/1 MCHC (g/dL) 
 (Lμ/310)×ها پلاکت 629 283/5 241/00 191/5 19 87/82 247/05

 

 (2خلاصه آمار پارامترهای بالینی و آزمایشگاهی )مرحله  .2جدول 

 شناسی و متابولیک پایهالف. پنل جمعیت

 پارامتر بیشترین مقدار P-75 میانه P-25 کمترین مقدار معیارانحراف میانگین

187/90 63.12 74 148 181 210 501 BS (mg/dL) 
20/15 8.15 6 15 19 24 56 BUN (mg/dL) 
1/036 0/31 0/5 0/8 1 1/1 3/2  CR (mg/dL) 
 (mEq/Lسدیم ) 161 144 142 139 132 4/32 141/72
 (mEq/Lپتاسیم ) 5/5 4/5 4/3 4 2/8 0/45 4/24
 (mg/dL)کلسیم 10/4 8/8 8/4 8/05 6/5 0/66 8/39

 
 آنزیمیب. کبد و مشخصات 

 پارامتر بیشترین مقدار P-75 میانه P-25 کمترین مقدار معیارانحراف میانگین

 بیلی روبین کل 5/9 1/25 0/9 0/6 0/2 0/94 1/19

 بیلی روبین مستقیم 5/2 0/5 0/3 0/2 0/1 0/53 0/48
201/50 156/03 89 154 184 219 1995 ALK P (IU/L) 
66/40 81/18 11 34 44 66 664 SGOT )U/L( 
33/32 37/65 11 20 25 33/5 389 SGPT (U/L) 

 (g/dLآلبومین ) 4/3 3/35 3/2 3 2/3 0/35 3/17
 (g/dLپروتئین کل ) 7/7 5/8 5/6 5/3 4/1 0/54 5/55

 
 ج. مشخصات انعقادی

 پارامتر بیشترین مقدار P-75 میانه P-25 کمترین مقدار معیارانحراف میانگین

14/23 5/06 12 12 13 14/05 47 PT -  بیمار 

12/01 0/08 12 12 12 12 13 PT -  کنترل 

1/31 0/75 1 1 1/1 1/3 6 INR 

41/21 24/1 30 30 30 40 120 PTT  
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 (CBCد. شمارش کامل خون )

 پارامتر بیشترین مقدار P-75 میانه P-25 کمترین مقدار معیارانحراف میانگین

 (Lμ/310)× های سفید خونگلبول 22/2 13/75 11/9 9/7 4 3/27 11/95
 (Lμ/610)×های قرمز خون گلبول  5/31 3/86 3/58 3/25 2/56 0/50 3/57
 (g/dLهموگلوبین ) 15/3 10/7 9/8 9 6/5 1/42 9/89
30/91 3/95 22/9 28/1 30/7 33/2 44/2  HCT )%( 
87/04 5/65 66/7 84/45 87/1 89/85 102/9 (fL) MCV 

31/97 1/56 27/2 30/9 32 32/9 36/3 (pg) MCH 

27/77 2/47 19/7 26/8 27/8 29/3 36/5 MCHC (g/dL) 
 (Lμ/310×)هاپلاکت 513 207 179 144 61 67/00 186/30

واحد در لیتر )زنان(.  31واحد در لیتر )مردان(، کمتر از  41: کمتر از SGPTواحد در لیتر )زنان(؛ میزان طبیعی  31واحد در لیتر )مردان(، کمتر از  48: کمتر از SGOTمیزان طبیعی »توجه: 

 «بندی شده است.لیتر تقسیمگرم در دسیمیلی 21<در مقابل  21تا  7صورت لیتر؛ بهگرم در دسیمیلی 21تا  7: از BUNمحدوده طبیعی 

 
 

 های تشخیصی و اجزای طولیزیرگروه

ای ر شامل مجموعهبیما 152های تشخیصی مربوط به زیرگروه

 های تصویربرداری و بالینی بودند که برای ارزیابی جامعچندوجهی از داده

شوند. تمامی بیماران تحت حسوب میمعروقی ضروری -وضعیت قلبی

فیت بالا شش سری آنژیوگرافی استاندارد قرار گرفتند که تصاویری با کی

هایی داد و امکان شناسایی دقیق ناهنجاریارائه می از عروق کرونری

 ـکه در تصمیم های جراحی اهمیت حیاتی گیریهمچون تنگی یا انسداد را 

گانه برای یک بیمار در ای از این تصاویر ششکرد. نمونهدارند ـ فراهم می

های تصویربرداری، بر دادهنمایش داده شده است. علاوه 3شکل 

ای نیز بود که ل نتایج آزمایش خون دو مرحلهداده شاممجموعه

ند عروقی و فرای-های بیوشیمیایی کلیدی مرتبط با وضعیت قلبیشاخص

کرد. همچنین متغیرهای بالینی تکمیلی بهبودی پس از عمل را ثبت می

مند طور نظامشامل سن، تاریخ تولد، تشخیص پزشک و جنسیت به

یمار را ب، امکان ارزیابی جامع مستندسازی شدند. این چهارچوب یکپارچه

های آزمایشگاهی های تصویربرداری، دادهفراهم کرده و ارتباط بین یافته

های بالینی معنادار های بالینی را تقویت نمود تا استخراج بینشو ارزیابی

 .پذیر شودامکان

های خون داده عمدتاً از آزمایشطولی مجموعه ۀدیگر، جنبازسوی

دست آمد. این طراحی با ای که با فاصله دو روز انجام شدند، بهدومرحله

های مدت در شاخصهای مکرر، امکان ردیابی نوسانات کوتاهگیریاندازه

اثرات  ۀدهندتوانند بازتابفیزیولوژیک را فراهم کرد؛ نوساناتی که می

های های درمانی باشند. ترکیب دادهری یا پاسخجراحی، سیر بیما

آمده از نقاط زمانی مختلف، ظرفیت تشخیص الگوهای پویا در دستبه

وضعیت سلامت بیماران ـ ازجمله پایداری حین عمل و روند بهبودی ـ را 

افزایش داد. اگرچه تصاویر آنژیوگرافی تنها در یک نقطه زمانی ثبت شدند، 

خون بعدی یک بعُد طولی ارزشمند را به مجموعه  های آزمایشاما داده

های بالینی پایه، عمق افزودند و در تعامل با تصویربرداری ایستا و داده

 تر ساختند.طور چشمگیری غنیتحلیلی مطالعه را به

 پردازش تصویرهای پیشرویه

 برداری مجدد تصاویرسازی و نمونهنرمال

پردازش دقیق قرار گرفتند پیش تمام تصاویر آنژیوگرافی کرونری تحت

دست آید. برای های شدت تصاویر بهتا یکنواختی در وضوح و پروفایل

برداری مجدد انجام شد که در نتیجه، ها، نمونهاستانداردسازی ابعاد پیکسل

های عمیق مورفولوژیکی و بافتی عروق در سراسر استخراج مداوم ویژگی

سازی شدت های نرمالبراین، تکنیکهها تضمین گردید. علاودادهمجموعه

طور مؤثر سازی مقادیر پیکسل اعمال شدند که بهبرای هماهنگ

های پروتکلی یا تغییرات تجهیزات های ناشی از تفاوتآرتیفکت

ابلیت تصویربرداری را کاهش داد. این مراحل مقدماتی برای افزایش ق

شین بعدی که برای های یادگیری ماهمکاری و اطمینان از دقت الگوریتم

شوند، بسیار ومیر پس از جراحی قلب باز استفاده میبندی خطر مرگطبقه

 حیاتی بودند.

 تولید ماسک 

ذخیره شده بودند،  DICOM تصاویر آنژیوگرافی اولیه که در فرمت

های محاسباتی به سازی و تسهیل پردازشمنظور افزایش کارآیی ذخیرهبه

های پایتون تبدیل شدند. این فرایند با استفاده از اسکریپت NIfTI فرمت

طور های تخصصی تصویربرداری پزشکی انجام گرفت. بهو کتابخانه

تولید شدند که کل  NIfTI های جامعی نیز در قالبزمان، ماسکهم

میدان تصویربرداری آنژیوگرافی را مشخص کرده و نواحی مورد نظر برای 

های گیری از روشها با بهرهردند. این ماسککتحلیل را تعریف می

بر پایتون توسعه یافتند و ضمن تضمین سازگاری کامل با تصاویر مبتنی

بعدی های هدفمند را در مراحل شده، امکان استخراج ویژگیاصلاح

.کارهای یادگیری ماشین فراهم ساختندپردازش و گردش
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 .بیمار نمونه شش سری از تصاویر آنژیوگرافی از یک .3شکل 

 

 استخراج ویژگی عمیقروش 
با استفاده از مدل ازپیش  NIfTI های عمیق از تصاویر پزشکیویژگی
، یک شبکه ResNet-18استخراج شدند.  ResNet-18 دیدهآموزش

آموزش دیده  ImageNet دادۀعصبی باقیمانده که ابتدا بر روی مجموعه
مراتبی پیچیده های سلسلهاش در یادگیری نمایشدلیل تواناییاست و به

