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  ی هایماریو ب   یشناخت  تی، علائم، اطلاعات جمع19-دیو کو  یماریب   یبالا  ریوممرگو نرخ    وعیش  :مقدمه و اهداف 

رفتار    ینیب شیبه پ میمطالعه قصد دار   ن ی. لذا در ا سازدیم  ی از آن را ضرور  ی مرگ ناش  ینیب شیمؤثر در پ  یانهیزم

 . میپردازب  یدر استان خراسان رضو 19-د یاز کوو یناش ریوممرگ

  ی استان خراسان رضو ی هامارستانیدر ب  ی بستر  مارانینفر از ب  47460کامل  ی هامطالعه داده نی در ا :روش کار

- دی از کوو  یناش  بازماندگان  ریغبازماندگان و    صیتشخ  یشد. برا  یآورجمع  1400  وریشهر   21تا    1398اسفند    4از  

  ینیب شیصحت پ  ،یژگیو  ت،یدو مدل از حساس  سهیمقا   یو برا  کیلوژست  ونیو رگرس  یعصب  یهاروش شبکه  19

 . دیمشخصه عملکرد استفاده گرد  یمنحن ری و سطح ز

  ه، یمزمن کل  ی هایماری، سن، سرطان، ب %93کمتر از   درصد اکسیژن خونسرفه،  ،یاریکاهش سطح هوش:  هایافته 

مرگ    ینیب شیتر در پده عامل مهم  عنوانبهمزمن خون    یهایماریبودن، و ب   یگاریتب داشتن، سردرد داشتن، س

  ن یدرصد، همچن%67/83  و   %89/ 90برابر    بیبه ترت  کیلوژست  ونیو رگرس  یشدند. صحت مدل شبکه عصب  یی شناسا 

ز   یژگیو   ت،یحساس ترتدو مدل    در  راک  یمنحن  ریو سطح  )(%94/68  ،%14/76)  بیبه  و  % 30/85  ،99/91%،   )

 بود.   (98/68% ، 14/77%)

را ارائه    ینیو علائم بال  یانهیزم  ی هایماریب   ،یشناخت  تیجمعاطلاعات    ی برخ  تیما اهم  یهاافتهی  :گیریجهینت

 ی نیب شیپ ک یلوژست ون ینسبت به مدل رگرس  یشتریمرگ را با دقت ب  تواندیم یمدل شبکه عصب ن، یکرد. همچن

ها،  آن  یو قدرت بالا  ن یماش  یریادگی   ی هاشرو  ر یسا  ی ریکارگبهبا    نهیزم ن یدر ا   یپزشک  قات ی، تحقحالنی بااکند.  

 به دنبال خواهد داشت.  یاکنندهکامل جی نتا

کلیدی:   ن، یماش  یریادگی   واژگان 

 ،یعصب  یهاشبکه،  19- دیکوو

 ک یلوژست ون یرگرس ،یکاوداده

 

 

 مقدمه 

بار در    نیاول  یبرا  د یجد   یکرونا  روسیو  ک ی،  1398  آذرماه در  

آن    یبالا  وعی. ش(1)  ظاهر شد   نیچ  ی ئهوبشهر ووهان، استان  

و    ابدیدر سراسر جهان گسترش    سرعتبه  روسیباعث شد که و

و    ل یتبد  ریگهمه  یماریب  کیبه   روزمره    ی زندگ  جهیدرنتشود 

تأث تحت  را  دهد  ریمردم  سازمان    ریاخ  یهاگزارش.  (2)   قرار 

در همه  روسیو نیکه ا دهد یم ( نشان WHO) یبهداشت جهان

  ره یاقتصاد، صنعت و غ   ،یشخص  یو زندگ   افتهیگسترش کشورها  

تأث تحت  است  ریرا  داده  همه( 3)  قرار  دنبال  به   یماریب  یریگ. 

  19-کووید یموارد قطع نیدر نقاط مختلف جهان، اول 19-کووید

 . (4) اعلام شد 1398 اسفند 1در  رانیدر ا

بر  روز بسته به نوع سطح،    7ساعت تا    6بین   تواندیم  روسیواین  

 از انسان به انسان منتقل شود  سرعت بهزنده بماند و    حوسط  یرو

علائم (5) ویروس  .  این  خستگ  شایع  عموم  ، یشامل    ، ی ضعف 

حاد   سترسیگلودرد، تب، د   نه،یمشکل در تنفس، درد قفسه س

از افراد آلوده  یبرخدر حالیکه  است رهیو غ  ی درد عضلان ،یتنفس

م( 6،  5)  ندارند   ی علامت  چیه و    ریوممرگ  زانی.  سالمندان  در 

  ، یعروق   ی قلب  ی هایماریبپرخطر شامل افراد مبتلا به    ی هاگروه

 پژوهشی  مقاله
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 245►..… ینیب ش یو پ  19-د یکوو یماریمرتبط با ب یا نهیزم ی ها یماریو ب م یعلا  ییشناسا

تنفس  یماریب  ابت، ید  یتوجهقابل  طوربه   فشارخونو    یمزمن 

 .(7) از افراد سالم است شتریب

  م یتقس  یو بحران  د یمتوسط، شد  ف،یبه چهار نوع خف  19-کووید

خف  کهیدرحال.  (8)  شودیم علائم  آلوده  افراد  دارند،    یفیاکثر 

افراد آلوده  از    یاری. بسرندیبم  سرعتبه ممکن است    برخی افراد

م  19-کووید  به اما  هستند،  علامت  به   روسیو  توانندیبدون  را 

را بر اساس علائم    یماریب  صیامر تشخ   نیمنتقل کنند. ا  گرانید

تشخ (9)  کند یمدشوار    ینیبال و  صی.   ریمس  روس یزودهنگام 

عوارض و گسترش آن را   موقعبهو درمان    کندیمانتقال را قطع  

،  8)  هستند  یماریکنترل ب  یبرا  ی دیکل  اتی نک   که  دهدیم کاهش  

9). 

اینکه   به  توجه  راهکارها  هادولت با  و  حفظ    ییمداخلات  مانند 

ماسک، ماندن در خانه، عدم تجمع در    دنیپوش  ،یفاصله اجتماع 

عموم غ   یاماکن  برا  رهیو  روند    یرا  اجرا    یریگهمهکاهش  به 

، پس از گذشت حدود دو سال و انجام  حال نیباا،  (10)گذاشتند  

برا مختلف  ب  یمداخلات  با   یماریب  نیا  ،ریگهمه  یماریمقابله 

باعث مرگ بس افراد    یاریهمچنان  به (11)  شودیماز  با توجه   .

