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Predict Amputation Risk in Diabetic Patients with Using 

Improved Machine Learning Algorithms 

 
Abstract  

Lower extremity amputation is one of the most serious complications of diabetes, imposing a 

heavy economic, social, and psychological burden on patients and healthcare systems. The aim 

of this study was to develop and evaluate improved machine learning algorithms for predicting 

the risk of amputation in diabetic patients, with a focus on interpretability and clinical 

applicability. To conduct this research, various machine learning algorithms, including 

XGBoost, LightGBM, Random Forest, SVM, KNN, deep neural networks, and ensemble 

models, were developed on data from more than 330,000 diabetic patients. To improve model 

performance, feature engineering techniques, data balancing, Bayesian hyperparameter 

optimization, and ensemble methods were applied. Model interpretability was assessed using 

SHAP, LIME, and feature importance analysis. The results of the study indicate that the 

XGBoost model demonstrated the best performance in predicting amputation, with an AUC of 

0.93 (internal validation) and 0.84 (external validation). The LightGBM model achieved AUCs 

of 0.90, 0.85, and 0.76 for predicting no amputation, minor amputation, and major amputation, 

respectively. SHAP analysis showed that white blood cell count (WBC), CCI score, red blood 

cell count (RBC), red cell distribution width (RDW), gangrene, osteomyelitis, peripheral artery 

disease, systemic infection, and weight loss were the most important predictors. The hybrid 

model using Weighted Boxes Fusion achieved an mAP of 0.864 in ulcer detection, which was 

12.4% better than the benchmark of previous studies. Finally, it can be concluded that improved 

machine learning algorithms can predict the risk of amputation in diabetic patients with high 

accuracy. The use of interpretability methods provides the necessary transparency for clinical 

acceptance. The developed models can be used as primary screening tools for identifying high-

risk patients and guiding clinical decisions. 

Keywords: Diabetes, Amputation, Diabetic Foot Ulcer, Machine Learning, Interpretability, 

Prediction
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 افتهیبهبود یهامتیبا استفاده از الگور یابتید مارانیقطع عضو ب سکیر ینیبشیپ

 نیماش یریادگی

 
 چکیده 

 مارانیبر ب ینیسنگ یو روان یاجتماع ،یاست که بار اقتصاد ابتیعوارض د نیتریاز جد یکی یقطع عضو اندام تحتان
 یبرا نیماش یریدگای افتهیبهبود یهاتمیالگور یابیوسعه و ارزمطالعه، ت نی. هدف اکندیم لیتحم یبهداشت یهاستمیو س

 نیاست. به منظور انجام ا ینیکاربرد بال تیو قابل یریرپذیبر تفس مرکزبا ت یابتید مارانیقطع عضو در ب سکیر ینیبشیپ
 XGBoost ،LightGBM ،Random Forest،SVM ،KNNشامل  نیماش یریادگیمختلف  یهاتمیپژوهش، الگور

 ودهبب ی. براافتندیتوسعه  یابتید ماریهزار ب ۳۳۳از  شیب یداده ها یبر رو ،یبیترک یو مدلها قیعم یعصب یشبکه ها ،
 Ensemble یهاابرپارامتر و روش یزیب یسازنهیداده، به یسازمتعادل ،یژگیو یمهندس یهاکیعملکرد مدل ها، تکن

 جی. نتادیگرد یابیارز یژگیو تیاهم لیو تحل LIMEو  SHAPه از مدل ها با استفاد یریرپذیکار گرفته شدند. تفسبه
 ی)اعتبارسنج 48/۳( و یداخل ی)اعتبارسنج 3۳/۳برابر  AUC اب XGBoostاز آن است، مدل  یحاصل از مطالعه حاک

به ، 67/۳و  48/۳، 3۳/۳برابر  AUCبا  LightGBMقطع عضو نشان داد. مدل  ینیبشیعملکرد را در پ نی( بهتریخارج
نشان داد که  SHAP لی. تحلافتیو قطع عضو ماژور دست  نوریعدم قطع عضو، قطع عضو م ینیبشیپ یبرا بیترت

قرمز خون، گانگرن،  یاندازه گلبولها راتییقرمز، تغ یها، شمارش گلبولCCIشاخص  د،یسف یهاگلبول رششما
با  یبیند. مدل ترکهست هاکنندهینیبشیپ نیرتو کاهش وزن مهم کیستمیعفونت س ،یطیعروق مح یماریب ت،یلیاستئوم

درصد بهتر از  8/21که  افتیزخم دست  صیخدر تش 478/۳برابر با  mAPبه Weighted Boxes Fusionاستفاده از 
benchmark ییبا دقت بالا نیاشم یریادگی افتهیبهبود یهاتمیگرفت، الگور جهیتوان نت یم تیبود. درنها یمطالعات قبل 

 یلازم برا تیشفاف ،یریرپذیتفس یهاکنند. استفاده از روش ینیبشیرا پ یابتید مارانیقطع عضو در ب سکیر دتواننیم
 مارانیب ییناساش یبرا هیاول یغربالگر یبه عنوان ابزارها توانندیم افتهیتوسعه یها. مدلکندیرا فراهم م ینیرش بالیپذ

 .رندیرار گمورد استفاده ق ینیبال ماتیتصم تیپرخطر و هدا

 
   ینیبشیپ ،یریرپذیتفس ن،یماش یریادگی ،یابتید یقطع عضو، زخم پا ابت،ید ها:کلیدواژه

                                                           
 :27438367۳2 نویسنده مسئول@iau.ir 
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 مقدمه 

های مزمن در جهان است ترین بیماریترین و پرهزینهیکی از شایع 2(DM)دیابت ملیتوس

 که با هیپرگلیسمی ناشی از نقص در ترشح انسولین، عملکرد انسولین یا هر دو مشخص

 پیشرفته کشورهای در . امروزه(American Diabetes Association, 2021)شودمی

 ندق عدم کنترل است و افزایش حال در بیماری دیابت روزبه روز شیوع درحال توسعه، و

 به دنبال خود با طولانی زیان آور پیامدهای و عوارض افراد دیابتی، در خون

مشخص شده است که بیماری دیابت هزینه  (. همچنینJafarzadeh et al., 2023دارد)

 et al.,2024های قابل توجهی برای سیستم های سلامت به همراه داشته است)

Kavanaghدر که است دلار 268۳۳ آمریکا، در دیابتی پای زخم هر درمان (. هزینه 

ی م افزایش دلار هزار ۳۳ به میزان این قطع عضو، از ناشی سلامت مراقبتهای به نیاز صورت

، در سال IDF1))المللی دیابتبر اساس گزارش فدراسیون بین(. Jafari et al., 2024یابد)

ین تعداد تا شود ابینی میمیلیون بزرگسال مبتلا به دیابت بودند و پیش 8۳6حدود  1۳12

 شیوع دیابت درخصوص آمارها (.Sun et al., 2022)میلیون نفر برسد 64۳به  1۳88سال 

 لومع دانشگاههای و متابولیسم درون ریز غدد تحقیقات مرکز اما اند،متفاوت  ایران در

 از بیش درصد، 2۳ تا 1 به ترتیب را دیابت شیوع و کرمانشاه، تهران بهشتی، شهید پزشکی

(. در مطالعه دیگری Aghili & Farhang, 2022کرده اند) گزارش درصد 6 و درصد 21

درصد گزارش شده  3/22حدود  ،سال 6۳تا  18در افراد  در ایران، شیوع دیابتنیز 

 .(Esteghamati et al., 2014)است

از جمله  میکروواسکولار و ماکروواسکولار تواند منجر به عوارض متعدددیابت می

زده شده  خمین. تعروقی شود-های قلبیو بیماری محیطی رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی

