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   استفاده از رگرسيون لجستيك بيني بروز حملة حاد قلبي با پيش
  (مطالعة موردي: بيمارستاني در ايران)

  

    * 2، پريا سليماني1آرزو نشاطي تنها
  شكدة مهندسي صنايع، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوبكارشناس ارشد دان .1

  استاديار دانشكدة مهندسي صنايع، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب .2
  

  )25/11/94ـ تاريخ تصويب  08/06/94شده   ـ تاريخ دريافت روايت اصلاح 05/02/94(تاريخ دريافت 

  چكيده
قلبـي   حمـلات  ازبرخي  .ميرند از رسيدن به بيمارستان مي قبل آن بيماران از نيمي از كه بيش است اندر اير ومير مرگعامل  ينقلبي اول ةسكت

هستند. تشخيص زودرس اين علائـم در بيمـاران   ا درد يا ناراحتي خفيفي همراه بو  شوند ميآهستگي آغاز  به ها بيشتر آن اما ند،ناگهاني و شديد
رسـاندن بـه    هايي را بـراي يـاري   ياتي است و اين امر اهميت، نياز، ضرورت و سودمندي طراحي سيستمآميز آنان ح براي نجات و درمان موفقيت

كند. هدف اصـلي ايـن پـژوهش طراحـي و سـاخت يـك مـدل         پزشك در تشخيص زودهنگام بروز حملات حاد قلبي بيش از پيش مشخص مي
كـه   در خـارج از بيمارسـتان اسـت؛ يعنـي زمـاني      بيمـار گزارش توسط  قابلباليني  بيني بروز حملة حاد قلبي در ايران، براساس فاكتورهاي پيش

 سـكتة  هشداردهندة علائم شروع از زمان متوسط كاهش براي مدل در دسترس نيستند. اين هاي تشخيصي و معاينات پزشكي اطلاعات آزمايش
سـه مـدل بـا اسـتفاده از رگرسـيون       آوري شـد و  ار قلبي جمـع بيم 711هاي مربوط به  منظور، داده اين است. به استفاده قابل درمان آغاز تا قلبي

بيني احتمال بروز حملة حاد قلبي ساخته شد. بهترين مدل رگرسيون لجسـتيك از   لجستيك و يك مدل با استفاده از درخت تصميم براي پيش
رد پشت، تعريق سرد، تنگـي نفـس، حالـت    درصد بود و متغيرهاي درد شديد قفسة سينه، د 9/94و دقت  C ،955/0لحاظ عملكرد داراي آمارة 

 C ،938/0در مـدل درخـت تصـميم بـا آمـارة       هاي اصلي و مؤثر در بروز حملة حاد قلبـي شناسـايي شـدند و    عنوان شاخص تهوع و استفراغ به
و حالت تهوع قادر ها، تعريق سرد، درد سمت چپ قفسة سينه، درد شديد قفسة سينه، سن  متغيرهاي مستقل تنگي نفس، تپش قلب، ورم اندام

  بيني تغييرات متغير وابسته (احتمال بروز حملة حاد قلبي) بودند. به پيش
  

  بيني، حملة حاد قلبي، درخت تصميم، رگرسيون لجستيك. بيماري عروق كرونري قلب، پيش هاي كليدي: واژه
  

  مقدمه
 اول علـت سه  ءعروقي درحال حاضر جز -قلبي هاي بيماري
 آينده در و هستند دنيا سراسر در نسانا ناتواني و ومير مرگ

 كشـورها  اغلـب  در نـاتواني  يا ومير مرگ عامل ترين اصلي به
 ةميليون مورد سـكت  32هر سال نزديك به  .شوند مي تبديل

مـرگ بـيش از   موجب كه  دهد ميقلبي و مغزي در دنيا رخ 
در سـال   وميـر  درصـد از مـرگ   60شود.  مي ميليون نفر 17

 اسـت و  بـوده غيرواگير  هاي بيماريت عل در جهان به 2000
 .برسد درصد 73به  2020تا سال اين ميزان  شود ميبرآورد 
 48عروقي از ايـن ميـزان بـيش از     -قلبي هاي بيماريسهم 

 64ميليـون مـورد از    20بـيش از  كـه   طوري ، بهدرصد است
عروقـي   -قلبـي  هاي بيماريبه  2015ميليون مرگ در سال 