  ک ی  جادیمجدد ژنوم ها و ا  بیامکان ترک  روس،یگسترده و  شیوع

بنابرا  د یجد  روس یکروناو دارد.    ی عفون  یماریب  ن یا  ن،یوجود 

با توجه به   .(1)  شودمیدر انسان ظاهر    یادوره  صورتبهاحتمالاً  

به علت ابتلا به این بیماری رو به افزایش    ومیرمرگاینکه تعداد  

قطعی در مورد این بیماری وجود ندارد، لذا تحقیقات   است و نتایج

  ومیر مرگباعث تعجیل در    توانندمیبیشتری در مورد عواملی که  

 . شودمیشوند، احساس 

  ی اضیر  ، یآمار  ی هاداده با کمک مدل  گرانلیتحل  ، یفعل   طیدر شرا

 و تشخیص  بینیپیشنقش مهمی در    دنتوانیم  نیماش  یریادگیو  

را   اطلاعات  این  و  کنند  ایفا  اخت مرگ  و  دولت  اریدر  ها 

  ی هاتمیالگورو    یآمار  یهاروشد. امروزه  نقرار ده  استمدارانیس

ماشین استفاده    یپزشک  نهیدرزم  یا گسترده  طوربه  یادگیری 

نتا  شودمی است  یزیآمتیموفق  ج یو  سو(12،  2)  داشته  از   ی. 

مصنوع   گر،ید رگرس  یهوش   صی تشخ  یبرا  کیستوژل  ونیو 

 . ( 17-13، 9) است شده استفادهاز مطالعات  یاریدر بس مسائل

از در   استفاده  با  ایران  در  مروری  و  سیستماتیک  مطالعه  یک 

لوژستیک،     گار یس،  سن  شیافزاتوجه    قابل  ریتأثرگرسیون 

 یماریب  ی،عروق  یقلب  یماریب   ،ابت ید،  بالا  فشارخون،  دنیکش

همراه بود. تعداد    ومیرمرگبا    ی میو بدخ  یویلک  یماریب  ی،تنفس

پا،  نیتیفر،  ها  ل ینوتروف،  بالاتر  دیسف  هایگلبول و  ،  نییپلاکت 

بودند   ومیرمرگبا    یهمگ   ها ت یلنفوستعداد   در   . (18)  مرتبط 

دیگر،   مروری  در  شهرستان    3125مطالعه    متحده الاتیاآلوده 

تحلیل    آمریکا از  استفاده  کلاس  ایخوشهبا  سه  به   به  مربوط 

به علت    ومیرمرگ.  شدند  میکم، متوسط و بالا تقس  وعیسطوح ش

 داشت  یبستگ  رونیب  طیو مح  ت ینژاد/قوم  ت،یبه جنس  19-دیکوو

شبکه    ازجملهیادگیری ماشین    هایروشبا توجه به اینکه    .(19)

نتایج   دارای  بوده    ایامیدوارکنندهعصبی  پزشکی  تحقیقات  در 

نیز   الگوریتم  نوع  این  تحقیق  این  در  لذا    استفاده   مورداست، 

طبقه است.    قرارگرفته تشخیص،  برای  عصبی  و  شبکه  بندی 

های آن استفاده برای  شود و یکی از مزیت بینی استفاده میپیش

داده ارتباطات  مجموعه  بررسی  و  بزرگ  اثرات   غیرخطیهای  و 

عوامل   بین  پیچیده  پایه  (20)  استمتقابل  بر  مدل  این   .

نیست و قادر به تشخیص ارتباطاتی است که برخی    ها فرضشیپ 

های آماری مانند رگرسیون چندگانه قادر به تشخیص آن  از مدل

از  (21)  باشندنمی یکی  نیز  لوژستیک  رگرسیون    های روش . 

طبقه در  پیشمتداول  و  پیامدهای  بندی  با  مطالعات  در  بینی 

، که با توجه به قابلیت برآورد  (22)  است  یچند سطحدوسطحی یا  

گسترده در مطالعات    طوربهاحتمال با استفاده از فرمول لوژستیک  

می  مورداستفادهاپیدمیولوژی   به  (23)  گیردقرار  توجه  با   .

ها و برتری مقایسه عملکردهای آن   ،دلهای ذاتی این دو م تفاوت

پژوهش حاضر    در. لذا  است  موردتوجههای متفاوت  ها در دادهآن 

با وضع  ییشناسا  باهدف مرتبط  و  مرگ    تیعوامل   یسرربافراد 

دو مدل رگرسیون لوژستیک  مؤثر بر مرگ از    یهایژگیو  تیاهم

که  مصنوع   یعصب  هایشبکه   کیتکنو     های روش   ازجملهی 

ماشین   و  میاستفاده    استیادگیری  مقایسه    درنهایتشود  به 

 . پردازیمها میعملکرد آن

 روش کار 

 پژوهش  های دادهمطالعه و    یطراح

به    مورداستفاده  ی هاداده مبتلا  بیماران  به  مربوط  این طرح  در 

استان   یعلوم پزشک  یهامارستانیبکه در    19-کووید در سطح 

. اطلاعات  باشد یم انددادهخراسان رضوی پرونده پزشکی تشکیل 

از    1400شهریور    21تا    1398اسفند    4ن از  ااین بیمار  شدهثبت

وزارتی حوادث   سامانه  و  بیمارستانی  بیش  اورژانس  مدیریت 

رعادانشگاه   اخلاقیموازت  یبا  شد.    ین  محرمانه  دریافت  جهت 

ماران، اطلاعات بدون نام افراد و تنها با شماره  یب  ماندن اطلاعات

به ذکر    لازم  .قرار گرفت  لیوتحلهیتجزو    یپرونده مورد دسترس

برای ثبت اطلاعات ستاد هدایت و   است که ابتدا  از  این سامانه 

است. با    شدهیطراحکشور    یها مارستانیببیماران ارجاعی بین  

فرم ثبت مشخصات بیماران مبتلا به سندروم    19-شیوع کووید

سطح    یهامارستانیبحاد تنفسی در این سامانه طراحی و کلیه  

- کشور موظف به تکمیل اطلاعات بیماران محتمل و قطعی کووید 

شامل    19 بیماران  اطلاعات  ثبت  فرم  شدند.  آن  مشخصات  در 

اشناختیجمعیت هویتی،  ،    علائم ،  ایزمینه  هاییبیمارطلاعات 
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 و همکاران  تلخی ◄ 246

 

نتایج   مراجعه،  تاریخ  نتیجه   آزمونبیماری،  آر،  سی  پی 

 ریه، تاریخ ترخیص یا فوت و نام بخش بستری است.  اسکنیتیس

ورود بیمار و تشخیص پزشک به    محضبه  ها مارستان یب  کاربران

اطلاعات فوق را در  ،  19-قطعی یا حتمی بیمار به کووید  ابتلای

. این  کنندیمثبت   MCMC کامل در سامانه  طوربههنگام وقوع  

پزشکی که    یهاتیفورو    حوادثسامانه از طرف مرکز مدیریت  

اس  رمجموعهیز درمان  پایشمعاونت  این  شودمی  ت،  اطلاعات   .

بیماری کووید  از    19-سامانه در خصوص  منابع    نیتریاصلیکی 

ایران   در  پاندمی  وضعیت  رصد  و  متغیرهایاستتحلیل    سن  . 

