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چکیده
زمینه و هدف: سوختگی یکی از شایع ترین آسیب ها در سراسر جهان و ششمین عامل مرگ و میر در ایران است. چالش های مربوط 
به میزان بقای بیماران دچار سوختگی و همچنین مرگ و میر ناشی از آن، منجر به پیشرفت در شناسایی عوامل خطر شده است. 
تشخیص زودهنگام و شناخت عوامل خطر ضروری است و ارایه مدل های پیش بینی کننده می‌تواند مفید باشد. بر این اساس، این 

پژوهش با هدف مرور عملکرد هوش مصنوعی در پیش بینی بقا در بیماران سوختگی انجام گردید.
 ،PubMed  ،Scopus پایگاه های  جامع  جستجوی  است.  نظام‌مند  مرور  نوع  ز  ا لعه  مطا ین  ا روش بررسی: 
)Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE و Web of Science بدون محدودیت زمانی شروع تا 
ژانویه 2023 انجام شد. این مطالعه مرور نظام‌مند بر اساس موارد ترجیحی گزارش برای بررسی های سیستماتیک و متاآنالیز انجام 

گردید. کلمات کلیدی و اصطلاحات مش مرتبط با سوختگی، هوش مصنوعی، بقا و پیش بینی در استراتژی سرچ به کار رفتند. 
مؤثر  عوامل  مقالات،  گزارش  اساس  بر  گرفتند.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  در  مطالعه  نه  شده،  شناسایی  مطالعه ی   3599 از  یافته‌ها: 
شناخته شده در پیش بینی بقا در بیماران سوختگی، به چهار دسته ی اطلاعات دموگرافیک، بالینی، آزمایشگاهی و بیماری های همراه 
طبقه‌‌بندی شدند. از عوامل مؤثر شناخته شده در بقای بیماران که در بیش از 40 درصد از مطالعات مورد بررسی قرار گرفته عبارتند از: 
سن، جنسیت، محاسبه سطح کلی سوختگی در بدن، آسیب ناشی از استنشاق و نوع سوختگی. نتایج نشان داد که در مطالعات مورد 
بررسی، حجم کمترین مجموعه داده مورد استفاده در تحلیل ها 92 نمونه بوده است. در مقابل، حجم بیشترین مجموعه داده مورد 
استفاده 66611 نمونه گزارش شده است. در 33 درصد مطالعات، الگوریتم‌های شبکه عصبی مصنوعی و جنگل تصادفی بهترین 

عملکرد را داشتند. معیارهای مورد استفاده برای ارزیابی مدل ها در مطالعات بازیابی شده متفاوت است.
نتیجه‌گیری: به کارگیری الگوریتم‌های یادگیری ماشین در پیش بینی بقای بیماران سوختگی و تعیین عوامل مؤثر امیدوارکننده و مفید 
هستند. نتایج حاصل از عوامل مؤثر شناخته شده می تواند به پژوهشگران حوزه ی علم داده در مرحله درک داده کمک کننده باشد و 

در جمع آوری مجموعه داده ی اولیه به عنوان یک نقشه ی راه عمل کند. 
واژه های کلیدی: سوختگی، بقا، هوش مصنوعی، یادگیری ماشین
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مقدمه 
سوختگی نوعی آسیب به پوست یا بافت زیرین است که بر اثر حرارت، 

الکتریسیته، مواد شیمیایی، اصطکاک، نور خورشید یا اشعه به وجود می‌آید. 

شایع ترین علل سوختگی، آسیب ناشی از مایعات و بخارات داغ و آتش 

می باشد. سوختگی در تمامی جوامع یک چالش عمده‌ی پزشکی بهداشتی 

به شمار می رود)1(. این دسته از بیماران در موارد شدیدتر دچار نارسایی تنفسی، 

سپسیس و مرگ می شوند)2(. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، سالانه 

حدود 300000 نفر بر اثر جراحات ناشی از سوختگی جان خود را از دست 

می‌دهند)3(. سوختگی سومین عامل مرگ‌ومیر در ایالات متحد آمریکا و ششمین 

عامل مرگ ومیر در ایران است)4(.

چالش های بقا و مرگ ومیر منجر به پیشرفت هایی در پیش بینی عوامل خطر 

شده است و تشخیص زودهنگام و شناخت عوامل خطر در مدیریت آسیب 

سوختگی ضروری است و ارایه مدل های پیش‌بینی‌کننده می تواند کمک‌کننده 

باشد)5(. این مدل ها باید بر اساس معیارهای عینی، دقیق و آسان برای استفاده 

باشند. پیش‌بینی بقای بیمار سوختگی تا به امروز یک مشکل دشوار برای بررسی، 

شناخته شده است)4(. 

تکنیک های مختلف یادگیری ماشین به‌طور گسترده در دهه گذشته برای 

پیش‌بینی مرگ‌ومیر استفاده شده است)6(. یادگیری ماشین زیرمجموعه‌ی هوش 

مصنوعی است که دارای توانایی پیش‌بینی برتر نسبت به مدل های پیش‌بینی‌کننده‌ی 

آماری است)7(. مدل های یادگیری ماشین به دلیل عملکرد تشخیصی خود مورد 

توجه قرار گرفته اند که می تواند به طور خودکار مدل های تحلیلی برای پیش بینی 

مرگ‌ومیر و بقا ایجاد کنند)8و5(. منظور از مدل پیش‌بینی، مدلی است که می‌تواند 

با استفاده از ویژگی های یک نمونه، پیامد آن را پیش بینی کند)9(.