، موارد نگيرداقدامات مؤثر انجام  كه درصورتيو  استمربوط 

تـا   2005هـاي   ز سـال مـزمن ا  هـاي  بيمـاري ناشي از  مرگ
 ميليـون  35يابـد و از   مـي درصد افـزايش   17حدود  2015

 ،اخيـر  هـاي  در سال. ]1[ رسد ميميليون مرگ  41مرگ به 
 هـاي  مرگ روند ،علت اقدامات پيشگيرانه و مداخلات مؤثر به

كشــورهاي  عروقــي در -قلبــي هــاي بيمــاريناشــي از 
ايـن مـوارد    كه درحاليه است، بودرو به كاهش يافته  توسعه

  . سير صعودي دارد همچنان توسعه درحالدر كشورهاي 
 موجـب  ارتباطات گسترش و صنعتي و اقتصادية توسع
ة شـيو  در تغييراتي سبب آن دنبال به و زندگي شدن ماشيني

هـاي   بيمـاري ( عروقي -قلبيهاي  بيماري بروزافزايش  آن و
 فرمص ـ شـامل  تغييـرات  اين. است شده) قلب كرونر عروق

  است.  ناسالم غذايي رژيم وتحركي  كم دخانيات،

 Email: p_soleimani@azad.ac.ir  0217763845فكس:  02177638853تلفن:  نويسندة مسئول:* 
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هدف پژوهش پيش رو بررسي اين مسئله است كه يـك  
هاي كلاسيك رگرسيون  روش شده با استفاده از مدل ساخته

خوبي و بدون استفاده  لجستيك و درخت تصميم، چگونه به
هاي معاينات فيزيكي و فقـط   تشخيصي و يافته هاي از تست

گـزارش توسـط    قابـل بـاليني  ة تاريخچ ـ براساس فاكتورهاي
  كند. بيني مي ، بروز حملة قلبي را پيشبيمار
بيمـار قلبـي    711هـاي مربـوط بـه     منظـور، داده  ايـن  به
آوري شد. بعد از شناسايي و حذف نقاط پرت و پرنفوذ،  جمع

 29/63بيمار با ميانگين سـني   663ها به  تعداد نهايي نمونه
) رسيد. براساس مرور ادبيـات و  37/14سال (انحراف معيار 

مشخصـة   28مشورت با پزشكان متخصـص قلـب و عـروق،    
گزارش توسط بيمار بررسي  مربوط به فاكتورهاي باليني قابل

شد. سپس سه مدل رگرسيون لجستيك و يك مدل درخت 
ملة حاد قلبـي فقـط   بيني احتمال بروز ح تصميم براي پيش
گـزارش توسـط بيمـار     هـاي بـاليني قابـل    براساس مشخصه

شده در بروز حملات حاد  بيني ساخته شد. عوامل خطر پيش
شـده در ايـن پـژوهش، براسـاس      هاي طراحي قلبي در مدل

عوامل بسيار مهم خطر از نظـر پزشـكان متخصـص قلـب و     
عروق در وقوع اين عارضـه تأييـد شـد كـه ايـن موضـوع از       

ستاوردهاي مهم پژوهش حاضر است و ميزان اطمينان بـه  د
  دهد. ها را افزايش مي اين مدل

بيني احتمـال بـروز حملـة حـاد      در ايران، تاكنون پيش
گـزارش توسـط    هاي باليني قابل قلبي با استفاده از مشخصه

هـاي   دادن معاينـات فيزيكـي و آزمـايش    بيمار و بدون انجام
صـورت نگرفتـه اسـت و    تشخيصي در خارج از بيمارسـتان  

اند؛ بنابراين، اين مـدل   محققان توجه چنداني به آن نداشته
هـاي   در برنامه كند و بيني مي خوبي موضوع مذبور را پيش به

كــه هنــوز اطلاعــات    -كــاربردي خــارج از بيمارســتان  
بـراي مشـاورة    -هاي تشخيصي در دسترس نيستند آزمايش

 ومير ميزان مرگبه با توجه دقيق به بيمار بسيار مفيد است. 
كمتـرين  ، حتـي  كشـور قلبـي در   ةاز سكت زياد ناشيبسيار 

بـه   ،درمـان  متوسط زمان از شروع علائم تـا كاهش تأثير بر 
  شود. منجر مي از مردم زياديتعداد نجات جان 

