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स्लाइड 1 

आयो�नस पास्चा�ल�डस: 

बहुत बहुत धन्यवाद और वक्ताओं के एक महान सेट के साथ इस रोमांचक दोपहर का �हस्सा बनने के 
�लए मु े आमं�त्रत करने े �लए धन्यवाद। मैं COVID-19 गं ेझ क भीरता और रोगी प�रणामों क भ�वष्य 
कहनेवाला मॉडल के बारे में बात करंू गा जो हमने बोस्टन �वश्व�वद्यालय में �वक�सत �कए हैं। 

स्लाइड 2 

बस थोड़ा सा संदभ� देने के �लए - हम महामारी से पहले कु छ समय से �व�भन्न मॉडलों पर काम कर रहे हैं 
जो बीमारी और महत्वपणू � प्रमख घटनाओु ं की भ�वष्यवाणी करते हैं, उदाहरण के �लए, अस्पताल में भत�, 
और ऐसे मॉडल भी जो उपचार �नधा��रत करते हैं। इस�लए जब महामारी शरू हु ुई, तो हम बाकी वजै्ञा�नक 
समुदाय की तरह जुटे, और हमने सहयो�गयों का एक अपेक्षाकृ त बड़ा नेटवक� भी जुटाया, इस�लए हमने 

टा स ं�व�भन्न डे ेटों तक पहुच प्राप्त की। 

आप इस स्लाइड में े पास मौजू े ेट दख सकते ैं। डटा सट जो मसाचसट्स स हमार द �व�भन्न डटा स े ह े े ै ु े े 
स्थानीय थे - मै सु ट्स म दो अलग-अलग अस्पताल ने � स। एक मास जनरल �ब्रघम नटवक ससाच े ें टवक े े � े 
था, पांच अलग-अलग अस्पतालों से लगभग 2,500 मामले और �फर बोस्टन मे�डकल सटर सेें लगभग 
7,000 मामलों का एक और अपेक्षाकृ त बड़ा समूह। हमें वुहान, चीन से भी कु छ मामले �मले जो स्पष्ट रूप 
से महामारी का उद्गम स्थल था। और अं ें हम कु छ बड़े राष्ट्रीय डटासे ु ंच प्राप्त करने म सक्षमत म े ट तक पह ें 
थे े एक डे ेट और मिक्सको स एकऔर डे े- इस�लए ब्राजील स टा स े े टा सट। 

इस बहुत ही छोटी प्रस्त�त म म सबसे े काम पर अ�धक ध्यान क��त करूगा िजसने डटासट पर ु ें ैं हाल क ें ं े े 
�वचार �कया - बोस्टन मे�डकल सेंटर के रो�गयों की श्रखला। बोस्टन मंृ े�डकल सेंटर बीयू मे�डकल स्कू ल से 
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संबद्ध �शक्षण अस्पताल है ेफ्टीनट अस्पताल भी ह। जसा �क आप दखग, �नष्कष� म इसकेऔर एक स े ै ै े ें े ें 
कु छ �दलचस्प �न�हताथ� हैं जो हम प्राप्त करने में सक्षम थे। 