 8۳ که به طوری دارد، دیابتی وجود بیمار نفر 2۳۳ از نفر 2۳ هر در نوروپاتی است که

 و یکسیستمات مطالعه ای در شد. نوروپاتی خواهند دچار نهایت، در دیابتی بیماران درصد

 بود، 1۳2۳ فوریه تا 2332 ژانویه بین دیابتی، بیمار 888۳ مطالعه و 12 شامل که متاآنالیز

نوروپاتی محیطی  (.Yazdanpanah et al.,2024شد) گزارش درصد 8۳ شیوع نوروپاتی

و قطع عضو اندام  DFU۳)) و بیماری شریان محیطی عوامل خطر اصلی زخم پای دیابتی

 (.Sun et al., 2022; Armstrong et al., 2017)شوندمحسوب می AEL)8 (تحتانی

                                                           
1   Diabetes Mellitus 
2   International Diabetes Federation 
3   Diabetic Foot Ulcer 
4   Lower Extremity Amputation 
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ترین و یکی از جدی که زخم پای دیابتی یک ضایعه تمام ضخامت زیر مچ پا است

درصد از بیماران دیابتی در طول  18تا  28ت است که حدود ترین عوارض دیابپرهزینه

 (.Armstrong et al., 2017; Schaper et al., 2020) شوندزندگی خود دچار آن می

یک پیامد ویرانگر برای بیماران دیابتی است که تأثیر عمیقی بر  قطع عضو اندام تحتانی

حدود . (Jupiter et al., 2016)کیفیت زندگی، وضعیت روانی و اقتصادی بیماران دارد

درصد  4۳دهد و تقریباً درصد قطع عضوهای غیرتروماتیک در بیماران دیابتی رخ می 48

بیماران مبتلا برای . (Zhang et al., 2017)این موارد با زخم پای دیابتی فعال همراه است

پنج درصد و  8۳گیرند، نرخ مرگ و میر سه ساله که تحت قطع عضو قرار می  DFUبه

ها بالاتر است که حتی از بسیاری از سرطانگزارش شده است  درصد 4۳تا  81ساله 

(Jupiter et al., 2016).  ثانیه یک پا به  ۳۳در سراسر جهان، هر آمارها نشان می دهند

میلیون نفر در جهان به دلیل عوارض دیابت  یکشود و سالانه حدود دلیل دیابت قطع می

 (.Armstrong et al., 2017) یرندگتحت قطع عضو قرار می

تواند نقش مهمی در بینی زودهنگام ریسک قطع عضو میدر این راستا، پیش

ارتباطات،  های اطلاعات ویشرفت فناوریبا پهای درمانی و پیشگیری ایفا کند. ریزیبرنامه

ی مؤثر و اربرداما بهره ،یابدهای پزشکی بیماران دیابتی روز به روز افزایش میمیزان داده

هایی است که بتوانند اطلاعات زیادی را درک و نیازمند الگوریتم ،هاهدفمند از این داده

 ردهایشان ممکن است بینی بنا به محدودیتهای سنتی پیشتحلیل کنند. روش

یری های نوین مانند یادگهای پیشگیرانه موثر نباشند. در این زمینه، فناوریریزیبرنامه

نی خطرات بیهای پزشکی و پیشاند ابزارهای قدرتمندی برای تحلیل دادهتهماشین توانس

های بهبود یافته های یادگیری ماشینطور خاص، الگوریتممختلف فراهم آورند. به

ها را های داده بزرگ، الگوهای پنهان و غیرخطی در دادهتوانند با تحلیل دقیق مجموعهمی

 د.کمک کنن بینی بهترشناسایی کرده و به پیش

بینی های بهبودیافته یادگیری ماشین برای پیشهدف این مطالعه، توسعه و ارزیابی الگوریتم

ریسک قطع عضو در بیماران دیابتی با تمرکز بر تفسیرپذیری و قابلیت کاربرد بالینی است. 

ه ، بهای پیشرفته یادگیری ماشینهای چندمرکزی و تکنیکاین مطالعه با استفاده از داده

های های دقیق و قابل تفسیر برای استفاده در محیطهای موجود و ارائه مدلدنبال رفع چالش

، با رویکرد ارائه ابزارهای دقیق تر برای پیش بینی خطر قطع عضو در بیماران دیابتی، بالینی

کمک به تصمیم گیری بالینی و تخصیص بهتر منابع، امکان مداخله زودهنگام در بیماران 
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کاهش نرخ قطع عضو و بهبود نتایج بیماران، کاهش هزینه های درمانی مرتبط با  پرخطر،

 .ستاقطع عضو و در نتیجه کاهش بار اقتصادی بر بیماران و سیستم های بهداشتی 

 پژوهش پیشینه

از داخلی و خارجی، پیش بینی هایی  از پژوهش های پیشین، اعم مطالعات متعددی

و یا عوارض ناشی از آن، با استفاده از تکنیک ها و  درخصوص امکان ابتلاء به دیابت

فرآیندهای داده کاوی و نیز یادگیری ماشین ارائه نموده اند، لیکن مطالعات اندکی به پیش 

بینی ریسک قطع عضو در بیماران دیابتی پرداخته است. به عنوان نمونه : زینال نژاد و شیشه 

برای پیش بینی احتمال بستری مجدد چی، تکنیک های داده کاوی و فراابتکاری را 

، طی سالهای  Irvine VCزودهنگام بیماران دیابتی موجود در مخزن یادگیری ماشین 

روز پس از ترخیص ادغام  ۳۳بیمارستان ایالات متحده آمریکا، طی  2۳۳از  1۳۳4تا  2333

 انمودند. از آنجایی که عملکرد الگوریتم ها می تواند بر اساس مشخصات ویژگی ه

، شبکه عصبی  2(RFمتفاوت باشد ، چندین الگوریتم طبقه بندی ، از جمله جنگل تصادفی )

(NN)1 ( و ماشین بردار پشتیبانSVM)۳  استفاده شدند. علاوه بر این، الگوریتم ژنتیک

(GA)8  در الگوریتمSVM  به نامSVM-GA  برای تنظیم فراپارامتر و افزایش دقت پیش ،

 NNو  RF  ،GA-SVM  ،SVM. نتایج نشان دادند که صحت بینی یکپارچه شده است

درصد محاسبه شده  88/6۳درصد و  8۳/61درصد ،  81/6۳درصد ،  ۳8/68به ترتیب 

 به جدیدی روش ارائه مولایی فرد، به .(Shishehchi, 2024 & Zeinalnezhad)است

 مانند اده کاوید روشهای از استفاده با دیابت بیماری از و پیشگیری تشخیص بهبود منظور

 استفاده پرداخت. سپس با داده ها خوشه بندی ، جهتDBSCANالگوریتم خوشه بندی 

 مالگوریت با نهایت در و دسته بندی مفید، داده های تشخیص ، داده ها را جهت SVMاز

 هینهب الگوریتم، این با کارآیی جهت افزایش را آمده به دست داده های شب تاب، کرم

 سایر به نسبت DBSCANالگوریتم  بالاتر کارآیی از تحقیق، حاکی از صلحا نتایج. نمود

به  را درصد 34 دقت می تواندSVM الگوریتم  است. همچنین خوشه بندی الگوریتمهای

 را یشتریب دقت درصد توانست داده کاوی الگوریتمهای سایر با مقایسه در که آورد دست

 الگوریتم طراحی"لعه خود با عنوان رفیعی در مطا (.Molaee Fard, 2023)کند کسب

 پیش هتجهدف طراحی یک مدل و با  "دیابت پیش بینی به منظور داده کاوی بر مبتنی

                                                           
1   Random Forest 
2   Neural Networks 
3   Support Vector Machine 
4   genetic algorithm 
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های اصلی  هتحلیل مؤلف که شامل استفاده از تکنیک ارائه نمود ی رامدل جدید ،بینی دیابت