هـاي   شـود و مـدل   درادامه، مطالعات گذشته مـرور مـي  
هـا و تحليـل    شود. سپس مقايسـة مـدل   پيشنهادي ارائه مي

  شود. بيان مي  گيرد. درنهايت، نتيجه تايج صورت مين

  مرور ادبيات موضوع
هـاي كـاربردي بـراي     رگرسيون لجستيك يكـي از تكنيـك  

شده است. رگرسيون لجسـتيك   بندي هاي طبقه تحليل داده
عنـوان بـديلي    بـه  1970و اوايل دهـة   1960در اواخر دهة 

ــراي روش رگرســيون ــابع  و 1خطــي ب ــين تحليــل ت همچن
كـه متغيـر وابسـته در سـطح      مطرح شد. زمـاني  2صيتشخي

بين) هـم ترتيبـي و    اسمي است و متغيرهاي مستقل (پيش
هـاي رگرسـيون خطـي معمـولي و      اي هسـتند، روش  فاصله

تحليل تشخيصي، مقدار برآوردها را كمتـر از مقـدار واقعـي    
  دهند. نشان مي

رگرسيون لجستيك شبيه رگرسيون خطي است با ايـن  
ة محاسـبة ضـرايب در ايـن دو روش يكسـان     تفاوت كه نحو

كـردن   جـاي حـداقل   نيست؛ يعني رگرسيون لجسـتيك بـه  
(كاري كه رگرسـيون خطـي انجـام     3)OLSمجذور خطاها (

كنـد و   دهد)، احتمال وقـوع يـك واقعـه را حـداكثر مـي      مي
اسـتفاده   MLE(4( خاصيت حـداكثر درسـتنمايي  درواقع از 

طي بـراي آزمـون   كند. همچنين، در تحليل رگرسيون خ مي
ترتيب  داربودن اثر هر متغير در مدل، به برازش مدل و معني

كه در رگرسيون  شود، درحالي استفاده مي tو  Fهاي  از آماره
) wald) و والـد ( 2χهـاي كـاي اسـكوئر (    لجستيك، از آماره

شود. در رگرسيون لجستيك، احتمال وقوع يك  استفاده مي
قـرار دارد و رعايـت    پديده در داخل محدودة صـفر تـا يـك   

بودن متغيرهاي مستقل لازم نيست. يكـي   فرض نرمال پيش
اقسام رگرسـيون لجسـتيك، مـدل رگرسـيون لجسـتيك       از

 متغيـر  بـراي   بنـدي  طبقـه  دو مدل اين در باينري است كه
بنـدي وجـود داشـته     وجود دارد. اگر بيش از دو طبقه پاسخ

رتيبـي)  باشد، با توجه به جنس متغيـر وابسـته (اسـمي و ت   
هـاي رگرسـيون لجسـتيك اسـمي و ترتيبـي حاصـل        مدل
  . ]20[شود  مي

درمــورد كاربردهــاي  هعمـد طور بــهايــن روش ، در ابتـدا 
شد، امـا   ميپزشكي براي احتمال وقوع يك بيماري استفاده 

. علمي كاربرد وسيعي يافته اسـت  هاي زمينهامروزه در تمام 
اي را بين  مقايسه 1995هري پي سلكر و همكاران در سال 

بيني رگرسـيون لجسـتيك، درخـت     هاي پيش عملكرد مدل
تصميم و شبكة عصبي براي تشخيص بيماري ايسكمي حاد 

هـاي   قلبي در بين بيماران بخش اورژانس با استفاده از داده
ها، ممكن بود همـة ايـن    ها انجام دادند. از نظر آن باليني آن
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دهاي هـاي بسـيار خـوبي دربـارة پيام ـ     بينـي  ها پـيش  روش
گيــري پزشــكان و   پزشــكي بــراي كمــك بــه تصــميم    

گذاري در اين زمينه انجام دهند، ولي انتخاب بـين   سياست
ها بايد براساس نيازهاي كاربرد خـاص مـورد نظـر     اين روش

تربـودن يكـي نسـبت بـه      گرفت، نه فـرض قـوي   صورت مي
  ]. 2ديگري [

ــال   ــاران در س ــگ و همك ــود  2001وان ــژوهش خ در پ
هـاي رگرسـيون لجسـتيك و     عملكـرد مـدل  اي بين  مقايسه