طور گسترده شناخته شده است. برای تطبیق این مدل از تصاویر، به
بندی، لایه نهایی کاملاً متصل جای طبقهها بهمنظور استخراج ویژگیبه

 512یژگی دهد که یک بردار وحذف شد. این تغییر به شبکه امکان می
دهندۀ یک جاسازی فشرده اما بعدی برای هر تصویر تولید کند که نشان

 .شده در تصویر استغنی از اطلاعات بصری شناسایی

ResNet-18  این نمایش را با پردازش تدریجی تصویر ازطریق چندین
های های ابتدایی ویژگیدهد. لایهلایه فیلترهای کانولوشنی انجام می

های که لایهکنند، درحالیها را استخراج میها و بافتد لبهسطح پایین مانن
تری از شکل، ساختار و مفاهیم تر و انتزاعیتر الگوهای پیچیدهعمیق

نمایند. این مدل با استفاده از اتصالات بصری سطح بالاتر را رمزگذاری می
باقیماندۀ خود، پایداری در طول فرایند آموزش را حفظ کرده و اطلاعات 

های که امکان استخراج ویژگی طوریدارد، بهگرادیان مهم را نگه می
آوری میانگین جهانی شود. در نهایت، لایۀ جمعبسیار متمایز فراهم می

کند که عنصری تبدیل می 512اطلاعات مکانی را به یک بردار ثابت 
 کند.عنوان توصیفگر ویژگی عمیق عمل میبه

 هاهای ساختاردهی دادهاستراتژی
های کامل آنژیوگرافی بیمار که دارای داده 152ها برای دادهاین مجموعه

ای )با فاصلۀ دو روز( بودند، تکمیل شد. و نتایج آزمایش خون دومرحله
طور یکنواخت برای تمام بیماران انجام شش سری آنژیوگرافی استاندارد به

ای های مقایسهلشد و یک پایۀ تصویربرداری استاندارد برای تجزیه و تحلی
شده از این تصاویر، همراه با های عمیق استخراجفراهم گردید. ویژگی

های خون و متغیرهای بالینی )ازجمله سن، نشانگرهای زیستی از آزمایش
تاریخ تولد، تشخیص پزشک و جنسیت(، در یک ساختار جدولی یکپارچه 

ت که شامل های مربوط به هر بیمار در یک ردیف قرار گرفشدند. داده
های عمیق از شش سری تصویربرداری هایی برای ویژگیستون
برای یک بیمار نشان داده شده است(، نتایج  3طور که در شکل )همان

آزمایش خون و پارامترهای بالینی اختصاصی هر بیمار بود که با یک شناسۀ 
مت های یکپارچه به فردادهفرد بیمار یکپارچه شدند. این مجموعهمنحصربه

کننده استفاده شد، بینیسازی پیشاکسل صادر شده و برای اجرای مدل
ومیر با ترکیب دینامیک که امکان ارزیابی پیچیده پیامدهای مرگ طوریبه

های تصویربرداری ثابت و شده با دادهبندینشانگرهای زیستی زمان
 های بالینی فراهم گردید.ویژگی
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 بندیقههای انتخاب ویژگی و طبالگوریتم
های ناشی از فضاهای ویژگی با ابعاد بالا و افزایش برای کاهش چالش

های انتخاب ویژگی متنوع در دو ای از روشپذیری مدل، مجموعهتعمیم
کار گرفته شد. خطوط لوله مجزای انتخاب الگوی ساختاردهی داده به

های غیرعمیق طراحی شده و های عمیق و ویژگیویژگی برای ویژگی
های بر فیلتر و مدلهای کاهش ابعاد، شامل رویکردهای مبتنییکتکن

کار های مهم بهبندی ویژگیشده، برای حذف افزونگی و اولویتتعبیه
ای طراحی شد که با انتخاب گونهگرفته شدند. این فرایند انتخاب ویژگی به

و بندی را افزایش داده ها، کارآیی طبقههای بهینه از ویژگیزیرمجموعه
 .برازش را کاهش دهدخطر بیش

های انتخاب ویژگی برای ای از الگوریتممعماری آزمایشی از مجموعه
های مهم عمیق و بالینی را برجسته کاهش ابعاد استفاده کرد و ویژگی

 با SelectKBest متغیره، ازجملهساخت. فیلترهای آماری تک

ANOVA  F-value (f_classif)  و اطلاعات متقابل
(mutual_info_classifبرای شناسایی ویژگی ،) هایی که ارتباط

قوی با متغیر نتیجه ازطریق تحلیل واریانس و معیارهای نظری اطلاعات 
شده های انتخاب تعبیهطور مکمل، استراتژیکار گرفته شدند. بهدارند، به

با جنگل تصادفی،  SelectFromModelهای سازیشامل پیاده
( L1سازی لاسو )ازطریق رگرسیون لجستیک منظمدرختان اضافی و 

ها را در طول فرایند آموزش ارزیابی طور ذاتی اهمیت ویژگیبودند که به
کنند. هر کرده و آنها را ازنظر سودمندی آماری و تفسیری متعادل می

ویژگی برتر را حفظ  20ای پیکربندی شد که گونهطور خاص بهانتخابگر به
های ها بین روشها را ارتقا دهد، تا مقایسهر انتخابکرده و یکنواختی د

 .مختلف تسهیل گردد

ای از الگوهای یادگیری ماشین بندی شامل مجموعههای طبقهالگوریتم
های دلیل قابلیت کاربرد آنها در دادهسنتی و گروهی بودند که به

 های خطی شامل رگرسیونکنندهبندیاند. طبقهپزشکی انتخاب شدهزیست
ها ترین همسایهنزدیک -K بر فاصله شامللجستیک، رویکردهای مبتنی

(K-Nearest Neighbors/KNNو مدل ) های غیرخطی شامل
( Support Vector Machine/SVMهای بردار پشتیبان )ماشین

 Radial Basisهای تابع پایۀ خطی و شعاعی )با هسته

Function/RBFروهی، مانند بر درخت گهای مبتنی( بودند. روش
 Extremeجنگل تصادفی، درختان اضافی، تقویت گرادیان، )

Gradient Boosting)XGBoost ( و ،Light Gradient 

Boosting Machine )LightGBM سازی روابط برای مدل
های ویژگی عمیق موجود در دادههای غیرخطی پیچیده و تعاملات ویژگی

عنوان گیری مستقل بهخت تصمیمبراین، یک درکار گرفته شدند. علاوهبه
ها براساس اثربخشی تفسیر استفاده شد. این الگوریتممعیاری قابل

ها های ویژگیشده در مطالعات مشابه و سازگاری با زیرمجموعهدادهنشان
ای از هایی که استفاده شده است مجموعهمدل .انتخاب شدند

بندی هستند ائل طبقههای یادگیری ماشین در مسپرکاربردترین الگوریتم
 Logisticهایی مانند فردی دارند. مدلهای منحصربهو هرکدام ویژگی

Regression  وSVC کنند گیری بهینه تمرکز میبیشتر بر مرز تصمیم
چندان زیاد یا زمانی که تفسیرپذیری اهمیت های با ابعاد نهو برای داده
ادگی، عملکرد باوجود س Logistic Regressionاند. دارد مناسب

دهد و کنترل خوبی روی پیچیدگی مدل ازطریق اتکایی ارائه میقابل
قادر  RBFویژه با کرنل به SVCدارد. در مقابل،  Cپارامترهایی مانند 

گیری غیرخطی و پیچیده ایجاد کند، هرچند هزینه است مرزهای تصمیم
و  KNNهایی مانند محاسباتی بیشتری دارد. از سمت دیگر، مدل

Decision Tree تری دارند؛ ساختار سادهKNN  بدون مرحلۀ آموزش
که گیرد، درحالیکند و تصمیم را براساس همسایگان نزدیک میعمل می

Decision Tree  ساختارif-else کند و شده تولید میسازیبهینه
 سازد.امکان تفسیر مستقیم تصمیمات را فراهم می

 Randomهایی نظیر ، الگوریتمensembleهای در خانوادۀ مدل

Forest ،Gradient Boosting ،XGBoost و ،LightGBM 
ترکیبی از قدرت یادگیری چندین درخت را برای افزایش دقت و کاهش 

overfitting گیرند. کار میبهRandom Forest های با درخت
دهد و نسبت به سازی داخلی، پایداری بالایی ارائه میمتعدد و تصادفی

تر آن های پیشرفتهو نسخه Gradient Boostingویز مقاوم است. ن
برپایۀ یادگیری تدریجی خطاهای  LightGBMو  XGBoostمانند 
کنند، ها معمولاً دقت بالاتری ارائه میاند؛ این روشهای قبلی بنا شدهمدل

پذیری زیادی دارند و در مسائل واقعیِ حجیم و پیچیده عملکرد انعطاف
دلیل ساختار به LightGBMویژه دهند. بهی نشان میبسیار قو

های سطح سازی( و بهینهleaf-wiseها )بر رشد برگهای مبتنیدرخت
کند. های بزرگ ارائه میسیستم، سرعت و کارآیی بالایی روی دیتاست