(Age)جنس ،( یتSex)تب ،   (Fever )سرفه ،  (Cough)  درد ،

)عضلان )تنفس  یحتنارا  ،( Muscular painی    ، (Distressی 

)اریهوشسطح  کاهش   بو  ،(Consciousی  حس  یی  ایکاهش 

(Decreased sense of smell)،  چشا حس  یی  کاهش 

(Decreased sense of taste)،  تشنج  (Convulsions)  ،

)  سردرد )جیگسر،  ( Headacheداشتن  درد   ،(Confusionه 

س پوست  ،( Chest pain)  نهیقفسه   Skin)  التهاب 

inflammation) درد معده   ،  (Stomachache) تهوع  ،  

(Nausea)استفرا اسهال(Vomit)  غ،   ،  (Diarrhea)  ،

  دن یکش  گاریس  تیوضع  ،(Anorexia)   ییاشتهایب

(Smoking status)،    مصرف( مخدر    ، ( Drug useموارد 

PO2سرطان ،  (Cancer)  ،ی )مزمن کبد  هایبیماریLiver 

disease) ،   ابت ید  (Diabetes)،  خون  هایبیماری  مزمن 

(Blood diseases)منی، نقص ا ( یImmunodeficiency) ،  

ی ویمزمن کل  های بیماری  ، (Heart diseaseی )قلب  هایبیماری

(Kidney disease)،   آسم   (Asthma)عصب اختلالات    ی ، 

(  HTN)  بالا   فشارخون،  (Neurological disease)  مزمن

  19-به علت کووید  مرگ  تیوضع  متغیرهای مستقل و  عنوانبه

 د.گرفته ش در نظرمتغیر وابسته  عنوانبه

 سازیمدل

آماری است که برای حل    هایروشرگرسیون لوژستیک یکی از  

  این   .ردیگیمقرار    مورداستفاده  یبندطبقهمسائل شناسایی الگو و  

پزشکروش   علوم  ز  یدر    مورداستفاده متداول    طوربه  یست یو 

دلا  یکی.  (24)  است  قرارگرفته رگرسیون مدل    تیمحبوب  لیاز 

  ن یا  ی محققان پزشک  نیدر ب  ها روش  ریبا سا   سهیدر مقا  لوژستیک

  رگرسیون لوژستیک در مدل    به توان رسیده  بیش  بیاست که ضر

  . (26،  25)  کرد  ری( تفسORنسبت شانس )  عنوانبه  توانیمرا  

است    دوحالته( یک متغیر  Yدر رگرسیون لوژستیک متغیر پاسخ )

به   با توجهشانس موفقیت را    π(X)و    Xو متغیرهای مستقل  

از   لوژستیک دهدیم نشان    Xمقدار خاصی  بنابراین رگرسیون   .

 معادله زیر نمایش داده شود:  صورتبه تواندیم

𝐿𝑜𝑔𝑖𝑡[𝜋(𝑋)] = log [
𝜋(𝑋)

1 − 𝜋(𝑋)
] = 𝛼 + 𝛽𝑋 

مصنوعی  هایشبکه  حوزه  هاکیتکناز    ی ک ی  عصبی  هوش   در 

 صیمتعدد در تشخ  یکاربردها  دارای  1990از دهه    ی ومصنوع 

مصنوعی  هایمدلاست.  بوده    یپزشک عصبی    ی سع  شبکه 

خروج  یورود  هایداده  ن یب  یارتباط  کنند می کنند.    دایپ   یو 

انسان عمل کنند.    کنند می  یآنها سع   ،دیگرعبارتبه مشابه مغز 

مصنوعی  های شبکه   ن،یهمچن هوشمند   یابزارها  عصبی 

زم  یبرا  یاشرفته یپ  و  مانند    ی پزشک  صیتشخ  یهانهیمحققان 

  ( 27)و توسعه دارو هستند    تیهپات  ، ی قلب  ی هایماریسرطان، ب

در   اهمیت  حائز  و  اصلی  مراحل  از  مرحله کاویدادهیکی   ،

مجدد،    یکدگذار  ،یسازپاکهرگونه    است.  هاداده  پردازشپیش

 سازینرمال،  رفتهازدست  هایدادهکردن    جایگزین  ای حذف  

 نیمعتبر و همچن  ریکامل با مقاد  یهاورودیانتخاب    ، هاورودی

آزما   یآموزش  هایدادهمجموعه    نییتع بخش  ، یشیو  از    یهمه 

 هستند.  سازیآمادهمرحله 

مرحله   ناقص  نامرتبطنادرست،    یها داده،  پردازشپیشدر  و  ، 

مجموعه داده کامل    ک ی  درنهایتو  حذف شدند    گمشده   های داده

مشاهده  نمونه 47460  و   ریمتغ  32با   درماند   ی باق  یا    ند یفرآ  . 

ی آموزش  های دادهبه    یتصادف   صورتبه  ها نمونه  %90،  ساخت مدل

جهت شیآزما   هایداده  مجموعه  به  ها داده  ماندهباقی  %10و     ی 

  ، یسازدر مرحله مدل اختصاص داده شد.  ها مدلعملکرد  یابیارز

رو بر  آموزش  ی مدل  داده  م  یمجموعه    های وزن)   شودیساخته 

شبکه که بین متغیرهای ورودی و نرون های    ینهیبهمناسب و  

و با    (آیندمی، به دست  کنندمیلایه میانی و هدف ارتباط برقرار  

  ی نیبشیهدف را پ   ریمقاد  ،گوشی پ متغیرهای    ا ی  ها یاعمال ورود

هدف    دیگرعبارتبه.  کند یم تابع  زیر  شرایط    بینی پیشتحت 

 : شودمی

𝑌𝑖 = {
0𝑖𝑓 ∑ 𝑤𝑖𝑋𝑖 > 0

1𝑖𝑓 ∑ 𝑤𝑖𝑋𝑖 ≤ 0
 

رگرسیون لوژستیک  از    تأثیرگذارو    مهم  یرهایمتغ  ییشناسا  یبرا

  ی معنادار و رهایمتغ  درنهایتاستفاده شد و    روندهپسبا رویکرد  

در مدل   ریمدل ساده و قابل تفس کیآوردن  به دست جهتمهم 

 . باقی ماندند

 سنجیاعتباراستفاده از روش  با    شبکه عصبی  سازیبهینه   ندیفرآ

-Repeated 10-fold cross)  تکرارشونده  متقاطع

validation  )  تعداد اجرا    مرتبهپنج  به   حلهمر  در  شد. تکرار، 

  س ی توسط ماتر  کننده   بندیطبقهیا    مدل  عملکرد  ،مدل  یابیارز

صحت،   هایشاخصو    آمیختگیدرهم مانند  آن  با    مرتبط 
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ویژگی،   راک  دقت حساسیت،  منحنی  زیر  سطح    سنجیده   و 

 : شوندمیزیر تعریف  صورتبه هاشاخصاین . شودمی

Sensitivity=

𝑻𝑷

𝑻𝑷+𝑭𝑵
 

Specificity=

𝑻𝑵

𝑻𝑵+𝑭𝑷
 

Accuracy=

𝑻𝑷+𝑻𝑵

𝑻𝑷+𝑻𝑵+𝑭𝑷+𝑭𝑵
 

Precision=

𝑻𝑷

𝑻𝑷+𝑭𝑷
 

  

  ی منف  ،ی مثبت واقع  بیبه ترت  TNو    TP  ،FN  ،FPکه در آن  

از    ان،ی. در پا (28-30)  هستند یواقع   ی کاذب، مثبت کاذب و منف

تصو  یبرا  چوبینباتآب نمودار     رها یمتغ  تیاهم  دنیکش  ریبه 

 استفاده شد. 