مدل های پیش‌بینی بقا، اغلب در برخی از زمان‌های پایه، مانند زمان تشخیص 

یا درمان حایز اهمیت هستند. این پیش بینی‌ می تواند توسط پزشکان برای اتخاذ 

تصمیمات مهم در مورد مراقبت از بیمار، مانند افزایش دفعات نظارت یا اجرای 

درمان های خاص، استفاده شود)10(. نرم افزارها و برنامه های کامپیوتری مبتنی 

بر الگوریتم های یادگیری ماشین می توانند به پزشکان در تصمیم گیری به موقع 

کمک کنند. مطالعات مبتنی بر یادگیری ماشین به منظور ایجاد اطلاعات ویژه به 

عنوان مبنای برنامه های پیشگیری، طراحی و اجرای آن ها درسال های اخیر در 

کنار مطالعات اپیدمیولوژیک مورد توجه قرار گرفته اند)9(. 

هدف این پژوهش، شناسایی عمکرد الگوریتم های مختلف هوش مصنوعی 

در تحلیل بقا و شناسایی عوامل مؤثر بر آن در بیماران دچار سوختگی است. وجه 

تمایز پژوهش حاضر نسبت به پژوهش های مشابه)12و11(، بازه زمانی بیشتر 

و  لحاظ کردن پایگاه کتاب شناختی Scopus به عنوان یکی از بزرگ ترین منابع 

برای انتشار مقالات علمی در دنیا و همچنین تمرکز اختصاصی بر روی یکی از 

پیامد‎های سوختگی یعنی مرگ می باشد. 

روش بررسی
این پژوهش یک مطالعه‌ی مرور نظام مند است که برای انجام آن سوالات 

پژوهشی)1. مؤثرترین عوامل مرتبط با بقای بیماران سوختگی کدامند؟ 2. 

الگوریتم های پرکاربرد در پیش‌بینی بقای بیماران سوختگی کدامند؟( طرح 

گردید و تمرکز آن بررسی عملکرد الگوریتم های یادگیری ماشین در پیش‌بینی 

بقای بیماران سوختگی است. سوال پژوهشی بررسی سیستماتیک فعلی 

مطابق با چک لیست موارد ترجیحی گزارش برای مرورهای سیستماتیک و 

 )PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses( متاآنالیز

انجام شد)14و13(. جستجوی جامع مقالات در پایگاه های کتاب شناختی 

Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE( ،PubMed ،Scopus و 

Web of Science، بدون محدودیت زمانی شروع تا ژانویه 2023 انجام شد. این 

مطالعه با استفاده از کلمات کلیدی و اصطلاحات مش مرتبط با سوختگی، هوش 

مصنوعی، بقا و پیش‌بینی انجام شد. جدول 1، ترکیبی از کلمات کلیدی و استراتژی 

جستجوی مورد استفاده را نشان می دهد.

جدول 1: کلمات کلیدی و استراتژی جستجو در پایگاه ها

زیر مؤلفهمؤلفه

artificial intelligence, Prediction, survival, burn, data mining, machine learningکلمات کلیدی

استراتژی جستجو

((((((("Forecast*" OR "predict*" OR "Prognosis") AND (("survival" OR "alive" OR "mortality")) AND 

(("burn")))) AND (("data mining" OR "analysis" OR "machine learning" OR "artificial intelligence" OR 

"Deep learning" OR "statistical" OR "probability")))
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سارا هاشمی و همکاران

 براساس جدول 1، استراتژی جستجوی برای پایگاه‌ها یکسان است و 

به صورت All field در نظر گرفته شد. مقالات اصیل  با دسترسی آزاد و زبان 

انگلیسی و فارسی که از تکنیک های مختلف یادگیری ماشین برای پیش‌بینی 

بقای بیماران سوختگی استفاده کردند، وارد مطالعه شدند. پایان نامه ها، فصل های 

کتاب، نامه به ویراستاران، بررسی یا متاآنالیز و نظرسنجی و مطالعاتی که صرف�اًًً 

از روش های آماری در تحلیل بقا استفاده کرده بودند، از مطالعه خارج شدند.

پس از بازیابی مقالات، دو ارزیاب آن ها را بر اساس عنوان و چکیده غربالگری 

کردند. مقالاتی که معیارهای ورود، داشتند برای بررسی متن کامل انتخاب شدند. 

متعاقباًً، متون کامل مطالعات توسط ارزیابان به طور کامل غربالگری شدند. هرگونه 

اختلاف نظر با ارزیاب ارشد بحث و توافق کامل حاصل گردید. خلاصه سازی 

مقالات در راستای شناسایی الگوریتم‌های به کار رفته در مدل سازی، بررسی 

حجم نمونه در مجموعه داده، روش های ارزیابی مدل ها، ویژگی های مجموعه 

داده اولیه و ویژگی های به کاررفته در مدل نهایی انجام گرفت. اطلاعات استخراج 

شده، توسط ارزیاب ارشد بررسی و تأیید نهایی شد. مدیریت منابع با استفاده از 

نرم افزار EndNote نسخه 20 انجام گردید.

یافته ها
نتایج غربالگری مقالات در شکل 1 نشان داده شده است.

بر اساس استراتژی جستجو، 3599 مقاله بازیابی شد. پس از حذف 

و  عنوان  ارزیابی  از  باقی‌ماند. پس  مطالعه   3272 تکراری،  مطالعات 

چکیده مقالات، 391 مقاله بر اساس معیارهای ورود به ارزیابی متن 

کامل انتخاب شدند. در نهایت، نه مقاله معیارهای ورود را به طور کامل 

برآورده کردند.

جدول 2، توصیف مطالعات وارد شده را نشان می دهد.