ها یک طیف کامل از سادگی تا پیچیدگی و از این مجموعه مدل
 .دهندرا پوشش می سازی دقتتفسیرپذیری تا بیشینه

 

 های ارزیابی و تفسیرپذیری مدلچهارچوب
های ارزیابی مدل از یک استراتژی چندوجهی استفاده کرد و شاخص

اعتبارسنجی دقیق ترکیب کرد تا دقت های عملکرد رایج را با پروتکل
بینی و اعتبار خارجی مدل را تعیین کند. معیارهای اصلی شامل دقت پیش

های واقعی به های صحیح(، دقت )نسبت مثبتبندی)نسبت طبقه
 /TP، یادآوری )(TP/(TP+FP)شده( بینیهای پیشمثبت

(TP+FN)امتیاز ،) F1  میانگین هارمونیک دقت و یادآوری برای(
 مشخصه عملکرد گیرنده های نامتعادل( و مساحت زیر منحنیکلاس

(AUC) شدند. این آگنوستیک استفاده -بودند که برای تمایز آستانه
های اختصاصی برای اعتبارسنجی و آزمون معیارها بر روی پارتیشن

 .محاسبه شدند

برازش احتمالی و ارزیابی پایداری عملکرد، برای جلوگیری از بیش
کار گرفته تودرتو در زیرمجموعۀ آموزشی به fold-5اعتبارسنجی متقابل 
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ی دوباره آموزش های آموزشاز داده ٪80ها روی شد. در هر تکرار، مدل
های متریک مانده اعتبارسنجی شدند. تخمینباقی ٪20شده و بر روی داده

ها و انحرافات استاندارد تولید شد و میانگین fold مختص به هر
هایی در مورد تغییرپذیری و استحکام مدل فراهم کردند. شده، بینشتجمیع

اطمینان مدل در قابل دهندۀ عملکرد ثابت وانحرافات استاندارد پایین نشان
 های مختلف داده بود.پارتیشن
ای در حلقۀ وجوی شبکهریق جستسازی فراپارامترها ازطبهینه

انند ضرایب اعتبارسنجی متقابل انجام شد. در این فرایند، پارامترهایی م
یک( و فراپارامترهای در رگرسیون لجست Cسازی )برای مثال، منظم

عداد برآوردگرها( تنظیم شدند تا گروهی )مانند عمق درخت و ت
های تجربی هماهنگ تری با دادهطور دقیقای که بههای بهینهپیکربندی
ها دور شوند. تعمیم نهایی ازطریق فرضدست آید و از پیشهستند، به

های مستقل مجموعه آزمون تأیید گردید و اثربخشی ارزیابی
 .تایید شدهای جدید نتخابگر در دادها-های مدلسازیجفت

ها های سراسری و سطح نمونه، تأثیر ویژگیقابلیت تفسیر ازطریق تحلیل
، SelectKBest شده )مانندرا مورد بررسی قرار داد. انتخابگرهای تعبیه

SelectFromModel [ ،با جنگل تصادفیLeast Absolute 

Shrinkage and Selection Operator ]Lasso،  وExtra 

Treesویژگی برتر تولید کردند.  20ای از شدهبندیتبههای ر( فهرست
شده )با نرخ لتعدی p ای با مقادیرها ازطریق نمودارهای میلهاین ویژگی

ای نوع ( برای تأیید اهمیت آماری و کاهش خطاهqکشف کاذب یا مقادیر 
های صورت لگاریتمی، ویژگیبه q اول تجسم شدند. نمایش مقادیر

 هایهای حرارتی مثلثی، تفاوتکه نقشهدرحالیبرجسته را نمایش داد، 

AUC ن دادند و انتخابگر نشا-های مختلف مدلرا در میان ترکیب
 های عملکردی را شناسایی کردند. نمودارهای منحنی نمرات اهمیتخوشه

 .ای بین انتخابگرها را تسهیل کردندهای مقایسهویژگی، ارزیابی
ها بر پیامدها را دار ویژگیثیر جهتنمودارهای خلاصه تجمعی، بزرگی و تأ

ی مشخص کردند و متغیرهای مرتبط با افزایش ریسک را از متغیرها
-tکننده تفکیک کردند. همچنین، کاهش ابعاد ازطریق )محافظت

Distributed Stochastic Neighbor Embedding )t-

SNE برداری کرد و فضاهای ویژگی با ابعاد بالا را به دو بعد نقشه
ها را تحت پارامترهای پذیری کلاسای اساسی و تفکیکاختارهای دادهس

های تفسیری، مختلف پیچیدگی روشن ساخت. در مجموع، این روش
مدل را افزایش دادند  بر ویژگی را آشکار کرده، شفافیتهای مبتنیمکانیسم

های عمیق را تقویت بر ویژگیآگهی مبتنیهای پیشو کاربرد بالینی مدل
 ند.کرد

 

 پیکربندی آزمایشی
های عددی و اعمال ها شامل حفظ ویژگیدادهپردازش مجموعهپیش

آوری مدل دربرابر های منفی بود تا تاببرش مقادیر برای حذف ورودی
شده به سه های پردازشهای خاص دامنه تقویت شود. دادهناهنجاری

تقسیم ( ٪20و آزمون )( ٪10، اعتبارسنجی )(٪70زیرمجموعه آموزشی )
بندی انجام شد. استانداردسازی ها، طبقهشدند و برای حفظ تناسب کلاس

طوری انجام شد و متغیرها به StandardScaler ها با استفاده ازویژگی
که میانگین صفر و واریانس واحد داشته باشند، تبدیل شدند. یک رژیم 

ه شد تا ای در داخل بخش آموزشی قرار دادمرحله5اعتبارسنجی متقابل 
برازش کاهش یابد. این پذیری مدل افزایش یافته و خطر بیشتعمیم

 وجوی شبکهچهارچوب با استفاده از تنظیم فراپارامتر ازطریق جست

(GridSearchCV) ها تقویت شد و امکان مقایسۀ منصفانۀ مدل
را  AUC و F1 براساس معیارهایی مانند دقت، صحت، یادآوری، امتیاز

 .اعتبارسنجی و آزمون فراهم کرد هایدر مجموعه

آزمون /نتایج عملکرد در سطوح مختلف مستند شدند: نتایج اعتبارسنجی
های اعتبارسنجی متقابل. معیار مجموعهمراه میانگین و انحرافانفرادی، به

های منظور بررسیویژگی به-ها برای هر جفت انتخابگر مدلبینیپیش
شده از هر روش فهرست شده انتخاب هاینگر ذخیره شدند. ویژگیگذشته

مخزن  و برای مرجع به فرمت اکسل صادر گردیدند. تمامی نتایج در یک
ای اثربخشی اعتبارسنجی و های مقایسهآوری شدند تا تحلیلمتمرکز جمع

طور که در شکل همان سادگی انجام شود.آزمون به پذیری مجموعهتعمیم
رای بامع روند یادگیری ماشین نشان داده شده است، یک فلوچارت ج 4

، BUN ،SGOTبینی بقای پس از عمل و پیامدهای بیوشیمیایی )پیش
SGPTپس عروق کرونر( در بیماران تحت عمل بای (CABG)  را
شده از های عمیق استخراجدهد. این فلوچارت نحوه ادغام ویژگیارائه می

طور یشگاهی را بههای بالینی و آزماتصاویر آنژیوگرافی کرونری با داده
بینی را در قالب یک مدل یادگیری دهد و فرایند پیشکامل نشان می

 .کندگام ترسیم میبهماشین گام

 

 سازی هایپرپارامترتنظیمات بهینه
ای جامعی را برای هر وجوی شبکهسازی جستاین پروتکل بهینه

در عین حال کننده ارائه داد تا عملکرد را به حداکثر رسانده و بندیطبقه
طور بهینه تنظیم کند. برای رگرسیون لجستیک، پیچیدگی مدل را به

بررسی ( 10، 1، 1/0، 01/0در یک شبکه لگاریتمی ) C سازیپارامتر منظم
های گروهی درختی مانند جنگل تصادفی و تقویت گرادیان بر شد. مدل

و  (n_estimators) گرهاروی ابرپارامترهایی همچون تعداد تخمین
طور مشابه، تنظیم شدند. به (max_depth) حداکثر عمق درخت

شامل نرخ  LightGBM و XGBoost هایهای مدلسازیبهینه
بودند که برای تعادل همگرایی آموزش و  n_estimators یادگیری و

های بردار پشتیبان، برازش تنظیم گردیدند. برای ماشینکاهش خطر بیش
 -Kکه برای الگوریتم ر یافتند، درحالیو نوع هسته تغیی C پارامترهای

دهی فاصله های وزنها و طرحها، تعداد همسایهترین همسایهنزدیک
سازی شده، بهینهوجوی از پیش تعریفتنظیم شدند. این فضاهای جست

ترتیب اعتبار و قابلیت مقایسه نتایج را در اینعادلانه را تضمین کرده و به
 تقویت نمودند. های انتخاب ویژگیبین روش



 

 

 پزشکی لوممجله ع

 شــاپورجنــدی
 1405،  3 شماره ،25دوره 

 

