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Aims The aim of this study was to separate the chemical victims of mustard gas into exposed 
to and non-exposed groups to sulfur mustard using classical discriminant analysis and two-
state logistic regression and selection of the best analysis.
Instruments & Methods The present study is a historical group that was conducted from 
2005 to 2014. By observation method and systematic sampling, 284 people were included in 
the study including 216 people from Sardasht City as an exposed group and 68 people from 
Rabat City as a control group who were in all respects compared to the case group. Using 
classical discriminant analysis and logistic regression methods, 32 quantitative variables 
were examined and finally these two methods were compared using rock curve analysis. 
SPSS 21 software was used for analysis.
Findings The 8 significant variables that had the highest ability to differentiate the groups 
(FEV1/FVC ratio, testosterone, cholesterol, phosphorus, conjugated bilirubin, red blood 
cell count, hemoglobin and hematocrit) were selected and entered into the main models. 
Using the rock curve, the cutting points of the variables were determined and the sensitivity 
and specificity values for discriminant analysis were 78% and 77.5%, respectively, and its 
sub-curved surface was 81.2%. In differentiating the groups, testosterone index was the 
strongest variable and conjugated bilirubin factor was the weakest variable. In logistic 
regression model, FEV1/FVC, testosterone and phosphorus ratio variables were significant 
(p<0.05). The sensitivity and specificity of this model were 80% and 75%, respectively, the 
rock curvature level was 81.4% and the value of R^2 was 0.308.
Conclusion In the separation of chemical victims, the classical discriminant analysis and 
logistic regression methods have similar results, but discriminant analysis is a more 
appropriate model due to the presentation of the diagnostic function.
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 دهیچک