شکل 1: مراحل انتخاب مقالات از پایگاه های اطلاعاتی
 

 

ایی
ناس

ش
 

سوابق شناسایی شده از طریق جستجو در پایگاه 
 (3599)هاداده

 1108          پابمد                                 
 1416            اسکوپوس                         

 1063            ساینس                    آووب 

            12         کیبرق و الکترون ناموسسه مهندس

  (327)مطالعات تکراریحذف 

بال
غر

ری
گ

 
 (3272)مطالعات نمایش داده شده

مطالعات براساس عنوان و چکیده 
 (2881)حذف شدند

ودن
ط ب

شرای
جد 

 وا

 (391)اجد شرایط برای ارزیابی متن کاملمطالعات و
حذف  ی کهمطالعات تمام متن

 (382)شدند

 یریادگیهای تکنیککه از  یمطالعات•
 .اندنکرده استفاده نیماش

 ینیبشیها پکه هدف آن یمطالعات•
 .نبود یسوختگ مارانیب یبقا

شده
ده 

جان
 گن

لات
 مقا

 (9)مند گنجانده شدهمطالعاتی که در مرور نظام

 و ثبت یاطلاعات یهاگاهیپا قیمطالعات از طر ییشناسا
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جدول 2: خلاصه مقالات وارد شده به مطالعه

مجموعه داده/ ویژگی های اولیه مجموعه دادهعوامل مؤثرهدفنویسنده/ سال
اندازه نمونه

الگوریتم منتخبالگوریتم

Park و 

همکاران)2022(
)5(

ارزیابی مدل های 
یادگیری ماشین با 
بهترین تشخیص 
عملکرد پیش بینی 

مرگ و میر در بیماران 
بدحال سوختگی پس 
از جراحی سوختگی 

و مقایسه ی آن ها

سن، طبقه بندی وضعیت فیزیکی 
از نظر انجمن بیهوشی آمریکا، 
محاسبه ی سطح كلي سوختگي 
در بدن، هموگلوبین، عرض 
توزیع گلبول های قرمز، تعداد 

پلاکت، زمان پروترومبین، 
آلبومین، کراتینین، نسبت پلاکت 
به لنفوسیت، سندرم پاسخ التهابی 

سیستمیک

سن، جنسیت، شاخص توده ی بدن، دیابت، فشار 
خون، وضعیت فیزیکی از نظر انجمن بیهوشی 

آمریکا،
محاسبه ی سطح كلي سوختگي در بدن، آسیب 
ناشی از استنشاق، هموگلوبین، عرض توزیع 

گلبول های قرمز، تعداد پلاکت، زمان پروترومبین، 
آلبومین، کراتینین،

نسبت پلاکت به لنفوسیت، سندرم پاسخ التهابی 
سیستمیک، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، نسبت 

مونوسیت به لنفوسیت)درجه(

بیمارستان قلب 
Hangang

تعداد کل نمونه: 
731

بقا 533/
198 مرگ

جنگل تصادفی، تقویت 
تطبیقی، درخت تصمیم، 

ماشین بردار پشتیبان 
خطی و رگرسیون 

لجستیک

جنگل تصادفی)0/92 
سطح زیر منحنی 
مشخصه عملکرد 

گیرنده،
66/2% حساسیت و 

93/8% ویژگی، %79/9 
ارزش پیش بینی مثبت، 
88/2% ارزش پیش بینی 

منفی(

Yazici و 

همکاران)2023(
)15(

ارزیابی عوامل خطر 
شناخته شده برای 
مرگ ومیر ناشی از 

سوختگی و مقایسه ی 
عملکرد پیش بینی 
شش الگوریتم 
یادگیری ماشین

سن، جنسیت، محاسبه سطح كلي 
سوختگي در بدن، نوع سوختگی، 
سوختگی با ضخامت کامل، آسیب 

ناشی از استنشاق

سن، جنسیت، محاسبه ی سطح كلي سوختگي 
در بدن، نوع سوختگی، سوختگی با ضخامت 

کامل، سطح سوخته با ضخامت جزیی، آسیب های 
استنشاقی، فشار میانگین شریانی، سطح کراتینین

بیمارستان آموزشی 
و تحقیقاتی
Bozyaka

تعداد کل نمونه: 
363

k- نزدیک ترین 
همسایه درخت تصمیم 

جنگل تصادفی، 
ماشین بردار پشتیبان، 

پرسپترون چند لایه و                
 Adaboost)AB(

 AdaBoost

)صحت90%، حساسیت 
74%، ویژگی %96، 

ارزش پیش‌بینی مثبت 
97%، سطح زیر منحنی 

مشخصه عملکرد 
گیرنده %92(

Fransén و 

همکاران)2022(
)16(

مقایسه ی 
الگوریتم های یادگیری 

ماشین با امتیاز 
اولیه و اصلاح شده 
Baux برای بهبود 

پیش بینی ها

سن، شاخص توده بدن، فشار 
میانگین شریانی،

RLS، دما، آسیب استنشاقی، 

دیالیز، تعداد تنفس، ترومبوسیت 
)B-thrombocyte( B

S/P- بیلی روبین،

،B کراتینین، لکوسیت های -S/P

،SAPS III

ونتیلاتور
محاسبه ی سطح كلي سوختگي 
در بدن، محاسبه ی سطح كلي 

سوختگي در بدن سطحی پوستی، 
محاسبه ی سطح كلي سوختگي در 

بدن درم متوسط/ نامشخص
محاسبه ی سطح كلي سوختگي در 

بدن پوستی عمیق
محاسبه سطح كلي سوختگي در 

بدن ضخامت کامل

سن، محاسبه ی سطح كلي سوختگي در بدن، 
 ،)SOFA( ارزیابی پیاپی شکست عضوی S

جنسیت، محاسبه ی سطح كلي سوختگي در بدن 
سطحی پوست، شاخص هم ارزشی چارلسون*، 

شاخص توده بدنی، محاسبه ی سطح كلي سوختگي 
در بدن متوسط/ نامعین، SAPS III، فشار 

میانگین شریانی، محاسبه ی سطح كلي سوختگي 
 ،SAPS III EMR ،در بدن عمیق پوستی
RLS، محاسبه سطح كلي سوختگي در بدن 