 مصنوعی هوش هایالگوریتم از استفاده با بالینی هایداده و آنژیوگرافی تصاویر برمبتنی کرونر عروق پسبای پیوند پیامدهای بینیپیش.  همکاران  و  جورضایی مسعود سید

 

283 

 

دهد، که نشان می CABG( در بیماران BUN ،SGOT ،SGPTبینی بقای پس از عمل و پیامدهای بیوشیمیایی )فلوچارتی که روند جامع یادگیری ماشین را برای پیش .4شکل 

 کند.میهای بالینی و آزمایشگاهی ادغام های عمیق آنژیوگرافی کرونری را با دادهویژگی

  هاافتهی

 
 ارزیابی عملکرد مدل

یک ارزیابی جامع بر روی چندین مدل یادگیری ماشین، که هرکدام با 
بینی های انتخاب ویژگی مختلف ترکیب شده بودند، برای پیشتکنیک

انجام  (BUN ،SGOT ،SGPT) بقای بیماران و سطوح بیوشیمیایی
از معیارهای عملکرد کلیدی شامل دقت، ها با استفاده شد. اثربخشی مدل

های در هر دو مجموعه داده AUC و F1 صحت، یادآوری، امتیاز
براین، برای ارزیابی پایداری و اعتبارسنجی و آزمون ارزیابی شد. علاوه

ها، از اعتبارسنجی متقابل استفاده شد که آمار میانگین پذیری مدلتعمیم
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هایی در مورد سازگاری و استحکام بینش معیار را محاسبه کرده وو انحراف
 .ها فراهم کردمدل

 

 ارزیابی عملکرد مدل بقا
 ۀبینی نتیجهای یادگیری ماشین برای پیشاین بخش از ارزیابی مدل

ها کنندهبندیهای انتخاب ویژگی و طبقهای جامع از استراتژیبقا، مجموعه
 تفاده شاملهای ویژگی مورد اسکنندهشود. انتخابرا شامل می

SelectKBest  با استفاده از توابع امتیازدهیf_classif  و
mutual_info در کنار انواع ،SelectFromModel با استفاده از 
های و گروه Lasso سازی، منظم(RF) جنگل تصادفی
ExtraTrees های متنوعی، ازجمله کنندهبندیهستند. این موارد با طبقه

کننده بندیادفی، تقویت گرادیان، طبقهرگرسیون لجستیک، جنگل تص
 هاترین همسایهنزدیک -XGBoost ،K، (SVC) بردار پشتیبان

(KNN)درخت تصمیم و ، LightGBM ها ادغام شدند. عملکرد مدل
 قابلازطریق معیارهای اعتبارسنجی، مجموعه آزمون و اعتبارسنجی مت

(CV)ازجمله دقت، صحت، فراخوانی، امتیاز ، F1  حنی مساحت زیر منو
براین، طور دقیق ارزیابی شد. علاوه، به(AUC) مشخصه عملکرد گیرنده

نجش معیار را برای ساعتبارسنجی متقابل مقادیر میانگین و انحراف
 .دهدها ارائه میپذیری مدلاستحکام و تعمیم

توجهی را نشان داد، ها تنوع قابلهای اعتبارسنجی، دقت مدلدر ارزیابی
شده با جفت SelectKBest_mutual_infoبرای  67/66% از 

Decision Tree  کامل برای  ٪100تا
SelectKBest_mutual_info شده با جفتRandom 

Forest  وLightGBMبرازش یا نقاط قوت خاص ، که پتانسیل بیش
های مجموعه کند. ارزیابیهای خاص برجسته میداده را در پیکربندی

ل اخص مهمی برای کاربرد در دنیای واقعی عمتست، که به عنوان ش
  SelectFromModel_RFرای ب) 74/67% هایی از کنند، دقتمی

سازی، فتجکه در چندین ) 32/90% تا ( Decision Treeشده با جفت
، Random Forestبا  SelectKBest_f_classifمانند 

Gradient Boosting ،XGBoost ، وDecision Tree 
 Randomتوجه این است که است( را نشان داد. نکته قابل دست آمدهبه

Forest  وXGBoost  ر دعملکرد تست برتری را نشان دادند، و اغلب
 mutual_infoیا  SelectKBest_f_classifترازی با هنگام هم
دهندۀ کارآیی آنها در ثبت روابط فراتر رفتند، که نشان ٪90از دقت 

 .های بقا استغیرخطی در داده

اعتبارسنجی متقابل، پایداری مدل را بیشتر روشن کرد، با میانگین دقت 
یکپارچه با  SelectFromModel_Lassoبرای  %14/97 

، که (0381/0معیار پایین )همراه با انحراف  SVCرگرسیون لجستیک و
، AUCهای داده است. معیارهای دهندۀ عملکرد پایدار در بین لایهنشان

عیب و نقص بی CV قدرت تمایز است، به میانگین که معیار محوری از
رسیدند، که  SVCو  Lasso بربرای رگرسیون لجستیک مبتنی 100٪

کند. های بقا با حداقل خطا تأیید میتوانایی آنها را در تمایز بین کلاس
برعکس، ترکیبات با پایداری کمتر، مانند 

SelectKBest_mutual_info با درخت تصمیم، میانگین CV 

دهندۀ ثبت کردند، که نشان 0713/0معیار را با انحراف 57/68% دقت 
های ویژگی و واریانس بالقوه در قابلیت حساسیت بیشتر به زیرمجموعه

 .بینی استاطمینان پیش

عنوان به Lasso برمبتنی SelectFromModelدر مجموع، 
ه با ویژه هنگامی کاعتمادترین انتخابگر ویژگی ظاهر شد، بهقابل
همراه شد،  SVCهای خطی مانند رگرسیون لجستیک و کنندهبندیطبقه

همراه داشت. این استثنایی و حداقل تغییرپذیری را به CV هایAUCو 
طور به Lasso دهد که مکانیسم القاکننده پراکندگیبرتری نشان می

کند و قابلیت تفسیر مدل و های نامربوط را حذف میای ویژگیماهرانه
بینی بقا در مقایسه با رویکردهای اطلاعات متقابل، کرد آن را در پیشعمل

دچار مشکل  CV های آزمون وکه گاهی اوقات در سازگاری بین ارزیابی
 .دهدشدند، افزایش میمی

مپ مربوط به هیت 5تر، شکل های دقیقبرای مشاهده نتایج و تحلیل
بینی بقا و پیامدهای های یادگیری ماشین برای پیشارزیابی مدل

ها ها و ویژگیه بین مدلمقایس دهد، که جزئیاتبیوشیمیایی را نشان می

 .طور واضح ترسیم کرده استرا به

 

 (BUNارزیابی عملکرد مدل نیتروژن اورۀ خون )
 (BUN) ژن اورۀ خونبینی سطح نیتروهای پیشتجزیه و تحلیل مدل

با  SelectKBestهای انتخاب ویژگی ای از روششامل مجموعه
 SelectFromModelو ، f_classif ،mutual_infoاستفاده از 

همراه  ExtraTreesو ، Lasso، (RF) با استفاده از جنگل تصادفی
هایی ازجمله رگرسیون لجستیک، جنگل تصادفی، کنندهبندیبا طبقه

گیری و ، درخت تصمیمSVC ،XGBoost ،KNNتقویت گرادیان، 
LightGBM  ،بود. معیارهای ارزیابی شامل دقت، صحت، یادآوری

 در مراحل اعتبارسنجی، آزمون و اعتبارسنجی متقابل AUC و F1 امتیاز

(CV) بودند، که آمار CV هایی در مورد واریانس و بایاس مدل بینش
 .(6داد )شکل ارائه می
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 .بینی بقاهای مختلف انتخاب ویژگی برای پیششده با روشچندین مدل یادگیری ماشین ترکیب ارزیابی کاملِ .5شکل 
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توجهی را نشان داد، نتایج مرحله اعتبارسنجی، اختلاف عملکرد قابل
با  SelectKBest_mutual_infoکه دقت برای  طوریبه

 ٪40ترین حد خود، یعنی رگرسیون لجستیک و درخت تصمیم به پایین
مانند رگرسیون  f_classifبر های مبتنیکه برای مدلرسید، درحالی

رسید.  33/73% دقت به  LightGBMو ، SVC ،KNNلجستیک، 
پذیری خارجی ضروری معیارهای مجموعه آزمون که برای ارزیابی تعمیم

 SelectFromModelهستند، نسبتاً پایین بودند. برای 

_ExtraTrees  با درخت تصمیم وSelectFromModel 

_Lasso  که در رسید، درحالی 42/77% با تقویت گرادیان، دقت به
با درخت  SelectKBest_ mutual_infoد تر ماننتنظیمات ضعیف

های کاهش یافت. این نتایج آزمون چالش 61/51% تصمیم، دقت به 
های ها در مراحل اعتبارسنجی به دادهموفقیت مدل ۀموجود در ترجم

دلیل نویز ویژگی یا عدم تعادل دهند، که احتمالاً بهنشده را نشان میدیده
 .است BUN هایدادهکلاس در مجموعه

