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 عوامل تعيين براي درختي بندي رده مدل از استفاده

-باي كرونري جراحي عمل از پس ميرو مرگ بر ثرمؤ

  دياليز به وابسته غير بيماران در پاس

 ، جمشيد2نوركجوري هدي ،2نژاد صادقي ريحانه ،1زايري فريد: نويسندگان
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 بهشـتي،  شـهيد  پزشـكي  علـوم  دانشگاه پيراپزشكي، دانشكده زيستي، آمار گروه -استاديار. 1
 ايران تهران،

  دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران -اسي ارشد آمار زيستيكارشن. 2
 ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران،، دانشكده پزشكيجراحي قلب و عروق،  -استاديار. 3

 E-mail: jbagheri@sina.tums.ac.ir    جمشيد باقري  :نويسنده مسوول*

  چكيده
هاي رايج و يكي از درمان استومير  مرگ علل شايع ونري قلب ازكر  عروق هايبيماري :مقدمه و هدف

 و ومير مرگ افزايش به كه عواملي جمله از .رودميشماربهكرونري   در بيماران جراحي باي پاس عروق
 عوامل ترينمهم شناسايي ،پژوهش اين هدف. است كليه عملكرد اختلال د،شو ميمنجر عمل از پس عوارض

 در فوت درصد بينيپيش براي درختي مدل ارائه و كليه نارسايي به مبتلا بيماران ومير مرگ در ثيرگذارتأ
  . است قلب جراحي اثر

  

 شريعتي قلب بيمارستان از سال سه مدت در بيمار 1390 از مقطعي مطالعه يك از هاداده :هاروش و مواد
 مطالعه از سال يك از كمتر بقاي و ياليزد به وابسته بيماران پژوهش، هدف به توجه با و آوري جمع تهران
 بنديرده و لجستيك رگرسيون هايمدل فوت، پيامد بيني پيش براي حاضر، مطالعه در. اندشده خارج

  .شدمقايسه يكديگر با نتايج و برازش 6.0 ويراست CART و 18.0 ويراست SPSS افزارهاي نرم با درختي
  

 داخل پمپ بالن كارگذاري شديد، كليوي نارسايي متغيرهاي صددر 90 دقت با بنديرده مدل در :نتايج
 بيش عمل حين قلب رسانيخون زمان مدت دستگاه، راه از مدتطولاني تنفس ،عمل از پس و حين آئورتي

 جراحي عمل از پس بطني -قلبي عوارض با افراد و مرگ بالاي خطر داراي هاي زيرگروه عنوان به 160از
-به مدل اين براي ويژگي و حساسيت هايشاخص. شدندمعرفي مرگ متوسط خطر با زيرگروه عنوانبه

  .آمددست به درصد 88 و درصد 4/80 لجستيك مدل براي و درصد 89 و درصد 82 ترتيب
  

 دادند،نتيجه يكساني تقريبا مهم متغيرهاي لجستيك رگرسيون و درختي بندي رده هايمدل :گيرينتيجه 
 در عامل ثيرگذارترينتأ آئورتي داخل پمپ بالن كارگذاري متغير. داشت تريبيش دقت ،درختي مدل اما

 1/54 عمل از پس و  درصد 19 عمل حين بيماران كل براي آن ازي ناش مرگ درصد كه شديمعرف ومير مرگ
  .آمددست به درصد

  

 غير مارانبي لجستيك، رگرسيوني مدل درختي، بندي رده مدل ،كرونري باي پاسجراحي  :واژگان كليدي
  مير و مرگ, دياليز به هوابست
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  مقدمه

ومير در  ترين علل مرگ شايع ،هاي قلبيبيماري
بيني و طبق پيش روندميشماربه يافته كشورهاي توسعه

ومير در  سازمان بهداشت جهاني، عامل اصلي مرگ
ترين عمل شايع. بودخواهند 2020سراسر دنيا در سال 

كرونر، جراحي   تنگي عروقبه  مبتلايانقلب در جراحي 
 =Coronary Artery Bypass Graft (كرونر  عروق اسپ باي

CABG (است )علل ترينشايع ، يكي ازاين بيماري ؛)1 
 8/67ايران  در آن شيوع كه ماست در كشور ومير مرگ