ضخامت کامل، خطر مقایسه ی نمره ها، دما، 
 ،P/F)PaO2/FiO2(* آزمایشگاهی، نسبت

ترومبوسیت B-thrombocyte( B(، دیورز، 
S/P- بیلی روبین، متغیرهای نتیجه، ونتیلاتور، 

S/P- کراتینین، مرگ‌ومیر در طول بستری، دیالیز،  

B- لکوسیت ها، آسیب ناشی از استنشاق، 
B-pH ،تعداد تنفس ،P-CRP

بیمارستان دانشگاه 
اوپسالا

تعداد کل نمونه: 92
بقا 67/
25 مرگ

درخت تصمیم. تقویت 
شدید؛ جنگل تصادفی؛ 

ماشین بردار پشتیبان 
و رگرسیون خطی 

تعمیم یافته

مدل تقویت شدید، 
جنگل تصادفی، 

ماشین بردار 
پشتیبان)سطح 

زیرمنحنی مشخصه 
عملکرد گیرنده %92(

 Cobb و 
همکاران)2018(

)2(

شناسایی عوامل 
پیش بینی کننده بقا 
بیماران سوختگی 
در سطح بیمار و 

بیمارستان با استفاده 
از تکنیک های 
یادگیری ماشین

در سطح بیمار)سن، عدم تعادل 
الکترولیتی، انعقاد، بستری در 
تعطیلات آخر هفته، نارسایی 

کلیوی( در سطح بیمارستان)حضور 
پرستاران تمام وقت، در دسترس 

بودن MRI، جراحی های بستری و 
)ICU تخت های

سن، جنسیت، نژاد، بیمه، نوع سوختگی، 
بیماری های همراه)دیابت، فشار خون بالا، 

وابستگی به الکل، نارسایی احتقانی قلب، چاقی(، 
مرگ ومیر کلی، مدت اقامت)متوسط(، ویژگی های 

بیمارستان)کل پذیرش، جراحی های بستری، 
اقامت تمام وقت، پرستاران تمام وقت، تخت 

)ICU

پایگاه داده بستری 
ایالتی پروژه هزینه 
و استفاده بهداشتی 

برای کالیفرنیا، 
فلوریدا و نیویورک
تعداد کل نمونه: 

31350
بقا 30453/
مرگ 897

جنگل تصادفی و 
تقویت گرادیان تصادفی

در سطح بیمار)تقویت 
گرادیان، سطح 

زیرمنحنی مشخصه 
عملکرد گیرنده %92(
در بیمارستان)جنگل 
تصادفی سطح زیر 

منحنی %82(

Huang و 

همکاران)2016(
)17(

توسعه ی یک مدل 
ریاضی برای پیش بینی 
مرگ ومیر بر اساس 
ویژگی های پذیرش

جنسیت، سن، نوع سوختگی، 
ناحیه سوختگی کامل، ناحیه 

ضخامت کامل، آسیب استنشاقی، 
شوک، دوره بستری پس از آسیب، 

محل های درگیر، آسیب ترکیبی

جنسیت، سن، نوع سوختگی، ناحیه سوختگی 
کامل، ناحیه ضخامت کامل، شوک، آسیب ناشی 

از استنشاق، محل های درگیر، دوره بستری پس از 
آسیب، آسیب ترکیبی و شرایط اولیه

مؤسسه تحقیقات 
سوختگی، بیمارستان 

جنوب غربی
تعداد کل نمونه:

6220
بقا 6107/
مرگ 113

ماشین بردار پشتیبان، 
رگرسیون لجستیک 

چندعاملی

ماشین بردار پشتیبان
صحت بین

)92% تا %100(
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سارا هاشمی و همکاران

Stylianou و 

همکاران)2015(
)18(

ارزیابی پیش بینی 
خطر مرگ ومیر در 
آسیب سوختگی با 
مقایسه رویکردهای 

رگرسیون لجستیک و 
یادگیری ماشینی

سن، محاسبه ی سطح كلي 
سوختگي در بدن، آسیب ناشی 
از استنشاق، اختلالات موجود، 

نوع آسیب

سن، محاسبه ی سطح كلي سوختگي در بدن، 
آسیب ناشی از استنشاق، اختلالات موجود، نوع 

آسیب

پایگاه بین المللی 
آسیب سوختگی 
انگلستان و ولز
تعداد کل نمونه:

66611
 بقا65811/
800 مرگ

جنگل تصادفی، 
ماشین بردار پشتیبان، 

شبکه عصبی مصنوعی، 
رگرسیون لجستیک، 

بیز ساده

شبکه عصبی 
مصنوعی)سطح زیر 

منحنی مشخصه 
عملکرد گیرنده %97(

نبوتی و 
همکاران)2012(

)19(

تعیین عملکرد دو 
الگوریتم شبکه ی 
عصبی مصنوعی 
و درخت تصمیم 
و مقایسه ی آن ها 
با روش آماری 