ها تری در مورد قابلیت اطمینان مدلاعتبارسنجی متقابل، دیدگاه عمیق
درصد متغیر بود  80تا  70های برتر بین ارائه داد. میانگین دقت برای مدل

 SVCبا رگرسیون لجستیک و  SelectFromModel_Lassoو 
ه ک( دست یافت، 0713/0معیار )با انحراف 33/93% به دقت برجسته 

در طول  AUC زگاری قوی در هر دو حالت است. مقادیردهندۀ سانشان
CV توجه اما متوسط بودند و برای قابلLasso-SVC ه حداکثر ب %

های خوب اما پذیری کلاسدهندۀ جداییرسیدند که نشان 21/95
یا  Gradient Boostingهایی که از بهبود است. مدلقابل

Decision Tree توجهی را نشان دادند، قابلکردند، تنوع استفاده می
با درخت  mutual_infoبرای  CV  1205/0معیار دقتکه با انحراف

برازش در انتخاب تصمیم نمایان شد. این امر احتمالاً ناشی از تمایلات بیش
 .ها استویژگی

طور مداوم عملکرد را به SelectFromModelاز  Lassoنوع 
ترکیب  SVCرسیون لجستیک و ویژه هنگامی که با رگبهبود بخشید، به

های را ارائه داد. در مقابل، انتخاب AUCو  CVشد و بهترین دقت 
mutual_info  دهندۀ داشتند، که نشان ٪70اغلب دقتی کمتر از

در  BUNهای خاص های ویژگیهایی در تشخیص وابستگیمحدودیت
مانند  یا امتیازدهی آماری Lassoسازی مانند های منظممقایسه با تکنیک

f_classif سازی ظماست. این نتایج آزمون محور، ضرورت استفاده از من
ت را تقوی BUNهای بالینی بینی در ارزیابیبرای افزایش دقت پیش

 .کنندمی

 

ارزیابی عملکرد مدل گلوتامیک اگزالواستیک ترانس آمیناز 

 (SGOTسرم )
آمیناز گلوتامیک سطح ترانس ۀکنندبینیهای پیشارزیابی جامع مدل

با استفاده از انتخابگرهای ویژگی در ترکیب  (SGOT) اگزالواستیک سرم
های مختلف انجام شد. معیارهای ارزیابی شامل دقت، کنندهبندیبا طبقه

در مراحل اعتبارسنجی، آزمون و  AUC و F1 صحت، یادآوری، امتیاز
ها و گرفتند. میانگین وتحلیل قرارمورد تجزیه اعتبارسنجی متقابل

ها را روشن پذیری و استحکام مدلانعطاف CV معیار حاصل ازانحراف
 .(7ساختند )شکل 

 طوریای از عملکرد را نشان دادند؛ بهگسترده ۀنتایج اعتبارسنجی دامن
% تا  SVC با SelectFromModel_RF در ٪40که دقت از 

متغیر بود،  XGBoost با SelectKBest_f_classif در 67/86
کننده بندیطبقه وتعامل میان انتخابگر ویژگی  ۀکنندکه بیانگر نقش تعیین

اربرد کآزمون، که شاخص کلیدی برای  ۀدر عملکرد اولیه است. در مرحل
، مثال ی)برا 61/51%  شود، دقت بینعملی محسوب می

SelectFromModel_RF و ) یکلجست یونبا رگرسSVC  % تا
قرار داشت.  ( SVCو یکلجست یونبا رگرس Lasso ی( برا42/77

ه کدست یافت  88/75% برابر با  F1 ترکیب اخیر همچنین به امتیاز
 .دهندۀ تعادل مناسب میان دقت و یادآوری استنشان

 SelectFromModel، میانگین دقت برای CV هایدر تحلیل

_Lasso همراه با رگرسیون لجستیک و SVC  رسید )با  33/93% به
لا و حداقل (، که حاکی از پایداری با0486/0تا  0381/0معیار بین انحراف

ای ارائه کنندهتایج قانعنیز ن AUC برازش است. معیارهایریسک بیش
 64/98% به  Lasso-SVC رایب CV که میانگین طوریدادند، به

ل، حاها را برجسته کرد. بااینرسید و توانایی تمایز چشمگیر کلاس
رخت با د SelectFromModel_ExtraTreesهایی مانند مدل

با  05/59% حدود  CV میانگین) تصمیم دقت کمتری نشان دادند
ها ثباتی بالقوه در مدیریت ویژگی، که بیانگر بی(1026/0معیار انحراف

 .است

طور های خطی، بهویژه در ترکیب با مدل، بهLassoبر انتخاب مبتنی
 ها داشت و دقت آزمون وبهتری نسبت به سایر روشمداوم عملکرد 

AUCهای CV  تقریباً ایدئالی را ارائه کرد. در مقابل، رویکردهای
mutual_info  وExtraTrees  با افزایش واریانس و دقت کمتر از

توانایی  Lasso برسازی مبتنیدهد منظمهمراه بودند، که نشان می 75٪
های مربوط های غیرمرتبط در دادهژگیبالاتری در کاهش نویز و حذف وی

دارد. این نتایج، نقش کلیدی انتخاب پراکنده در بهبود  SGOT به
کننده را ها در حضور متغیرهای مخدوشآنزیم ۀکنندبینیهای پیشمدل

 .کندبرجسته می
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تأثیر  CABG(، یک نشانگر مهم عملکرد کلیه که ممکن است بر نتایج پس از عمل در بیماران BUNاورۀ خون )بینی نیتروژن عملکرد چندین مدل یادگیری ماشین را در پیش. 6شکل 

 صورت نقشۀ حرارتی نمایش داده شده است.دهد که ازطریق طیف وسیعی از معیارها ارزیابی شده و بهبگذارد، نشان می
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. عملکرد مدل با استفاده از معیارهای SGOTبینی ضریب های مختلف انتخاب ویژگی برای پیشین همراه با روشهای متنوع یادگیری ماشای از مدلارزیابی گسترده. ۷شکل 

ها و انحرافات استاندارد اعتبارسنجی متقابل برای سنجش در هر دو مجموعه اعتبارسنجی و آزمون، در کنار میانگین AUCو  F1چندگانه دقت، صحت، فراخوانی، امتیاز 
 گیری شد.سازگاری و استحکام، اندازه
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ارزیابی عملکرد مدل گلوتامیک پیروویک ترانس آمیناز سرم 

(SGPT) 
 ک سرمپیروویآمیناز گلوتامیک بینی سطح ترانسهای پیشمدل

(SGPT)  ا با استفاده از انتخابگرهای ویژگی مختلف در ترکیب ب
های استاندارد مورد بررسی دقیق قرار گرفتند. معیارهای کنندهبندیطبقه

در مراحل اعتبارسنجی،  AUC و F1 دقت، صحت، یادآوری، امتیاز
امل شکه  CV ارزیابی شدند. نتایج (CV) آزمون و اعتبارسنجی متقابل

ها ارائه دلمعیار بود، بینش دقیقی از پویایی عملکرد ممیانگین و انحراف
 .(8کرد )شکل 

 SelectKBest)برای مثال در  ٪60ای از دقت اعتبارسنجی دامنه

_mutual_info  با درخت تصمیم وSelectFromModel 

_ExtraTrees  با SVC ) بر )برای چندین ترکیب مبتنی 67/86% تا
f_classif  مانندGradient Boosting  وSVC )ن را نشان داد. ای

 ۀها در مراحل آموزشی بودند. در مرحلهای متنوع مدلنتایج بیانگر قابلیت
پذیری خارجی محسوب آزمون، که شاخصی کلیدی برای ارزیابی تعمیم

 SelectFromModel_Lassoبرای  10/87% شود، دقت به می
رخت تصمیم رسید. این ترکیب و د Gradient Boostingهمراه با 

دهندۀ تعادل دست یافت که نشان 28/86% معادل  F1 همچنین به امتیاز
 .مناسب میان دقت و یادآوری بود

که میانگین دقت  طوریها را تقویت کرد؛ بهاعتبارسنجی متقابل این یافته
و برای  05/99% ه ب( 0190/0معیار )با انحراف Lasso-SVCبرای 

Lasso-Logistic Regression ( به 0233/0معیار )با انحراف %
 AUCنقص است. معیارهای رسید که بیانگر سازگاری تقریباً بی 10/98
که برای هر دو ترکیب  طوریای ارائه دادند، بهنیز نتایج برجسته CV در

Lasso-Logistic Regression   وSVC  رسیدند؛  71/99% به
 .مراه با واریانس ناچیز استهز بسیار بالا دهندۀ قدرت تمایعددی که نشان

ویژه در ، بهLasso برمبتنی SelectFromModelدر مجموع، 
، بهترین عملکرد را نشان داد و با SVC ترکیب با رگرسیون لجستیک و

پذیری تقریباً کامل، تعمیم CV نتایج آزمون پایدار و مقادیر ۀارائ
با   mutual_infoردهای قدرتمندی را تضمین کرد. در مقابل، رویک

در  1111/0معیار و تغییرپذیری بالا )برای مثال، انحراف ٪80حدود  دقتِ
های تر بودند که بیانگر ضعف در مدیریت ویژگیجنگل تصادفی( عقب

 ها برتریاست. این تحلیل Lasso بسته نسبت بهبیوشیمیایی هم

Lasso سازیرا در مدل SGPT  در دستیابی تأیید کرده و نقش آن را
 سازد.اعتماد برجسته میهای دقیق و قابلبینیبه پیش

 

 انتخابگر-در ترکیبات مدل AUCنقشۀ حرارتی فواصل 
های انتخاب های مختلف روشنمایی بصری از عملکرد ترکیب 9شکل 

های عمیق ها را هنگام اعمال بر روی ویژگیکنندهبندیویژگی و طبقه
حاصل با استفاده از کدگذاری رنگی طراحی  دهد. نقشۀ حرارتیارائه می

های طور شفاف نشان دهد: سلولها را بهشده است تا تنوع عملکرد مدل
دهندۀ عملکرد هستند که نشان AUC آبی بیانگر اختلاف اندک در مقادیر

 های قرمز اختلافات بالایکه سلولها است، درحالیمشابه میان مدل

AUC  دهندها را نشان میملکرد مدلو در نتیجه ناهماهنگی ع. 