بيني احتمال بـروز سـكتة    شبكة عصبي مصنوعي براي پيش
گـزارش   قلبي در بيماران براساس فاكتورهـاي بـاليني قابـل   

ها نتيجه گرفتند  مشخصه) انجام دادند. آن 30توسط بيمار (
هر دو مدل منتخب رگرسـيون لجسـتيك و شـبكة عصـبي     

تفاوت آمـاري معنـاداري   مصنوعي عملكرد خوبي داشتند و 
هـاي رگرسـيون    ها وجود نداشت. براي ساخت مـدل  بين آن

هـاي مختلفـي اسـتفاده     لجستيك و شـبكة عصـبي از روش  
صـورت تصـادفي تكـرار شـدند و      بار به كردند كه هركدام ده
 cهـا را بـا اسـتفاده از شـاخص آمـارة       مقايسة عملكرد مدل

ور منظــ ) انجــام دادنــد. بــه  ROC(ســطح زيــر نمــودار   
 مجموعة از استفاده با ساخت از پس را ها اعتبارسنجي، مدل

 واحـدهاي  به كننده مراجعه بيماران از آمده دست به هاي داده
. بود پذيرفتني نتايج و كردند آزمايش ها بيمارستان اورژانس

 در ها مدل اين از كاربردي استفادة پژوهش اين نهايي هدف
 تشخيصـي  هاي آزمايش نتايج كه زماني -بيمارستان از خارج

ــاران ــترس در بيمـ ــتند دسـ ــه -نيسـ ــور بـ ــاهش منظـ  كـ
كنــدي و  .]3[ بــود قلبــي ســكتة از ناشــي وميرهــاي مــرگ

هنگـام  تشـخيص زود در پژوهشـي   1996همكاران در سال 
هاي رگرسيون  استخراج و ارزيابي مدلبا سكتة حاد قلبي را 

ام باليني و نوار قلب در هنگ هاي لجستيك با استفاده از داده
. دو و همكـاران در سـال   ]4[ة بيمار بررسـي كردنـد   مراجع
براي تشخيص بيمـاري  پژوهشي را با رويكرد توافقي  1997

هـاي بـاليني و تسـت ورزش     داده براساس قلب عروق كرونر
تركيـب معـادلات   هـا بـا اسـتفاده از     بيماران ارائه دادند. آن

 هاي تستبراساس متغيرهاي رگرسيون لجستيك  بيني پيش
 مختلــفآمــاري  از جوامــع آمــده دســت بــهبــاليني و رزش و

خطـر، بـا خطـر متوسـط و      ها را به سه گروه كم بيماران، آن
تشخيصـي   هاي ويژگي بندي كردند و توانستند پرخطر طبقه

 هاي گيري اندازهساده و  هاي دادهبسيار عالي را با استفاده از 
را اجرا  بهتريندست آورند. اين روش توافقي  آمده به دست به

 ةيـا برنام ـ  ريـزي  برنامه قابل حساب ماشينبا استفاده از يك 
احتمـال بيمـاري    ةكامپيوتري براي تسهيل فرايند محاسـب 

. هنريـك  ]5[داشـت   عروق كرونر با استفاده از سـه معادلـه  
در پــژوهش خــود  2004هارالدســون و همكــاران در ســال 

ص مدلي را با استفاده از شبكة عصبي مصنوعي براي تشـخي 
خودكار سكتة حاد قلبي در بيماران براساس دوازده اشتقاق 

 عنـوان  هـا بـه   آنروش ) ارائـه دادنـد.   ECGsنوارهاي قلبي (
را  و مناسب خوب بينشيكه گيري  تصميمسيستم پشتيبان 

آورد قابـل اسـتفاده اسـت     مـي فراهم پزشك براي تشخيص 
ــال   ]6[ ــدي در س ــون و كن ــتفاده از   2005. هريس ــا اس ب

بينـي سـندروم حـاد     شبكة عصبي مصنوعي پيشهاي  مدل
هـاي بـاليني از زمـان     عروق كرونر قلب را با استفاده از داده

 هـاي  شـبكه  كنـد  مـي  تأييداين مطالعه ارائه بررسي كردند. 
 ةبــراي توســعي روش مفيــد تواننــد مــيعصــبي مصــنوعي 