 هایبه گروه گاز خردل ن شیمیاییتفکیک مصدوما با هدف مطالعه این :اهداف

و  کیکلاس یز یمم هایلیتحلبا استفاده از  غيرمواجه با خردل گوگردیو  مواجه

 .انجام شد و انتخاب بهترین تحلیل یدو حالت کیلجست نگرسيور

تا  ۱۳۸۴از سال است که  یخیتار یگروههم از نوعمطالعه حاضر  :هاروشو  ابزار

 گیرینمونه ار وخانو فهرست سساابر بینتخاروش ا با جام شد.ان ۱۳۹۳

 مواجه گروه عنوان به سردشت شهرستان از نفر ۲۱۶ شامل نفر ۲۸۴ سیستماتیک

 مورد با گروه نظر همه از که شاهد گروه عنوان به ربط شهرستان از نفر ۶۸ و

 ممیزی تحلیل هایروش استفاده از با. وارد مطالعه شدند اند،شده سازیهمسان

ی بررسی شدند و در نهایت این دو متغیر کمّ  ۳۲ ،کلاسیک و رگرسیون لجستیک

 SPSS 21افزار نرم از .نددشباهم مقایسه  راک یمنحن لیبا استفاده از تحل روش

 استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل

 ندها داشتگروه کیرا در تفک ییتوانا نیشتریکه ب داریمعن ریمتغ ۸ :هایافته

 ،روبین کونژوگهبیلی، فسفر، کلسترول، تستوسترون، FEV1/FVCنسبت (

 یهاانتخاب و وارد مدل ،)هماتوکریتو  هموگلوبین، شمارش گلبول قرمز خون

 ادیرو مق با استفاده از منحنی راک نقاط برش متغیرها تعیین شد ند.شد یاصل

 سطح و %۵/۷۷ و %۷۸ برابر ترتیب به ویژگی برای تحلیل ممیزی و حساسیت

 تستوسترون شاخص هاگروه متمایزکردن در .آمد به دست %۲/۸۱ آن زیرمنحنی

در مدل  .ندبود متغیر ترینضعیف کونژوگه روبینبیلی فاکتور و متغیر رینتقوی

 دارمعنی فسفر و تستوسترون، FEV1/FVCنسبت متغیرهای  رگرسیون لجستیک

 و %۸۰ برابر ترتیب به مدل این از حاصل ویژگی و حساسیت. )p>۰۵/۰(بودند 

 .دست آمده ب ۳۰۸/۰ برابر 𝑅𝑅2 مقدار و %۴/۸۱ برابر راک زیرمنحنی سطح ،۷۵%

 کیکلاس یز یمم لیتحل یهاروش، ییایمیمصدومان ش کیتفکدر  :گیرینتیجه

 لیه دلب یز یمم لیند، اما تحلر دا یراستا و مشابههم جینتا کیلجست ونیو رگرس

 است. یتر مدل مناسب ص،یتابع تشخ هیارا

 مانمصدو ک،یلجست ونیراک، رگرس یمنحن ص،یتابع تشخ ،یز یمم لیتحل ها:کلیدواژه

 ایران ،ییایمیش

 
 ۳۰/۱۱/۱۳۹۸ افت:یخ دریتار

 ۱۰/۲۰/۹۱۳۹ رش:یخ پذیتار
 s.faghihzadeh@gmail.comسنده مسئول: ینو*
 

 مقدمه

 سمی اثرات گذشته، قرن در یگوگرد خردل از گستره استفاده

 داده نشان نندهکناتوان شيميايی عامل يک عنوان به را آن بلندمدت

 تنفسی هایبافت و پوست چشم، یرو عمدتا موضعی اثرات. است

 ،یعصب هایدستگاه در سيستميک اثرات آن دنبال به و دهندمی رخ

 کنندهآلکیله و محرک ماده . این]1[نندکمی بروز مثل توليد و ايمنی

 د،گیر می قرار زاواکنش بسیار مواد طبقه در ویژه، ساختار دلیل به

 طی ایران علیه عراق حملات متحد، ملل سازمان گزارشات طبق

 عدب شدهثبت جنگی حملات ترینگسترده تحمیلی، جنگ هایسال

 .]3 ,2[است شیمیایی ماده این کشف از
 در که یبیماران کلینیکی وضعیت مورد در مختلفی گزارشات تاکنون

 نظیر یبالین معلای. است یافته انتشار اند،بوده سولفوره خردل معرض

 فسی ونت اختلالات پوستی، آبدار هایزخم و پوستی هایتاول

 اختلالات کونژوکتومی، و چشمی صدمات ]4[گوارشی

 طرفی از ند،هست منتشرشده عوارض ترینعمده از ]5 ,4[هماتولوژیکی

 اثبات به هاگونه از بسیاری در خردل بودنکارسینوژن و ]6[موتاژن

 ولفورهس خردل تهدیدکننده تاثیرات ترینمهم از یکی اما است رسیده

 هاتاول و هازخم موارد در که است ایمنی سیستم شدید سرکوب

]7 ,ودشمی مرگ نهایت در و پتیسمیسِ  طلب،فرصت عفونت به منجر

 و نوکلئيک اسيدهای ماهيت تغيير سبب گوگردی . خردل8[

 سلول مرگ نهايت در و هموستاز خوردنبرهم باعث و هاينپروتئ

 که شودمی متعددی ديررس و حاد عوارض سبب عامل اين. شودمی

 .]9[اندنشده شناخته خوبیبه هنوز آنها از بسياری

افرادی  اینکه از آگاهی سمی، گاز این جدی دیررس عوارض دلیل به

 مواجهه با گاز خردل اند،که تحت حملات شیمیایی قرار گرفته

 یمتغیرها از استفاده با توانمی که است ضروری خیر یا اندداشته

 قابل هک ریوی هورمونی و بیوشیمیایی، خونی، پارامترهای با مرتبط

از جمله  موجود آماری هایروش بکارگیری با و ندهست گیریاندازه

با گاز خردل را از  افراد مواجه ممیزی و رگرسیون لجستیک تحلیل

نبودن، در ها در عین پیچیدهاین روش .تمییز کرد غيرمواجهافراد 

 پزشکی بسیار مفید و کاربردی نیز هستند.علوم 

 نشهرستا این ساكنين روی كه سردشت ریخیتا وهیهم گر مطالعه

 ارضعو مينهز در مطالعات ترينمهم از یکی ،ستا گرفته منجاا

 بیياارز به مطالعه ينا. رودمی رشمابه دلخر زگا با جههامو رسيرد

 بلندمدت، لینیبا ارضعو روان، سلامت ارزیابی ،سلامت سطح

 ایمنی و ستیپو ،ییبيوشيميا چشمی، ،یيور ،نیخو یمترهاراپا

 و کمی متغیرهای روی ایمطالعه همکاران و قاهری .]10[پردازدمی

 نجاما لجستیک رگرسیون روش با سردشت، تاریخی کوهورت کیفی

 غيرمواجه و خردل گاز با مواجه گروه دو به را مصدومان دادند؛

 ایکاوه مطالعه .]11[کردند انتخاب را مدل بهترین و داده تخصیص

 نفر ۱۸۶۵ روی و مقطعی-تحلیلی صورت به ایمطالعه همکاران، و

 یبررس با که ه استشد انجام سردشت شهر شیمیایی مصدومان از

 جستیکل رگرسیون از استفاده با و شیمیایی جانبازان تنفسی عوامل

و همکاران نیز  موسوی. ]12[کردند محاسبه را بیماری وجود احتمال
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ای به روش رگرسیون لجستیک انجام داده و متغیرهای مطالعه