  .)2( شدهگزارش درصد
سختي ديواره  :از استعبارت كرونر عروق  بيماري

 تجمع سبب به كرونري كه هايشريان )آترواسكلروز(

 باعث كرونري، عروق  ديواره در ها چربي طبيعيغير

 نهايت،در و )ايسكمي(قلب  عضله خون جريان كاهش

  عروق پاسباي .شودمي نفاركتوسيا آقلب  مرگ عضله
 بيماري درمان جهت و است جراحي رويه يك كرونر

وريد ساق  از آن در كه رود ميكاربه كرونر عروق  شديد
 يك در پاس باي جهت پيوند وانعنبه اي شريان سينه پا يا

-طوريشود، به مياستفاده شده مسدود  هاي شريان بيشتر يا

، انسداد دچار ناحيه اطراف در راحتي به خون جريان كه
 آنژين شدن درد قلبي يابرطرف سبب و برقرار شده

در تعدادي از مطالعات، شاخص اختلال . )3(شود  مي
نوان عامل خطر ععملكرد كليه قبل از عمل جراحي به

و عوارض پس از  )CABG )8-4ومير در  براي مرگ
تعدادي از مطالعات،  و )7-11(است شدهعمل شناخته

ومير  مرگ  كنندهبيني عنوان عامل پيشنارسايي كليه را به
اند هدر بيماران تحت عمل جراحي عروق كرونر شناخت

  .)13و 12، 8(
بر ي، علاوههاي بالينهاي مهم در تحقيق يكي از جنبه

هاي اپيدميولوژي و ارزيابي درمان بررسي اتيولوژي،
آگهي  ص فاكتورهاي پيشمختلف، شناسايي و تشخي

شود كه خط ميبيماري است؛ در اين نوع مطالعات سعي
وسيله اين بيماري براي گروهي از بيماران بهسير 

نسبت مهم بهبيني شده و فاكتورهاي فاكتورها پيش
  .)14( شوندبندي رتبه

هاي معمول آماري به سه دليل عمده  استفاده از روش
بودن تغيرها، وجود فرضياتي نظير نرمالحجم زياد م«

، »ها و پيچيدگي تفسير نتايج توزيع و برابري واريانس
. سازدميهاي پزشكي را با مشكل روبروتحليل داده

هاي ناپارامتري به  درخت تصميم با استفاده از شيوه
- 18(ندارد نيازييع خاص براي مشاهدات داشتن توز

همچنين براي اطلاعات با حجم زياد بسيار مناسب  ؛)15
رود ميشماربهبندي  هاي مناسب رده است و يكي از شيوه

 كندخوبي عملتواند به شده ميكه با وجود مشكلات ذكر
به دليل اين حاضر بنابراين در مطالعه  ؛)21-16(

قان ها براي محقده اين مدلها و تفسير پيچيمحدوديت
هاي خطي و غيرخطي پارامتري مانند  جاي مدلباليني، به

ل خطر، روش رگرسيون خطي و لجستيك در تعيين عوام
روش  ،اين مدل ؛)22(است  شدهبندي درختي معرفي رده

هاست و  تحليلي قدرتمندي براي كشف ساختار داده
. )23-24(در علوم پزشكي بسيار وسيع است  كاربرد آن

هاي باليني و ديگر حسب ويژگيايج برسادگي تفسير نت
هاي درختي  مدل تازگي،بههاي مربوط به بيماران،  ويژگي

لعات باليني و اپيدميولوژي جالب در مطا يرا به روش
ها واقع ايده اساسي اين مدلدر. )25(است كردهتبديل

هايي از بيماران است كه داراي سطح تشكيل زيرگروه
  . )26 و 14(هستند  اندطر مشابهخ

براي بررسي  1963در سال  مورگان و سوني كوييست
هاي مدلاجتماعي هاي علوم  آثار متقابل متغيرها در داده

-بندي و رگرسيون درختي استفاده دهكه در ررا درختي 

وي  بريمن و همكارانو  )27( انددادهپيشنهاد ،شوند مي
 شد،در اين مورد منتشر اي كه  در رساله 1984در سال 

  .دادندبسط و توسعههاي نظري و كاربردي آنها را  جنبه
  ومير بيماران عروق دارد علل مرگاين پژوهش درنظر

تحت  1389تا  1386هاي  كرونري قلب را كه در سال
-كرونري قرار پاس عروق درمان عمل جراحي باي