سينه  ةدرد قفسداراي تشخيصي براي بيماران  هاي الگوريتم
بـا   2010. بيگلريان و همكاران در سال ]14[دهد  پيشنهاد

بيني  پيش هاي عصبي مصنوعي، عوامل قابل استفاده از شبكه
. در سـال  ]7[سرطان معده را در مبتلايـان تعيـين كردنـد    

شــده  دهــي ، آنــوج بــا اســتفاده از قــوانين فــازي وزن2012
گيـري بـاليني، ميـزان     تصـميم سيستم پشـتيباني  براساس 

. ]8[بينـي كـرد    هـاي قلبـي را پـيش    ريسك ابتلا به بيماري
پژوهشي را براي تشخيص  2012آتكف و همكاران در سال 

بيماري عروق كرونري قلب براسـاس پارامترهـاي بـاليني و    
هاي عصبي مصنوعي انجام دادند  از شبكه ژنتيكي با استفاده

بـا اسـتفاده از    2012در سـال  . راجسواري و همكاران ]10[
 ـ يمصـنوع  يعصب هاي شبكه  يبـرا  هـا  شاخصـه ه كـاهش  ب
ــخ ــاريب صيتش ــكميا يم ــب كيس ــد.  IHD(5( قل پرداختن

عروقـي   -قلبـي  يماريب كي درواقعقلب  كيسكميا يماريب
در سراسر جهـان درحـال    اي كننده نگرانكه با سرعت  است
دنبـال كـاهش    به ها آن قيتحق نيدر ا درواقع، است. شيافزا

 ي مـار يب ييشناسـا  يبـرا  يمورد بررس هاي شاخصهتعداد 

IHDكـاهش زمـان پزشـكان و     ،ها شاخصهكه كاهش  بودند
پژوهش  اهدافدارد.  يدر پ زيرا ن ها هزينهو كاهش  مارانيب

 ويـژه  بـه  ،يعصـب  هـاي  شبكه ةاز: مشاهد است عبارت ها آن



  1395، بهار و تابستان 1، شماره 50نشريه تخصصي مهندسي صنايع، دوره   
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، IHD يمـار يب دربارةپس انتشار، مطالعه  يعصب هاي شبكه
 ييهـا  ويژگـي  اي ـمختلف از پارامترهـا   هاي تركيب ييشناسا

 هـاي  شاخصـه توانسـتند   ها . آنIHD يماريب صيتشخ يبرا
شاخصه كاهش دهند. با وجـود   دوازدهبه  هفدهرا از  يورود

 طـول در  بينـي  پيشدقت و صحت  ي،ورود ةشاخص دوازده
درصد  2/82 دقت به نيا شدر آزماي و درصد 4/89آموزش 

 داي ـدقت مـدل كـاهش پ   ،ها شاخصه بيشتر. با كاهش درسي
تعـداد شاخصـه   تـرين   مناسب افتنديدر ها آن جه،درنتي .كرد
ــرا ــ كيســكميا يمــاريب صيتشــخ يب  دوازده همــان يقلب

در  2013. صـفدري و همكـاران در سـال    ]9[است شاخصه 
ــا اســتفاده از تكنيــك  هــاي  پــژوهش خــود يــك مــدل را ب

. ]11[بيني سكته قلبي طراحي كردنـد   كاوي براي پيش داده
پژوهشي را بـا هـدف    2014سوچيترا و ماهسواري در سال 

كنندة كاملاً  بندي ساخت يك سيستم ويژه (كارآمد) با طبقه
خودكار براي تشـخيص وجـود بيمـاري ايسـكمي قلـب بـا       

  .]12[انجام دادند  هوش مصنوعي هاي استفاده از تكنيك

  مدل پيشنهادي
  ها داده

تحقيق حاضر يـك مطالعـة تشخيصـي اسـت كـه براسـاس       
ــرو  ــة حــاد قلبــي را متغيرهــاي مســتقل، احتمــال ب ز حمل

كند. جامعة آماري بيماراني هسـتند كـه طـي     پيشگويي مي
به اورژانس بيمارسـتان تخصصـي    1393تا  1392هاي  سال

اند. حجـم جامعـة    قلب و عروق اكباتان همدان مراجعه كرده
بيمار بـود كـه پـس از شناسـايي      711آماري مورد بررسي 

بررسـي شـد تـا    هاي پرت، پروندة اين بيمـاران دوبـاره    داده
اند يا خير. بعد از ايـن   ها اشتباه وارد شده مشخص شود داده