رای ب بندی و مدل رگرسیون لجستیک برای خوشه میانه-برای کاهش ابعاد، تکنیک کا

نمونه بیمار زن بیمارستان  ۳48وی با استفاده از مجموعه داده های دیابت  .بود بندی طبقه

ه برای لجستیک بهبودیافت نشان داد که طراحی یک مدل رگرسیونامام علی شهرکرمانشاه 

-ای اصلی و کاه های تحلیل مؤلفه سازی تکنیک یکپارچه با استفاده از ،بینی دیابت پیش

ست د توانایی به دادنشان  دست آمده از این مطالعه پذیر است. دستاوردهای بهامکان میانه

است که سایر  چیزی میانه، بسیار بالاتر از آن-کا بندی آوردن نتیجه دقت خوشه

ست د نتایج به اند. همچنین، در مقایسه با دست آورده مطالعات مشابه به پژوهشگران در

 در پیش ای لجستیک در سطح بهبود یافته سیونهای دیگر، مدل رگر آمده از الگوریتم

 یتوانای ارائه شدهاجرا شد. مزیت واقعی دیگر این است که مدل  بینی شروع دیابت

موسی . (Rafiei, 2023)شته استآمیز یک مجموعه داده جدید را دا مدلسازی موفقیت

 دوجو بر ثرمؤ عوامل شناسایی و سازی مدل "فرخانی و همکاران در مطالعه خود با عنوان

 بر ارتأثیرگذ متغیرهای تعیین و با هدف "روشهای داده کاوی با دیابت از ناشی عوارض

 ندهکن مراجعه افراد تمام دیابت، ضمن استخراج اطلاعات از ناشی عوارض رخداد فراوانی

 8۳27 که سینا سامانه از 2۳36 سال در مشهد علوم پزشکی دانشگاه پوشش تحت دیابتی

بودند،  عارضه بدون نفر نیز 8۳72۳ و دیابت عارضه دارای مطالعه به شده وارد افراد از نفر

 بضری مدل سنجش معیار طبقه بندی درختی و و رگرسیون درخت مدل برازش از روش

قه طب و رگرسیون مدل استفاده نمودند. نتایج Lift و نمودار راک منحنی مساحت و تعیین

 ، گلوکز،Risk Scoreنزولی سن،  به ترتیب میک از متغیرهای که داد نشان درختی بندی

و  2(FBS)آزمایش قند خون ناشتاکلسترول،  کمیت فعالیت، زمان مجموع هموگلوبین،

 سابقه سکته، قلبی وعروقی، بیماری نیز کیفی متغیرهای و از 1(HDLکلسترول خوب)

 روغن ی،زندگ طقهمن سخت، فعالیت فیزیکی با شغل استاتین، تجویز کلسترول، فشارخون،

 از تردیابت مؤثر عارضه رخداد فراوانی در جنسیت و سبزیها پیاده روی، مصرف مصرفی،

 گرفته نظر رد باید آینده دقیق تر برای پیش بینی هم دیگری عوامل اما هستند، دیگر عوامل

 کارایی دکامینی و احسانی فر به منظور مقایسه (.et al., 2023 MusaFarkhani)شود

نفر از  674دیابت، اطلاعات  بیماری تشخیص پیش بینی در اده کاوید الگوریتمهای

مراجعین آزمایشگاهی در شهر تهران را با حفظ محرمانگی و برای شناسایی متغیرهای 

                                                           
1   Fasting Blood Sugar 
2   High-Density Lipoprotein 
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الگوریتم داده  8تاثیرگذار در ابتلا به بیماری دیابت مورد مطالعه قرار دادند. پیاده سازی 

ندی ساده جهت دسته بندی داده ها و مقایسه ، بیز، بگینگ، کوهن و خوشه بJ48کاوی 

دلیل سرعت بالا، دقت مورد  به J48کارایی آنها از نظر سرعت و دقت، نشان داد الگوریتم 

بیماری دیابت  های کاوی داده های اولیه، جهت داده قبول و عدم وجود حساسیت به داده

 (.Dekamini & Ehsanifar, 2021)پیشنهاد می شود

soluoptntfetS بینی قطع عضو در مدل یادگیری ماشینی برای پیش ،و همکاران

، بیماری پنج متغیر گانگرن، استئومیلیت آنها .ها ارائه دادند که دقت بالایی نشان داددیابتی

های کنندهبینیترین پیشعروق محیطی، عفونت سیستمیک و کاهش وزن را به عنوان مهم

یک و همکاران،   Sarmun(.et al., 2024 Stefanopoulos)قطع عضو شناسایی کردند

 Faster R-CNN و YOLOv8m با استفاده از ترکیب DFU سیستم تشخیص

ResNet101  ها اعتبارسنجی خارجی بر روی مجموعه داده. آنندتوسعه داد IEEE 

DataPort  انجام دادند(et al., 2024 Sarmun.)Schäfer  ،های از داده و همکاران

-Aalen و Cox هایها از مدل. آننددیابتی دانمارکی استفاده کردبیمار  187،6۳8

Johansen  برای تحلیل بقا و ازRandom Forest  و (رگرسیون لجستیکLR)2  برای

عروقی، -های قلبیبینی استفاده کردند. نتایج نشان داد که درآمد پایین، بیماریپیش

-AUC 0.76 هاتند. مدل آنترین عوامل خطر هسنوروپاتی و عوارض کلیوی از مهم

و    Thotad(.et al., 2021 Schäfer)و قطع عضو داشت DFU بینیدر پیش 0.80

، درصد 36/34و به دقت  نداستفاده کرد DFU برای تشخیص  EfficientNet ازهمکاران 

precision  33 درصد،recall  34  ودرصد F1-score 34  ها . آننددست یافتدرصد

 VGG19 و AlexNet ،GoogleNet ،VGG16 بهتر از EfficientNet نشان دادند که

های شبکه عصبی مدلو همکاران،   Ahsan(.et al., 2023 Thotad)کندعمل می

مقایسه   DFUبندی ایسکمی و عفونت درمختلف را برای طبقه 1(CNN)کانولوشنی

 67/48برای ایسکمی و  درصد 83/33بهترین عملکرد را با دقت   ResNet50ند.کرد

استفاده  fine-tuning و transfer learning ها ازبرای عفونت نشان داد. آن درصد

پنج الگوریتم یادگیری ماشین را ، و همکاران Wang (.et al., 2024 Ahsan)کردند

پای دیابتی دانشگاه تگزاس  ۳های درجه  بینی قطع عضو جزئی در بیماران با زخمبرای پیش

 et al., 2022)نشان داد AUC 442/۳بهترین عملکرد را با XGBoost مقایسه کردند و

                                                           
1   Logistic Regression 
2   Convolutional Neural Network 
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Wang.) ilO ر، مدل پذیبا ترکیب یادگیری ماشین و هوش مصنوعی توضیح، و همکاران