 

 

 

 

 ها یافته

در    عصبی   های شبکهروش  و    یآمار   های تحلیل  کلیه  انجام  یبرا

 یفیتوص  آمار شد.    استفاده  1.1.4  نسخه  R  افزارنرمپژوهش از    نیا

  های ویژگی  ریو سا   ایزمینه   هایبیماری،  شدهمشاهدهعلائم    یبرا

به  مارانیب جدول    19-کووید   مبتلا  از است.    شدهگزارش   1در 

نفر زنده    42976تعداد    19-بیمار مبتلا به کووید  47460تعداد  

مربوط    نیانگیم  ±  ارمعی  انحرافنفر فوت کردند.    4484ماندند و  

و    سنبه   بازمانده  افراد  بازمانده در  برابر    غیر  ترتیب  به 

سن بر اساس    ریبود. متغ  سال  94/67±17/17و   06/22±91/51

  ی طبق سازمان جهان  یسن  یها اطلاعات موجود در مورد دسته

( طبقهWHOبهداشت  برا  ،شد  یبند(  ارتباط   یبررس  یسپس 

متغ  تیوضع  نیب و  کا  یفیک  یرهایمرگ  آزمون  اسکوئر   یاز 

توصیف    در نظر گرفته شد.  05/0  داریمعنیشد. سطح  استفاده  

جدول    توانمیرا    مطالعه  مورد  عهجام  هایویژگیسایر     1در 

 مشاهده کرد. 

 

 مورد مطالعه  تیو علائم جمع  هاویژگی  ی برا   یفیآمار توص  -1شماره   جدول

 سطح متغیر

 بازمانده 

(n=42976) 

n (%) 

 غیر بازمانده

(n=4484) 
n (%) 

(p-value) آزمون  آماره  

( میانگین ±)انحراف معیار  سن  51/91±22/06 67/94±17/17 -61/39 (<0/001) 

 سن 

45≤ سن <18  12676 (29/5) 703 (8/3) 

3847/69 (<0/001) 
65≤ سن <45  13595 (31/6) 2246 (26/5) 

75≤ سن <65  6051 (14/1) 1913 (22/5) 

سن ≥75 7523 (17/5) 3495 (41/2) 

(مردجنسیت )  21426 (49/9) 4806 (56/6) 130/79 (<0/001) 

)بلی(  داشتن تب  16280 (37/9) 2738 (32/3) 95/67 (<0/001) 

( بلی) داشتن سرفه  17282 (40/2) 2485 (29/3) 357/31 (<0/001) 

( بلی) داشتن درد عضلانی  8854 (20/6) 980 (11/6) 375/49 (<0/001) 

( بلی) حاد تنفسی دیسترس  22451 (52/2) 6350 (74/8) 1469/24 (<0/001) 

( بلیکاهش سطح هوشیاری )  2367 (5/5) 2227 (26/2) 3749/17 (<0/001) 

( بلیکاهش حس بویایی )  511 (1/2) 28 (0/3) 50/44 (<0/001) 

(بلیکاهش حس چشایی )  230 (0/5) 23 (0/3) 10/10 (0/006) 

( بلیداشتن تشنج )  314 (0/7) 49 (0/6) 2/37 (0/700) 

( بلیسردرد ) داشتن   3471 (8/1) 176 (2/1) 387/63 (<0/001) 

( بلیداشتن سرگیجه )  984 (2/3) 114 (1/3) 30/36 (<0/001) 

( بلیداشتن درد در قفسه سینه )  1581 (3/7) 192 (2/3) 42/68 (<0/001) 

( بلیداشتن التهاب پوستی )  65 (0/2) 6 (0/1) 3/33 (0/872) 

( بلیداشتن درد در معده )  1276 (3/0) 117 (1/4) 68/01 (<0/001) 

( بلیداشتن حالت تهوع )  2713 (6/3) 332 (3/9) 73/28 (<0/001) 

( بلیداشتن استفراغ )  1948 (4/5) 208 (2/5) 76/44 (<0/001) 

( بلیداشتن اسهال )  1683 (3/9) 151 (1/8) 94/08 (0/008) 

( بلیبودن )  اشتهاییبی  3158 (7/3) 620 (7/3) 0/017 (0/891) 

( بلیوضعیت سیگاری بودن )  989 (2/3) 254 (3/0) 14/41 (<0/001) 

( بلیمصرف مواد مخدر )  1436 (3/3) 456 (5/4) 82/72 (<0/001) 

( بلیکاهش سطح اکسیژن خون )  20006 (46/6) 7194 (84/8) 4158/61 (<0/001) 
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( بلیابتلا به سرطان )  571 (1/3) 373 (4/4) 370/31 (<0/001) 

( بلیمزمن کبد ) هایبیماری  228 (0/5) 97 (1/1) 42/39 (<0/001) 

( بلیابتلا به دیابت )  4694 (10/9) 1690 (19/9) 527/83 (<0/001) 

( بلیمزمن خون ) هایبیماری  184 (0/4) 85(1/0) 44/85 (<0/001) 

( بلیداشتن نقص ایمنی )  58 (0/1) 23 (0/3) 8/35 (0/002) 

( بلیمزمن قلب ) هایبیماری  4099 (9/5) 1615 (19/0) 647/53 (<0/001) 

( بلیمزمن کلیه ) هایبیماری  669 (1/6) 354 (4/2) 248/83 (<0/001) 

( بلیابتلا به آسم )  866 (2/0) 186 (2/2) 1/11 (0/292) 

( بلیاختلالات عصبی مزمن )  598 (1/4) 291 (3/4) 173/42 (<0/001) 

( بلیفشارخون )ابتلا به   6991 (16/3) 2252 (26/5) 507/82 (<0/001) 

   است. شدهاستفادهاست. آزمون یو من ویتنی ویلکاکسون  شده دادهمرجع( در جدول نشان غیرنام متغیر )سطح 

 

 