رگرسیون لجستیك 
در پیش بینی پیامد 
بیماران سوختگی 

است

سن، جنسیت، درجه سوختگی، 
نوع سوختگی، درصد سوختگی، 
مدت بستری، ماه بستری، کشت 
ادرار، کشت خون، کشت زخم

سن، جنسیت، درجه سوختگی، نواع سوختگی، 
درصد سوختگی، مدت بستری، ماه بستری، کشت 

ادرار، کشت خون، کشت زخم

مرکز آموزشی- 
درمانی آیت‌الله 
طالقانی شهراهواز
تعداد کل نمونه:

4084
بقا 3416/
مرگ 1388

شبکه عصبی و درخت 
تصمیم، رگرسیون 

لجستیک

الگوریتم شبکه 
عصبی)97% صحت

%98
ویژگی، %94 

حساسیت
94% ارزش پیش بینی 
مثبت 97%، ارزش 

پیش بینی منفی(

 Patil و 
همکاران)2011(

)20(

یک مدل پیش بینی 
برای بیماران 

سوختگی ایجاد شد 
و توانایی آن در 

پیش بینی دقیق بقا 
ارزیابی گردید

سن، درصد سوخت)سر، صورت، 
گردن، سینه شکم، بالاتنه راست، 

بالاتنه چپ، اندام پایین تنه(

سن، جنسیت و درصد سوختگی)سر، صورت، 
گردن، بالاتنه راست، بالاتنه چپ، سینه شکم، 
پشت، ژنتالیا، پایین تنه راست، پایین تنه چپ(

مجموعه داده از  
 SRT (Swami Ramanand Tirth(

بیمارستان در هند
تعداد کل نمونه: 

180

بیز ساده، درخت 
تصمیم، ماشین بردار 

پشتیبان و انتشار 
برگشتی

بیز ساده)صحت 

%97/78
حساسیت %100، 

ویژگی 95/50، آمار 
کاپا 95% و سطح 

زیر منحنی مشخصه 
عملکرد گیرنده، %97(

کریمی استهباناتی 
و بودوهی)2002(

)21(

استفاده از شبکه 
عصبی مصنوعی برای 

محاسبه میزان بقا 

بیماران سوختگی

سن، جنسیت، محاسبه ی سطح كلي 
سوختگي در بدن،

داده های بستری)ماه و فصلی از 
سال که آسیب سوختگی گنجانده 
شده است(، زمان گذشت)زمان 

از سوختگی تا بستری شدن 
در بیمارستان(، وضعیت ارجاع 

یا غیرارجاع، آسیب استنشاقی، 
مقادیر آزمایشگاهی هماتولوژی و 
بیوشیمی، نتیجه پزشکی، تعداد و 

نوع اپیزودهای جراحی)دبریدمان یا 
پیوند پوست(

سن، جنسیت، محاسبه سطح كلي سوختگي 
در بدن، داده های بستری)ماه و فصلی از سال 

که آسیب سوختگی گنجانده شده است(، زمان 
گذشت)زمان از سوختگی تا بستری شدن در 

بیمارستان(، وضعیت ارجاع یا غیر ارجاع، آسیب 

استنشاقی، مقادیر آزمایشگاهی هماتولوژی و 
بیوشیمی، نتیجه پزشکی، تعداد و نوع اپیزودهای 

جراحی)دبریدمان یا پیوند پوست(

مرکز سوختگی 
مطهری

تعداد کل نمونه:
1082

بقا 682/
مرگ 400

شبکه عصبی مصنوعی
شبکه عصبی مصنوعی 

)صحت %90، 

حساسیت %80(

از میان مطالعات بررسی شده، سه مطالعه)33%( در سال 2022 منتشر 

شدند)16و15و5(. در هر یک از سال های 2018، 2016، 2015، 2014، 2011 

و 2002 ، یک مطالعه)11%( منتشر شدند)21-17و2(. نتایج نشان می دهد که در 

سال های اخیر با توجه به رشد به کارگیری و نفوذ هوش مصنوعی در حوزه ی 

پزشکی، بهره‌گیری از تکنیک های یادگیری ماشین در حوزه سوختگی هم نسبت 

به سال های گذشته شاهد رشد بوده است. 

توزیع فراوانی مطالعات انجام شده بر اساس کشورها نشان می دهد که دو 

مطالعه)22%( در کشور ایران)21و19( انجام شده است. در هریک از کشورهای 

ترکیه، هند، آمریکا، کره، چین، سوئد و انگلیس هرکدام یک مطالعه)11%( انجام 

شده است)20و18-15و5و2(.

بررسی ضریب تأثیر مجلات نمایه شده در اسکوپوس نشان می‌دهد که ضریب 

تأثیر مجله پنج مطالعه)55%( در رده‌ی 1% قرار داشت)21و20و18و17و2(. 

همچنین 11% مطالعات در مجلات رده های 2% و 3% به چاپ رسیدند)15و5( 

و نمایه مجله دو مطالعه)22%( اسکوپوس نبود)19و16(.

بر اساس گزارش مقالات)جدول 2(، عوامل مؤثر شناخته شده در پیش بینی 

بقا در بیماران سوختگی، به چهار دسته‌ی اصلی طبقه بندی شدند. این دسته ها 
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تحلیل و شناســایی عوامل مؤثــر در بقای بیماران ...

شامل اطلاعات دموگرافیک، بالینی، آزمایش ها و بیماری‌‌های همراه بودند. 

