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CURRENT CHALLENGES IN Thrombosis Management
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WHAT ARE ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND 
MACHINE LEARNING?

Common algorithms:

• Logistic Regression

• Random Forest

• Gradient Boosting (XGBoost)

• Convolutional Neural Networks (CNNs)







Linear Approach    vs.      AI Approach 
Definition: 
A linear approach typically follows a 
fixed sequence of steps. It is structured, 
organized, and often deterministic.

Characteristics:
- Sequential and predictable.
- Well-defined steps.
-Less room for flexibility or creativity.

Definition: 
An AI approach, particularly machine learning and 
deep learning, involves training algorithms on large 
datasets to learn patterns and make predictions or 
decisions.
Characteristics:
-Data-Driven: Learns from data to improve 
performance. 
-Adaptive: Can adapt to new information and 
patterns. 
-Complex Problem-Solving: Can handle complex, 
non-linear problems. 
-Autonomous: Can make decisions without human 
intervention.



WHY AI IS WELL-SUITED FOR THROMBOSIS
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DATA SOURCES FOR AI IN THROMBOSIS



AI for Thrombosis Diagnosis

Automated 

detection of 

pulmonary 

embolism on CT 

scans

Identification of 

DVT on 

ultrasound

Flagging high-

risk patients 

based on 

clinical data



AI for Thrombosis Diagnosis

Deep learning models analyze CT pulmonary angiography

• High sensitivity and specificity

• Reduces radiologist workload

• Faster diagnosis in emergency settings



.بالینیمحیطدرآنسودمندیبررسیوریهآمبولیتشخیصدرتجاریمصنوعیهوشابزاریکعملکردارزیابی:مطالعههدف
:روش‌ها
CTازاستفاده Pulmonary Angiography (CTPA)طلاییاستانداردبه‌عنوان.
.باتجربهرادیولوژیست‌هایارزیابیبامصنوعیهوشالگوریتمنتایجمقایسه
:یافته‌ها

.شدگزارش%96–94حدود(Specificity)ویژگیو%85–77حدود(Sensitivity)حساسیت
Virtualتصاویردرالگوریتمعملکرد Monochromatic Imaging (VMI)کهبود،معمولیتصاویرمشابه

.استجدیدتصویربرداریتکنولوژی‌هایدرآنپایداراستفادهقابلیتنشان‌دهنده
.دهدکاهشرارادیولوژیست‌هاکاریباروکندمشخصسریع‌تررامثبتمواردتوانستالگوریتم
:بالینیاهمیت
.کندبرجستهراPEبهمشکوکمواردوکندعملاولیههشدارسیستمیکبه‌عنوانمی‌تواندمصنوعیهوشابزار
.اورژانسیشرایطدربه‌ویژهمی‌کند،کمکدرمانشروعوتشخیصدرتأخیرکاهشبهامراین

.می‌شودانسانیخطایکاهشوسلامتسیستمکاراییافزایشباعثمصنوعیهوشازاستفاده



AI for Thrombosis Risk Prediction

Predicting VTE risk 

in hospitalized 

patients

Preoperative 

thrombotic risk 

assessment

Identifying 

patients who 

benefit most from 

prophylaxis





:روش‌ها
 Beth Israelو‌Montefiore Medical Center)بیمار‌جراحی‌در‌دو‌بیمارستان‌بزرگ‌آمریکا‌319,134داده‌های‌

Deaconess Medical Center )بررسی‌شد.
.برای‌ساخت‌مدل‌استفاده‌شدbootstrap resamplingاز‌رگرسیون‌لجستیک‌مرحله‌ای‌و‌

.انجام‌شدBrier scoreو‌ROC curveاعتبارسنجی‌داخلی‌و‌خارجی‌با‌استفاده‌از‌

:عملکرد‌مدل
AUC = 0.87در‌گروه‌توسعه

AUC = 0.84در‌اعتبارسنجی‌داخلی

AUC = 0.76در‌اعتبارسنجی‌خارجی

:مقایسه‌با‌مدل‌های‌موجود
Caprini Score: AUC = 0.66
Roger’s Model: AUC = 0.51

.پیش‌بینی‌دقیقی‌ارائه‌دهد( AUC = 0.84)و‌هم‌بعد‌از‌عمل‌( AUC = 0.91)مدل‌جدید‌توانست‌هم‌قبل‌از‌عمل‌•
کسی‌این‌مدل‌ساده‌و‌بالینی‌قابل‌استفاده‌است‌و‌می‌تواند‌به‌پزشکان‌کمک‌کند‌تا‌بیماران‌پرخطر‌را‌شناسایی‌کرده‌و‌پروفیلا•