بالاي  با توجه به شيوع. دهد، مورد مطالعه قراراند گرفته
تا با در  شددر اين بررسي سعي وقيعر -بيماران قلبي

بندي درختي نيز  نظر گرفتن عوامل موثر، يك الگوي رده
  .براي بيماران معرفي گردد 
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  ها مواد و روش

  هاي مورد مطالعه داده

بيماران  اي مقطعي در موردي حاضر مطالعهمطالعه
است كه ) 1389-1386(جراحي شده در طول سه سال 

هاي بخش جراحي قلب ها از بانك دادهاطلاعات آن
نمونه . آوري شده است بيمارستان شريعتي تهران جمع

 نفر است كه از يك روش 1390مورد پژوهش شامل 

اند و افراد مبتلا به  استفاده كرده CABGجراحي قلب 
كساني كه عمل جراحي ديابت وابسته به دياليز و 

اند وارد مطالعه اشتهديگري غير از كرونري باي پاس د
ومير  متغير پاسخ مورد نظر در اين مطالعه، مرگ .اندنشده

  .است) و زنده به صورت دوحالتي يعني فوت (
  بندي درختي هاي رده مدل

يك درخت تصميم از ريشه، گره داخلي و برگ 
عنوان ريشه تشكيل شده، كه ابتدا يك متغير كمكي به

ه به چندين گره انتخاب و با توجه به اهداف مطالع
شود تا در نهايت به هر گره يك رده از داخلي تقسيم مي

-ها برگ ناميده مي متغير پاسخ منتسب گردد؛ اين گره

  .)29, 28, 20(شوند 
مطالعه مدل درختي افراد را به دو رده فوت   دراين 

بندي با استفاده از ضابطه شده و زنده تقسيم كرده و رده
) Goodness of split(يي افراز كه يك ضابطه نيكو 1جيني

هاي مشابه هايي با ويژگي است، افراد را به زيرگروه
  . كند بندي مي باليني تقسيم

بندي درختي داري كه در سه مدل ردهمتغيرهاي معني
جنس، سن، سيگار كشيدن، : اند عبارتند ازوارد شده

ديابت، سابقه فشارخون، سابقه سكته مغزي، عملكرد 
م كارديوپولمونري باي پاس حين عمل، كليه، انجا

كارگذاري بالن پمپ داخل آئورتي حين و پس از 
كننده قلب حين  تقويت  استفاده از داروهاي ،IABP2عمل

عمل، انجام فيلتر خون حين عمل جراحي، مدت زمان 
رساني قلب حين عمل، تنفس طولاني مدت از راه  خون

رض دستگاه، عوارض عصبي پس از عمل جراحي، عوا
فوق  -بطني پس از عمل جراحي، عوارض قلبي -قلبي

                                                                 
1. Gini 
2.Intra-Aortic Balloon Pump 

بطني پس از عمل جراحي، عوارض كليوي پس از عمل 
جراحي، عوارض ريوي پس از عمل جراحي، عوارض 
عفوني پس از عمل جراحي، كاهش ضربان قلب پس از 

   .عمل
 مساحت زير از استفاده با مدل صحت مطالعه اين در

 و حساسيت براساس كه شده گيرياندازه  ROC3 منحني
 80 از بيش مقادير .شودمي اجرا بحث مورد مدل ويژگي

 بالاي توان يدهنده نشانROC منحني  زير مساحت درصد

 بيانگر درصد 80 تا درصد 70 بين و مقادير بندي رده در مدل

  .)30( است تشخيصي بودن مدل قبول قابل
  :معيارهاي انتخاب درخت مناسب عبارتند از

ميزان عدم تشخيص (و هزينه نسبي  4برگتعداد . 1
 .كمتري داشته باشد 5)درست

هاي درختي داراي كارايي بيشتري نسبت به مدل. 2
ديگر باشد، بدين صورت كه مقدار مساحت زير منحني 

ROC بيشتري داشته باشد. 

