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 يبرازش مدل رگرسيون لجستيك بر متغيرها

ي و كيفيكم   
، 4يريد زاي، فر3ي غضنفري، طوب٭2زاده هياط فق، سقر1يآزاده قاهر: نويسندگان

    5محمدرضا سروش

   رانيا تهران، مدرس، تيترب دانشگاهزيستي،   آمار گروه ،يستيز  آمار  كارشناس ارشد-1
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   رانيا تهران، شاهد، دانشگاهي پزشك دانشكده، گروه ايمنولوژي ، استاد-3
، مركز تحقيقات پروتيوميكس، دانـشكده پيراپزشـكي، دانـشگاه          گروه ايمنولوژي  ار، استادي -4

   رانيا تهران،علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
  دكتراي پزشكي، پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان -5
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  دهيچك

در برخي شهرهاي  ارتش عراق، آن را است كه ي شيميايي گاز خردل عامل:هدف و مقدمه

هاي آماري  شناسي و روش  از متغيرهاي ايمني پيش از اين با استفاده . دكر ران استفادهيمرزي ا

اخته نيافته با گاز خردل پرد يافته و مواجهه هاي دو گروه مواجهه مختلف به بررسي تفاوت

 كارگيري  است؛ در اين مطالعه بر آنيم كه با حضور متغيرهاي كمي و كيفي و با به شده 

نيافته پرداخته،  يافته و مواجهه رگرسيون لجستيك به تخصيص افراد به دوگروه مواجهه

  ..كنيم بهترين مدل را انتخاب

 
 گروه افراد و ) نفر372 ( با گاز خردل از شهرستان سردشتشده  مواجههافراد  :ها مواد و روش

، افراد از رگرسيون لجستيك با استفاده .انتخاب شده بودند ) نفر128 (كنترل از شهرستان ربط

 يها مدل ي مقايسه يبرا و افتنديص ينيافته تخص يافته و مواجهه به دو گروه مواجهه

نمودار ي و مساحت زيرويژگ ،حساسيت ميزان ، ازياصل اثر از حاصل آمده دست به

  . شد استفاده ها  مدل ROCيها ينحنم

  

ك ي لجستيونيخته حاصل از برازش مدل رگرسي و آميفي، كي كميها ت مدلي حساس:ها يافته

 439/0 و 397/0، 225/0 با ها برابر ن مدلي ايژگي و و952/0 و 948/0، 953/0ب برابر با يبه ترت

 ، خارش پوست)P=003/0 (سلكتينsP-، )IL-18BP )001/0<P يرهايمتغ. آمدند دست به

)001/0<P( پوستي، پلاك )017/0P=(سرفه مزمن ، )029/0P=(،خلط  )017/0P=( ،

  .دار شدند در مدل آميخته معني) =025/0P(، ملتحمه پيازي)P=026/0(رنگيزشي بيش

  

 2Rو شاخص  ROCبا توجه به مقادير حساسيت، ويژگي، مساحت زيرنمودار  :گيري  نتيجه
 آميخته و مدل يفيمدل ك تفاوتديگر،  از متغيرهاي كيفي از سوي فادهسو و سهولت است ازيك

  .رسد نظرمي از مدل كيفي مناسب به قابل اغماض و استفاده

  

 .مواجهه شيمياييك، يون لجستيگاز خردل، رگرس: واژگان كليدي
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  مقدمه

 شناخته ماده ترين مهم گاز خردل يا سولفورموستارد

 شد سنتز 1822 در سال ست كهزا تاول مواد گروه  شده
 درجه 228 اين عامل شيميايي با دماي جوش ؛)1(

 ، چشم، بر پوست،اي سانتيگراد و رنگ زرد مايل به قهوه
 سيستم اعصاب مركزي و تنفسي اثر ،دستگاه گوارش

 به توان مي را خردل گاز از ناشي ضايعات) 2(ذارد گ مي
 .كرد بندي تقسيم ديررس و )زودرس(حاد اوليه  دو دسته
 k يها غلظت با تماس از ناشي ً ،اغلبزودرس  ضايعات