  مطالعه   مورد  نیبشیپ   یرهایبا ورود همه متغ  شبکه عصبی  مدل

مدل   در طول ساخت  داده شد.  عصبی،  آموزش  به   یبراشبکه 

  م یتنظ  یشد. پارامترها نهیعملکرد، مدل به نیدست آوردن بهتر

  weight decayپنهان( و  لایه    تعداد نرون های)  size  شامل

تنظ)پارامتر کاهش وزن(     و {  10،… ،2،1}  میهستند. محدوده 

ابر    نهیبه  ریدانتخاب مقا  برای  به ترتیب  {5/0  ،…  ،2/0  ،1/0}

مقدار  .  در نظر گرفته شد  weight decayو    size  یپارامترها

  برابر   sizeبرای  و    weight decay  ،5/0  ابر پارامتربهینه برای  

تعداد    3 فرآپنهان    هیلاکیو  آمد. در    ، یسازنه یبه  ندیبه دست 

برا تکرارها  فعالیت   و  100مدل    یی همگرا  یتعداد  تابع 

(Activation function  ،خروجی لایه  و  پنهان  لایه  در   )

است. نتایج و ارزیابی شبکه عصبی    شدهگرفته  در نظرسیگموئید  

است و همچنین معماری    شدهدادهنشان    2مصنوعی در جدول  

 .است ش ینماقابل)الف(  1شبکه برازش یافته نیز در نمودار 

عصبی    شبکه، دقت مدل  دهدیمنشان    2که جدول    طورهمان

برابر بر    یبندطبقه   تیحساسو    %30/90  مصنوعی  کننده 

این    %66/77  شی آزما  یهادادهیرو اما  بود،  آموزش  مرحله  در 

به    %14/76و    %90/89به ترتیب برابر  مقادیر در مرحله آزمایش  

نشان داد    شبکه عصبی مصنوعیمدل    وتحلیلتجزیه  دست آمد.

 تی. اهمرا فراهم کرد  بندیطبقه یی بالا، امکان  توانابا    این مدلکه  

  و محاسبه    زین  شبکه عصبی مصنوعی مستقل در مدل    یرهایمتغ

از  است.  شده دادهنشان  )ب(    1نمودار  در    ریمقاد   نیا تا  ده 

مرگ    بینیپیشعوامل    ترینمهم سطح  کننده  کاهش  شامل 

سن ،  درصد  93کمتر از    سطح اکسیژن  ،داشتن سرفه  ،هوشیاری

سرطان،    75بالای   داشتن،    هایبیماریسال،  تب  کلیه،  مزمن 

و   بودن،  سیگاری  داشتن،  بود.    هایبیماریسردرد  خون  مزمن 

 است. مشاهده قابل)ب(  1اهمیت سایر عوامل نیز در نمودار 

 

 
 شبکه عصبی و رگرسیون لوژستیک عملکرد مدلارزیابی   - 2  شماره جدول

 مدل
 رگرسیون لوژستیک  شبکه عصبی

 آزمایش  آموزش  آزمایش  آموزش 
30/90 صحت )%(  89/90 84/36 83/67 

 68/94 69/34 76/14 77/66 حساسیت )%( 

 85/30 85/89 91/99 92/05 ویژگی )%(

 68/98 69/33 77/14 77/65 سطح زیر منحنی راک )%( 

دقت )%(    59/05 57/53 48/78 46/28 

 4746آزمایش:  های دادهو تعداد   42714 آموزش: هایدادهتعداد           
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 شبکه عصبی   بر اساس مدل  رهایمتغ  تیاهممیزان    یافته، )ب( نمایشساختار و معماری شبکه عصبی برازش    )الف(  -1نمودار شماره 

 

 

نشان    3متغیرهای معنادار در مدل رگرسیون لوژستیک در جدول  

جدول    هایشاخصاست.    شدهداده در  نیز  مدل  این    2ارزیابی 

رگرسیون    شدهگزارش  به  نسبت  عصبی  شبکه  مدل  است. 

سالم ماندن یا مرگ افراد    بینیپیشلوژستیک توانایی بالاتری در  

این   در  مهم  متغیرهای  دارد.  را  متغیرهای موجود  از  استفاده  با 

طوریکه  به  بود  همخوان  عصبی  شبکه  با  زیادی  حد  تا  مدل 

و همچنین بزرگتر (  =62/3OR)  75تا    65متغیرهای سن بین  

( =95/3OR(، کاهش سطح هوشیاری )=78/4ORسال )  75ز  ا

( دارای =97/3OR( )%93و کاهش سطح اکسیژن خون )کمتر از  

شانس   رخ  دیگرعبارتبه  بودند.  یاملاحظهقابلنسبت  شانس   ،

 ،62/3سال،    75تا    65در افراد بین    19-دادن مرگ به علت کووید

برابر است. علاوه بر سن، کاهش    78/4سال،    75در افراد بزرگتر از  

 اندازهبه سطح هوشیاری و کاهش سطح اکسیژن خون به ترتیب  

. اهمیت  دهندیمبرابر شانس رخداد مرگ را افزایش    97/3و    95/3

 است.  شدهدادهنیز نشان  2ر متغیرها در نمودا

 رگرسیون لوژستیک  نتایج - 3  شماره جدول

Z خطای معیار  برآورد متغیر درصد( نسبت شانس 95)فاصله اطمینان    p-value  آماره  

- 0/11 4/13- عرض از مبدأ 70/38  < 0/001 - 

45≤ سن <18  0/10 0/11 93/0  0/35 1/11(0/90,1/38) 

65≤ سن <45  0/85 0/11 99/7  < 0/001 2/34(1/91,2/89) 

75≤ سن <65  1/29 0/11 96/11  < 0/001 3/62(2/95,4/49) 

سن ≥75 1/56 0/11 77/14  < 0/001 4/78(3/90,5/91) 

70/9 0/03 0/27 جنسیت )مرد(  < 0/001 1/32(1/25, 39/1 ) 

)بلی(  داشتن سرفه  -0/16 0/03 - 28/5  < 0/001 0/85(0/80,0/90) 

)بلی(  داشتن درد عضلانی  -0/29 0/04 - 05/7  < 0/001 0/74(0/69,0/81) 

)بلی(  دیسترس حاد تنفسی  0/41 0/03 34/12  < 0/001 1/51(1/41,1/61) 

)بلی(  کاهش سطح هوشیاری  1/37 0/04 02/35  < 0/001 3/95(3/66,4/26) 

)بلی(  داشتن سردرد  -0/65 0/09 - 38/7  < 0/001 0/52(0/44,0/62) 

)بلی(  داشتن درد در قفسه سینه  -0/53 0/09 - 98/5  < 0/001 0/59(0/49,0/70) 

)بلی(  داشتن درد در معده  -0/33 0/12 - 88/2  < 0/001 0/72(0/57,0/90) 

)بلی(  داشتن حالت تهوع   -0/27 0/07 - 95/3  < 0/001 0/76(0/66,0/87) 

)بلی(  کاهش سطح اکسیژن خون  1/38 0/04 59/37  < 0/001 3/97(3/70,4/27) 

)بلی(  ابتلا به سرطان  0/89 0/08 68/10  < 0/001 2/43(2/06,2/86) 

 (ب) )الف(
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)بلی(  ابتلا به دیابت  0/25 0/04 71/6  < 0/001 1/29(1/20,1/39) 

)بلی(  مزمن خون هایبیماری  0/48 0/17 88/2  < 0/001 1/61(1/16,2/22) 