و   Yap(.et al., 2024 ilO)بینی ریسک قطع عضو پای دیابتی را توسعه دادندپیش

 ق برای تشخیصهای تشخیص شیء یادگیری عمییک ارزیابی جامع از روش ،همکاران

 و  Faster R-CNN،YOLOv5 هایها مدلزخم پای دیابتی انجام دادند. آن

EfficientDet  را بر روی مجموعه داده DFUC2020  ارزیابی کردند. بهترین عملکرد

 mAP 738/۳ بود که  Deformable  Convolution با Faster R-CNN مربوط به

با استفاده از  ،و همکاران eOl (.et al., 2021 Yap)را کسب کردF1-score 68۳/۳ و

های تفسیرپذیر، نرخ قطع عضو بیمارستانی در بیماران دارای زخم پای دیابتی را مدل

 (.et al., 2022 eOl)بینی کردند و عوامل کلیدی را شناسایی نمودندپیش

یت همبینی دقیق ریسک قطع عضو در بیماران دیابتی از اپیشبا عنایت به شرح پیشگفت، 

های بینی ریسک قطع عضو عمدتاً بر سیستمهای سنتی پیشحیاتی برخوردار است. روش

 et)متکی هستند rWuWو  ronplW ،spOelWSOoy tu elioSبندی بالینی مانند طبقه

al., 2014; Mathioudakis et al., 2017 Mills.) های ها محدودیتاین سیستم

ه قضاوت بالینی، عدم جامعیت در درنظرگرفتن وابستگی ب :از جمله ،توجهی دارندقابل

قیق برای پیش بینی د حساسیت و ویژگی محدود، شناختی و آزمایشگاهیعوامل جمعیت

 et)و نیز ناهمگونی بالینی ناشی از تنوع بالای بیماران و ماهیت چندعاملی زخم پای دیابتی

al., 2011 Monteiro-Soares.) های فرصت ،ینهای اخیر در یادگیری ماشپیشرفت

 ت متعددیمطالعا تر فراهم کرده است.بینی دقیقهای پیشجدیدی برای توسعه الگوریتم

ری عملکرد بهت ،های یادگیری ماشیناند مدلنشان داده که به برخی از آنها پرداخته شد،

هایی مانند های قابل توجه، چالشبا وجود پیشرفت، لیکن های سنتی دارندنسبت به روش

ها، نیاز به اعتبارسنجی خارجی و خطر بالای سوگیری ها، عدم تعادل دادهپذیری مدلتفسیر

 ی دهد،م نشان ادبیات تحقیق گسترده، بررسی پیشینه وجود لذا با همچنان وجود دارد.

دارد. این مطالعه درصدد رفع شکاف ها و درنهایت ارائه  وجود همچنان مهمی شکافهای

یات ی ریسک قطع عضو در بیماران دیابتی که با ترکیب ادبیک مدل بالینی برای پیش بین

داخلی و خارجی، چارچوبی قابل اجرا برای سیستم بهداشتی درمانی کشور ارائه دهد، 

   برآمده است.

  



 189 کرامت پورو ی نژاد عطار یوسفیو  ملک زاده

 

 روش

ا نگر چندمرکزی است که بگذشته از نوع پژوهشی کاربردی و این پژوهش یک مطالعه

ی ینی ریسک قطع عضو در بیماران دیابتی طراحبهای پیشهدف توسعه و اعتبارسنجی مدل

مطالعه  شناسی اینروش و بر روی داده های بالینی بیماران دیابتی انجام شده است. گردیده

و  (TRIPOD) بینی چندمتغیرههای پیشدهی مدلبر اساس اصول استاندارد گزارش

 .تدوین شده است (PROBAST) لیست ارزیابی خطر سوگیریچک

 ملی نمونه بستری از پایگاه داده  NIS:پایگاه داده -2ه ای این مطالعه شامل : منابع داد

(National Inpatient Sample )بیمار دیابتی با تشخیص زخم  ۳17،48۳های شامل داده

معیارهای ورود  استفاده شد. ICD-9-CM کتاب بر اساس کدهای (DFU) پای دیابتی

و عدم فوت در طول بستری بود. متغیرهای  DFU سال و بالاتر، تشخیص 24شامل سن 

های بالینی و های همراه، دادهشناختی، بیماریاستخراج شده شامل اطلاعات جمعیت

های بالینی از داده :های چندمرکزی چینداده  -1 .آزمایشگاهی و پیامدهای بستری بود

بیمارSun Yat-sen Memorial (2،۳۳8  ) چندین مرکز درمانی در چین شامل بیمارستان

ویژگی بالینی و آزمایشگاهی  71بیمار( با  136دونگ )و چهار بیمارستان در گوانگ

سال و بالاتر و  24، سن DFU و 1دیابت نوع  استفاده شد. معیارهای ورود شامل تشخیص

 اپیزود بستری از بیمارستان 1،883های داده :های سنگاپوداده-۳ .های کامل بالینی بودداده

Tan Tock Seng شناختی، شامل اطلاعات جمعیت ،1۳26-1۳21 بین سالهای سنگاپور

های داده -8 .های همراه، داروها، مشخصات زخم و نتایج آزمایشگاهی استفاده شدبیماری

شامل ، 1۳23-1۳۳3در سالهای بیمار از بیمارستان دانشگاه استانبول  8۳6های داده: ترکیه

 .آزمایشگاهی و تصویربرداری استفاده شد شناختی، بالینی،های جمعیتویژگی

نشان داده شده  2مرحله اصلی انجام شد که شماتیک آن در شکل  7اجرای پژوهش در 

 است:

 : (Data Collectionدر یک انبار داده) هاادهد آوریجمع –۱مرحله 

ین اآوری و برای تحلیل آماده شدند. های بالینی از منابع مختلف جمعدر این مرحله، داده

 ود. ها بمرحله شامل شناسایی منابع داده، استخراج متغیرهای مورد نظر و پاکسازی داده
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 شده استخراج هایدادهمهمترین 

 IMWسن، جنس، شامل شناختی جمعیت -2

 ، فشار خونAbL1cمدت دیابت، نوع دیابت، شامل بالینی  -1

  نفروپاتی، رتینوپاتی، نوروپاتی، بیماری عروق محیطیشامل عوارض  -۳ 

 محل، اندازه، عمق، عفونت، ایسکمی و شامل زخم  مشخصات -۳

 استخراج گردید. rIW ،CIW ،Ab ،WW ،IsB ،LebfbOpشامل  آزمایشگاهی -8

 (:Data Preprocessingپیش پردازش داده ها) – ۲مرحله 

داده ها صورت  سازیداده ها و متعادل مهندسی ویژگیدر این مرحله آماده سازی داده ها،  

 1۳های با بیش از های حذف ویژگیقادیر گمشده با استفاده از روشمدیریت م گرفت.