 تنفسي و ،چشمي ،پوستي ضايعات صورت به  ،بوده بالا

 بودن شديد صورت در كه شود مي عصبي ظاهر سيستم

گاز  ديررس عوارض شود؛ اما مي مرگ مصدوم باعث
 عمده از تاثير عامل بر اجزا داخل سلولي و طور بهخردل 
 تنفسي دستگاه بر ،ناشي بودهاي   اسيدهاي هستهًاحتمالا

  ). 4و3 (است متمركز مصدوم
 ارتش عراق در برخي 1366در سال را گاز خردل 

 12000در آن زمان از كرد؛  استفادهشهرهاي مرزي ايران 
 نفر با گازخردل مواجهه يافتند و 8025 ،شتساكن سرد

 3000 نفر نياز به درمان داشتند؛ از اين بين 4500حداقل 
 نفر با دوز بالاتري از گاز 1500نفر مواجهه خفيف و 
بسياري از اين افراد تحت درمان . خردل مواجهه داشتند

 مي علاي، برخي ديگر كه در آن زمانگرفتند؛ قرار
 ،كنون پس از گذشت چندين سال ابودند هنداد نشان 

  ).5(اند  داده نشانمبني بر مواجهه   ميعلاي
 آثاراي به بررسي  قانعي و همكاران در مطالعه

بلندمدت مواجهه با گاز خردل بر وضعيت سلامت 
 پرداختند و ، سال پس از مواجهه14 ،كودكان سردشت

 اين گاز شيميايي بر بزرگسالان آثارآن را با 
 روشي ،برومند و همكاران ميقاس). 6( كردند مقايسه

 نفر از ساكنين سردشت كه در 600توصيفي بر روي 
 و دادند انجام بودند قرارگرفتهمعرض تماس با گاز خردل 

 ريوي و ،به بررسي فراواني عوارض ديررس چشمي
). 7( پرداختند 1383 در سال مصدومانپوستي اين 

رستان گروهي تاريخي كه روي ساكنين شه  هم مطالعه
ترين تحقيقات در   يكي از مهم،است گرفته انجامسردشت 

ي عوارض ديررس ناشي از مواجهه با گاز خردل  زمينه
 ،اين مطالعه به ارزيابي سطح سلامت. رود به شمار مي

 ، بيوشيميايي، پارامترهاي خوني،عوارض باليني بلندمدت
  ).5(پردازد  مي مي ريوي و چش، پوستي،ايمني

هاي دو  اران جهت دستيابي به تفاوتغضنفري و همك
كاوي  هاي داده گروه شيميايي و غير شيميايي از روش

 از تحليل اند عبارتها  كردند؛ اين روش استفاده
بندي و  هاي رده  درخت، تحليل عاملي،اي خوشه

شناسي  دست آوردن فاكتورهاي ايمني  براي به. رگرسيون
شد تا  ستفادها از تحليل عاملي ،يافته در گروه مواجهه

بدين وسيله فاكتورهاي جديدي را جايگزين متغيرهاي 
در اين مطالعات . موجود در رگرسيون لجستيك كنند

هاي   يكي از روشعنوان بهبندي  همچنين از درخت رده
يافته با گازخردل  مواجهه(با متغير پاسخ  تحليل تشخيص

 و اي كاوه). 5(شد  استفاده) نيافته با گازخردل يا مواجهه
قابل   رگرسيون لجستيك و نتايجاستفاده ازهمكاران با 

در  بيمار حضور يك  احتمال،تنفسي عوامل گيري اندازه
موسوي ). 8(مواجهه را محاسبه كردند  مورد افراد گروه

 رگرسيون لجستيك متغيرهاي استفاده ازو همكاران نيز با 
يافته و  مرتبط با سلامت جسماني و رواني افراد مواجهه

). 9(ند كردوثر بر كيفيت زندگي اين افراد را مشخص م
 متغيرهاي براساسگفتني است كه پيش از اين 

 رگرسيون لجستيك به استفاده ازشناسي با   ايمني
نيافته  يافته و مواجهه تخصيص افراد به دو گروه مواجهه