.ضدانعقاد‌را‌هدفمندتر‌تجویز‌کنند



(:Demographics)اطلاعات‌جمعیت‌شناختی‌
.سن،‌جنس،‌وضعیت‌سلامت‌عمومی‌بیماران•

(:Clinical data)اطلاعات‌بالینی‌
(.ارتوپدی،‌عمومی،‌قلبی‌و‌غیره)نوع‌جراحی‌

.وضعیت‌بیهوشی‌و‌مراقبت‌های‌حین‌عمل•
.مدت‌زمان‌بستری‌و‌شرایط‌پس‌از‌عمل•

:VTEعوامل‌خطر‌شناخته‌شده‌برای‌
.سابقه‌شخصی‌یا‌خانوادگی‌ترومبوز•
.سرطان‌فعال•
.چاقی،‌دیابت،‌فشار‌خون‌بالا•
.ICUبی‌حرکتی‌طولانی‌یا‌بستری‌در‌•

(:Outcomes)داده‌های‌پیامد‌
.پس‌از‌عمل( یا‌آمبولی‌ریهDVT)بروز‌ترومبوز‌وریدی‌•
.VTEمرگ‌ومیر‌یا‌عوارض‌جدی‌مرتبط‌با‌•

نوع‌داده‌های‌استفاده‌شده



AI in ICU and COVID-19 Patients

• High thrombotic risk populations

• AI models incorporate:

⚬ D-dimer, CRP, ferritin

⚬ Mechanical ventilation

⚬ Inflammatory markers

• Supports anticoagulation decision-making





.در‌معرض‌خطر‌بالای‌ترومبوز‌هستند( افزایش‌انعقاد‌خون)به‌دلیل‌وضعیت‌هایپرکوآگولابل‌ICUدر‌19-بیماران‌کووید: زمینه
(.TCs)توسعه‌یک‌مدل‌پیش‌بینی‌برای‌شناسایی‌زودهنگام‌بیماران‌در‌معرض‌خطر‌عوارض‌ترومبوآمبولیک‌: هدف

:روش‌ها
.بررسی‌شد2020بین‌فوریه‌تا‌مه‌( هلند)Erasmusمرکز‌پزشکی‌دانشگاه‌ICUبستری‌در‌19-بیمار‌کووید108داده‌های‌

(.برای‌تست% 34داده‌برای‌آموزش،‌% 66)برای‌آموزش‌مدل‌استفاده‌شد‌Decision Tree Classifierاز‌
:نتایج

.دچار‌عوارض‌ترومبوآمبولیک‌شدند( نفر43)بیماران‌40%
%(.8در‌مقابل‌% 26)بالاتر‌بود‌TCsمرگ‌ومیر‌در‌بیماران‌با‌

:TCsروز‌قبل‌از‌بروز‌2شاخص‌های‌آزمایشگاهی‌مهم‌برای‌پیش‌بینی‌
Lactate dehydrogenase (LDH)

Standardized bicarbonate
Albumin

Leukocyte count
.در‌داده‌های‌تست2.7و‌نسبت‌درست‌نمایی‌مثبت‌% 73حساسیت‌: عملکرد‌مدل



.سن،‌جنس،‌وضعیت‌بالینی‌بیماران(: Demographics)اطلاعات‌جمعیت‌شناختی‌
(:Laboratory markers)شاخص‌های‌آزمایشگاهی‌

•LDH (Lactate Dehydrogenase)
•Albumin
•Leukocyte count(شمارش‌لکوسیت‌ها)
•Standardized bicarbonate
.اندازه‌گیری‌می‌شوندICUسایر‌پارامترهای‌بیوشیمی‌و‌هماتولوژی‌که‌به‌طور‌روتین‌در‌•

(:Clinical data)اطلاعات‌بالینی‌
ICUوضعیت‌بستری‌در‌•
(،‌آمبولی‌ریه،‌ترومبوز‌شریانیDVT)بروز‌عوارض‌ترومبوآمبولیک‌•
.پیامدهای‌بالینی‌مثل‌مرگ‌ومیر‌یا‌طول‌مدت‌بستری•