स्लाइड 3 

इस�लए हमें लगभग 7,000 रो�गयों के परू े 2020 बीएमसी समू ु ंच �मली। वे मरीज थे िजन्होंनेह तक पह 
COVID-19 के ु े आं े�लए सकारात्मक परीक्षण �कया था। बस कछ मोट कड़ - लगभग 20 प्र�तशत भत� 
कराए गए थे ें े लगभग 23 या तो आईसीयू ें भत� थे ू ें ें । भत� �कए गए लोगों म स म । आईसीय म भत� लोगों म 
से लगभग 60 या 58.7 प्र�तशत इंटुबटै �कए गए थे। इंटुबटै �कए गए लोगों से, लगभग 70 प्र�तशत दभा�ग्यु 
से इसे नहीं बना पाए। हमारे पास इन रो�गयों के बारे में बहुत सारी जानकारी थी, िजसमें जनसांिख्यकी, 
अस्पताल में रहने के दौरान उनके महत्वपणू � काय,� रे�डयोलॉजी �रपोट�, उनका �च�कत्सा इ�तहास, कोई भी 
लक्षण, कोई प्रयोगशाला प�रणाम, कोई दवा, और यहां तक �क अवसाद की िस्थ�त, िज़प कोड के बारे में 
भी जानकारी थी, और हमारे पास उस समय अस्पताल के अ�धभोग के बारे में जानकारी थी �क इनमें से 
प्रत्येक रोगी को देखा गया था। हमारे पास स्वास्थ्य के सामािजक �नधा�रकों के बारे में भी जानकारी थी। 
बीएमसी थ्राइव प्रोग्राम नामक एक काय� ै े साथ मठभु ड़ करन वाले हर �कसी क्रम चलाता ह �क अस्पताल क े े 
को एक सव� ै, जहां हमने े ेखभाल करने ें क्षण �दया जाता ह उनस आवास, भोजन, प�रवहन, द म मदद, 
दवाओ,ं दवाओं तक पहंुच प्राप्त करने और दवाओं, �शक्षा और रोजगार के �लए भुगतान करने में मदद 
स�हत �व�भन्न क्षेत्रों में जरूरतों के बारे में पछा। बहू ुत सारी जानकारी सारणीबद्ध प्रारूप में थी िजसे एआई 
मशीन सीखने के तरीकों द्वारा अ�धक आसानी से �नयं�त्रत �कया जाता है, ले�कन अस्पताल में रहने के 
दौरान �वशे े े � ें � कथाएंष रूप स र�डयोलॉजी �रपोट और अन्य �रपोट� म काफी जानकारी थी, जो �सफ थीं -
�च�कत्सकों द्वारा �रपोट�। पाठ से उ�चत �नष्कष� �नकालने के �लए हमें काफी प्राकृ �तक भाषा प्रसंस्करण 
का उपयोग करना पड़ा। हमने े ू ेजो �कया वह हमन मजबत व्याख्यात्मक मॉडल का एक सट �वक�सत 
�कया है जो अस्पताल में भत�, आईसीयू प्रवेश, यां�त्रक वें�टलेशन और मत्युृ की भ�वष्यवाणी कर सकता 
है। मैं ु ू ँ। मैं े ें े पू े नहीं बोलूआपको कछ उदाहरण �दखाता ह समय क �हत म �फर स री तरह स ंगा। 