 با هدف انجام ،؛ ليكن در آن مطالعهاست شده  پرداخته
 عنوان به التهابي  از چند شاخصيك بررسي اولّيه تنها 

  ). 10(شد  استفادهمتغيرهاي كيفي 
و  مي در اين مطالعه بر آنيم كه با حضور متغيرهاي ك

 ، هورموني، بيوشيميايي،كيفي مرتبط با پارامترهاي خوني
 كارگيري  و ريوي و با به مي چش، عوارض پوستي، ايمني

در رگرسيون لجستيك به برآورد احتمال حضور افراد 
يافته بپردازيم و بدين ترتيب افراد مورد  گروه مواجهه

نيافته  مواجهه يافته يا  مواجهه مطالعه را به دو گروه 
  .كنيم  انتخابتخصيص داده و بهترين مدل را 
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  ها مواد و روش

  مواجههافراد  ،گروهي تاريخي سردشت  هم در مطالعه
ه  گروافراديافته با گاز خردل از شهرستان سردشت و 

  حجم نمونه. )5(شدند  انتخابكنترل از شهرستان ربط 
 128يافته و   نفر مواجهه372 شامل ، نفر500اين مطالعه 
 ،نيافته در گروه مواجهه). 11(نيافته بود  نفر مواجهه

. شد انتخاب فهرست خانوار براساسي انتخابي  نمونه
 مصدومانيافته از فهرست  هاي گروه مواجهه آزمودني

رسيده  ثبت  بهنهااها و بيمارست ر درمانگاهكه دشيميايي 
هاي پزشكي آنان به  بود با توجه به كد عددي پرونده

  . شدند انتخابگيري سيستماتيك  روش نمونه
. بودند  تمام افراد مورد بررسي در اين مطالعه مرد

ها كودكاني كه در زمان بمباران  آوري داده هنگام جمع
 ،بودند   ساله20 بودند  آمدهشيميايي سردشت تازه به دنيا
 سال سن داشتند 60 تا 20به همين دليل افرادي كه بين 

 سال نيز به دليل 60د بالاي ؛ افراگرفتند مورد بررسي قرار
شدن سيستم ايمني بدنشان از مطالعه خارج شدند  ضعيف

  ).5(تا در نتايج اختلال ايجاد نكنند 
 SPSSاري افز  نرم با بستهآوري  ها پس از جمع داده
رگرسيون از   استفادهبا . شدند تجزيه و تحليل ،17نسخه 

 احتمال ، گزينش پيشرو لجستيك دوحالتي با شيوه
 محاسبه ،شده گيري  متغيرهاي اندازهبراساسمواجهه افراد 

نيافته  يافته و مواجهه شد و افراد به دو گروه مواجهه
و  ميبه دليل حضور متغيرهاي ك. شدند دادهتخصيص 

هاي افراد   شاخص  براي مقايسه،لعهفي در اين مطاكي
هاي تي و كاي دو  نيافته از آزمون يافته و مواجهه مواجهه
 متغير كيفي مربوط به عوارض پوستي و 36. شد استفاده

 ،مربوط به هورمون  مي متغير ك31و ريوي و  ميچش
 ريوي و ايمني ، التهابي، خوني،هاي بيوشيميايي شاخص

جستيك پيشرو آزمون و مدل رگرسيون لبراي حضور در 
ن كرد ا بهترين متغيرهايي كه توانايي مشخصاز بين آنه

نيافته را  يافته و مواجهه هاي دو گروه مواجهه تفاوت
 هاي مدل  مقايسه و ارزيابي براي. شدند انتخابداشتند 

 ويژگي ،حساسيت ميزان ،اصلي اثر از حاصل آمده دست به
محاسبه و  ها  مدل ROCهاي نيمنحنمودار و مساحت زير 

   براي مقايسهR2) (Negelkerkeكرك   نگلR2از شاخص 
ميزان توصيف تغييرات متغير پاسخ توسط مدل 

  . شد استفاده
  

  ها يافته

 ،داري بين سن  تفاوت معني،آمده دست به  در نمونه
 وضعيت تاهل و مصرف دخانيات ،ي بدني شاخص توده