 درصد و 8با میانه برای مقادیر گمشده کمتر از   imputationدرصد مقادیر گمشده،

imputation  چندگانه با روشchained equations   برای مقادیر گمشده بیشتر انجام

و حذف مقادیر   Interquartile Range (IQR) با روش outlier شد. تشخیص و حذف

برای  min-max ها با روشسازی دادهدرصد انجام گرفت. نرمال 33-2خارج از محدوده 

 ایطبقهدسته ای یا متغیرهای کدگذاری برای   One-hot  encoding متغیرهای پیوسته و

 از ترکم معمولاً) عضو قطع پایین نرخ به توجه با .شده انجام شدهای مشتقایجاد ویژگی و

، sMieE ،ADASYNتکنیک های متعادل سازی داده شامل   از ،(درصد 2۳

Weighted loss functions  وcentroid sampling  Cluster-based  برای

برای تولید  sMieEهمچنین از تکنیک  .جلوگیری از سوگیری مدل استفاده شد

 Bayesian) ابرپارامتر سازی بیزیاز بهینه .های مصنوعی کلاس اقلیت استفاده شدنمونه

Hyperparameter Optimizationها بهره گرفتهرای تنظیم ابرپارامترهای مدل( نیز ب 

 شد.

 :(Model Developmentتوسعه مدل های پیش بینی) – 3مرحله 

های آموزش توسعه های مختلف یادگیری ماشین بر روی دادهدر این مرحله، الگوریتم 

ل به مانند نسبت نوتروفی ،شدههای مشتقمحاسبه شاخص یافتند. مهندسی ویژگی شامل

بندی متغیرهای پیوسته بر ، دسته(PLR) و نسبت پلاکت به لنفوسیت(NLR) لنفوسیت

 های تعاملی انجام شد. انتخاب ویژگی با روشاساس نقاط برش بالینی و ایجاد ویژگی

LASSO regression ،Random Forest feature importance  و Elimination 

(RFE) Recursive Feature های انجام گرفت. مدلesIttSo ،AOntosIM 
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،Coprtb mtWlSo ،sVM ،NBBهای ترکیبی آموزش ، شبکه عصبی عمیق و مدل

 داده شدند.

 Model) و مقایسه عملکرد مدلها اعتبارسنجی ارزیابی، –4 مرحله

Evaluation): 

 ،با استفاده از معیارهای مختلف میزان خطا، مانند محاسبه یافتههای توسعهعملکرد مدل

 و ، دقت، حساسیت، ویژگی  LsW2 ها با معیارهایارزیابی و مقایسه شد. عملکرد مدل

m1-SctWl ( در اعتبارسنجی داخلیcWtSS-eoeOrooOtp و ) خارجی )روی اعتبارسنجی

-fold cross-5های اعتبارسنجی داخلی با روش های مستقل( ارزیابی گردید.داده

validation،10-fold cross-validation  و Bootstrap  2۳۳۳باresample   انجام

  Temporal validationهای مراکز مختلف،شد. اعتبارسنجی خارجی با استفاده از داده

 .انجام گرفت Geographic validation و( 1۳1۳ها به دو دوره قبل و بعد از )تقسیم داده

 یبی ارائه و مقایسه آن با الگوریتم های مجزا صورت گرفت. درنهایت الگوریتم ترک

 : (Interpretabilityتفسیرپذیری مدل) – 5مرحله 

ه ها به کار گرفتبرای افزایش شفافیت مدل LIME و SHAP های تفسیرپذیری مانندروش

ها و توضیحات محلی اهمیت ویژگی AWMEو  sALSبا استفاده از . همچنین شد 

  .استخراج شدها بینیپیش

 (:Clinical Applicationکاربرد بالینی) -6مرحله 

و  1(CDSSیک مدل بالینی شامل ابزار پیش بینی ریسک، سیستم پشتیبانی تصمیم بالینی) 

  .اپلیکیشن موبایل برای هشدار زودهنگام تعریف گردید

                                                           
1   Area Under the Curve 
2   clinical decision support system 
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┌─────────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│                    Data Collection                           │ 

│  ┌──────────┐  ┌──────────┐  ┌──────────┐  ┌──────────┐   │ 

│  │   NIS    │  │  China   │  │ Singapore│  │  Turkey  │   │ 

│  │ 326,853  │  │  1,332   │  │  2,559   │  │   407    │   │ 

│  └──────────┘  └──────────┘  └──────────┘  └──────────┘   │ 

└─────────────────────────────────────────────────────────────┘ 

↓ 

┌─────────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│                   Data Preprocessing                         │ 

│  • Missing Value Imputation (Median/Chained Equations)      │ 

│  • Outlier Detection (IQR, 1-99% Range)                     │ 

│  • Normalization (Min-Max, One-hot Encoding)                │ 

│  • Feature Engineering (NLR, PLR, Interaction Terms)        │ 

│  • Feature Selection (LASSO, RF Importance, RFE)           │ 

│  • Data Balancing (SMOTE, ADASYN, Weighted Loss)           │ 

└─────────────────────────────────────────────────────────────┘ 

↓ 

┌─────────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│                  Model Development                           │ 

│  ┌─────────────┐  ┌─────────────┐  ┌─────────────┐        │ 

│  │  XGBoost    │  │  LightGBM   │  │    RF       │        │ 

│  └─────────────┘  └─────────────┘  └─────────────┘        │ 

│  ┌─────────────┐  ┌─────────────┐  ┌─────────────┐        │ 

│  │    SVM      │  │    KNN      │  │   Ensemble  │        │ 

│  └─────────────┘  └─────────────┘  └─────────────┘        │ 

└─────────────────────────────────────────────────────────────┘ 

↓ 

┌─────────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│                 Model Evaluation                             │ 

│  • Internal Validation (5-fold, 10-fold CV, Bootstrap)     │ 

│  • External Validation (Multi-center, Temporal, Geographic)│ 

│  • Metrics: AUC, Accuracy, Precision, Recall, F1, DCA      │ 

└─────────────────────────────────────────────────────────────┘ 

↓ 

┌─────────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│                 Interpretability                             │ 

│  • SHAP Analysis (TreeSHAP, KernelSHAP, DeepSHAP)          │ 

│  • LIME Analysis (Local Interpretable Explanations)        │ 

│  • Feature Importance (Permutation, Gini, Gain-based)      │ 

└─────────────────────────────────────────────────────────────┘ 

↓ 

┌─────────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│                 Clinical Application                         │ 

│  • Risk Prediction Tool                                      │ 

│  • Clinical Decision Support System (CDSS)                  │ 

│  • Mobile Application for Early Warning                     │ 

└─────────────────────────────────────────────────────────────┘ 

 : شماتیک فرآیند پژوهش۱شکل 



 119 کرامت پورو ی نژاد عطار یوسفیو  ملک زاده

 

، Scikit-learn هایو کتابخانه Python 3.8 نویسیها با استفاده از زبان برنامهتحلیل داده

XGBoost ،LightGBM،TensorFlow  و PyTorch  انجام شد. برای تحلیل 

SHAP از کتابخانه SHAP و برای LIME از کتابخانه LIME  استفاده شد. برای ارزیابی

و  (train)به مجموعه آموزش ها و تقسیم داده -uter10ها از اعتبارسنجی متقاطع مدل

 1۳ درصد( را داده های آموزش و 4۳بخش اصلی داده ها) استفاده گردید.( test)آزمون

 در نهایت صحت سنجی نتایجدرصد را داده های آزمون برای ارزیابی نهایی تشکیل دادند. 

، Accuracy ،Precisionمعیارهای ارزیابی شامل با اخذ نظرات خبرگان صورت گرفت.