स्लाइड 4 

सबसे पहले, हमने जो �कया वह प्रत्येक रोगी के �लए है, हमने उस समय से एक समयरेखा का �नमा�ण 
�कया जब हम रोगी के सकारात्मक परीक्षण के बारे में जानते थे और इस रोगी के बारे में ब्याज की घटना 
के �ब ं ु तक जानकारी रखते थे े वह हो, मान लीिजए, आईसीयू प्रवे ें ेशन। यहां द , चाह श या यां�त्रक व�टल 
ब्याज का प�रणाम है, और �फर समय पर वापस दखकर, हमने इन डे े े ब्याज की े टा बकट को बनाया। हमन 
घटना के समय से ठीक पहले उपलब्ध �कसी भी जानकारी को छोड़ �दया क्यों�क हम ऐसे मॉडल चाहते थे 
जो भ�वष्यवाणी कर सकें �क भ�वष्य में क्या होगा। शायद एक प्रथम वष� का मे�डकल छात्र भी आईसीयू में 
जाने वाले रोगी की पहचान कर सकता है, इस�लए हम चाहते थे �क मॉडल पहले की जानकारी के साथ उस 
भ�वष्यवाणी को करें। आप देखेंगे �क हमने उन मॉडलों के �व�भन्न संस्करण प्राप्त �कए हैं िजनमें 
भ�वष्यवाणी करने के �लए मॉडल द्वारा उपयोग की जाने वाली जानकारी के संदभ� में अलग-अलग 
कटऑफ थे ै �क हमने ै ें । एक और कारण ह इन समय बाल्टी को बनाया ह, हम अस्पताल म रोगी की प्रग�त 
के ग�तशील �वकास को पकड़ना चाहते थे, उदाहरण के �लए, �वटल्स का ग�तशील �वकास। हम समझ 
गए �क यह काफी महत्वपू � े े स्नै ेखने े ें ुण था। इस�लए कवल �वटल्स क पशॉट को द क बजाय, मान ल �क कछ 
�व�शष्ट समय पर और आगे की भ�वष्यवाणी करने के �लए उस जानकारी का उपयोग करते हुए, सटीक 
मू ू � ैं े�कन रुझान भी महत्वपण� ैं। �च�कत्सक, जब वे ेखते ैं, तो वे ें ल्य महत्वपण ह ल ू ह रो�गयों को द ह रोगी म 
महत्वपूण� बातों के रुझानों को देखते हैं। इस�लए हमने एक मॉडल �वक�सत �कया िजसमें एलएसटीएम 
प्रकार के ने � और एक ट्रांसफाम� � ेक्चर स�हत कु छ काफी प�रष्कृ त गहन �शक्षण पद्ध�तयों का टवक र आ�कट 
उपयोग �कया गया, जो समय के �व�भन्न �बदं ओं पर छह महत्वपण� संके तों को इनपट के रूप में लेते थे -ु ू ु 
और एक स्कोर का उत्पादन करते े े ेथ। उस स्कोर न �वटल्स क ग�तशील �वकास पर कब्जा कर �लया और 
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उस महत्वपूण� स्कोर का उपयोग तब एक पहनावा मॉडल में �कया गया था जो ब्याज के प�रणाम के �लए 
भ�वष्यवाणी करने का प्रयास कर रहा था। 

स्लाइड 5 

उदाहरण के �लए, अस्पताल में भत� होने की भ�वष्यवा�णयां। आप देख सकते हैं �क ये काफी सटीक हैं। 
कुछ बे ेते ैं े नीचे े ें ै ेहतरीन मॉडल आपको 92 प्र�तशत द ह - यह वक्र क क क्षेत्र म ह। आप इस मॉडल की 
सटीकता के े ें सोच सकते ैं। सबस ै, एक यादृिच्छक अनुउपाय क रूप म ह े अच्छा 100 प्र�तशत ह मान आपको 
50 प्र�तशत देगा। तो 92 प्र�तशत काफी अच्छा प्रदशन ह। आप यहां दख सकत ैं े� ै े े ह �क हमार द्वारा 
�वक�सत कु छ रै�खक मॉडलों से हमें कु छ ऐसे कारक भी �मले जो अस्पताल में भत� होने की भ�वष्यवाणी 
करने ें महत्वपू � थे े ं ें ु ेखते ैं ु े े जु ेम ण । नील रग म, आप कछ चर द ह जो कछ पहल की स्वास्थ्य िस्थ�तयों स ड़ 
होते हैं, उदाहरण के �लए, अस्पताल में भत� होने के साथ अत्य�धक सहसंबद्ध होते हैं। आप यह भी देखेंगे 
�क अस्पताल की अ�धभोग, य�द यह अ�धक थी, तो रोगी के अस्पताल में भत� होने की संभावना कम हो 
गई। इसके अलावा, आप स्वास्थ्य के दो सामािजक �नधा�रक देखेंगे: भोजन की आवश्यकता और प�रवहन 
की आवश्यकता। ये ें भत� होने े ै े ें े े थे ेदोनों अस्पताल म क फसल म योगदान द रह । उन जरूरतों वाल मरीजों 
को अस्पताल में भत� होने की अ�धक संभावना थी। मैं स्वास्थ्य के इन सामािजक �नधा�रकों की भू�मका 
पर जोर देना चाहगा। यह कछ ऐसा ह िजसे हमने अन्य डे ेट म ेखा, �वशे े ब्राज़ी�लयाई ू ं ु ै टास ें भी द ष रूप स 
डे े ें, जो एक राष्ट्रीय डे ेट था और हमनेटासट म टा स पाया �क सामािजक-जनसांिख्यकीय कारक अस्पताल 