داراي بهترين مقادير ويژگي و حساسيت آزمون . 3
 .باشد

 و آموزشي (Test)آزمودني ها به دو مجموعه داده. 4

(Training) ابتدا به درخت اجازه داده  .شوندتقسيم مي
ي را كه با يهاگره سپس. رشد كند كافي شود تا به اندازه مي

، چنانچه گردندرس ميهشوند بندي نميافزايش دقت دسته
هاي حساسيت و ويژگي دو درخت تفاوت چنداني  شاخص
  .)31(باشند، درخت مناسبي داريم  نداشته

 بررسي مورددر اين مطالعه سه مدل درختي مجزا 

تمام بيماران،  براي مشترك طور به 1 مدل .گرفتند قرار
 3 داراي نارسايي كليوي شديد و مدل افراد براي 2 مدل
 سه اين ؛شدساخته افرادي كه نارسايي كليه ندارند، براي

 تعيين و هايي با سطح خطر مشابهمعرفي زيرگروه با مدل

 در مطالعه، مورد ومير بيماران خطر مطرح در مرگعوامل 

اطلاعات  .بودمفيد خواهند عوامل خطر تشخيص
   CARTر افزاشده با استفاده از نرمآوري جمع

  .اندهشدتحليل  6.0ويراست

                                                                 
3. Receiver Operator Curve 
4. Nodes 
5.Relative cost 
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ثير متغيرهاي مستقل روي منظور رفع مشكل تأبه
كننده، ابتدا  يكديگر و تعديل اثر متغيرهاي مخدوش

تك متغيرهاي  ومير را با تك اثر متغير مرگداري  معني
سپس  كرديمقل از طريق رگرسيون لجستيك بررسيمست

 بهدار شدند،  درصد معني 10متغيرهايي را كه در سطح 

كه براي مقايسه اين روش با  كرديمواردمدل درختي 
هاي حساسيت، ويژگي و سطح  مدل لجستيك از شاخص

مدل كلي با  ،تهاانشد و دراستفاده ROCزير منحني 
ه با مدل رگرسيوني لجستيك آمددست ي بههاشاخص
  .شدندمقايسه

  

  نومير بيمارا برآوردهاي مدل رگرسيوني لجستيك براي بررسي اثر متغيرهاي تشريحي مختلف روي مرگ .1جدول

 P OR  انحراف معيار  برآورد  طبقه  متغيرها

            جنسيت

  طبقه مرجع  زن  

  23/3  013/0  473/0  173/1  مرد  

            كليرانس كراتينين

  طبقه مرجع  30=<  

  30<  181/2  79/0  006/0  854/8  

            عوارض كليوي

  طبقه مرجع  ندارد  

  72/24  >001/0  84/0  208/3  دارد  

            عوارض عصبي

  طبقه مرجع  ندارد  

  139/14  >001/0  723/0  649/2  دارد  

            كارگذاري بالن پمپ

  جعطبقه مر  اندنداشته  

  224/4  01/0  562/0  441/1  حين عمل  

  085/29  >001/0  607/0  370/3  پس از عمل  

مدت از تنفس طولاني

  راه دستگاه

  

  

        

  طبقه مرجع  ندارد  

  991/7  >001/0  582/0  078/2  دارد  

            كاهش ضربان قلب

  طبقه مرجع  ندارد  

  856/4  002/0  508/0  580/1  دارد  

            بطني  –عوارض قلبي 

  طبقه مرجع  ندارد  

  977/3  005/0  494/0  381/1  دارد  

  

  نتايج

با توجه به هدف پژوهش، بيماران وابسته به دياليز و 
پاس كساني كه عمل جراحي ديگري غير از كرونري باي

 997بيمار،  1390از . انداند از مطالعه خارج شده داشته
نفر  474كشيدند؛ مينفر سيگار 256نفر مرد بودند؛ 

فشارخون داشتند،  نفر سابقه 41يماري ديابت داشتند؛ ب

نفر به عوارض  42مغزي و   سكته  نفر داراي سابقه 45
نفر دچار  94عصبي پس از عمل جراحي دچار شدند؛ 

 164بطني،   نفر دچار آريتمي 263كاهش ضربان قلب، 
 27نفر عوارض كليوي،  20فوق بطني،  نفر دچار آريتمي 

نفر به عوارض عفوني پس از  14 نفر عوارض ريوي و
بيمار از كارديو  450عمل جراحي دچار شدند؛ در 

نفر  933و در (off-pomp) نشد پاس استفادهپولمونري باي
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به  off-pumpنفر وضعيت  5در (on-pomp). شد استفاده
on-pump متوسط مدت زمان . استشدهتبديل