و موثر بر کیفیت  سلامت جسمی و روانی افراد مواجهمرتبط با 

 .]13[زندگی این افراد را مشخص کردند

انجام گرفت دو روش  بهرامپورو  احمدی آرامای که توسط در مطالعه

 ۲ بینی دیابت نوعدر پیش رگرسیون لجستیک و تحلیل جداسازی

 نمونه حجم چه هر زیساشبيه يندآفر در مقایسه شد و دریافتند که

 زیسااجد تحليل و لجستیک نگرسيور یهالمد نتايج ،باشد رگبز

 .]14[دبو هداخو تریکدنز هم به

 ،شده استران انجام همكا و جسرنتونوجوآ توسط كه ایمطالعه در

 بیياارز ایبر را ممیزی خطی تحليل و لجستیک نگرسيور لمد دو

 و حساسيت ،قتد انميز و نددكر مقايسه سمآ با مرتبط یهارفاكتو

 ازای به را خطی زیسااجد تحليل و لجستیک نگرسيور لمد گیيژو

 نتيجه ينا به نهايتدر و ندآورد ستد به مختلف یهاشبر نقطه

 یهافرضيه كه نیماز خطی زیسااجد تابع ،کلی رطو به كه سيدندر

 و است لجستیک نگرسيور از بهتر شیباشد، رو اربرقر دنبولنرما

 رگبز فیكا ازهندا به نمونه حجم كه نیماز روش دو بين فختلاا

 .]15[ستا ناچيز رباشد بسيا

 برخی که است این پزشکی مطالعات در مطرح موضوعات از یکی

 المس مانند چندگروه یا دو توانندمی اندازه چه تا زیستی هایشاخص

 هایروش هاشاخص این ارزیابی برای جدا کنند؛ هم از را بیمار و

 تحلیل در آنهاست؛ از یکی ممیزی تحلیل که دارد وجود متعددی

 هب مطالعه و شده گیریاندازه یکبار تنها متغیرها کلاسیک ممیزی

 یهاروش جمله ، این روش از]16 ,17[شودمی انجام مقطعی صورت

 هاهمشاهد متمايز یهامجموعه دنكریکتفك با كه ستا هچندمتغير

 كه هشدتعريف یهاوهگر به جديد یهاهمشاهد تخصيص نيز و

 ریمعيا. دارد ركاوسر هستند بستهوا متغير تطبقا يا حسطو نهما

بر  تشخيص تابع يا نقانو یک آوردن ستا حمطر جااین  در كه

 را یجديد یهاهمشاهد. است هاهمشاهد از حاصل یهاازهندا مبنای

 ستد به تابع ينا سيلهو به هستند وهگر امكد از نيست ممعلو كه

 نسبت بستهوا متغير یهاوهگر يا حسطو از یکی به انتومی ه،مدآ

 خطی زیسااجد تحليل در دهستفاا ردمو بعاتو ترينوفمعر از. داد

. در این روش زمانی ]18[دكر رهشاا فيشر زیسااجد تابع به انتومی

یک"  یمنها هابه "تعداد گروه ،باشند ۲ از بيش هاوهگرتعداد  كه

 ه،مشاهد هر ایبر. ستا زنيا ردمو همشاهد ی یکبندتابع برای طبقه

 آن همشاهد ارمقد در مستقل متغير یک ایبر هشد آوردبر ضريب

 جمع ثابت ارمقد یک با هابضر حاصل ينا. دشومی بضر متغير

نمره ممیزی  كه شودحاصل می کیبیتر هنمر یک نتيجه و شوندمی

 .]15[است همشاهدآن  ایبر
 ارقر دهستفاا ردمو نیماز است، نگرسيور از میفررگرسیون لجستیک 

 و دهبو سطحیچند يا دو رتصو به بستهوا متغير كه دگيرمی

 متغير بالینی معلو در. باشند يگرد عهرنو از مستقل یمتغيرها

 ریبيما یک يا هشد نبيا ضعو یک بغيا يا رحضو لامعمو پيشامد

 نگرسيور ،باشد شتهدا دجوو وهگر دو گرا لمد ينا ایبراست و 

 یياامز از .]15 ,16[دگيرمی ارقر دهستفاا ردمو یباينر لجستیک

 بینیپيش نمكاا ،هاهمشاهد زیسالمد بر وهعلا لمداین  از دهستفاا

 چنينهم و بستهوا متغير حسطو از یک هر به دفر هر تعلق لحتماا

 .]18[است لمد يباضر از دهستفاا با مستقيم محاسبه نمكاا
 امر دو لجستیک نگرسيور و ممیزی تحليل یهاروش یهایکتكن