به طوری که ویژگی سن در همه مطالعات به عنوان یک عامل مؤثر گزارش شده 

بود، ویژگی جنسیت در چهار مطالعه)44 درصد( به عنوان عامل مؤثر شناخته 

شده است)21و19و17و15(. نتایج نشان داد که پنج مطالعه)55 درصد( آسیب 

ناشی از استنشاق)21و18-15(، پنج مطالعه)55 درصد( محاسبه‌ی سطح كلي 

سوختگي در بدن )TBSA( total body surface area )21و18و16و15و5(، 

چهار مطالعه)44 درصد( نوع سوختگی)19-17و15(، دو مطالعه)22 درصد( 

درصد سوختگی)20و19(، دو مطالعه)22 درصد( مدت بستری شدن در 

بیمارستان)19و17(، دو مطالعه)22 درصد( سطح سوخته با ضخامت کامل 

)FTBSA( full-thickness burns )17و15( و دو مطالعه)22 درصد( اطلاعات 

پذیرش)ماه و فصل سال()21و19( را به عنوان عوامل مؤثر گزارش داده‌اند. 

ویژگی های فشار میانگین شریانی )mean arterial pressure )MAP، شاخص 

توده بدنی، دما، سرعت تنفس، درجه سوختگی، دیالیز، سطح سوخته با 

ضخامت جزیی )partial thickness burned surface area )PTBSA، سطح 

سوختگی کل، شوک، محل های درگیر، وضعیت ارجاع یا غیرارجاع، تعداد 

و نوع اپیزودهای جراحی، ونتیلاتور، فاصله زمانی بین آسیب تا پذیرش و 

بستری در تعطیلات آخر هفته در 11 درصد از مطالعات عامل مؤثر شناخته 

شده اند)21و19و17و16و2(. در دو مطالعه)22 درصد( سطح کراتینین)16و5(،  

ترومبوسیت B-thrombocyte( B(، لکوسیت B، آلبومین، S/P- بیلی روبین، 

تعداد پلاکت‌ها،  قرمز،  گلبول  توزیع  لنفوسیت، عرض  به  نسبت پلاکت 

هموگلوبین، زمان پروترومبین، شاخص التهاب سیستمیک ایمنی کشت زخم، 

کشت ادرار و کشت خون در 11 درصد از مطالعات به عنوان عامل مؤثر گزارش 

شده‌اند)16و5(. همچنین در یک مطالعه)11 درصد( تعادل الکترولیتی، انعقاد 

خون و نارسایی کلیوی عامل مؤثر گزارش شده است)2(.

نتایج این تحقیق نشان می‌دهد که در مطالعات بررسی شده، حداقل مجموعه 

داده مورد استفاده در تحلیل شامل 92 نمونه)شامل25 نمونه‌ی فوت شده و 67 

نمونه‌ی زنده( بوده است)16(. همچنین، حداکثر مجموعه داده‌ی استفاده شده شامل 

66611 نمونه)شامل 800 نمونه‌ی فوت شده و 65811 نمونه‌ی زنده( است)18(

 روش های مختلف یادگیری ماشین در مطالعات مختلف، عملکرد متفاوت 

داشته‌اند؛ در سه مطالعه)33 درصد( الگوریتم شبکه عصبی)21و19و18(، سه 

مطالعه)33 درصد( جنگل تصادفی)16و5و2(، دو مطالعه)22 درصد( ماشین‌بردار 

پشتیبان)17و16(، یک مطالعه)11 درصد( AdaBoost )15(، یک مطالعه)11 

درصد( بیز ساده)20(، یک مطالعه)11 درصد( تقویت گرادیان)2( و در یک 

مطالعه)11 درصد( تقویت شدید )extreme boosting( به عنوان الگوریتم با 

عملکرد بالا گزارش شده اند.

 مطالعات مختلف، از معیارهای متفاوتی برای ارزیابی مدل های پیش‌بینی 

خود استفاده کرده‌اند. این معیارها شامل صحت، حساسیت، ویژگی، ارزش 

پیش‌بینی مثبت )positive predictive value)PPV، ارزش پیش‌بینی منفی 

)predictive value negative )NPV، سطح زیر منحنی مشخصه عملکرد 

 area under the receiver operating characteristic curve)AUC( گیرنده

و معیار کاپا است. مطابق نتایج حاصل شده از مرور متون، مطالعات با دامنه 

تغییرات ذکر شده در جدول 3، بقای بیماران را پیش بینی کردند.

جدول 3: معیارهای ارزیابی و دامنه تغیرات عملکرد مدل های یادگیری ماشین

معیارهای عملکردی صحت)%( حساسیت)%( ویژگی)%( ارزش پیش بینی 

مثبت)%(

ارزش پیش بینی 

منفی)%(

سطح زیر منحنی مشخصه 

عملکرد گیرنده)%(
معیار کاپا)%(

دامنه 90-100 62/2-100 93/8-98 94-97 97 82-97 95

5 تعداد مطالعات)%( 5 4 2 1 6 1

     جدول 3، نشان می‌دهد که مطالعات مختلف، با استفاده از این معیارهای 

ارزیابی متنوع، توانسته‌اند دامنه‌ای از عملکرد مدل های یادگیری ماشین را در 

پیش‌بینی بقای بیماران ارایه دهند. به طور خاص، صحت مدل‌ها در دامنه 90 

تا 100 درصد، حساسیت از 62/2 تا 100 درصد، ویژگی 93/8 تا 98 درصد، 

ارزش پیش بینی مثبت 94 تا 97 درصد، ارزش پیش بینی منفی 97 درصد، سطح 

زیر منحنی  82ROC تا 97 درصد و معیار کاپا 95 درصد گزارش شده است. 