هاي پرت حذف شد.  بررسي بعضي مقادير اصلاح و بقية داده
 29/63بيمار با ميانگين سـني   663ها به  تعداد نهايي نمونه

هـاي بيمـاران هـم     ) رسيد. داده37/14سال (انحراف معيار 
  هاي كيفي بود.  دههاي كمي و هم شامل دا شامل داده

 6متغير وابسته در اين مطالعه، بـروز حملـة حـاد قلبـي    
درنظر گرفته شد. براساس مرور ادبيات و مشورت با پزشكان 

مشخصة مربوط بـه فاكتورهـاي    28متخصص قلب و عروق، 
گزارش توسط بيمار بررسي شد كه عبارت بودند  باليني قابل

 11ديابـت،  10ي،سكتة قلبي قبل 9سيگار، 8جنسيت، 7از: سن،

درد  14: درد شديد قفسه سـينه، 13چربي خون، 12فشارخون،
 16درد سمت راست قفسة سـينه،  15سمت چپ قفسة سينه،

تعريـق   19درد دست راست، 18درد دست چپ، 17درد پشت،
 23اســتفراغ، 22حالــت تهــوع،  21تنگــي نفــس،  20ســرد،

ســابقة  26درد فــوق المعــدي، 25تــپش قلــب، 24هوشــي، بــي
 30سرگيجه، 29آلودگي، خواب 28ها، ورم اندام 27ي،بيماري قلب

ــي و  33شــوره اضــطراب و دل 32ســرفه، 31حــالي، ضــعف و ب
جز سن، دودويي (باينري) بودنـد   . تمام متغيرها به34سردرد

= وجود) و بـراي متغيـر جنسـيت بيمـار     1= عدم وجود، 0(
  = مرد درنظر گرفته شد.  1= زن و 0كدهاي 

  لجستيك رگرسيون
اي  يافتــه مــدل خطــي تعمــيميون لجســتيك، مــدل رگرســ
تـابع پيونـد    عنـوان  لوجيـت بـه  كه از تابع شود  محسوب مي
اي پيـروي   كند و خطايش از توزيـع چندجملـه   استفاده مي

. براي انتخـاب الگـوريتمي بـا بـالاترين دقـت بـراي       كند مي
بيني بروز حملة حاد قلبي، سـه نـوع مـدل رگرسـيون      پيش

شده  مشخصة باليني گزارش 28ام لجستيك با استفاده از تم
، Enterتوسط بيماران و سه الگوريتم انتخاب متغيرها يعني 

Forward  وBackward ــه ــا ب ــار  و ب  0.05α=كــارگيري معي
عنوان معيار ورود و خروج متغيرها به مـدل سـاخته شـد     به
ناميده شدند. براي  3و مدل  2، مدل 1ترتيب مدل  و به ]3[

بيمـار   663مجموعـة دادة نهـايي    هاي مذكور، ساختن مدل
درصـد   80طـور تصـادفي بـه دو مجموعـه و بـه نسـبت        به

  درصد (ارزيابي) تقسيم شد. 20(آموزش) و 

  ها مدل
شده با استفاده از الگوريتم انتخاب  رگرسيون ساخته 1مدل 

صـورت   است كه معادلة تابع پيشنهادي آن بـه  Enterمتغير 
  است: 1معادلة 

)1 (
 
 

P ^ x
ln  3.125 2.996 4.552

1 P ^ x

4.030 4.985 5.668

5.329

   CP   BP  

 Sweats   SOB   Nausea  

 Vomiting

    


  

، CP ،BPتوان گفت متغيرهاي مسـتقل   مي 1درمورد مدل  
Sweats ،SOB ،Nausea  وVomiting   بينـي   قادر بـه پـيش
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روز حملـة    
صـميم بـا     
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محاسبات
با توجه به ا

ROCنمودار 
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مقايسة سطح
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براي مدل د
رگرســيون
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درصد بهتري
شده ساخته
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  3 و 2 ،1 هاي مدل تصادفي تكرار ده از هريك در مؤثر متغير عنوان به مستقل متغيرهاي حضور دفعات تعداد. 4 جدول