ها ای از سلولسازد که بخش عمدهبررسی این نقشۀ حرارتی آشکار می
دهندۀ سطح بالایی از اند، که نشانهای آبی تیره نمایش داده شدهبا سایه

ها است. این کنندهبندیسازگاری بین ترکیبات مختلف انتخابگرها و طبقه
های مورد استفاده، بسیاری از نوع روشدهد که باوجود تالگو نشان می

ای ارائه دهند. چنین مقایسهبینی قابلاند نتایج پیشخطوط لوله توانسته
دهد که شود، زیرا نشان میای امیدوارکننده محسوب میای یافتهسازگاری

داده طور مؤثر اطلاعات موجود در مجموعهرویکردهای مختلف قادرند به
خاب مدل بدون کاهش توجهی در انتپذیری قابلعطافکار گیرند و انرا به

 .کارآیی فراهم کنند

عنوان ابزاری تشخیصی برای تنها بهبیان دیگر، این نقشۀ حرارتی نهبه
پذیری کند، بلکه بر استحکام و تطبیقها عمل میمقایسه عملکرد مدل

 .داده در خطوط تحلیلی متنوع نیز تأکید داردمجموعه
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. عملکرد مدل با استفاده از چندین معیار SGPTبینی ضریب های مختلف انتخاب ویژگی برای پیشارزیابی جامعی از چندین مدل یادگیری ماشینی همراه با تکنیک. ۸شکل 

معیار اعتبارسنجی متقابل برای ارزیابی سازگاری و استحکام، انحرافهای اعتبارسنجی و آزمایش، همراه با میانگین و در مجموعه AUCو  F1دقت، دقت، یادآوری، امتیاز 
 .ارزیابی شد
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بینی کنند: بقای کلی، سطح نیتروژن توانند چهار پیامد بالینی مهم را پیشهای عمیق مختلف میدهد که چگونه مجموعه ویژگینگاهی دقیق به این موضوع ارائه می. ۹شکل 

 (.SGPTپیروویک سرم )-( و ترانس آمیناز گلوتامیکSGOTاگزالواستیک سرم )-آمیناز گلوتامیک(، ترانس BUNاورۀ خون )

 

  t–SNE الگوریتم کاهش ابعاد
 پنل الف: وضعیت بقا

ها را که براساس وضعیت بیمار از مجموعه داده t-SNEتصاویر دوبعدی 
اند، در دهآمیزی ش( رنگ1، نارنجی برای وضعیت 0)آبی برای وضعیت 

یک تکنیک کاهش  t-SNEدهد. مقادیر رو به افزایش پیچیدگی ارائه می
طوری کند، بهابعاد غیرخطی است که ساختارهای داده محلی را حفظ می

های در نظر گرفته شده در طول جاسازی که پیچیدگی تعداد مؤثر همسایه
کنند، تأکید میتر بر جزئیات ریزمقیاس کند و مقادیر پایینرا کنترل می

 .(10)شکل  کنندتری را ثبت میکه مقادیر بالاتر الگوهای وسیعدرحالی
، تحول 100تا  5از  (perplexityسرگشتگی )با افزایش میزان 

، 5 سرگشتگیشود. در ها مشاهده میتوجهی در ساختار جاسازی دادهقابل
د و انطور گسترده در یک محدوده مختصاتی بزرگ پراکندهنقاط به
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دهندۀ توجهی میان نقاط آبی و نارنجی وجود دارد که نشانهمپوشانی قابل
های محلی بدون ها و تمرکز صرف بر شباهتجداسازی ضعیف کلاس

، توزیع نقاط 30سرگشتگی آشکارسازی ساختار کلی است. با رسیدن به 
اند و طور کامل تفکیک نشدهها هنوز بهشود، هرچند که دستهتر میفشرده

هایی از کلاسی حفظ شده است؛ در عین حال، نشانهپراکندگی میان
، 50 سرگشتگیمشاهده است. در بندی نوظهور و الگوهای اولیه قابلخوشه

گیرند؛ های نسبتاً سستی شکل میدهد و خوشهانقباض بیشتری رخ می
که نقاط نارنجی شوند، درحالینقاط آبی در نواحی مرکزی غالب می

کنند که حاکی از بهبود نسبی در ها تمایل پیدا میسمت حاشیهتدریج بهبه
شدت فشرده ، جاسازی به100 سرگشتگیتمایز طبقاتی است. در نهایت، در 

گیرند؛ نقاط نارنجی های متراکم با جدایی مشخص شکل میشده و خوشه
گیرند و نقاط آبی عمدتاً فضای پیرامونی در یک زیرگروه متمرکز قرار می

دهد افزایش پیچیدگی منجر به آشکارسازی کنند، که نشان میغال میرا اش
 .شودها میبهتر ساختارهای مرتبط با وضعیت در داده

 
 BUNپنل ب: فاکتور 
ه با سطوح دوتایی نیتروژن اورۀ کرا  t-SNEهای بینیاین شکل، پیش

، نارنجی برای سطح 1اند )آبی برای سطح آمیزی شده( رنگBUNخون )
یک نشانگر  BUNدهد. با استفاده از همان روند تصاعدی نشان می(، 0

آمیزی دوتایی بالینی است که اغلب با عملکرد کلیه مرتبط است و رنگ
 های طبیعی در مقابل غیرطبیعی است.دهندۀ آستانهاحتمالاً نشان

ساختار  ، تغییرات چشمگیری در100تا  5از  سرگشتگیبا افزایش میزان 
صورت گسترده ، نقاط به5 سرگشتگیشود. در شاهده میتوزیع نقاط م

آبی وجود  پراکنده و همپوشانی زیادی بین نقاط نارنجی )طبقه اکثریت( و
گیرد و بندی مشخصی شکل نمیطوری که هیچ خوشهدارد، به
بندی برتری دارند. با افزایش های محلی نسبت به الگوهای طبقهواریانس

های اولیه پدیدار بندیتر شده و خوشهط فشرده، توزیع نقا30به  سرگشتگی
شود، اما همچنان جداسازی قوی بین نقاط آبی و نارنجی مشاهده می

 سرگشتگیدهندۀ تمایز محدود در این مقیاس است. در شود که نشاننمی
های کوچک و صورت گروهتر شده و نقاط آبی بهها فشرده، خوشه50

شوند؛ این تفکیک جزئی، جی ظاهر میزمینه نارنپراکنده در میان پس
کند. ها را منعکس میو ساختار داده BUN ارتباط متوسط بین سطح

گیری ، جاسازی بسیار فشرده باعث شکل100 سرگشتگینهایتاً در 
نها آهای متمرکز نقاط آبی در مرکز و توزیع نقاط نارنجی در اطراف خوشه

شکارسازی اده و حاکی از آها را نشان دهتر کلاسشود که جداسازی بمی
 .تر استدر سطوح پیچیده BUN بندیروابط جهانی مرتبط با طبقه

 
 
 

 SGOT ج: پنل
آمیناز با استفاده از سطوح دوتایی ترانس t-SNEهای در اینجا، جاسازی

گلوتامیک اگزالواستیک سرم، که یک نشانگر زیستی برای سلامت کبد 
ها را سرگشتگی مانند قبل، جاسازیاند. پارامتر آمیزی شدهاست، رنگ
 کند.تعدیل می

غییرات ، الگوی توزیع نقاط ت100تا  5از  سرگشتگیبا افزایش میزان 
نقاط بسیار وسیع  ، پراکندگی5 سرگشتگیدهد. در توجهی را نشان میقابل

اند که فقدان طور کامل با یکدیگر ترکیب شدهاست و نقاط آبی و نارنجی به
کند. با شخیص در سطح پیچیدگی پایین را برجسته میتساختار قابل

های سستی سازی آغاز شده و تجمع، فشرده30به  سرگشتگیافزایش 
ها همچنان وجود توجهی میان کلاسگیرند، اما همپوشانی قابلشکل می