بحث
این مطالعه پتانسیل یادگیری ماشین را در پیش‌بینی مرگ‌ومیر و بقای بیماران 

سوختگی را بررسی کرد. در مجموع نه مطالعه مورد بررسی نهایی قرار گرفتند.
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انجام 22 درصد مطالعات مرتبط با سوختگی در ایران نشان دهنده ی اهمیت 

و توجه به اهمیت به کارگیری ابزارهای کمک تشخیصی مبتنی بر هوش مصنوعی 

در کشور است. میزان ابتلا به سوختگی در ایران بسیار بالاتر از میانگین جهانی 

یعنی 8 برابر میانگین جهانی است)22(. بنابراین به دلیل شیوع بالای سوختگی 

در ایران، توجه بیشتر به این موضوع می تواند امیدوارکننده باشد. اما طبق بررسی 

صورت گرفته تاکنون گزارشی مبنی بر استقرار این مدل های پیش بینی کننده در 

محیط های بیمارستانی ایران گزارش نشده است و در مطالعات به مرحله‌ی استقرار 

و پیاده سازی که آخرین مرحله از استاندارد توسعه ی مدل های یادگیری ماشین 

است، پرداخته نشده است)23(. 

یکی از مراحل انجام پروژه های حوزه یادگیری ماشین، درک داده است. از 

جمله اقداماتی که در این مرحله انجام می پذیرد، شناسایی فاکتورهایی است که 

برای حل مسئله باید جمع‌آوری گردند، که معمولا براساس مرور مطالعات مشابه، 

نظر متخصصان و بررسی مجموعه داده های منتشر شده می باشد. در همین راستا، 

نتایج این پژوهش نشان داد که از جمله عوامل مؤثر شناخته شده در بقای بیماران 

سوانح سوختگی، که در بیش از 40 درصد از مطالعات مبتنی بر هوش مصنوعی 

گزارش شده اند عبارتند از: سن، جنسیت، محاسبه سطح کلی سوختگی در بدن، 

آسیب ناشی از استنشاق و نوع سوختگی. 

مناسب ترین حجم نمونه در مدل‌سازی های مبتنی بر یادگیری ماشین به 

عوامل مختلفی از جمله پیچیدگی مسئله، میزان داده های موجود، کیفیت داده ها 

و الگوریتم یادگیری ماشین خاص مورد استفاده بستگی دارد)24(. به طور کلی، 

ترجیح داده می شود که حجم نمونه بزرگ تر باشد؛ زیرا این می‌تواند به بهبود 

عملکرد و تعمیم یک مدل یادگیری ماشین کمک کند و باعث شود که نتایج دقیق‌تر 

و مدل های پیش بینی قوی تری ایجاد شود)26و25(. با این حال، جمع آوری و 

پردازش حجم زیادی از داده ها می تواند زمان بر و منابع فشرده باشد. زمانی که 

یک مجموعه داده دارای داده های باکیفیت باشد، یک نمونه کوچک می‌تواند برای 

مطالعه کافی باشد)26(. تکنیک هایی مانند اعتبارسنجی متقابل را می توان برای 

ارزیابی عملکرد یک مدل با اندازه های نمونه مختلف استفاده کرد. در نهایت، 

بهترین اندازه‌ی نمونه در یادگیری ماشین، اندازه‌ای است که بهترین تعادل را 

بین عملکرد مدل و ملاحظات عملی فراهم کند)26(.

در مطالعه ی‌ Fransen و همکاران، داده های 92 بیمار جمع آوری شد. برای 

بهبود عملکرد مدل از روش بیش نمونه گیری از موارد فوت شده، با هدف تعیین 

 Stylianou شده در 30%  از کل داده ها، انجام شد)16(. در مطالعه ای که توسط

و همکاران انجام شد، اطلاعات 66611 بیمار جمع آوری شد که بالاترین حجم 

را در میان مطالعات داشت. این مطالعه برتری خود را نشان داد و از بین تمام 

مطالعات، عملکرد بالاتری داشت)18(.  

و   Cobb Stylianou و همکاران و  بررسی شده توسط  در مطالعات 

همکاران)18و2( در کشورهای آمریکا و انگلیس بر روی مجموعه داده‌ی 

جمع‌آوری شده از چند مرکز مراقبتی متمرکز شده است، در حالی‌که مبنای 

جمع آوری و تحلیل سایر مطالعات یک جمعیت بیمار در یک مرکز واحد است. 

توسعه و ارزیابی مدل‌های هوش مصنوعی بر روی مجموعه داده‌های جمع‌آوری 

شده از جمعیت‌های مختلف بیماران و مقیاس‌های بزرگ‌تر معمولًاً منجر به 

گنجاندن طیف وسیع تری از گروه های بیمار، تعداد بیشتر بیماران و کم تر شدن 

سوگیری سیستماتیک نسبت به مجموعه داده های جمع آوری شده از یک مرکز 

مراقبتی می شود که افزایش تعمیم پذیری مطالعه را به همراه دارد. با این حال، 

توسعه ی یک مدل پیش بینی بر روی یک مجموعه داده جمع آوری شده از چند 

مرکز به دلیل ناهمگونی داده ها چالش برانگیزتر است)27(. 