 عنوان به حضور دفعات تعداد
  راركت ده درمؤثر  ريمتغ
  3 لمدي صادفت

  حضور دفعات تعداد
  مؤثر ريمتغعنوان  به

 2 مدلي تصادف راركت ده در

  حضور دفعات تعداد
 ده درمؤثر  ريمتغعنوان  به
  1 مدلي تصادف راركت

  مستقل ريمتغ نام

2  3  3  Age (years) 
      Sex (1=male) 
      Smokes 
      Previous MI 
      Diabetes 
4  5  4  HTN 
1      HLP 
10  10  10  CP 
4  2  5  LCP 

      RCP 
5  7  8  BP 

      LAP 
      R AP  
10  9  10  Sweats 
10  10  10  SOB 
10  6  9  Nausea 
3  3  5  Vomiting 

      Syncope 
  1    Palpitations 
      Epigastric pain 
      History of heart disease

      Edema 
      Drowsiness 
      Dizziness 
      Weakness 
  3    Cough 
      Anxiety 
      Headache 

  
بايــد توجــه داشــت كــه در هــر ســه مــدل رگرســيون  

الخصوص مدل رگرسيون لجسـتيك نهـايي    لجستيك و علي
)، برخي از متغيرهاي مستقل مؤثر در مدل، ضرايب 1(مدل 

) منفي دارند. براي برخي فاكتورهـاي بـاليني   βرگرسيوني (
 36سـرفه،  35شده توسط بيماران از جمله حالت تهوع، گزارش

پس از بررسي و مشاوره با متخصصان  38سردرد 37سرگيجه،

آور نيسـت، زيـرا مطـابق نظـر      مشخص شد اين امر تعجـب 
ها جزء عوامل  پزشكان متخصص قلب و عروق، اين مشخصه

بـودن   خطر اختصاصي بروز حملة حاد قلبي نيستند و منفي
اين ضرايب از لحاظ پزشكي منطقـي و موجـه اسـت؛ بـراي     

ضة درد شديد قفسة سينه و سـرفه در يـك   مثال، وقوع عار
بيمار با سابقة بيماري ريوي از احتمال بروز حملة حاد قلبي 
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، متغير حالت تهوع نيز چنين وضـعيتي  1كاهد. در مدل  مي
  دارد.

  گيري نتيجه
ها  روش كاربردة زمين در زياديمطالعات  و تحقيقاتتاكنون 
 در ولـي  ،اسـت گرفته  انجامپزشكي  هاي آماري در و تحليل

ة احتمال بروز حملات حـاد قلبـي در   مسئل به تحقيقاتاين 
گـزارش توسـط    بيماران براسـاس فاكتورهـاي بـاليني قابـل    

. حجم جامعة است شده توجه كمتر -ويژه در ايران به -بيمار
بيمار بود كه پـس   711آماري مورد بررسي در اين پژوهش 

مـار  بي 663هـاي پـرت بـه تعـداد      از شناسايي و حذف داده
هـاي كمـي و هـم     هاي بيماران هـم شـامل داده   رسيد. داده
هاي كيفي بود. براساس مرور ادبيات و مشورت با  شامل داده

مشخصـة مربـوط بـه     28پزشكان متخصص قلب و عـروق،  
گزارش توسط بيمار بررسي شد و سه  فاكتورهاي باليني قابل

مدل رگرسيون لجستيك و يك مدل درخت تصـميم بـراي   
بينـي مـذكور سـاخته شـد. بهتـرين مـدل        ن پيشداد انجام

 C ،955/0رگرسيون لجستيك از لحاظ عملكرد داراي آمارة 
درصــد بــود و متغيرهــاي درد شــديد قفســة  9/94و دقــت 

سينه، درد پشت، تعريق سرد، تنگي نفـس، حالـت تهـوع و    
هاي اصلي و مؤثر در بروز حملة حاد قلبـي   استفراغ، شاخص

 C ،938/0تصميم داراي آمارة  شناسايي شدند. مدل درخت
ها، تعريق  بود و متغيرهاي تنگي نفس، تپش قلب، ورم اندام

سرد، درد سمت چپ قفسة سينه، درد شديد قفسة سـينه،  
بيني تغييرات متغير وابسـته   سن و حالت تهوع قادر به پيش

  (احتمال بروز حملة حاد قلبي) بودند. 
مـدل  ويـژه   در هر سه مدل رگرسـيون لجسـتيك و بـه   