क यों को प्रभा�वत कर रह में भत� होने े �नण� े थे। 

हमने यह भी पाया �क मॉडल - भोला मॉडल जो उत्पादन करने में सक्षम है - वास्तव में पक्षपाती है। आप 
यहां देख सकते ैं े े े �लए नमू े ै े प्रदशन�ह �क मॉडल काल व्यिक्तयों और सफद व्यिक्तयों क नों स बाहर कस 
करता है। काल े �लए मॉडल की झू े ें दोगु ेे व्यिक्तयों क ठी सकारात्मक दर मॉडल क रूप म नी थी - सफद 
व्यिक्तयों के �लए झू े े े े, हमठी सकारात्मक दर - भल ही हम दौड़ क �लए �नयंत्रण कर रह थ 
सामािजक-जनसांिख्यकीय कारकों के �लए �नयंत्रण कर रहे थे, हम स्वास्थ्य के सामािजक �नधा�रकों के 
�लए �नयंत्रण कर रहे थे। इसके बावजदू , मॉडल यह भ�वष्यवाणी करने के �लए बहुत अ�धक उत्सुक था �क 
एक श्वे ु ें ेत व्यिक्त को अस्पताल म त व्यिक्त की तलना म अश्व ें भत� कराया जाएगा। इसी तरह, यह एक 
काले व्यिक्त की तु ें े े �लए एक झू े की सबसेलना म एक सफद व्यिक्त क ठी नकारात्मक भ�वष्यवाणी करन 
अ�धक संभावना थी, जो बताता है �क वे डे ें े �छपी हुई �वशे ं ह जो हम �दखाई नहीं द टा म स्पष्ट रूप स षताए ैं ें े 
रही हैं, शायद संरचनात्मक पूवा�ग्रह और अन्य कारकों को दशा�ती हैं जो मॉडल को पक्षपातपूण� 
भ�वष्यवाणी करते हैं। ऐसे तरीके हैं और हमने उन्हें एक पेपर में संबो�धत �कया है िजसे हमने प्रका�शत 
�कया है े ै से ै े मॉडल तै ै ें �क कोई इन कारकों क �लए क सही हो सकता ह और ऐस यार कर सकता ह िजनम इस 
तरह का पू ैवा�ग्रह नहीं ह। 
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ये आईसीयू भ�वष्यवाणी पर कु छ प�रणाम ह -आईसीयू प्रवेैं श की भ�वष्यवाणी करना - अस्पताल में 
प्रवे ू म प्रवे े बीच औसत अं े कम हमार डटा से ें, लगभग चार घंट था। हम शऔरआईसीय ें श क तर, कम स े े ट म े 
अलग-अलग कटऑफ का उपयोग करेंगे। य�द आप नवीनतम जानकारी का उपयोग करते हैं, तो आपको 
93-95 प्र�तशत के आदेश पर एयूसी के साथ काफी सटीक मॉडल �मलते हैं। य�द आप उस जानकारी को 
काटना शरू करतु े ह िजसका आप उपयोग करन जा रह थे े पहल, मॉडल का प्रदशन लगभग 86ैं े े , तो 12 घंट े � 
प्र�तशत तक �गर जाता है। 24 घंट े, मॉडल का प्रदशन लगभग 80 प्र�तशत तक �गर जाता ह। मैं े पहल � ै 
िजस बात पर जोर देना चाहता हंू वह यह है �क हमने इन मॉडलों की तुलना कु छ मानक मॉडलों से की है जो 
आईसीयू प्रवेश की भ�वष्यवाणी करते हैं, कु छ प्र�सद्ध सेिप्सस मॉडल हैं, समाचार, क्यूएसओएफए, उन्हें 
कहा जाता है, और ये इस मामले में काफी गलत हैं, यह दशा�ता है �क आईसीयू भ�वष्यवाणी के �लए मानक 