در مطالعات بررسی شده، مشخص شد که الگوریتم‌های شبکه عصبی 

و جنگل تصادفی بالاترین عملکرد را در پیش‌بینی بقای بیماران سوختگی 

بررسی شده داشتند. با توجه به تولید مدل های با دقت بالا توسط الگوریتم شبکه 

عصبی و سادگی و فهم آسان تر الگوریتم های درخت تصمیم، محبوبیت بیشتری 

نسبت به سایر الگوریتم‌های یادگیری ماشین دارند)19(. بنابراین، توصیه می‌شود 

مطالعات آتی در این زمینه استفاده از این الگوریتم های پیشرفته مثل یادگیری 

عمیق را برای بهبود بیشتر مدل های پیش بینی بقای بیماران سوختگی مدنظر قرار 

دهند. اما ذکر این نکته ضروری است که الزاماًً یک الگوریتم نمی تواند همیشه 

بهترین عملکرد را بر روی مجموعه داده های مختلف داشته باشد و انتخاب 

الگوریتم وابسته به فضای مسئله و نوع مجموعه داده‌ در دسترس می‌باشد، 

و نتیجه الگوریتم های مختلف یادگیری ممکن است بسته به ویژگی‌های داده 

متفاوت باشد)28(.

 در یک مطالعات قواعد استخراج شده از الگوریتم های یادگیری ماشین ارایه 

شده است و نتایج نشان می‌دهد که در سطح بیمار سن کم تر، عدم تعادل الکترولیتی، 

انعقاد، بستری در تعطیلات آخر هفته و نبود نارسایی کلیوی باعث بقای بیماران 

می شود و در سطح بیمارستان حضور دستیاران تمام وقت و پرسنل پرستاری، 
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در دسترس بودن ام آر آی، حجم بالای جراحی و افزایش تعداد تخت های بخش 

مراقبت های ویژه پزشکی/ جراحی باعث بقای بیماران می شود)2(. 

در یک مطالعه، عملکرد یادگیری ماشین با روش های آماری مقایسه 

شده)16(، اما هیچ یک از مطالعات به ارزیابی عملکرد مدل های پیش‌بینی بقا 

بعد از پیاده سازی و به صورت آینده نگر نپرداخته‌اند. در پزشکی، ارزیابی اثربخشی 

یکی از مراحل حیاتی است که برای ارزیابی و مقایسه‌ی عملکرد مدل‌های یادگیری 

ماشین بسیار اهمیت دارد و انتخاب روش های مناسب ارزیابی می تواند به بهبود 

تصمیم گیری های بالینی و تشخیصی کمک شایانی نماید)29(. 

از جمله محدودیت های مطالعه ی حاضر، عدم بررسی مطالعات انجام شده 

به سایر زبان ها، مطالعاتی که متن کامل آن ها در دسترس نبود و همچنین عدم 

بررسی پایگاه Embase است. بنابراین ممکن است مطالعاتی در این حوزه وجود 

داشته باشند که به دلیل محدودیت های مذکور بررسی نشده باشند. 

نتیجه گیری
الگوریتم های یادگیری ماشین عملکرد پیش‌بینی قوی در مرگ‌ومیر ناشی 

از سوختگی نشان داده اند. توسعه ی یک سیستم مبتنی بر الگوریتم های یادگیری 

ماشین با ویژگی های ورودی مناسب می تواند در عمل بالینی مفید باشد. نتایج 

این تحقیق می تواند به پژوهشگران حوزه ی علم داده در فهم بهتری از داده ها و 

در مرحله جمع‌آوری مجموعه داده اولیه، به عنوان یک راهنمای عملی کمک‌کننده 

باشد. توصیه می گردد که در جمع‌آوری مجموعه داده، جمعیت های مختلف 

بیماران و مقیاس های بزرگ تر لحاظ گردد. با توجه به این‌که مطالعات انجام 

شده تاکنون به صورت گذشته نگر طراحی شده‌اند، اجرای مطالعات آینده‌نگر 

به منظور بررسی بیشتر عملکردهای پیش‌بینی الگوریتم‌های یادگیری ماشین 

باید انجام شود. 

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر، حاصل طرح پژوهشی از پایان‌نامه کارشناسی ارشد با 

عنوان»پیش‌بینی بقای بیماران سوختگی با استفاده از تکنیک‌های یادگیری 

ماشین« و کد اخلاق IR.SUMS.NUMIMG.REC.1402.032 ثبت شده 
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Background and Aim: Burn injury are one of the most common traumas worldwide and the 
sixth leading cause of death in Iran. The challenges related to the survival rate of burn patients, 
as well as the associated mortality cases, have led to advancements in the identification of risk 
factors. Early detection and recognition of these risk factors are essential, and the provision of 
predictive models can be beneficial. This research was conducted with the aim of reviewing the 
effectiveness of artificial intelligence in predicting survival in burn patients.
Materials and Methods: This study was a systematic review. A comprehensive search of 
Scopus, PubMed, IEEE, and Web of Science databases was conducted from inception to July 
2023 following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) guidelines. Keywords and Mesh terms related to burn, artificial intelligence, survival 
and prediction were used in the search. 
Results: Out of 3599 identified studies, only nine were included in the analysis. Based on the 
articles reviewed, the effective factors in predicting survival or mortality in burn patients were 
classified into four main categories: demographic, clinical, tests and co-morbidities. Some of the 
known effective factors in patient survival, which have been examined in over 40% of studies, 
include age, gender, total body surface area, inhalation injury, and type of burn. The results 
showed that in the studies reviewed, the volume of the smallest dataset used in the analyses was 
92 samples. In contrast, the volume of the largest dataset used was reported to be 66,611 samples. 
Among these studies, 33% have indicated that artificial neural network algorithms and random 
forest show the best performance. The criteria used to evaluate the models in the retrieved studies 
are diverse.
Conclusion: The use of machine learning algorithms in predicting the survival of burn patients 
is promising. The results obtained from identified influential factors can assist data science 
researchers in the data understanding phase and can serve as a roadmap in collecting the initial 
dataset.
Keywords: Burn, Survival, Artificial Intelligence, Machine Learning
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