رگرسيون لجستيك منتخب، برخـي از متغيرهـاي مسـتقل    
حالت تهوع، سرفه، سـرگيجه و سـردرد    مؤثر در مدل، مانند
) منفي داشتند كه با بررسي و مشاوره βضرايب رگرسيوني (

با متخصصان مشخص شد اين امر طبيعي است، زيرا مطابق 
هـا جـزء    نظر پزشكان متخصص قلب و عروق، اين مشخصـه 

اختصاصي بـروز حملـة حـاد قلبـي نيسـتند و       عوامل خطر
بودن اين ضرايب از لحـاظ پزشـكي منطقـي و موجـه      منفي

  است.
شده در بروز حملات حـاد قلبـي    بيني عوامل خطر پيش

شده در اين پـژوهش، براسـاس عوامـل     هاي طراحي در مدل
بسيار مهم خطر از نظر پزشكان متخصص قلب و عـروق در  

ه اين موضـوع از دسـتاوردهاي   وقوع اين عارضه تأييد شد ك
ها را  مهم پژوهش حاضر است و ميزان اطمينان به اين مدل

  دهد.  افزايش مي

  كاربردهاي پزشكي
ــم     ــاهي از علائ ــل ناآگ ــه دلاي ــب ب ــاران اغل ــفانه بيم متأس

بيمـار و  و انكـار   احساسيعوامل هشداردهندة سكتة قلبي، 
اجعـة  ، در مربهداشـتي  هاي مراقبتناكافي كاركنان  ةمشاور

موقع به مراكز درماني تأخير فراواني دارند. شواهد موجود  به
دهد بيماراني كه به علائـم هشـداردهندة حمـلات     نشان مي

قلبي آگاهي و دانش بيشتري دارند، زودتر درخواست كمك 
ميــزان درمــورد دهنــد و اگــر مشــاورة دقيــق و ســريع  مــي
بودن علائم خود دريافت كنند، احتمـال خطـر مـرگ     جدي

  .]3[يابد  ها به ميزان چشمگيري كاهش مي نآ
شده در اين پژوهش، بـدون اسـتفاده از    مدل نهايي ارائه

هاي معاينـات فيزيكـي و فقـط     هاي تشخيصي و يافته تست
، بـروز  بيمـار گزارش توسـط   قابلباليني براساس فاكتورهاي 
اين نوع مدل كند.  بيني مي خوبي پيش حملة حاد قلبي را به

كـه   -هاي كاربردي خارج از بيمارسـتان  برنامهدر  بيني پيش
 -هاي تشخيصي در دسـترس نيسـت   هنوز اطلاعات آزمايش

براي ارائة مشاورة دقيق به بيمار بسـيار مفيـد اسـت؛ بـراي     
طـور   مثال، ممكـن اسـت بيمـاران از چنـين سيسـتمي بـه      

افـزاري كـاربردي اسـتفاده كننـد يـا       مستقيم در قالب نـرم 
گيري دربـارة   وان پشتيبان در تصميمعن كاركنان اورژانس به

  كار بگيرند. صورت تلفني آن را به وضعيت بيمار به
ة از سـكت  ناشـي  وميـر  تعداد بسيار زياد مرگبا توجه به 

متوسـط  كـاهش  تـأثيري كوچـك بـر    ، حتي كشورقلبي در 
بسـياري از  زنـدگي  نجات به  ،درمان زمان از شروع علائم تا

 شود. مردم منجر مي
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  هاي انگليسي به ترتيب استفاده در متن  واژه
1. Linear Regression 
2. Discriminant Analysis 
3. Ordinary Least Squares 
4. Maximum Likelihood Estimation 
5. Ischemic Heart Disease(IHD) 
6. Acute coronary syndrome  
7. Age 
8. Sex 
9. Smokes 
10. Previous MI 
11. Diabetes 
12. HTN 
13. HLP 
14. CP 
15. LCP 
16. RCP 
17. BP 
18. LAP 
19. RAP 
20. Sweats 
21. SOB 
22. Nausea 
23. Vomiting 
24. Syncope 
25. Palpitations 
26. Epigastric pain 
27. History of heart disease 
28. Edema 
29. Drowsiness 
30. Dizziness 
31. Weakness 
32. Cough 
33. Anxiety 
34. Headache 
35. Nausea 
36. Cough 
37. Dizziness 
38. Headache 
 

 

 