شود. در دیده نمی SGOT طحبندی غالبی براساس سدارد و هیچ خوشه
های مبهمی تشکیل غام شده و خوشه، نقاط به تدریج اد50 سرگشتگی

مر بهبود شود که در آنها نقاط نارنجی بیشتر در حاشیه قرار دارند؛ این امی
 SGOT های اساسی مرتبط بانسبی در جداسازی و نمایانگر واریانس

کز طور چشمگیری متمر، جاسازی به100 سرگشتگیاست. در نهایت، در 
ای متراکم در مرکز تجمع یافته ستهای که نقاط آبی در هشود، به گونهمی

دهندۀ تقویت گیرند؛ این نشانطور نسبتاً ایزوله قرار میو نقاط نارنجی به
پذیری کتمایز طبقاتی با افزایش پیچیدگی و تسهیل ارزیابی بصری تفکی

 .است SGOT برمبتنی
 

 SGPT د: پنل
طوح دهد که با سیرا نشان م t-SNEهای بینیاین شکل نهایی، پیش

، نارنجی 0آمیناز سرم )آبی برای سطح دوتایی گلوتامیک پیروویک ترانس
های کلیدی آنزیم کبد، در سراسر (، یکی دیگر از شاخص1برای سطح 

 اند.آمیزی شدهطیف سرگشتگی، رنگ
، الگوی توزیع نقاط تحولات 100تا  5از  سرگشتگیبا افزایش میزان 

طور گسترده پراکنده ، نقاط به5 سرگشتگیدهد. در چشمگیری را نشان می
اند که طور کامل با هم آمیخته شدههای آبی و نارنجی بهو رنگ

، 30 سرگشتگیدهندۀ غلبه نویز محلی بر الگوهای جهانی است. در نشان
توجه بین طبقات گیرند اما همپوشانی قابلهایی محدود شکل میخوشه

 بربت به تمایز مبتنیهمچنان باقی است و این امر دیدگاه روشنی نس

SGPT دهد ، فشردگی بیشتری رخ می50 سرگشتگیدهد. در ارائه نمی
هایی در میان مناطق غالباً آبی و نقاط نارنجی شروع به تفکیک به زیرگروه

دهندۀ جداسازی نسبی اما هنوز ناقص است. نهایتاً در کنند که نشانمی
های توجهی منقبض شده و خوشهطور قابل، جاسازی به100 سرگشتگی

بندی طور مشخص گروهگیرد که در آن نقاط نارنجی بهمتراکمی شکل می
اند، این امر بیانگر آن است که افزایش شده و توسط نقاط آبی احاطه شده

 .دهدبهتر بازتاب می SGPT ها را نسبت به سطوحسردرگمی ساختار داده
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Perplexityدر مقادیر مختلف  t-SNEبا استفاده از الگوریتم  SGPTو  SGOTنمایش دوبعدی ویژگیهای مربوط به  .10شکل 

 هاتحلیل نمودارهای اهمیت ویژگی
هایی که بیشترین ارتباط را با نتیجه ما دارند، کردن ویژگیبرای مشخص

ها کار بردیم. این تکنیکمتفاوت اما مکمل را به پنج تکنیک انتخاب ویژگی
( که SelectKBest_mutual_infoشامل اطلاعات متقابل )

 LASSO) سازیکند؛ منظمگیری میوابستگی بین متغیرها را اندازه
SelectFromModel_Lasso) های که به کاهش ضرایب ویژگی

 F-ANOVA) تر به صفر معروف است؛ آزموناهمیتکم
SelectKBest_f_classif) ها را ارزیابی های بین گروهکه تفاوت

(، SelectFromModel_Extra_Treesکند؛ درختان اضافی )می

گیرد؛ و گیری را مییک روش گروهی که میانگین چندین درخت تصمیم
(، یکی دیگر از SelectFromModel_RFجنگل تصادفی )

هر روش دیدگاه بر درخت، بودند. رویکردهای گروهی محبوب مبتنی
ها را ها ارائه داد. سپس ویژگیمنحصر به فردی در مورد اهمیت ویژگی

بندی کردیم و برای تجزیه و براساس اهمیت آنها برای هر تکنیک رتبه
های برتر ویژگی برتر تمرکز کردیم. این ویژگی 20تر بر روی تحلیل عمیق

بصری واضحی از اند و مقایسه نمایش داده شده 14تا  11های در شکل
 دهند.کند، ارائه میترین موارد برجسته میآنچه هر روش به عنوان مرتبط
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 اند.بینی بقا، که با استفاده از پنج روش انتخاب ویژگی مختلف شناسایی شدهامتیاز برتر اهمیت ویژگی برای پیش 20 .11شکل 

 
 اند.، که با استفاده از پنج روش انتخاب ویژگی مختلف شناسایی شدهBUNبینی امتیاز برتر اهمیت ویژگی برای پیش 20. 12شکل 
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 اند.، که با استفاده از پنج روش انتخاب ویژگی مختلف شناسایی شدهSGOTبینی امتیاز برتر اهمیت ویژگی برای پیش 20. 13شکل 

 
 اند.، که با استفاده از پنج روش انتخاب ویژگی مختلف شناسایی شدهSGPTبینی ویژگی برای پیشامتیاز برتر اهمیت  20. 14شکل 
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 بحث

 
شده از های عمیق استخراجدر این مطالعه، ما اثربخشی ادغام ویژگی

دیده تصاویر آنژیوگرافی کرونری ـ با استفاده از مدل از پیش آموزش
ResNet-18 های بالینی و نشانگرهای زیستی برای ـ را با داده

ویژه پیوند بینی پیامدهای کلیدی پس از جراحی قلب باز، بهپیش
CABGگیری از ترکیبی از شده با بهرههای طراحی، نشان دادیم. مدل

توجهی از ها به سطوح قابلکنندهبندیهای انتخاب ویژگی و طبقهتکنیک
بینی ای که دقت اعتبارسنجی متقابل در پیشگونهعملکرد دست یافتند؛ به

در کنار رگرسیون لجستیک یا  Lassoبر بقا، با استفاده از انتخاب مبتنی
 .رسید 14/97% های بردار پشتیبان، به کنندهبندیطبقه

بینی نشانگرهای زیستی همچون نیتروژن اورۀ به همین ترتیب، در پیش
 و SGOT یک اگزالواستیک سرمآمیناز گلوتام، ترانس(BUN) خون

SGPT دست آمد. به 05/99، % 33/93، % 33/93%  هایترتیب دقتبه
ویژه به ،سازیبر منظماین نتایج بیانگر استحکام رویکردهای مبتنی

Lasso ، های ما بر ارزش یافته . های با ابعاد بالا هستنددر مدیریت داده
های دارند؛ رویکردی که ویژگی های چندوجهی تأکیدافزایی ادغام دادههم

عمیق رادیولوژیکی را با دینامیک زمانی نشانگرهای زیستی و متغیرهای 
شود آگهی در جمعیتی میبالینی ترکیب کرده و موجب افزایش دقت پیش

 گردند.که با بیماری چندرگی پیشرفته مشخص می
ریسک بندی های سنتی طبقهدر مقام مقایسه، رویکرد ما فراتر از مدل

متکی  EuroSCOREهایی که صرفاً بر نمرات بالینی نظیر مانند مدل)
بینی خطر در گذار پیشها، اگرچه بنیانکند. این مدلعمل می (هستند

قدرت تمایز  CABG اند، اما در سناریوهای پیچیدهجراحی قلب باز بوده
توسط حجازی با  EuroSCORE محدودی دارند. برای مثال، تقویت

ومیر شد، اما بینی مرگاز یادگیری ماشین موجب بهبود پیش استفاده
که ادغام ما از عمل محدود بود؛ درحالیتحلیل آن به عوامل پیش

های شده از تصویربرداری حین عمل و دادههای عمیق مشتقویژگی
اندازی پویا و جامع فراهم کرد که به مقادیر آزمایش خون طولی، چشم

AUC  (15)اعتبارسنجی متقابل برای بقا( منجر شد در  ٪100برتر )تا .
 ٪90تا  80این یافته با گزارش بهنوش و همکارانش همسو است که دقت 

مبتلا به فشار خون  CABG بیماران ۀسالومیر یکبینی مرگرا در پیش
های حال، مدل؛ بااین(16)های بالینی نشان دادند بالا صرفاً براساس داده

 32/90% بر آنژیوگرافی فراتر رفته و به دقت های مبتنیما با ترکیب ورودی
 .در مجموعه آزمون برای بقا دست یافتند

نگر المحروک و همکارانش درباره طور مشابه، برخلاف مطالعه گذشتهبه
های جنگل تصادفی را با دقت نشده که مدلبیماری اصلی چپ محافظت

، (17)ومیر بیمارستانی گزارش کردند بینی مرگدر پیش ٪85 حدود
پایداری  LightGBMو  XGBoostهای گروهی ما مانند روش

ای (؛ ویژگی0190/0معیار تا ها نشان دادند )انحرافبیشتری را میان چین
 شده مانندکه احتمالاً ناشی از کاهش ابعاد توسط انتخابگرهای تعبیه