(:Temporal data)داده‌های‌زمانی‌
.(مدل‌توانست‌دو‌روز‌قبل‌از‌وقوع‌عارضه‌پیش‌بینی‌کند)تغییرات‌شاخص‌های‌آزمایشگاهی‌در‌روزهای‌قبل‌از‌بروز‌ترومبوز‌•

نوع‌داده‌های‌استفاده‌شده



AI in Thrombosis Treatment 
Management

• Individualized anticoagulant dosing

• Predicting treatment response

• Monitoring complications and outcomes



Predicting Bleeding Risk

• ML models estimate risk of major bleeding

• Supports choice between DOACs and warfarin

• Improves safety of anticoagulation therapy



خطر‌ض‌ربیماران‌مبتلا‌به‌فیبریلاسیون‌دهلیزی،‌بیماری‌ایسکمیک‌قلب‌یا‌ترومبوز‌وریدی‌که‌داروهای‌ضدانعقاد‌یا‌ضدپلاکت‌دریافت‌می‌کنند،‌در‌مع: زمینه

.دقت‌محدودی‌دارندHAS-BLEDمدل‌های‌سنتی‌مانند‌. خونریزی‌گوارشی‌هستند
.در‌پیش‌بینی‌خونریزی‌گوارشیHAS-BLEDمقایسه‌عملکرد‌سه‌رویکرد‌یادگیری‌ماشینی‌با‌امتیاز‌: هدف

:روش‌ها
(.در‌آمریکاMedicare Advantageبیماران‌بیمه‌خصوصی‌و‌)OptumLabs Data Warehouseداده‌ها‌از‌

.داروهای‌ضدانعقاد‌یا‌آنتی‌پلاکت‌دریافت‌کردند2019تا‌2016سال‌که‌بین‌18≤ بیمار‌306,463: جمعیت‌مطالعه
:مدل‌های‌بررسی‌شده

RegCox(رگرسیون‌کاکس‌منظم‌شده)
Random Survival Forests (RSF)

Extreme Gradient Boosting (XGBoost)
.HAS-BLED scoreمقایسه‌با‌

:نتایج
%(.4حدود‌)مورد‌12,322: بروز‌خونریزی‌گوارشی

:عملکرد‌مدل‌ها‌در‌مجموعه‌اعتبارسنجی
HAS-BLED: AUC = 0.60 (6 ماه) ،0.59( 12 (ماه
RegCox: AUC = 0.67 (6 ماه) ،0.66( 12 (ماه
XGBoost: مشابهRegCox (AUC ≈ 0.67)
RSF: ضعیف‌تر (AUC = 0.62 ماه،‌6در‌ در‌0.60 ماه12 )

:RegCoxعوامل‌مهم‌در‌مدل‌
(0.72اهمیت‌)سابقه‌خونریزی‌گوارشی‌قبلی‌

(0.38اهمیت‌( )AF،IHD،VTE)بیماری‌های‌زمینه‌ای‌
(.0.32اهمیت‌)استفاده‌از‌داروهای‌محافظت‌کننده‌معده‌



Personalized Medicine in 
Thrombosis

• Each patient has a unique thrombotic profile

• AI integrates:

⚬ Demographics

⚬ Comorbidities

⚬ Genetic predisposition

⚬ Prior thrombotic events



Benefits of AI in Thrombosis 
Care

• Earlier diagnosis
• Improved risk stratification
• Reduced mortality and complications
• Cost reduction
• Clinical decision support, not replacement of clinicians



Limitations and Challenges

• Data quality and missing data
• Algorithmic bias
• Lack of model transparency (“black box” issue)
• Generalizability across populations
• Need for clinician trust and adoption



Ethical and Legal Considerations

• Patient data privacy
• Accountability for AI-driven decisions
• Regulatory approval and validation
• AI as a supportive tool, not a standalone decision-

maker



Future Directions



Thrombosis is complex and multifactorial
AI offers powerful tools for:
• Diagnosis
• Risk prediction
• Treatment optimization

Greatest value lies in early prediction and prevention



• AI complements clinical expertise
• Improves precision and efficiency of thrombosis 

care
• Collaboration between clinicians and data 

scientists is essential
• AI will play a central role in the future of 

thrombosis management