)بلی(  داشتن نقص ایمنی  0/72 0/30 43/2  < 0/001 2/06(1/13,3/65) 

)بلی(  مزمن قلب هایبیماری  0/30 0/04 69/7  < 0/001 1/35(1/25,1/46) 

)بلی(  مزمن کلیه هایبیماری  0/66 0/08 16/8  < 0/001 1/94(1/65,2/28) 

)بلی(  اختلالات عصبی مزمن  0/44 0/09 95/4  < 0/001 1/55(1/30,1/84) 

 
 رگرسیون لوژستیک   بر اساس مدل  رهایمتغ  تیاهم میزان    نمایش  -2شماره  نمودار 

 

 بحث
تنفس حاد  و  یسندرم  نوع  SARS-CoV-2)  2  روسیکرونا   )

 شتریآن ب ومیرمرگ زانیکرونا است. اگرچه م  روسیاز و یدیجد

کمتر از سارس و    زانیم  نیا  رسدیم از آنفولانزا است، اما به نظر  

. با توجه به نرخ ( 31)  ( باشدMERS)  انهیخاورم  یسندرم تنفس

پ 19-کووید   ومیرمرگ  یبالا بر   مارانیب  ومیرمرگ  ینیبشی ، 

و و  ی نیبال  یهایژگیاساس   یبرا  تواندیم   یتیجمع  ی هایژگ یو 

ب  رانیمد پزشکان  به  دیمف  مارستانیو  که    ی زمان  ژهیوباشد، 

ب  مارستانیب الگور  رشدهیتسخ  مارانیتوسط    ی هاتمیباشد. 

ماشین پ   یادگیری  به  یاریبس  ینیبشیدر  مشکلات،  در    ژهیواز 

ب  ده یچیپ   ی هاداده گسترش  قابل  ،یماریو    دارند   یتوجهارتباط 

(32). 

و دقت   مساحت زیر منحنی ،یژگ یو ت،یحساسبا ها عملکرد مدل

شاخصشد   یابیارز تمامی  عصبی  .  شبکه  مدل  در  ارزیابی  های 

  ن یترتوجه قابلو    نیترعیشابالاتر از مدل رگرسیون لوژستیک بود.  

اختلالات مزمن   و  یویکل  مزمن  هایبیماری   ایزمینه   هایبیماری

است،    19-دیعلائم کوو  نیترجیاز را  یکیبودند. اگرچه تب    عصبی

 نبود. اهمیتقابل ما  کننده  ی نیبشیپ  یهامدل اما در

ا  یمحمد در  همکاران  و    هایشبکه از    رانیو  مصنوعی  عصبی 

بر  لوژستیک    COVID-19  مارانیب  صیتشخ   یارگرسیون 
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عصبی مصنوعی    های شبکهکه مدل    افتند ی. آنها درکردنداستفاده  