 به  حجم نمونه. نشد  ديدهيافته و شاهد و گروه مواجههد
و ديگر  توزيع سني ،ي مورد مطالعهها گروهتفكيك 

 1 مورد مطالعه در جدول  اطلاعات دموگرافيك نمونه
  .است آمده
بايست در مدل  متغيرهايي كه مي  انتخاب منظور به

هاي   تحليل، آزمون شوند،رگرسيون لجستيك وارد شده
آن دسته از وسيله به   تا بدينشد انجاممتغيره  تك

داري در دو گروه  متغيرهايي كه تفاوت معني
  .يابيم نيافته دارند دست يافته و مواجهه مواجهه

ن در افراد با ميزان  اگر ميزان بالاي كراتينيازآنجاكه
يافتن  توان از مواجهه  آنها همراه باشد بيشتر مي بالاي اوره

 اينكهرغم   به،كرد آنان با گاز خردل اطمينان حاصل
 افراد اورهداري بين   تفاوت معني،متغيره هاي تك زمونآ

 متغير اوره نيز ،ندادند نيافته نشان يافته و مواجهه مواجهه
  .شدعنوان يك متغير پيشگو در مدل وارد  به

 رگرسيون لجستيك دوحالتي براي استفاده ازبا 
شمول در مدل به اين شرح  متغيرهاي م،متغيرهاي كمي

 كراتينين ،)لتهابياسايتوكاين  (IL18BP: آمدند دست  به 
)Creatinine(، اوره و -sP سلكتين(sP-selectin)مي؛ تما  

  .اند  ظاهر شده2اين متغيرها در جدول 
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  *ي مورد مطالعه شناسي نمونه توزيع فراواني خصوصيات جمعيت. 1جدول 

  مواجهه يافته
  بستري شده  متغيرها

)169n=( 
  بستري نشده

)203n=(  

  مواجهه نيافته

)128n=( p-value  

15)7/11درصد(  24)8/11درصد(  14)3/8درصد(  29  تا20  
  43)6/33درصد(  52)6/25درصد(  42)9/24درصد(  39 تا 30

  37)9/28درصد(  60)6/29درصد(  56)1/33درصد(  49  تا40

  گروه سني

  )سال(

  33)8/25درصد(  67)0/33درصد(  57)7/33درصد(  60  تا50

422/0  

  52)6/40درصد(  78)4/38درصد(  64)9/37درصد( 25

  54)2/42درصد(  94)3/46درصد(  78)1/46درصد(  30-25
ي  تودهشاخص 

  بدني
  22)2/17درصد(  31)3/15درصد(  27)0/16درصد( 30

954/0  

  10)8/7درصد(  17)4/8درصد(  21)1/7درصد(  مجرد
  وضعيت تاهل

  118)2/92درصد(  186)6/91درصد(  157)9/92درصد(  متاهل
901/0  

  29)7/22درصد(  49)1/24درصد(  39)1/23درصد(  كرده ترك/بله
   دخانيات مصرف

  99)3/77درصد(  154)9/75درصد(  130)9/76درصد(  هرگز
946/0  

  )5( برگرفته از منبع *
  

نتايج مدل رگرسيون لجستيك با حضور متغيرهاي كمي. 2جدول   

  p-value  نسبت شانس  انحراف معيار  ضريب  مدلموجود در  ميمتغيرهاي ك

IL-18BP  002/0  422/4 E-4 002/1  001/0 <  

  > 001/0  494/15  780/0  740/2 كراتينين

  005/0  954/0  017/0  -048/0 اوره

-sP001/0  992/0  002/0  -008/0 سلكتين  

  
حساسيت و ويژگي حاصل از اين مدل لجستيك به 

 و مساحت 224/0 با برابرR 2 ،225/0 و 953/0 ،ترتيب
سمر و ها  آزمون.  است589/0 برابر با ROCنمودار زير

 872/0 مقدار pنيز با ) Hosmer & Lemeshow(لمشو 
  .است مدل بودن  مناسب هدهند نشان

 اينك به ،پس از بررسي و ورود متغيرهاي صرفاً كمي
بررسي مدل رگرسيون لجستيك حاصل از ورود 