Recall ،Specificity ،F1-score ،AUC-ROC،Balanced Accuracy  وMCC  

 (DCA) . تحلیل منحنی تصمیملحاظ گردید LsW-CiW ،معیار اصلی ارزیابیو  بود

های مختلف احتمال انجام شد. کالیبراسیون مدل در آستانه  Net Benefitبا محاسبه

 ارزیابی شد.  Hosmer-Lemeshow testو  Calibration curve ،Brier scoreبا

 یافته ها

ی، بالینی اختشنهای جمعیتویژگیبه منظور تجزیه و تحلیل یافته های حاصل از پژوهش، 

و آزمایشگاهی بیماران دیابتی، شناسایی عوامل خطر مؤثر در قطع عضو و ارزیابی عملکرد 

بیماران  بینی ریسک قطع عضو دریافته برای پیشهای یادگیری ماشین توسعهالگوریتم

ها در چند مرحله انجام شد: آمار توصیفی، . تجزیه و تحلیل دادهبررسی گردیددیابتی 

متغیره، تحلیل چندمتغیره، انتخاب ویژگی، توسعه مدل، ارزیابی عملکرد، تحلیل تک

 و مدل بالینی. تفسیرپذیری ،اعتبارسنجی

منبع داده مورد تحلیل قرار  8هزار بیمار دیابتی از  ۳۳۳در مجموع بیش از در این مطالعه 

آنان درصد  7۳و حدود  هسال بود 68تا  8۳گرفتند. توزیع سنی بیماران عمدتاً در محدوده 

در بدون  درصد 6/7۳از نظر نژادی، سفیدپوستان بیشترین فراوانی را داشتند ) مرد بودند.

در بدون  درصد 8/24پوستان )در با قطع عضو( و پس از آن سیاه درصد 1/87قطع عضو و 

نرخ کلی قطع عضو در مجموعه   .( قرار داشتنددرصد در با قطع عضو ۳/18و قطع عضو 

بیماران دیابتی مورد مطالعه، ترین عوارض همراه درصد متغیر بود. مهم 21تا  8 ها بینداده

 شامل نوروپاتی محیطی، بیماری عروق محیطی، گانگرن و استئومیلیت بود.

سک های ریکنندهبینیترین پیشنشان داد که مهم esIttSoروی مدل  sALSتحلیل 

، 2 (rIWهای سفید ): شمارش گلبولبه ترتیب عبارتند ازدر بیماران دیابتی قطع عضو 

                                                           
1  White Blood Cell 
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های قرمز شمارش گلبول ،های همراهشدت بیماریبرای اندازه گیری  WWW2شاخص

(CIW) 1خون های قرمز، تغییرات اندازه گلبول (CDr) ۳ ،وجود گانگرن، استئومیلیت ،

 ها با دانش، عفونت سیستمیک و کاهش وزن. این یافته8(SLDبیماری عروق محیطی )

ی موجود همخوانی دارد و شفافیت لازم برای پذیرش مدل توسط متخصصان را فراهم بالین

به شناسایی عوامل خطر   SHAP(.et al., 2024; Xie et al., 2022 ilO)کندمی

ای هبینیتفسیر پیش نیز برای LIME ،نکلیدی و ارائه توضیحات قابل فهم کمک کرد

 بینی قطع عضودر پیش و متغیرهای مختلف هااهمیت ویژگی 2. نمودار فردی استفاده شد

، شامل داده های قطع عضو نوع بینی هرپیشو  بینی قطع عضو مینورپیش، ماژور

مدل بر روی   sALSبر اساس تحلیل را مهم آزمایشگاهی و داده های بالینی 

esIttSo .نشان می دهد 

 
 GXtoooBمدل بر روی  PAHSها بر اساس تحلیل : اهمیت ویژگی۱نمودار 

 

                                                           
1   Charlson Comorbidity Index 
2   Red Blood Cell 
3   Red Cell Distribution Width 
4   Peripheral artery disease 
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جزو پروتکل های اصلی درمان بیماران دیابتی  زخم پای دیابتی و درمان به موقع تشخیص

 rlOntolr ItilS mfSOtpمدل ترکیبی مبتنی بر بدین منظور محسوب می شود، لذا 

دست یافت که  478/۳( برابر bLSدقت میانگین ) زاندر تشخیص زخم پای دیابتی به می

کیب دهنده اثربخشی تری مطالعات قبلی بود. این بهبود نشاندرصد بهتر از معیارها 8/21

 های تشخیص شیء برای کاربردهای تصویربرداری بالینی است.مدل

درخصوص عملکرد مدلهای مختلف یادگیری ماشین در پیش بینی ریسک قطع عضو 

های مختلف را در اعتبارسنجی عملکرد مدلبه طور اجمالی  2جدول بیماران دیابتی ، 

 48/۳و خارجی  3۳/۳داخلی  LsWبا  esIttSoدهد. مدل خلی و خارجی نشان میدا

یماران ببینی قطع عضو نیز در پیش AOntosIMبهترین عملکرد کلی را داشت. مدل 

دست یافت. مدل ترکیبی  47/۳ خارجی و 32/۳ داخلی های LsWبه  دیابتی

EpSlbbel  باLsW  اما افت عملکرد در بالاترین دقت را نشان داد ، 38/۳داخلی

 اعتبارسنجی خارجی کمی بیشتر بود.

 های یادگیری ماشین: مقایسه عملکرد مدل۱جدول 

 مدل
AUC 
 داخلی

AUC 
-F1 ویژگی حساسیت دقت خارجی

Score 

esIttSo 3۳/۳ 48/۳ 43/۳ 46/۳ 32/۳ 44/۳ 

AOntosIM 32/۳ 47/۳ 46/۳ 48/۳ 43/۳ 47/۳ 

Coprtb 
mtWlSo 

43/۳ 42/۳ 48/۳ 41/۳ 46/۳ 4۳/۳ 

sVM 48/۳ 64/۳ 42/۳ 63/۳ 4۳/۳ 4۳/۳ 

NBB 41/۳ 68/۳ 64/۳ 67/۳ 4۳/۳ 66/۳ 

DBB 44/۳ 4۳/۳ 48/۳ 4۳/۳ 48/۳ 4۳/۳ 

EpSlbbel 38/۳ 46/۳ 3۳/۳ 44/۳ 31/۳ 43/۳ 

 

 را در دو نوع اعتبارسنجی ی مختلف یادگیری ماشینهامدل LsWمقایسه  1نمودار 

های مبتنی بر درخت گرادیان شود که مدل. مشاهده میدهدنشان می داخلی و خارجی

(esIttSo  وAOntosIM و )EpSlbbel .عملکرد پایدارتری دارند 
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 در اعتبارسنجی داخلی و خارجی ی یادگیری ماشینهامدل HUA: مقایسه ۲نمودار 

هایی با دهد. مدلافت عملکرد از اعتبارسنجی داخلی به خارجی را نمایش می ۳نمودار 

پذیری بهتری دارند و برای کاربرد بالینی ( تعمیمAOntosIM)مانند  ۳4/۳افت کمتر از 

تر وعهای متندهنده نیاز به دادهکاهش عملکرد در اعتبارسنجی خارجی نشان ترند.مناسب

 است.