برخوردار است  رگرسیون لوژستیک  نسبت به مدل    یاز دقت بالاتر

  COVID-19عفونت    صیدر تشخ  ییبالا  ییو هر دو مدل توانا

تنگ  سرفه،  تب،  آنها  خستگ  ی دارند.  را   ،ینفس،  سردرد  و  لرز 

تنها    کهیدرحال  افتند،ی شده    دیتائدر موارد    عیعلائم شا  عنوانبه

  ن یترعیسرفه و سردرد با مطالعه ما مطابقت داشتند. شا   یرهایمتغ

  یماریب  ابت،ی، دفشارخونعبارت بودند از:    یانه یزم  یهایماریب

ر  یانسداد ب  هیمزمن  قلب    یماریو  کرونر  در    کهیدرحال عروق 

  ابت، ی عبارت بودند از: سرطان، د  هایماریب  ن یترعیمطالعه ما شا

 .(9) خون یماری و ب یقلب یماریب ،یویکل یماریب

عوامل خطر  شناسایی    ینه یدرزممطالعه مروری تیان و همکاران  

با   شهرستان   3125در    19  د یکوواز    ی ناش  ومیرمرگمرتبط 

داد    متحده الاتیا جنس  COVID-19  ومیرمرگنشان    ت، یبه 

 ریاز تأث  ی آگاه  شیدارد. افزا  یبستگ   رونیب  طیو مح  تینژاد/قوم

مقامات بهداشت    ، رندگانیگمیتصمعوامل مهم ممکن است به    نیا

  ژه یوبه ،ریگهمه  یماریو عموم مردم کمک کند تا خطر ب یعموم

کاهش   کنند  COVID-19  ومیرمرگدر  کنترل  در    . (19)  را 

حاضر   و    ر یتأثمطالعه  بررسی  میر  مرگ  بر    تأثیرگذار جنسیت 

ه شد و با نتایج مطالعه مروری تیان و همکاران همخوان شناخت

 . است

 گاریس،  سن  شیافزاتوجه    قابل ریتأث،  در مطالعه تیلور و همکاران

 یماریب  ی،عروق  یقلب  یماریب   ،ابت ید،  بالا  فشارخون،  دنیکش

همراه بود. نمره    ومیر مرگبا    یمیو بدخ  یویلک  یماریب  ی،تنفس

ارز  یولوژیزیارگان بالاتر و ف  یمتوال  یی نارسا  یابیارز   ی ابیحاد و 

ن و  مزمن  تهو  از یسلامت  پذ  ی کیمکان  هیبه  هنگام  با    رشیدر 

،  ها   لینوتروف،  بالاتر  دیسف  هایگلبولهمراه بود. تعداد    ومیرمرگ

پا،  نیتیفر تعداد  ،  نییپلاکت   ومیرمرگبا    یهمگ   هات یلنفوسو 

شدت   ای،زمینه  هایبیماریسن،    شیافزا  ،جهیدرنت  .مرتبط بودند

  زبان یمعتبر، و پاسخ م  ی ازدهیامت  های دستگاهبر اساس    یماریب

ب بود.    ومیرمرگبا    یماریبه  و   تیجنس  کهیدرحالهمراه  مرد 

مطالعه پیش رو، همانند    در  .(18)  دنبو  تأثیرگذار  BMI  شیافزا

سن،   متغیر  همکاران  و  تیولر  بالا،    خصوصبهمطالعه  سنین 

بدخیم مانند سرطان،    هایبیماری سیگاری بودن، فشارخون بالا،  

دیابت،   به  تنفسی،    هایبیماریابتلا  بیماری  قلبی،  مزمن 

شناخته   تأثیرگذارهمراه و    ومیرمرگمزمن کلیوی با   هایبیماری

 د. همخوان بو  ،شد

این، نتایج ما با مطالعه مروری سپندی و همکاران نیز علاوه بر  

در ایران فراتحلیل  همخوان بود. این مطالعه مروری با استفاده از  

و   تی، جنس(ترمسن)در افراد    سن   نظیر  ینشان داد که متغیرهای 

بالا، اختلالات   فشارخون  ن،یری ش  ابتیهمراه مانند د  یهایماریب

ب  یویکل ب  یقلب  یهایماریو  در  مرگ  خطر  به    مارانیبر  مبتلا 

COVID-19  که  .  است  تأثیرگذار کردند  اذعان  عوامل  آنها 

  یی د به شناساتوانمی  قیتحق  نی شده در ا  افتی   ومیرمرگمرتبط با  

  ی آگهش یپ   شتریکه در معرض خطر ب  19-دیمبتلا به کوو  مارانیب

ا  فیضع بر  نظارت  کند.  کمک  به  توانمیعوامل    نیهستند  د 

 . (33) مداخلات مناسب کمک کند  یبرا هیاول یهشدارها

رگرسو    یکاند از  رولوژستیک    ونیهمکاران   یکردهایو 

ب  یبندطبقه  ساده    یی شناسا  یبرا  یاچندجمله   یزیکننده 

COVID-19  به چهار کلاس    ینیبال  یهاگزارش  یبندو طبقه

و    COVID  هر دوی  ، وCOVID  ،SARS  ،ARDSمختلف  

ARDS  کلمه.  ند استفاده کرد  SARS    مخفف عبارتsevere 

acute respiratory syndrome    وARDS   مخفف عبارت

acute respiratory distress syndrome  بر  باشند.  می

نتا رو  جیاساس  دقت    ینیماش  یریادگی  یکردهایآنها،    96.2با 

بالاتر را داشتند  نیدرصد  روند  (34)  عملکرد  . وانگ و همکاران 

از مدل    COVID-19  یدمیاپ  استفاده  با   روشو    لوژستیکرا 

و همکاران    شعبان.  (35)  ندکرد  بینیپیش  نیماش  یریادگی   یها

با    279در    COVID-19عفونت    یی شناسا  باهدف مورد 

به بررسی   قیعم  یو شبکه عصب  یموتور استنتاج فاز  یسازادهیپ 

 . (36) این بیماری پرداختند

ناقص بودن اطلاعات و  به    توانمی،  این مطالعه  یهاتیمحدوداز  

کاهش  هادادهدر    یگمشدگ تمام    ها نمونه ،  مشارکت  عدم  و 

اشاره کرد. محدودیت دیگر این    یسازمدلی موجود در  هانمونه 

  ی ه عصبکمـدل شـب  یز برتـرین مطالعه نیگرچه در ااست که ا

م و یر مستقیه تفسکمهم است نیز  ته کن نیان ایب یجه شد ولینت

متغیرهای موجود در شبکه عصبی همانند آنچه    یبرا  یاحتمالات

 .ستین ریپذ امکان در رگرسیون لوژستیک وجود دارد 

 گیری نتیجه
حاضر،    یهاافتهی مقاله  در  اطلاعات    یبرخاهمیت  ما 

بال  یانه یزم   ی هایماریب  ،یشناختت یجمع علائم  در    ینیو  را 

ارائه   19-مبتلا به کووید   بازماندگان  ریغ و    نبازماندگا  بینیپیش

شبکه عصبی با توان بالاتری نسبت به مدل لوژستیک  کرد. مدل  

و   اعتماد  مورد  دقیقبینیپیشنتایج  نمود  تریهای  . ارائه 

تحقحالنیباا زمینهپزشک  قاتی،  این  در  سایر   یریکارگبهبا    ی 

ماشین  هایروش قدرت    یادگیری  نتایج    ، هاآنبالای  و 

  ومیر مرگ. عوامل مرتبط با به دنبال خواهد داشت یانندهککامل

مبتلا به   مارانیب  یید به شناساتوانمی   قیتحق  نیشده در ا  افتی

هستند   فیضع  یآگهش یپ   شتریکه در معرض خطر ب  19-دیکوو

 یبرا  هیاول  ید به هشدارهاتوانمیعوامل    نیکمک کند. نظارت بر ا

مقاله، عمل   نیبا ارائه اعلاوه بر این،  مداخلات مناسب کمک کند.  
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 میدواریام  و  را ارائه  یادگیری ماشین  یهاروش از    یگریو کاربرد د

 کمک کند. ی ما به جامعه پزشک جینتا

References 

1. Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. 
A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 
2019. New England journal of medicine. 2020. 

2. Rabie AH, Saleh AI, Mansour NA. A Covid-19's 
integrated herd immunity (CIHI) based on classifying people 
vulnerability. Computers in Biology and Medicine. 
2022;140:105112. 

3. Brem A, Viardot E, Nylund PA. Implications of the 
coronavirus (COVID-19) outbreak for innovation: Which 
technologies will improve our lives? Technological Forecasting 
and Social Change. 2021;163:120451. 

4. Abdi M. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
outbreak in Iran: Actions and problems. Infection Control & 
Hospital Epidemiology. 2020;41(6):754-5. 

5. Yadav M, Perumal M, Srinivas M. Analysis on novel 
coronavirus (COVID-19) using machine learning methods. 
Chaos, Solitons & Fractals. 2020;139:110050. 

6. Pontoh RS, Z S, Hidayat Y, Aldella R, Jiwani NM, 
Sukono. Covid-19 Modelling in South Korea using A Time 
Series Approach. International Journal of Advanced Science 
and Technology. 2020;29(7):1620 - 32. 

7. Mohammadzadeh rostami F, Nasr Esfahani BN, Ahadi 
AM, Shalibeik S. A Review of Novel Coronavirus, Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Iran-J-
Med-Microbiol. 2020;14(2):154-61. 

8. Wu Z, Huang Z, Wu Y, Jin Y, Wang Y, Zhao H, et al. 
Risk stratification for mortality in cardiovascular disease 
survivors: A survival conditional inference tree analysis. 
Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases. 
2021;31(2):420-8. 

9. Mohammadi F, Pourzamani H, Karimi H, Mohammadi 
M, Mohammadi M, Ardalan N, et al. Artificial neural network 
and logistic regression modelling to characterize COVID-19 
infected patients in local areas of Iran. Biomedical journal. 
2021. 

10. Belhadi A, Kamble S, Jabbour CJC, Gunasekaran A, 
Ndubisi NO, Venkatesh M. Manufacturing and service supply 
chain resilience to the COVID-19 outbreak: Lessons learned 
from the automobile and airline industries. Technological 
Forecasting and Social Change. 2021;163:120447. 

11. Ballı S. Data analysis of Covid-19 pandemic and 
short-term cumulative case forecasting using machine learning 
time series methods. Chaos, solitons, and fractals. 
2021;142:110512. 

12. Srinivas M, Lin YY, Liao HYM, editors. Deep dictionary 
learning for fine-grained image classification. 2017 IEEE 
International Conference on Image Processing (ICIP); 2017 17-
20 Sept. 2017. 

13. Ing EB, Miller NR, Nguyen A, Su W, Bursztyn LL, Poole 
M, et al. Neural network and logistic regression diagnostic 
prediction models for giant cell arteritis: development and 
validation. Clinical Ophthalmology (Auckland, NZ). 
2019;13:421. 