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मॉडल, कम से ें, आईसीयू प्रवे े में �वफल रहते ैं। यह कम COVID मामलों म श की भ�वष्यवाणी करन ह 
बीमारी के एक अद्�वतीय हस्ताक्षर को इं�गत करता है। यहां, आपको कु छ चर �मलते हैं जो �फर से 
आईसीयू े े े साथ अत्य�धक सहसंबद्ध थे ेप्रवश क साथ प�रणाम क । हमार �लए �दलचस्प बात यह थी �क 
यह महत्वपूण� स्कोर जो हमने उत्पा�दत �कया था िजसने �वटल्स के ग�तशील �वकास को पकड़ �लया था, 
पूरी कहानी को काफी हद तक बताता है। कु छ अन्य चर या कु छ प्रयोगशाला चर (एलडीएच, सीआरपी) हैं 
िजन्हें अन्य अध्ययनों द्वारा पहचाना गया है जो भी योगदान दे रहे हैं, ले�कन अगर कोई �सफ� महत्वपणू � 
के ग�तशील �वकास को लेता है, तो यह आईसीयू प्रवेश कहानी को बहुत अ�धक बताता है। 
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त म कई क ु े यार �कए िजन्ह े ू ंअं ें हमने ै लकलटर तै ें हमने वब पर उपलब्ध कराया। यह, मैं समझता ह, 
महामारी के शुरुआती चरणों में मास जनरल अस्पताल में हमारे सहयो�गयों और सहयो�गयों द्वारा 
उपयोग �कया गया था। कु छ प्रमुख चरों को इनपुट करना और भ�वष्यवाणी प्राप्त करना बहुत आसान था, 
उदाहरण के �लए, आईसीयू प्रवेश के �लए, या �कसी रोगी की यां�त्रक इंटुबषै ण आवश्यकता के े �लए, और 
हमने पाया �क, आप जानते ैं, हम मामलों को खोजने े �लए चु ै मु ेह ें क नौती दी गई थी - मॉडल क्या ह झ बता 
रहा है �क बहुत अनुभवी �च�कत्सक के वल रोगी को देखकर संभा�वत रूप से भ�वष्यवाणी नहीं कर सकता 
है। यहां कु छ मामले हैं, और कई अन्य हैं, जहां रो�गयों को भत� कराया गया था, वे कु छ �दनों के �लए िस्थर 
थे े नै ें ु छ भी नहीं सु े, उनक दा�नक दृिष्टकोण म क झाया गया था �क इस रोगी की िस्थ�त �बगड़न वाली थी, 
ले�कन तब मॉडल सक्षम था - प्रवेश पर - कु छ �वशष प्रयोगशाला प�रणामों के े आधार पर, भ�वष्यवाणी 
करें �क रोगी को आईसीयू देखभाल की आवश्यकता होगी। ये दो मामले हैं िजनमें उन मामलों का ब्यौरा है। 

स्लाइड 8 

तो यह मु े एक �नष्कष� ै ेशक, म � प्रस्तु ू ं े ैं िजन्होंनेझ पर लाता ह। ब ैं �सफ त कर रहा ह। ऐस कई लोग ह इस 
काम में ै और मैं ें े ू ं ें े े समू े ैं योगदान �दया ह उन्ह धन्यवाद दना चाहता ह, िजसम मर ह क छात्र भी शा�मल ह, 
ले�कन मास जनरल �ब्रघम बोस्टन म�डकल सटर और कछ अन्य क्षेत्रों म े ैं ेे ें ु ें हमार सहयोगी भी ह जहां स 
हम डे े ें ैं े ने े अं ें े ेटा प्राप्त करन म सक्षम ह। आपका ध्यान द और सत्र क त म प्रश्नों की प्रतीक्षा करन क �लए 
बहत-बहत धन्यवाद। ु ु 
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