 آنها گر چها رودمی رنتظاا كه رطو نهما و هستند هم از متمايز

 ه آنهاشددپيشنها یحلها راه کلی رطو به ماا ،ندامرتبط باهم

 ازشبر بهترين دنكراپيد لجستیک نگرسيور فهد .]19[اندوتمتفا

 و پاسخ متغير بين طتباار توصيف ایبر لمد ترينصرفهبه و

 ضیحی)تو يا هكنندبینیمستقل (پيش یمتغيرها از ایمجموعه

 در. ستا نساآ دیبرركا با و پذيرفنعطاا ی،قو نسبتا روشی. ستا

 ییهافرضيه هيچ خطی ممیزی تحليل فبرخلا لجستیک نگرسيور

 داده هر در خطی ممیزی تحليل. نيست زملا متغيرها يعزتو در

 كثراحد را وهگر دو خلدا و بين نسبت يانسوار دیفر به منحصر

 .]20[دشومی تضمين یكثراحد یپذيریکتفك به این صورت. كندمی

 زیسااجد یینااتو یگيرازهندا سمقيا یک انعنو به راک تحليل از

 منحنیيرز ناحيه ترينبيش كه دشومی دهستفاا لمد یک

 در. هاستلمد مقايسه ایبر بهتر بینیپيش یینااتو ههنددننشا

 یمبنا ،باشد تردیکنز قعيتوا به هابینیپيش هرچه نهايت

. حساسیت، ]21 ,22[گرفت هنداخو ارقر یصحيحتر یهاتصميم

کنندگی نیز از دیگر معیارهایی هستند که ویژگی و ارزش پیشگویی

های محتلف مورد استفاده ارزیابی دقت و توان پیشگویی مدلبرای 

بندی و گیرند. بنابراین مدلی که کمترین خطای طبقهقرار می

ته کنندگی را داشبیشترین حساسیت، ویژگی و ارزش پیشگویی

 . ]17[شودباشد، به عنوان بهترین مدل انتخاب می

 مواجهه داشتن از اطلاع گاز خردل، شدید دیررس عوارض به با توجه

 ينا در .در بهبود وضعیت آنان موثر خواهد بود افراد نداشتن یا

مانند  یکمّ  یمتغيرها که با استفاده از برخی بود هدف این مطالعه

 گیریقابل اندازه و ریوی ییبيوشيميا ،نیمورهوخونی،  فاکتورهای

ای همچون تحلیل ممیزی های چندمتغیرهروش یگيرو با بکار

 رحضو لحتماا آوردبر بهدو حالتی  لجستیک نگرسيورکلاسیک و 

، در نهایت این دو روش را پرداخته شود يافتهجههامو وهگر در ادفرا

 .شود بنتخاا لمد بهترينمقایسه کرده و 

 

 هاو روش ابزار

نفر از  ۲۸۴ رویو  است یخیتار یگروههم از نوعمطالعه حاضر 

 از یافته با گاز خردلجههامونفر  ۲۱۶ شامل سال ۶۰زیر مردان 

 بطر نشهرستااز  به عنوان گروه شاهدنفر  ۶۸و شت دسر نشهرستا

بود که به روش  یشامل مردان نیافتهجههامو وهگر .شدانجام 

 یآمار سرشمار  ستیل نیآخر یساده از رو یتصادف یر یگنمونه

در  .قرار داشت انتخاب شده بودند یخانوار که در مرکز بهداشت محل

 مدارک براساس که سردشت مردان بین از هانمونه، گروه مواجه

 دودح جانبازان و شهدا سازمان پزشکی کمیته در شدهثبت پزشکی

 ،بودند گرفته قرار خردل گاز با مواجهه معرض در پیش سال ٢٠

 یک اب همراه پزشکی فایل یک قربانیان از یک هر که ندشد انتخاب



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــ زهره بیگدلی ۱۹۲

  ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۱۲دوره                                                                          پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

 هاشدهثبت تعداد به نمونه تعداد نسبت که آنجا از .داشتند عددی کد

 ١٠ هر بین از نمونه هر سیستماتیک گیرینمونه روش به ،بود ١/٠

دو گروه از لحاظ زبان، نژاد و فرهنگ، عادات  نیا .شد انتخاب رکورد

 گریدکیموارد با  ریو سا یسبک زندگ ،ییایجغراف تیو رسوم، موقع

 در وداشتند  سال ٢٠-٦٠ ینب سن افرادی که .دنشد یساز همسان

، ندبود ساکن جنگ از بعد هایسال طول در ربط و سردشت شهرهای

 نتایج از جلوگیری دلیل به سال ٦٠ بالای افراد و وارد مطالعه شدند

 زا مسن، افراد در ایمنی سیستم عملکرد کاهش از ناشی نامربوط

 .]10[شدند خارج مطالعه
 یهادادهبود و  زنجان یمصوبه دانشگاه علوم پزشک ی،اخلاق تایید

، [10]حاصل طرح بزرگ کوهورت سردشت مقاله نیشده در ااستفاده

از سال  [10]سردشت یمطالعه همگروه مصوبه دانشگاه شاهد است.