اي كه در   متغيرهاي كيفي.پردازيم متغيرهاي كيفي مي
شدند از اين وارد  مدل  به روش پيشروبا آخر  مرحله

و ) Photophobia( نورگريزي ،دو متغير چشمي: قرارند
 ، سه متغير پوستي،)Bulbar Conjunctive(ملتحمه پيازي 

  پلاك پوستي يا كژنهعارضه وجود ،(Itching)خارش 

)Plaque (رنگيزشي  و بيش(Hyperpigmentation) و در 
 سرفه ،هاي ريوي  سه متغير مربوط به شاخص،نهايت
  و خلط خوني(Sputum) خلط ،(Chronic Cough)مزمن 

(Hemoptysis) . اند  ظاهر شده3اين متغيرها كه در جدول.  
  :بنابراين

 
 

Logit – = (داشتن مواجهه)  690/0 741/2 – (نورگريزي) 031/2 – (ملتحمه پيازي) 201/2  + (خارش پوست)   (پلاك پوستي)

– 232/1 ( رنگيزشي بيش ) + 923/0 846/0 + (سرفه مزمن) 932/0 + (خلط)  (خلط خوني)

  

حساسيت و ويژگي حاصل از اين مدل لجستيك به 

 و مساحت 397/0 برابر با ٢R ،524/0 و 948/0 ،ترتيب

 مقدار حاصل p و است 712/0 برابر با ROCنمودار زير 

  هدهند  و نشان626/0 سمر و لمشو برابر باها  از آزمون
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  .است مدل بودن مناسب

 ،و كيفي  مي متغيرهاي كزمان همن كرد با وارد

 مدل  به روش پيشروبا آخر  ه در مرحلهمتغيرهايي ك

ير پوستي خارش سه متغ:  ازاند عبارتشدند وارد 

 پلاك روي پوست و   وجود عارضه،پوست

ير  متغ، دو متغير ريوي سرفه مزمن و خلط،رنگيزشي بيش

اين . سلكتين و ملتحمه پيازي -IL18BP، sPالتهابي 

  .اند دهآم 4متغيرها در جدول 
  

  نتايج مدل رگرسيون لجستيك با حضور متغيرهاي كيفي.3جدول 

 p-value  نسبت بخت  انحراف معيار  ضريب  متغير كيفي 

  030/0  501/0  317/0  -690/0  نورگريزي

 019/0  065/0  169/1  -741/2  ملتحمه پيازي

  > 001/0  131/0  385/0  -031/2  خارش پوست

  005/0  033/9  789/0  201/2  پلاك پوستي

  028/0  292/0  561/0  -232/1  رنگيزشي بيش

  025/0  518/2  412/0  923/0  سرفه مزمن

  026/0  330/2  380/0  846/0 خلط

  014/0  539/2  378/0  932/0 خلط خوني

  
  و كيفي ميرهاي كنتايج مدل رگرسيون لجستيك با حضور متغي .4جدول 

  p-value  نسبت شانس  خطاي معيار  ضريب  و كيفي موجود در مدل ميمتغيرهاي ك

IL-18BP  002/0  840/4E-4  002/1  001/0<  

-sP003/0 992/0  003/0  -008/0 سلكتين  

-739/1 خارش پوست  388/0  176/0  001/0<  

  017/0  158/7  828/0  968/1  پلاك پوستي

  029/0  571/2  433/0  944/0  سرفه مزمن

  017/0  603/2  401/0  957/0  خلط

  026/0 274/0  581/0  -295/1  رنگيزشي بيش

 025/0  077/0 144/1 -570/2 ملتحمه پيازي

  

 ،حساسيت و ويژگي اين مدل لجستيك به ترتيب

 و 439/0برابر با R ٢در اين مدل . است 542/0 و 952/0

 مقدار p است 747/0 برابر با ROCنمودار مساحت زير 

 و 877/0سمر و لمشو برابر با ها اصل از آزمونح

  .ها است ي برازش مدل بر داده دهنده نشان

  