14. Shawarib MZA, Latif AEA, Al-Zatmah BEE-D, Abu-
Naser SS. Breast Cancer Diagnosis and Survival Prediction 
Using JNN. International Journal of Engineering and 
Information Systems (IJEAIS). 2020;4(10). 

15. Gour M, Jain S. Stacked convolutional neural network 
for diagnosis of covid-19 disease from x-ray images. arXiv 
preprint arXiv:200613817. 2020. 

16. Battineni G, Sagaro GG, Chinatalapudi N, Amenta F. 
Applications of machine learning predictive models in the 
chronic disease diagnosis. Journal of personalized medicine. 
2020;10(2):21. 

17. Selvi RT, Muthulakshmi I. An optimal artificial neural 
network based big data application for heart disease 
diagnosis and classification model. Journal of Ambient 
Intelligence and Humanized Computing. 2021;12(6):6129-39. 

18. Taylor EH, Marson EJ, Elhadi M, Macleod KDM, Yu YC, 
Davids R, et al. Factors associated with mortality in patients 
with COVID-19 admitted to intensive care: a systematic review 
and meta-analysis. Anaesthesia. 2021;76(9):1224-32. 

19. Tian T, Zhang J, Hu L, Jiang Y, Duan C, Li Z, et al. Risk 
factors associated with mortality of COVID-19 in 3125 
counties of the United States. Infectious diseases of poverty. 
2021;10(1):3. 

20. Hagan MT, Demuth HB, Beale M. Neural network 
design: PWS Publishing Co.; 1997. 

21. Bourdès V, Bonnevay S, Lisboa P, Defrance R, Pérol D, 
Chabaud S, et al. Comparison of artificial neural network with 
logistic regression as classification models for variable 
selection for prediction of breast cancer patient outcomes. 
Advances in Artificial Neural Systems. 2010;2010. 

22. Ohno-Machado L. Modeling medical prognosis: 
survival analysis techniques. Journal of biomedical informatics. 
2001;34(6):428-39. 

23. Kayri M, Çokluk Ö. Using multinomial logistic 
regression analysis in artificial neural network: An application. 
Ozean Journal of Applied Sciences. 2010;3(2):259-68. 

24. Swaminathan S. Logistic Regression — Detailed 
Overview. 2018. 

25. Schober P, Vetter TR. Logistic Regression in Medical 
Research. Anesth Analg. 2021;132(2):365-6. 

26. Bagley SC, White H, Golomb BA. Logistic regression in 
the medical literature:: Standards for use and reporting, with 
particular attention to one medical domain. Journal of Clinical 
Epidemiology. 2001;54(10):979-85. 

27. Moein S. Artificial Neural Network for Medical 
Diagnosis. Medical Diagnosis Using Artificial Neural Networks. 
Hershey, PA, USA: IGI Global; 2014. p. 85-94. 

28. Nellore SB. Various performance measures in Binary 
classification-An Overview of ROC study. IJISET-International 
Journal of Innovative Science, Engineering & Technology. 
2015;2. 

29. Tong Z, Liu Y, Ma H, Zhang J, Lin B, Bao X, et al. 
Development, validation and comparison of artificial neural 
network models and logistic regression models predicting 
survival of unresectable pancreatic cancer. Frontiers in 
bioengineering and biotechnology. 2020;8:196. 

30. Fawcett T. An introduction to ROC analysis. Pattern 
recognition letters. 2006;27(8):861-74. 

31. Petrosillo N, Viceconte G, Ergonul O, Ippolito G, 
Petersen E. COVID-19, SARS and MERS: are they closely 
related? Clinical Microbiology and Infection. 2020;26(6):729-
34. 

32. Shawaqfah M, Almomani F. Forecast of the Outbreak 
of COVID-19 Using Artificial Neural Network: Case Study 
Qatar, Spain, and Italy. Results in Physics. 2021:104484. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

17
 ]

 

                             9 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7111-fa.html


 253►..… ینیب ش یو پ  19-د یکوو یماریمرتبط با ب یا نهیزم ی ها یماریو ب م یعلا  ییشناسا

33. Sepandi M, Taghdir M, Alimohamadi Y, Afrashteh S, 
Hosamirudsari H. Factors Associated with Mortality in COVID-
19 Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Iranian 
journal of public health. 2020;49(7):1211-21. 

34. Khanday AMUD, Rabani ST, Khan QR, Rouf N, Din 
MMU. Machine learning based approaches for detecting 
COVID-19 using clinical text data. International Journal of 
Information Technology. 2020;12(3):731-9. 

35. Wang P, Zheng X, Li J, Zhu B. Prediction of epidemic 
trends in COVID-19 with logistic model and machine learning 
technics. Chaos, Solitons & Fractals. 2020;139:110058. 

36. Shaban WM, Rabie AH, Saleh AI, Abo-Elsoud M. 
Detecting COVID-19 patients based on fuzzy inference engine 
and Deep Neural Network. Applied Soft Computing. 
2021;99:106906. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

17
 ]

 

                            10 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-7111-fa.html


 و همکاران  تلخی ◄ 10

 

 

 

 

 

Identification Symptoms and Underlying Diseases 

Related to COVID-19 And Prediction of Death Status 

Using Artificial Neural Network and Logistic 

Regression: A Data Mining Approach 

 
 ,

2

, Maryam Salari
1

, Zahra Rajabzadeh
1

, Nooshin Akbari sharak
1

Nasrin Talkhi

4

d Taghi Shakeri, Mohamma
3

Seyed Masoud Sadati
 

 

1- MSc of Biostatistics, School of Health, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2-  Assistant Professor in Biostatistics, Expert Management and Information Technology, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 
3-  MSc of IT management, Center of Statistics and Information Technology Management, Imam Reza Hospital, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran 
4- Professor in Biostatistics, Social Determinants of Health Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
 

Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Due to the high prevalence of COVID-19 
disease and its high mortality rate, it is necessary to identify the symptoms, 
demographic information and underlying diseases that effectively predict 
COVID-19 death. Therefore, in this study, we aimed to predict the mortality 

behavior due to COVID-19 in Khorasan Razavi province . 
Methods: This study collected data from 51, 460 patients admitted to the 
hospitals of Khorasan Razavi province from 25 March 2017 to 12 
September 2014. Logistic regression and Neural network methods, 
including machine learning methods, were used to identify survivors and 

non-survivors caused by COVID-19 . 
Results: Decreased consciousness, cough, PO2 level less than 93%, age, 
cancer, chronic kidney diseases, fever, headache, smoking status, and 
chronic blood diseases are the most important predictors of death. The 
accuracy of the artificial neural network model was 89.90% in the test 
phase. Also, the sensitivity, specificity and area under the rock curve in this 

model are equal to 76.14%, 91.99% and 77.65%, respectively. 
Conclusion: Our findings highlight the importance of some demographic 
information, underlying diseases, and clinical signs in predicting survivors 
and non-survivors of COVID-19. Also, the neural network model provided 
high accuracy in prediction. However, medical research in this field will lead 
to complementary results by using other methods of machine learning and 
their high power. 
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