 
 از اعتبارسنجی داخلی به خارجی ی یادگیری ماشینها: افت عملکرد مدل3نمودار 
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 ضمن اخذ نظراتهای یادگیری ماشین، ل از توسعه و ارزیابی مدلبر اساس نتایج حاص

 یک مدل مفهومی یکپارچه براینفر پزشک فوق تخصص غدد و متابویسم(،  1خبرگان)

لینی پیشنهاد قابل استفاده در محیط با الگویبینی ریسک قطع عضو به یک تبدیل مدل پیش

تصمیم  بینی ریسک، سیستم پشتیبانیشود. این مدل از سه مؤلفه اصلی شامل ابزار پیشمی

و اپلیکیشن موبایل هشدار زودهنگام تشکیل شده و در بستر سیستم  (CDSS) بالینی

اطلاعات بیمارستانی و پرونده الکترونیک سلامت قابل استقرار است. هدف از طراحی این 

قابل  تمعماری، تبدیل خروجی الگوریتم یادگیری ماشین از یک امتیاز آماری به اطلاعا

ینی و پایش مستمر گیری بالبندی بیماران، تسهیل تصمیمتفسیر و قابل استفاده برای اولویت

 .بیماران پرخطر است

 شناختی، سوابقهای بیمار از منابع مختلف شامل اطلاعات جمعیتدر لایه نخست، داده

 های همراه، مشخصات زخم، نتایج آزمایشگاهی و در صورت وجودبیماری، بیماری

انه آزمایشگاه ، سامسیستم اطلاعات بیمارستانی یا پرونده الکترونیک سلامت تصاویر زخم از

ها پس از کنترل کیفیت، مدیریت مقادیر شود. این دادهو اپلیکیشن بیمار دریافت می

 ای و مهندسیسازی، کدگذاری متغیرهای طبقهگمشده، شناسایی مقادیر پرت، نرمال

عنوان مدل به XGBoost شوند. در این مرحله، مدلبینی میویژگی، وارد موتور پیش

توانند برای برآورد های مکمل میعنوان گزینهبه  Ensemble هایاصلی پیشنهادی و مدل

، WBC احتمال خطر قطع عضو استفاده شوند. با توجه به نتایج مطالعه، متغیرهایی مانند

ری شریان محیطی، عفونت ، گانگرن، استئومیلیت، بیماCCI ،RBC ،RDW شاخص

 .بینی خطر هستندسیستمیک و کاهش وزن از جمله متغیرهای مهم در پیش

بینی به صورت احتمال خطر قطع عضو تولید شده و سپس به سطوح خروجی موتور پیش

های دقیق طبقات خطر باید در مرحله اعتبارسنجی شود. آستانهمختلف خطر تبدیل می

طراحی  تشخیصی، کالیبراسیون و مطلوبیت بالینی تعیین شوند. دربالینی و بر اساس عملکرد 

شود. این مفهومی، چهار سطح خطر شامل پایین، متوسط، بالا و بسیار بالا در نظر گرفته می

 .کندبندی بیماران و تنظیم شدت پایش و مداخلات را فراهم میبندی امکان اولویتطبقه

علاوه بر  .شودمی(CDSS)شتیبانی تصمیم بالینیدر لایه دوم، خروجی مدل وارد سیستم پ

 ری مانندهای تفسیرپذیبینی را با استفاده از روشنمایش سطح خطر، عوامل مؤثر بر پیش

SHAP و LIME د که بیمار کنکند. بنابراین، سیستم صرفاً اعلام نمیبه پزشک ارائه می

ش یشترین سهم را در افزایکند کدام متغیرها بدر معرض خطر قرار دارد، بلکه مشخص می
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ده، شاند. سپس بر اساس سطح خطر و قواعد از پیش تعریفیا کاهش ریسک داشته

ه پایش توانند شامل توصیه بها میشود. این پیامیار برای پزشک تولید میهای تصمیمپیام

تر، ارزیابی وضعیت عفونت و ایسکمی، بررسی شدت زخم، ارجاع به تیم تخصصی نزدیک

یار های سیستم ماهیت تصمیمموارد پرخطر، درخواست ارزیابی فوری باشند. توصیه و در

این موارد به طور خلاصه در  .شوندداشته و جایگزین قضاوت و تصمیم نهایی پزشک نمی

 آورده شده است. 1جدول 
 CDSS: بررسی سطح خطر و ارائه خروجی مناسب در ۲جدول 

 CDSS خروجی سطح خطر

 معمول، آموزش خودمراقبتی و پیگیری روتین مراقبت پایین

 تر زخم و عوامل خطرافزایش دفعات پایش، ارزیابی دقیق متوسط

 و بررسی عفونت/ایسکمی تخصصیتر توسط تیم ارزیابی سریع بالا

 هشدار فوری، ارزیابی تخصصی و بررسی ضرورت مداخله عروقی/جراحی بسیار بالا

  

تواند ر میکند. بیماعنوان رابط بیمار با سامانه عمل مییل بهدر لایه سوم، اپلیکیشن موبا

اطلاعاتی مانند درد، تورم، قرمزی، ترشح، تغییر رنگ پوست، تب و قند خون را ثبت کرده 

ای از محل ضایعه ارسال کند. اطلاعات جدید پس و در صورت وجود زخم، تصاویر دوره

وضعیت بیمار،  دارده و در صورت تغییر معنیاز دریافت و کنترل کیفیت به سامانه منتقل ش

 شده، هشدارشود. در صورت عبور خطر از آستانه تعیینامتیاز خطر مجدداً محاسبه می

 .مناسب برای بیمار و در صورت نیاز برای تیم درمان ارسال خواهد شد

توسط ا توانند ابتددر صورت استفاده از ماژول پردازش تصویر، تصاویر ارسالی بیمار می

های مکمل عنوان یکی از ورودیمدل تشخیص زخم تحلیل شده و اطلاعات حاصل به

پایش  لگویااز یک مدل ایستا به یک  مدلبینی استفاده شوند. بدین ترتیب، موتور پیش

 .کندشود که علاوه بر وضعیت فعلی بیمار، روند تغییرات خطر را نیز دنبال میپویا تبدیل می

ارای یک حلقه بازخورد است؛ به این معنا که پس از اقدام بالینی، پیامد معماری پیشنهادی د

واقعی بیمار در پرونده الکترونیک ثبت شده و برای پایش عملکرد مدل مورد استفاده قرار 

گیرد. این سازوکار امکان ارزیابی مستمر کالیبراسیون، حساسیت، ویژگی، نرخ می
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کند. در صورت های مختلف را فراهم میهشدارهای کاذب و عملکرد مدل در جمعیت

مشاهده افت عملکرد، مدل باید تحت فرایند بازاعتبارسنجی و در صورت لزوم 

 .بازکالیبراسیون قرار گیرد

 ینیبپیش ← داده سازیآماده ←داده بیمار : توان به صورتبنابراین، مدل نهایی را می

 بیمار پایش ←ام بالینی اقد ← CDSS ← خطر بندیطبقه ← تفسیرپذیری ← ریسک

 عماریم این. کرد تعریف ریسک روزرسانیبه ← جدید داده دریافت ← اپلیکیشن با

بینی، و ایجاد یک چرخه مستمر از پیش HIS/EMR 2با بینیپیش مدل ادغام امکان

عنوان چارچوب تواند بهکند و مییار، هشدار، اقدام و بازخورد را فراهم میتصمیم

ی توسعه یک سامانه هوشمند مدیریت خطر قطع عضو در بیماران دیابتی مورد پیشنهادی برا

  .استفاده قرار گیرد

 نشان داده شده است. 1فرم ساده سازی شده مدل پیشنهادی به صورت شماتیک در شکل 

  های بیمارداده

                                                           
1   Hospital information system/Electronic Medical Record  
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 های بیمارداده