Lasso ه با چهارچوب یادگیری ماشینی نینومیا و است. در مقایس
 در مقابل PCI همکارانش برای انتخاب درمان در بازسازی عروق

CABG (18)،  تمرکز مطالعه ما بر پیامدهای پس از عمل قرار داشت و
برای چندین نقطه < AUC  95%  با این وجود از قدرت تمایز بالاتر

و همکارانش که تقویت پایانی برخوردار بود. همچنین، مطالعه موری 
کار بینی ریسک پویا و رویدادهای حین عمل بهگرادیان را برای پیش

؛ (19)ومیر گزارش کرد برای مرگ ٪90تا  85گرفتند، دقتی در حدود 
مقایسه است، اما نسبت به دقت اعتبارسنجی متقابل اگرچه نتایج آنها قابل

عنوان ز آنژیوگرافی را بهتر بوده و اهمیت استخراج ویژگی عمیق اما پایین
 .دهدارزش افزوده نشان می

طور که توسط کریم و ومیر سنتی، همانهای ریسک مرگمدل
دلیل تکیه بر متغیرهای ایستا به مرور شده است، غالباً به (20همکارانش )

شوند. خط لوله ترکیبی ما، با استفاده از محدود می ٪80دقتی کمتر از 
بی تصویر، این محدودیت را برطرف ساخته و به مراتهای سلسلهنمایش

بر ادعاها های مبتنیدهد که مدلپاسخ می (21نقد رادست و همکارانش )
 .اندهای تصویربرداری دانستهرا فاقد حساسیت نسبت به ظرافت

شده در مرور سیستماتیک های گزارشهای ما همچنین فراتر از دقتیافته
هستند، جایی که  CCTAشینی برای و همکارانش در یادگیری ما ما

بینی رویدادهای نامطلوب عمده گزارش شد برای پیش ٪85حداکثر دقت 
دلیل تولید بردارهای در مطالعۀ حاضر، به ResNet-18 استفاده از .(22)

تری برای بقا و نشانگرهای های دقیقبینیبعدی، پیش 512ویژگی غنی 
-SCOT ۀهمکارانش در مطالع که ویلیامز وزیستی ارائه داد. درحالی

HEART  بینیدقت برای پیش ٪80حدود CAD هایپرخطر با داده 

CT ( مدل ما با گنجاندن نشانگرهای زیستی همچون23گزارش کردند ،) 

BUN آگهی را پوشش داد تری از پیشوسیع ۀهای کبدی، دامنو آنزیم
 مانده در مطالعات تصویربرداریو عوارض کلیوی و کبدی اغلب مغفول

 .محور را در نظر گرفت

مقایسه با دیگر مطالعات یادگیری عمیق نیز برتری رویکرد چندوجهی ما 
 AUC با ECG دهد: ازجمله کار تریودی و همکارانش رویرا نشان می

برندل و  ۀ؛ یا مطالعSGPT مدل ما برای 99/0ربرابر د (24) 85/0حدود 
که  (25) (AUC ~90%) با وضوح بالا CCTA همکارانش بر روی

که مدل مشابه نتایج ما بود اما صرفاً بر تشخیص تمرکز داشت، درحالی
های دهد. یافتهحاضر نظارت بر پیامدهای پس از عمل را گسترش می

( در تحلیل میوکارد و 27ارانش )(و لین و همک26)زریک و همکارانش 
همراه بود، اما مدل ما با ادغام  ٪90تا  80های حدود پلاک نیز با دقت

ای و تصویربرداری استاتیک، وضوح زمانی و تمایز آزمایش خون دو مرحله
 .بهتری ایجاد کرده است

های ما امکان ها چشمگیر است. مدلپیامدهای بالینی این یافته
تر ریسک و مدیریت فردمحور در دوره عمل را فراهم بندی دقیقطبقه

کنند؛ موضوعی که برای مراکز درمانی سطح سوم ـ مانند مراکز ایران می
ویژه، شناسایی ای دارد. بهکه بار بیماری چندرگی بالا دارند ـ اهمیت ویژه



 

 

 پزشکی لوممجله ع

 شــاپورجنــدی
 1405،  3 شماره ،25دوره 

 

 مصنوعی هوش هایالگوریتم از استفاده با بالینی هایداده و آنژیوگرافی تصاویر برمبتنی کرونر عروق پسبای پیوند پیامدهای بینیپیش.  همکاران  و  جورضایی مسعود سید
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 CABG ومیر بالا درهای پرخطر نظیر بیماران با مرگزیرگروه

مداخلات هدفمند را تسهیل کرده و به کاهش بالقوه  تواندشریانی میتک
این، ابزارهای تفسیرپذیری  بر در گروه ما( بینجامد. علاوه ٪7ومیر )مرگ

، با کاهش ماهیت t-SNE هایمانند نمودارهای اهمیت ویژگی و تجسم
ها، اعتماد بالینی را افزایش داده و مسیر ادغام آنها در سیاه مدلجعبه

 .کنندترونیک سلامت را هموار میهای الکپرونده

د هایی باید مد نظر قرار گیرند. نمونه مطالعه، هرچنبا این وجود، محدودیت
بیمار از دو مرکز درمانی  152نویسی شده، تنها شامل طور جامع حاشیهبه

پذیری را محدود کند. تواند تعمیمایران طی چهار سال است که می
دیده بر تصاویر غیرپزشکی آموزش ResNet-18 همچنین، استفاده از

تواند در آینده این خطر تغییر دامنه را در پی دارد، هرچند تنظیم دقیق می
ت حاد آزمایش خون گرچه تغییرا ۀدوروز ۀکاهش دهد. فاصلمحدودیت را 

مدت را ندارد. در های طولانیکند، اما توانایی پایش دینامیکرا ثبت می
تر، های بزرگنگر با جمعیتندمرکزی آیندهمطالعات آتی، اعتبارسنجی چ

های پیشرفته )مانند ترانسفورمرها یا یادگیری فدرال( گیری از معماریبهره
تواند دقت و عمق تحلیل را افزایش های استنتاج علی میو بررسی روش

های چندوجهی، زمینه را برای در مجموع، این کار با ادغام داده. دهد
هوش مصنوعی در جراحی قلب و عروق فراهم  برپزشکی دقیق مبتنی

های تصویربرداری و پیامدهای بالینی را پر کند و شکاف میان بینشمی
 سازد.می

 
 

 یریگجهینت

 
های چندوجهی شامل تصاویر  نتایج این مطالعه نشان داد که ادغام داده

آنژیوگرافی عروق کرونر، متغیرهای بالینی و شاخصهای آزمایشگاهی با 
تواند عملکرد  استفاده از روشهای یادگیری ماشین و یادگیری عمیق، می

بینی پیامدهای پس از جراحی بایپس عروق کرونر داشته  مناسبی در پیش
در میان روشهای بررسیشده، رویکردهای مبتنی بر انتخاب ویژگی  باشد.

Lassoویژه در ترکیب با رگرسیون لجستیک و ماشین بردار پشتیبان،  ، به
بینی بقا و  عملکرد بهتری نشان دادند. دقت بالای مدلها در پیش

بیانگر ظرفیت بالقوه  SGPTو BUN ،SGOTشاخصهای بیوشیمیایی
ه ابزارهای پشتیبان تصمیمگیری بالینی است. با این رویکرد برای توسع

این حال، برای تأیید قابلیت تعمیم و کاربرد بالینی این مدلها، ارزیابی آنها 
دادههای مستقل  در مطالعات آینده با حجم نمونه بیشتر و مجموعه

 ضروری است.
 

 یملاحظات اخلاق

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

پژوهش حاضر پس از بررسی و تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
های  شاپور اهواز و مطابق با اصول اخلاقی پژوهش علوم پزشکی جندی

پزشکی انجام شد. محرمانگی اطلاعات بیماران در تمامی مراحل پژوهش 
ها صرفاً در چارچوب اهداف پژوهش مورد استفاده قرار  رعایت شد و داده

 .U-03381اره گرفتند.: شم
 

 یمال یحام

در قالب  ین پژوهش با حمایت دانشگاه علوم پزشکی جندیشاپور اهواز وا
 انجام شده است. U-03381طرح پژوهشی شماره 

 

 سندگانیمشارکت نو
پردازی پژوهش، تدوین جو: طراحی و مفهوم سید مسعود رضایی

بازبینی علمی ها و شناسی، نظارت علمی، مدیریت طرح، تفسیر یافتهروش
زاده: مشارکت در طراحی مطالعه، متن مقاله؛ فاطمه جواهرفروش

تن مقاله؛ ها و بازبینی مشناسی، نظارت علمی و بالینی، تفسیر یافتهروش
ل و شناختی، مشارکت در تحلی مرضیه رشادتیان: مشاوره علمی و روش

سازی ادهآوری و آمها و بازبینی مقاله؛ علیرضا افتخار: جمعتفسیر داده
های ها، اجرای مدلها و تصاویر، انجام تحلیلها، پردازش دادهداده

کلیه  یادگیری ماشین و یادگیری عمیق و تهیه پیشنویس اولیه مقاله.
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