 یهادادههمه  و داردادامه ) ١٣٩٩(تا سال و همچنان  آغاز شد ١٣٨٦

برگرفته  روش و ابزار و غیره ، متغیرهای مورد مطالعه،مطالعه حاضر

پس از در مطالعه سردشت،  .است ١٣٩٣و مربوط به سال  آناز 

دت اساس شیان شیمیایی بر قربان، افرادپزشکی  پیشینه بررسی

 )١به دو زیرگروه تقسیم شدند:  در زمان مواجهه مشکل بالینی

 مشکلات متوسط ،قربانیانی که در زمان مواجهه  یا شدگانبستری

ایران بستری شدند یا برای  بزرگتا حاد داشته و در یکی از شهرهای 

 یا نشدگان) بستری٢ ؛درمان به خارج از کشور فرستاده شده بودند

تند بالینی داششبهمشکلات خفیف یا  ،بیمارانی که در زمان مواجهه

. ددر بخش سرپایی تحت درمان قرار گرفته بودنو برای اثرات بحرانی 

های مختلفی از جمله خون، خلط، بزاق، اشک، ادرار و سپس نمونه

ی شناسی و بیولوژیکسنجی، خونهای ایمنیمنظور بررسیاسپرم به

ها از آوری شد. دادههای آزمایشگاهی جمعو سایر تحلیل

های آزمایشگاهی و پزشکی، معاینات بالینی،  تست هایپیشینه

زندگی گردآوری شد.   شیوهاسی و شننامه برای مسائل روانپرسش

کنندگان هر زمان که انجام شد و شرکت رایگانها تمامی این تست

در مطالعه حاضر،  توانستند از مطالعه خارج شوند.میخواستند می

 ،یخون یهامجموعه ریمتغ ۳۲ زدهنده،ییتم یرهایمتغ افتنی یبرا

 یدار یمعن هایر یشدند و متغ یبررس یویو ر یهورمون ،ییایمیوشیب

ارد انتخاب و و ،ها داشتندگروه کیرا در تفک ییتوانا نیشتریکه ب

 ند.شد یاصل یهامدل

با استفاده  و  SPSS 21افزار نرم وسیلهبهآوری پس از جمع هاداده

 تحلیل هایروش و ۰۵/۰داری در سطح معنی مستقل tآزمون  از

 لحتماا بررسی برای کلاسیک و رگرسیون لجستیک ممیزی

تجزیه و   هشدیگيرازهندا یمتغيرها سساابر ادفرا افتنیجههامو

 .شدند تحلیل
 

 هایافته

 ییتوانا نیشتریکه ب داریمعن ریمتغ ۸شده، بررسی متغیر ۳۲از بین 

، تستوسترون، FEV1/FVCنسبت ( داشتند هاگروه کیرا در تفک

، شمارش گلبول قرمز خون، روبین کونژوگهبیلی، فسفر، کلسترول

 .ندشد یاصل یهاانتخاب و وارد مدل ،)هماتوکریتو  هموگلوبین

 هاتحلیل از FEV1/FVC با بالا همبستگی دلیل به FEV1 البته

 .)۱(جدول  شد گذاشته کنار
 

 t آزمون با آنها معناداری و تمییزدهنده متغیرهای یانگیننتایج م )۱جدول 

 مستقل

 p-value مواجهغير  مواجه متغیر

٨٤/١٠٣±٧٤/١٦ FEV1/FVCنسبت   ٩٥/١١٥±٠١/١٤  ٠٠٢/٠ 

١٦/٥±٠٧/١ تستوسترون  ٩١/٥±١٦/١  ٠٠١/٠< 

٧٥/١٩١±٩٢/٣٧ کلسترول  ١٨/١٨٧±١٦/٣٦  ٠١/٠ 

٩١/٥±٨٤/٠ فسفر  ٠٨/٦±٦٥/٠  ٠٣/٠ 

٢٢/٠±٠٨/٠ روبین کونژوگهبیلی  ٢٥/٠±٠٨/٠  ٠٤/٠ 

٠٤/٥±٤٠/٠ شمارش گلبول قرمز خون  ٩٢/٤±٤٦/٠  ٠٣/٠ 
٣١/١٥±١٣/١ هموگلوبین  ٦٢/١٤±٢٥/١  ٠٠١/٠< 

٧٨/٤٣±٠٦/٣ هماتوکریت  ٨٩/٤١±٣٢/٣  ٠٠١/٠< 

 

کلاسیک  ممیزی های تحلیلمدلکدام از  راک برای هر هایمنحنی

 . )۲و  ۱های (نمودار  ندرسم شد حالتی دو لجستیک رگرسیونو 

کدام از متغیرها  هر میزان اثرگذاری و طح زیرمنحنی راکسنتایج 

 .نشان داده شد ۲جدول در  کلاسیک ر تحلیل ممیزید
 

 
  کلاسیک ممیزی تحلیل مدل برای راک منحنی) ۱نمودار 

 