│ 

 شناختیاعات جمعیتاطل ──├

 های همراهاطلاعات بالینی و بیماری ──├

 مشخصات زخم ──├

 های خونیشآزما ──├

 تصویر زخم ──└

│ 

▼ 

┌─────────────────────────────┐ 

 بینی ریسک: ابزار پیش1لایه   │

│       XGBoost / Ensemble     │ 

│       + SHAP / LIME          │ 

└─────────────────────────────┘ 

│ 

▼ 

 ع عضواحتمال خطر قط

 کم ──├

 متوسط ──├

 زیاد ──└

│ 

▼ 

┌─────────────────────────────┐ 

 CDSS : سیستم2لایه  │

│ Clinical Decision Support   │ 

└─────────────────────────────┘ 

│ 

┌──────┼─────────┐ 

▼      ▼         ▼ 

 توصیه      پایش   ارجاع

 مداخله   ترنزدیک    فوری

│ 

▼ 

┌─────────────────────────────┐ 

 : اپلیکیشن موبایل3لایه  │

│ Early Warning                │ 

└─────────────────────────────┘ 

│ 

▼ 

 هشدار به بیمار / تیم درمان

│ 

▼ 

 د داده و بازخوردثبت مجد

│ 

 روزرسانی ریسکبه ►──────└

 مدل بالینی پیشنهادی: شماتیک ۲شکل 
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صفر تا  صورت پیوسته در بازهبه ،شده خطر قطع عضوبینیپیشنهادی، احتمال پیش مدلر د

یار ینی به چهار سطح خطر کم، متوسط، زیاد و بسصد درصد ارائه و برای تسهیل تفسیر بال

-18درصد،  2۳عبارتند از: کمتر از  ترتیبشود. حدود این طبقات  بهبندی میزیاد طبقه

ها صرفاً پیشنهادی ل، این آستانهحابااین درصد. 8۳درصد و بیشتر از  18-8۳درصد،  2۳

های جمعیت هدف، ویژگی ،calibration نهایی باید بر اساس cut-off بوده و تعیین

نگر و ارزیابی سودمندی بالینی در مطالعه اعتبارسنجی آینده حساسیت و ویژگی مورد انتظار

 .انجام شود

 بحث و نتیجه گیری

ویژه های بهبودیافته یادگیری ماشین، بهدهد الگوریتمهای پژوهش نشان مییافته

esIttSo های و مدلEpSlbbelیق ریسک قطع عضو در بینی دق، قادر به پیش

ول قبدر اعتبارسنجی داخلی و حفظ عملکرد قابل 3۳/۳بالای  LsWبیماران دیابتی هستند. 

ها است. این نتایج با مطالعات اخیر دهنده قدرت تعمیم مدلدر اعتبارسنجی خارجی، نشان

eOl و همکاران(et al., 2022 eOl،) soluoptntfetS و همکاران(et al., 2024 

Stefanopoulos ) وilO و همکاران(et al., 2024 ilO)  همسو است که بر برتری

 بندی سنتی تأکید دارند.های طبقهیادگیری ماشین نسبت به سیستم

( علاوه SLD، گانگرن و rIW)مانند  sALSشناسایی عوامل خطر کلیدی از طریق 

کند و یکی از یاهم مها را برای پزشکان فربینیبر تأیید دانش بالینی، امکان تفسیر پیش

 (.et al., 2017 Cabitza)سازدهای جعبه سیاه را برطرف میموانع اصلی پذیرش مدل

های سازی بیزی نیز نقش مهمی در بهبود عملکرد روی دادهو بهینه sMieEاستفاده از 

دلایل بهبود عملکرد مدلهای یادگیری ماشین بهبود یافته شامل مواردی  نامتعادل ایفا کرد.

پیشرفته، ترکیب مدلهای مختلف با  Ensembleون : استفاده از تکنیک های چ

Weighted Boxes Fusion  و نیزPost-processing  .بهبودیافته می باشد 
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 نقاط قوت و نوآوری های این پژوهش عبارتند از :

 بینی، تشخیص و مدیریت در یک سیستم جامعترکیب پیش: رویکرد یکپارچه-2 

  LIME وSHAP های متعدد تفسیرپذیریاستفاده از روش :یشرفتهتفسیرپذیری پ-1 

 Weighted) هاهای جدید برای ترکیب مدلتوسعه روش :های ترکیبی نوآورانهمدل-۳

Boxes Fusion) 

 های چندین مرکز برای اعتبارسنجیاستفاده از داده :اعتبارسنجی چندمرکزی-8 

 کاربردی  بالینیارائه مدل  -8 

نگر ماهیت گذشتهمحدودیت های داده ها مانند توان به مطالعه می هایاز محدودیت

نیز  و، عدم تعادل کلاسها و یا به عبارتی نرخ پائین قطع عضو ها، تنوع جمعیتی محدودداده

محدودیت های روش شناسی مطالعه نیز شامل  چالش مدیریت مقادیر گمشده اشاره کرد.

ماهیت جعبه سیاه برخی مدل ها، خطر بیش  مواردی چون عدم اعتبارسنجی خارجی کافی،

  می باشند.  Big Data Paradoxبرازش در داده های کوچک و نیز 

های انجام مطالعات چندمرکزی با نمونهلذا برای تحقیقات آینده توجه به نکاتی همچون 

رای کاهش نگر بطراحی مطالعات آینده و اعتبارسنجی خارجی بیشتر، ترتر و متنوعبزرگ

، حرارتی، RGBتصاویر) های چندوجهیترکیب داده، پذیریتأیید تعمیمو  گیریسو

 Attention  های قابل تفسیرتر با استفاده ازتوسعه مدل(، های بالینیعمق، داده

Mechanisms مارانها بر نتایج بیهای بالینی برای ارزیابی تأثیر مدلانجام کارآزماییو 

 پیشنهاد می گردد.

های ستمسیغربالگری اولیه در  هایعنوان ابزارتوانند بهیافته میهای توسعهدرمجموع، مدل

شتیبانی تصمیم های پهای پرونده الکترونیک سلامت و سیستمسیستماطلاعات بیمارستانی، 

بالینی ادغام شوند و به شناسایی بیماران پرخطر و کاهش نرخ قطع عضو کمک کنند. این 

، ناسبم گیری درباره استراتژی درمانین بالینی در تصمیمتوانند به متخصصاها میمدل

های بینیشبا استفاده از پییاری رسانند. بندی بیماران برای مداخله تخصیص منابع و اولویت

توان مداخلات زودهنگام را در بیماران پرخطر آغاز کرد و نرخ قطع دقیق و قابل تفسیر، می

توانند در آموزش بیماران درباره بینی میهای پیشعلاوه بر این، مدل. عضو را کاهش داد

وانند تهای تفسیرپذیر میهمچنین، مدل. عوامل خطر و اهمیت خودمراقبتی مؤثر باشند

 .اعتماد متخصصان بالینی را جلب کنند و پذیرش بالینی را افزایش دهند
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 تعارض منافع:

 .است گزارش نشده پژوهشگران سوی از منافعی تضاد گونه هیچ

 تشکر و قدردانی:

 ،عرشته مهندسی صنایسمیه ملک زاده، دانشجوی این مقاله برگرفته از رساله دکتری 

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن است. از اساتید راهنما  هاسازی سیستمگرایش بهینه

زاری صمیمانه سپاسگ که در انجام این مطالعه از هیچ گونه مساعدتی دریغ ننمودندو مشاور 

 شود.می

 حمایت مالی:

 و دولتی مؤسسات یا ها نهادها،سازمان سوی از مالی حمایت هیچ گونه پژوهش این

 .ست نکرده ا دریافت خصوصی
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