  گيري بحث و نتيجه

 كيفي و ، مقادير حساسيت مدل كمياينكهبا توجه به 

تقريبا (آميخته بسيار نزديك به هم و مطلوب هستند 

با مقايسه مقادير ويژگي اين سه مدل ) 95/0

نيافته  در تشخيص افراد مواجهه  ميرسد مدل ك مينظر به

 مقادير اينكهنظر به . كند ها عمل تر از ديگر مدل ضعيف

باشند  ويژگي در مدل كيفي و آميخته نزديك به هم مي
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اين دو مدل نيز نمودار و سطح زير ) 524/0 و 542/0(

ي  با مقايسه) 712/0 و 747/0(گيري ندارد  تفاوت چشم

٢Rر از مدل كيفي  مدل آميخته بهت، اين دو مدل

 44/0 در مدل آميخته ٢Rرسد؛ چرا كه شاخص  مينظر به

 دستيابي به ازآنجاكه ؛ امااست 40/0و در مدل كيفي 

 اين پژوهش در  ادير متغيرهاي كيفي مورد مطالعهمق

نتيجه ارزشمندتر  تر و در هزينه  كم،تر معاينات باليني آسان

 ،يفي آميخته و ك نظر از تفاوت اندك مدل  صرف،است

 عارضه متغير ،خصوص به متغيرهاي كيفي و استفاده از

و ) مدل كيفي( 033/9پلاك پوستي با نسبت شانس 

تواند ما را در بررسي  مي) مدل آميخته (158/7

نيافته  يافته و مواجهه هاي دو گروه مواجهه تفاوت

  .كند ياري

 در سه مدل مورد بررسي در ٢Rبا توجه به مقدار 

 ،است درصد44 بهترين حالت  دركه اين مطالعه

 بين متغيرهاي رابطهها در توجيه  توانمندي اين مدل

 است؛ درصد44 تا درصد22 بين بودن مستقل و شيميايي

اين بدان معنا است كه بسياري از عواملي كه با 

نيافته  يافته و مواجهه  مواجههدسته افراد در دو قرارگرفتن

مورد بررسي آن هاي   و مدلمرتبط هستند در اين مطالعه

اند و اين عوامل نامعلوم سهم زيادي در  نشده شناخته

توجه به اين نكته . توجيه تغييرات متغير پاسخ دارند

ضروري است كه گرچه طبق نتايج اين مطالعه متغير 

پلاك پوستي در ميان ديگر متغيرهاي كيفي مهم 

 كه اين متغير از ميان كرد رسد اما نبايد فراموش مينظر به

رصد تغييرات  د44 تا 40 درمجموعمام متغيرهايي كه ت

. تر دارد  نقشي پررنگ،كنند مي متغير پاسخ را توجيه

را مورد بررسي   ميچنانچه بخواهيم فقط متغيرهاي ك

 متغير كراتينين در مدل ،دهيم با توجه به ضرايبقرار

 كراتينين نيز از ميان تمام ؛ امارسد مينظر بهموثر 

 درصد تغييرات 22 تنها درمجموعي كه ا متغيرهاي كمي

  . تر دارد  نقشي موثر،كنند متغير پاسخ را توجيه مي

 ،متغيره  تك  آزموناينكه قبلاً اشاره شد با طوركه همان

يافته و   افراد مواجههاورهداري بين  تفاوت معني

 دلايل باليني اين متغير براساس ،نداد نشاننيافته  مواجهه

يشگو در مدل وارد شد؛ اما در مدل عنوان يك متغير پ به

 آمد دست به 954/0نسبت شانس متغير اوره برابر با  ميك

اتينين همچنان متغيري  كر،و با حضور متغير اوره در مدل

  .شد موثر تشخيصداده

 برخي متغيرهاي استفاده ازغضنفري و همكاران با 

هاي درخت رگرسيوني به  يري مدلكارگ ايمني و با به

يافته  يافته و غيرمواجهه گروه مواجههتفكيك دو 

 IL-18BP نيز متغير آنها  استفادهدر مدل مورد . پرداختند

 مواجهه با گاز خردل دربارهدر سرشاخه تصميم 

 به شدة آنها ارائهحساسيت و ويژگي مدل . قرارگرفت

ين مدل در مقايسه با  ا؛)10( بود 4/71 و 5/90ترتيب 

 پژوهش حاضر از حساسيت  مورد بررسي در مدل آميخته

اما با توجه به اهميت ؛  بودمند بهرهتر و ويژگي بهتري  كم

حضور متغيرهاي كيفي در مدل و نيز لزوم تشخيص 

 مدل رگرسيون استفاده از ،يافته درست افراد مواجهه

  .رسد مينظر بهلجستيك مناسب 

 ساعت پس 24 تا 6يافتگان با گاز خردل طي  مواجهه