 
  حالتی دو لجستیک رگرسیون مدل برای راک منحنی )۲نمودار 
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 )برحسب درصد( کلاسیک ممیزی تحلیل در راک زیرمنحنی سطح) ۲جدول 

 متغیر
سطح 

 زیرمنحنی 
 p-value  کران بالا کران پایین 

>۰٫۰۰۱ ۷۵ ۶۱ ۶۸ تستوسترون  

FEV1/FVC ۰۰۲/۰ ۷۰ ۵۵ ۶۳  نسبت  

۰۰۵/۰ ۶۹ ۵۳ ۶۱ کلسترول  

۰۵۴/۰ ۶۳ ۴۸ ۵۸ فسفر  

روبین کونژوگهبیلی  ۵۶ ۴۸ ۶۴ ۱۲۹/۰  

 ۰٫۰۲۲ ۶۷ ۵۰ ۵۹ شمارش گلبول قرمز خون

>۰٫۰۰۱ ۷۳ ۵۸ ۶۵ هموگلوبین  

>۰٫۰۰۱ ۷۴ ۵۹ ۶۷ هماتوکریت  

 

 دیر حساسیت و ویژگیو مقا برش نقاط ،کلاسیک ممیزی تحلیل در

 .)۳ ل(جدو شد محاسبه تمییزدهنده متغیرهای ها برایمتناظر با آن
 

 کلاسیک ممیزی تحلیل نقاط برش در نتایج )۳جدول 

 )%(ویژگی  )%( حساسیت نقطه برش متغیر

 ٦٠ ٦٦ ٤١٥/١٠٢ FEV1/FVCنسبت 

 ٦٠ ٦٤ ٥٣٧/٥ تستوسترون

 ٦٢ ٦٢ ٠٩/١٨٣ کلسترول
 ٥٨ ٦٠ ٩٨٩/٢ فسفر
 ٤٨ ٦٧ ٢٣٧/٠ روبین کونژوگهبیلی

 ٥٦ ٥٨ ٩٦٧/٤ شمارش گلبول قرمز خون

 ٥٦ ٦٣ ٠٥/١٥ هموگلوبین

 ٦٣ ٦٠ ٢٥٠/٤٣ هماتوکریت
 

متغیر به  ۸و پس از ورود  ا استفاده از تحلیل ممیزی کلاسیکب

از لحاظ همه  غيرمواجهو  مشاهده شد که دو گروه مواجه ،دلم

طور با توجه  . همین)p>۰۵/۰( داشتندداری تفاوت معنی ،متغیرها

خص شد که کدام متغیرها در متمایزکردن به لاندای ویلکس مش

 تستوسترونشاخص ریوی  .)۴ جدول( کردندتر عمل ها قویگروه

متغیر در  ترینضعیف کونژوگه روبینبیلیترین متغیر و فاکتور قوی

 .ندها بودتفکیک گروه

 
 آنها با متناظر لکسوی لاندای و متغیرها داریمعنی )۴جدول 

ویلکسلاندای  متغیر  p-value 

٩٧٧/٠ FEV1/FVC نسبت  ٠١٠/٠  

٩٢١/٠ تستوسترون  ٠٠١/٠<  

٩٧٣/٠ کلسترول  ٠٠٦/٠  

٩٨٤/٠ فسفر  ٠٣٢/٠  

روبین کونژوگهبیلی  ٩٨٦/٠  ٠٤٤/٠  

٩٨٤/٠ شمارش گلبول قرمز خون  ٠٣٢/٠  

٠/ ٩٤٠ هموگلوبین  ٠٠١/٠<  

٩٣٧/٠ هماتوکریت  ٠٠١/٠<  

 
ویژه که  ارزش میزان و ۴۵۱/۰مقدار ضریب همبستگی زیربنایی برابر 

 و نبیپیش متغیرهای میانگین لحاظ از هاگروه تفاوت دهندهنشان

دل برای م ،بود بینپیش متغیرهای واریانس لحاظ از هاگروه همگنی

شرح ممیزی از این تحلیل به  معادله .محاسبه شد ۲۵۶/۰ممیزی 

 :ه دست آمدب زیر

D=5.63+(.016𝑋𝑋1) +(.649𝑋𝑋2)+(-.007𝑋𝑋3)+(-
.905𝑋𝑋4)+(4.57𝑋𝑋5)+ 
(-.018𝑋𝑋6)+(-.452𝑋𝑋7)+ (-.018 𝑋𝑋8) 

ده آمدستهدست آمد و از نتایج به میزان تخصیص درست و غلط ب

از  %۷۵/۷۵با استفاده از متغیرها به طور متوسط  حاصل شد که

 ) اختصاص یافتندغيرمواجهو  (مواجهها درستی به گروهبه مصدومان

بر به ترتیب برا راک منحنی در ساسیت و ویژگی. مقادیر ح)۵(جدول 

 .)۱ (نمودار آمد دسته ب %۲/۸۱ آن زیرمنحنی سطح و %۵/۷۷و  ۷۸

 
 های مواجه و غيرمواجهگروه بندیطبقه نتایج )۵جدول 

 درصد انطباق نتيجه روش برآورد اوليه گروه

 ۷۵ ۱۶۲ ۲۱۶ گوگردی مواجه با خردل

 ۵/۷۶ ۵۲ ۶۸ غيرمواجه با خردل گوگردی

 

(جدول  متغیر مذکور برازش داده شد ۸مدل رگرسیون لجستیک با 

 و تستوسترون، FEV1/FVCنسبت متغیرهای  ،. در این مدل)۶

صل از این . حساسیت و ویژگی حا)p>۰۵/۰( دار بودندمعنی فسفر

و  %۴/۸۱زیرمنحنی راک برابر ، سطح %۷۵و  ۸۰مدل به ترتیب برابر 

نتیجه آزمون هاسمر لمشو نیز . بود ۳۰۸/۰برابر  𝑅𝑅2مقدار 

 ). p=۶۰۳/۰( بودبودن مدل دهنده مناسبنشان

 
 یکمّ  متغیر ۸ حضور با لجستیک رگرسیون مدل نتایج )۶جدول 

-p نسبت شانس انحراف معیار  ضریب متغیر
value 

 FEV1/FVC ۰۲۵/۰- ۰۱۳/۰ ۹۷۵/۰ ۰۴۵/۰نسبت 

 >۰۰۱/۰ ۴۳۲/۰ ۱۷۵/۰ -۸۴۰/۰ تستوسترون

 ۱۵۹/۰ ۰۰۷/۱ ۰۰۵/۰ ۰۰۷/۰ کلسترول

 ۰۲۴/۰ ۰۵۹/۳ ۴۹۵/۰ ۱۱۸/۱ فسفر

 ۱۱۰/۰ ۰۰۳/۰ ۲۶۸/۲ -۷۷۷/۵ روبین کونژوگهبیلی

 ۶۵۳/۰ ۲۴۹/۱ ۴۹۵/۰ ۲۲۲/۰ شمارش گلبول قرمز خون

 ۳۸۹/۰ ۷۱۹/۱ ۶۲۸/۰ ۵۴۲/۰ هموگلوبین

 ۹۷۶/۰ ۹۹۲/۰ ۲۴۹/۰ -۰۰۸/۰ هماتوکریت

 

 بحث

ابل ی قکمّ  شیمیایی را به وسیله متغیرهای مصدوماناین مطالعه، 

و  به دو گروه مواجه ،۱۳۹۳ر سال د  ]10[شپژوهگیری اندازه

دار . بنابر نتایج برای همه متغیرهای معنیکردتفکیک جه اغيرمو

 بود که مقدار قابل قبولی %۵۵معیار سطح زیرمنحنی راک بالای 

 ،FEV1/FVCنسبت  ،تستوسترون است. اما از میان آنها متغیرهای

 ۶۷، ۶۳، ۶۸سطح زیرمنحنی به ترتیب با  هموگلوبین و هماتوکریت

 ).>۰۰۲/۰p( متغیرهای موثرتر بودند %۶۵و 

در تحلیل ممیزی کلاسیک برخلاف تحلیل ممیزی طولی که در آن 

ست؛ دستیابی ا امکان تعیین نقطه برش وجود ندارد، نقاط برش قابل

ه ب ۵۳۷/۵بهترین نقطه برش  تستوسترونطور مثال برای متغیر ه ب

دست آمد، این بدین معناست که اگر برای فردی مقدار این شاخص 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــ زهره بیگدلی ۱۹۴
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با گاز خردل قرار  مواجهباشد، در گروه  ۵۳۷/۵ساوی کمتر یا م