خواهشي . شوند ر اولين صدمات بافتي مياز مواجهه دچا

اي به بررسي اثر گاز شيميايي و  و همكاران در مطالعه

در  TGF-β1  بيان ژنزاي خردل بر پوست و  تاول

يافته با گاز خردل و رابطه آن  جانبازان شيميايي مواجهه

 آمده دست به طبق نتايج .پوست پرداختندبا شدت خارش 

نقش  1 بتا دهنده  تغييرفاكتور رشداز اين مطالعه 

 ضايعات التهابي پوستي مزمن ناشي از ي درتوجه قابل

  ).13و12 (كند ميگاز خردل ايفا

از   استفاده با ،فرد و همكاران  عدالتي در مطالعه

 177/4 كراتينين پايه با نسبت شانس ،رگرسيون لجستيك

 كليوي شريان تنگي بروز بيني پيش بر مؤثر يكي از عوامل

 اين ؛)14(شد  آنژيوگرافي شناخته تحت رانبيما در
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شاخص همچنين در بيماران مبتلا به نارسايي انتهاي كليه 

 دار ي معني تفاوت،و افرادي كه اين نارسايي را نداشتند

محمدي و ديگران نيز در  ميضيغ). 15 (است داده نشان

 با را خود رابدوميوليز  كه سندرمدادند نشاناي  مطالعه

افزايش  صورت به كليوي حاد نارسايي زا ميعلائ بروز

 و خون اوره نيتروژن ميسر سطح هايي از قبيل شاخص

  .)16(دهد  مي نشان كراتينين

 در سه مدل مورد ٢Rدر آخر با توجه به ميزان 

 439/0 در بهترين حالت كه بررسي در اين مطالعه

ن متغيرهاي كرد شود با وارد مي پيشنهاد ،است آمده دست به

هاي آماري به بهبود اين  بردن ديگر مدلكار بهديگر يا 

  .شود پرداختهشاخص 
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Abstract 
 
Background and Objective: Sulfur mustard (SM) is a chemical warfare 
agent used by the Iraqi forces during the Iraq-Iran war. So far some 
statistical methods have only been applied to discriminate between 
exposed and non-exposed Sardasht inhabitants, using immunological 
variables. This paper focuses on allocating objects to exposed and non-
exposed groups and choosing the best model, using a variety of 
qualitative and quantitative variables available. 
 
Materials and Methods: The participants had been recruited from 
Sardasht (exposed) and Rabat (non-exposed) residents. In general, a 
sample of 372 and 128 in case and control groups were assessed in this 
study. To allocate the persons to the exposed group, a logistic 
regression model was used. Models with main effects of the independent 
variables were compared using sensitivity, specificity and the area under 
their ROC curves. 
 
Results: Sensitivities of quantitative, qualitative and mixed models are 
as follows: 0.953, 0.948 and 0.952. Specificities of these models are 
0.225, 0.524 and 0.542 respectively. Variables included in the mixed 
model are IL-18BP (p<0.001), sP-selectin (p=.003), itching (p<0.001), 
plaque (p=0.017), chronic cough (p=0.029), sputum (p=0.017), 
hyperpigmentation (p=0.026) and bulbar conjunctive (p=0.025). 
 
Conclusion: According to the models' sensitivities, specificities, R2 and 
the area under their ROC curves on the one hand and the simplicity of 
qualitative variables usage on the other hand, the qualitative model could 
be preferred to as the mixed one. 
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