و در این نقطه برش معیار حساسیت و ویژگی به ترتیب  گیردمی

 ۵۳۷/۵ توان گفت که با تعیین مقدار، پس میاست %۶۰و  ۶۴برابر 

افراد مواجه به درستی به گروه  %۶۴ها، برای تفکیک افراد به گروه

 غيرمواجهدرستی به گروه هافراد سالم ب %۶۰و همچنین  مواجه

 . شدند داده تخصیص
 شدهبینیپیش نمره دست آمده،ه با استفاده از معادله ممیزی ب

 Functionتوجه به  (با .شودمی مثبت یا منفی آن از حاصل

 بود) ۸۹۸/۰و  -۲۸۳/۰ترتیب برابر که به های مواجه و غيرمواجهگروه

 در با گاز خردل مواجه مصدومان ممیز هاینمره میانگین اینکه و

 ،است با گاز خردل مثبت غيرمواجه مصدومان و منفی متغیر ۸ این

 ایدب شود، استفاده هاگروهتخصیص افراد به  برای معادله این از اگر

ه گروه ب است منفی) شدهبینیپیش نمره( آنها ممیز نمره که کسانی

روش تحلیل ممیزی کلاسیک و رگرسیون  .بندی شوندطبقه مواج

 طالعهدر م .دهندراستای مشابهی ارایه میلجستیک نتایج تقریبا هم

یزی ممی راک در تحلیل نیز با توجه به اینکه سطح زیرمنحن حاضر

توان ، پس میبود %۴/۸۱و در رگرسیون لجستیک برابر  %۲/۸۱برابر 

ها ایی تقریبا یکسانی در تفکیک گروهگفت که هر این دو مدل توان

های جزئی نیز دارند ها تفاوت. این دو مدل علاوه بر مشابهتداشتند

ند. گزیمی تر را برسته به اهداف جزئی خود روش مناسبکه محقق ب

 شیمیایی میزان مصدومانمربوط به  اتبه اینکه در مطالع با توجه

له با گاز خردل مسا ا در واقع تشخیص فرد مواجهیت، یحساس

 وش رگرسیون لجستیک مدل بهتری استتری است، بنابراین رمهم

 سهولته طور با توجه به اینکه مفروضات خاصی ندارد، ب و همین

ف کاربردی این مطالعه ز اهداقابل دستیابی خواهد بود. اما چون ا

مواجهه هستند با گاز خردل  دادن به افرادی است که مدعیپاسخ

اند، بنابراین دستیابی به تابع تشخیص امری ضروری است. یافته

روش تحلیل ممیزی کلاسیک قابل دستیابی است. این تابع، به

ر حاض این زمینه اشتراکاتی با مطالعه بعضی از مطالعاتی که در

 ند.هستبل ذکر دارند قا
 اب مرتبط کیفی و کمی متغیرهای از استفاده با همکاران و قاهری

 ی،پوست عوارض ایمنی، هورمونی، بیوشیمیایی، خونی، پارامترهای

 رگرسیون ، روش۱۳۸۵سردشت در سال  کوهورت ریوی و چشمی

 متغیرهای مطالعه، این کمی مدل در. گرفتند بکار را لجستیک
IL18BP )و اوره کراتینین، ،)بیلتهاا سايتوكاين sp سلکتین 

 دار نبودیمعن نینیکرات ریدر پژوهش حاضر متغ. ]11[بودند دارمعنی

 حضور نداشتند. یو التهاب یفیک یرهایو متغ

 برای مقطعی-تحلیلی ایمطالعه که همکاران و ایهکاو مطالعه در

 و لجستیک رگرسیون روش با جانبازان تنفسی وضعیت بررسی

 با بیماری وجود احتمال محاسبه برای آماری مدل یک ساخت

 پارامترهای بود، گیریاندازه قابل عامل محدودی تعداد از استفاده

: جنس ضریب ،۴۵۶/۱۰ :ثابت مقدار صورت به نیز رگرسیون مدل

 محاسبه -۱۲۸/۰ برابر FEV1 ضریب و ۲۹/۰ :سن ضریب ،-۴۷۸/۰

 بوده دارمعنی مقطع دو هر در FEV1 نیز حاضر مطالعه در ؛]12[شد

 اب بالا همبستگی دلیله ب اما بود تمییزدهنده متغیرهای جزو و

 .نشد مدل وارد FEV1/FVCنسبت  متغیر

 یافتن برای شیمیایی مصدومان مورد در گذشته مطالعات در

 اام است، نشده استفاده ممیزی تحلیل روش از مهم بیومارکرهای

-IL مهم سایتوکاین مورد در که همکاران و مجد محسنی مطالعه در
 خلط، و سرم در آن مقادیر است، ریوی التهابی هایبیماری در 21

 نشان را داریمعنی هایتفاوت مواجه و غيرمواجه گروه دو بین

نسبت  اسپیرومتری شاخص با آن سرمی میزان اما ندادند

FEV1/FVC 23[داد نشان دارمعنی منفی ارتباط مواجه افراد در[. 

 دو گروه مواجهه کیمهم در تفک یفاکتورها ریبه سا یدسترسعدم 

 مطالعه است. نیا یهاتیمحدوداز  رمواجهه،یو غ

 یدبنبه گروه یابیدست یبرا یشود در مطالعات بعدیم شنهادیپ

ورت صه و مطالعه ب شوداستفاده  یشتر یب یاز تعداد تکرارها ترقیدق

 زین یفیو ک یمهم کمّ  یهمه فاکتورها نی. همچنردیانجام گ یطول

 بکار گرفته شود.
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