-دقيقه بوده  571/003/81پاس كارديوپولمونري باي

نفر هم پس از عمل  37نفر حين عمل و  63در . است
نفر از  119در . گذاشتند كار بالن پمپ داخل آئورتي 

نفر در حين  236فيلتر خون حين عمل جراحي و در 
-كننده عضله قلب استفاده عمل، از داروهاي تقويت

ساعت  48مدت بيش از طور طولانينفر نيز به 41كردند؛ 
متغير كليرانس . كردندتگاه تنفس مصنوعي استفادهاز دس

افرادي با كراتينين مرتبط با نارسايي كليه بوده كه 
عنوان نارسايي  به ليترميلي 30كليرانس كراتينين كمتر از 

  . شوند ميگرفتهنظركليوي شديد در
در مرحله اول از تحليل، مدل رگرسيون لجستيك به 

تايج برازش اين مدل را ، ن1جدول . شدها برازش داده
  .دهد مي نشان

هر سه حالت در مدل رگرسيوني لجستيك، 
كارگذاري بالن پمپ داخل آئورتي حين و پس از عمل 

مدت با دستگاه در سطح تنفس طولانيو  جراحي
همچنين  بودند؛ثر ؤدر مرگ افراد م 05/0داري  معني

عوارض  عوارض عصبي پس از عمل جراحي، متغيرهاي
بطني پس  -عوارض قلبي، از عمل جراحي كليوي پس

گ ردر م 1/0داري جراحي در سطح معني از عمل
  .اندثر بودهؤبيماران م

بندي درختي با جداسازي  در مرحله بعد، مدل رده
شد كه ها برازش روي متغير كليرانس كراتينين به داده

بهترين سطح زير نمودار، حساسيت، ويژگي و تعداد 
بندي درختي اول  در رده. بود برگ مناسب را دارا

ي متغيرهاي كارگذاري بالن پمپ داخل آئورت ،)1نمودار(
مدت از راه دستگاه حين و پس از عمل و تنفس طولاني

سطح  شدند؛ومير شناسايي عنوان مؤثرترين عوامل مرگبه
و هزينه تشخيص  861/0زير نمودار براي اين مدل 

  . شدمحاسبه 284/0

 
 

 بندي درختي براي تمام بيماران رده 1مدل .1نمودار 

  
متغيرهاي نارسايي كليوي شديد، كارگذاري  ،1مدل 

تي حين و پس از عمل، تنفس بالن پمپ داخل آئور
رساني قلب مدت از راه دستگاه، مدت زمان خونطولاني

هاي داراي عنوان زيرگروهرا به 160حين عمل بيش از
بطني پس از  -يخطر بالاي مرگ و افراد با عوارض قلب
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متوسط مرگ  عنوان زيرگروه با خطرعمل جراحي را به
  .استكردهمعرفي

هاي با احتمال خطر  ، زيرگروه1با توجه به نتايج مدل 
  :ند ازابالا عبارت

 4/21نارسايي كليوي شديد با  مبتلا بهافراد  - 1
  درصد احتمال مرگ

  :هايدر افراد بدون نارسايي كليوي با ويژگي - 2
پس از  ذاري بالن پمپ داخل آئورتي حين وكارگ

مدت از راه دستگاه تنفس طولاني ،)درصد 4/28(عمل 
كاهش جريان قلب پس از عمل به همراه  ،)درصد8/20(

 4/17( بطني پس از عمل جراحي -عوارض قلبي
، عوارض عصبي به همراه مدت زمان )درصد

و ) درصد 25( 160 رساني قلب حين عمل بيش از خون
  ). درصد 30(با عوارض عصبي  مردان

، ROCمساحت زير منحني   دهنده ، نشاننمودار زير
شده در مدل رگرسيون حساسيت و ويژگي بررسي

همچنين  بندي درختي است؛ رده 1ستيك و مدل لج
به انضمام ميزان  2نتايج حاصل از نمودار  ،2جدول 

بندي  رده 1و مدل دقت دو مدل رگرسيون لجستيك 
و نمودار  2با توجه به جدول . دهد مييشدرختي را نما

حساسيت  ز دقت و شاخصبندي درختي ا رده 1، مدل 2
-مند بودهبهرهبه مدل رگرسيوني لجستيك بهتري نسبت

  .است

 بندي درختي هاي مربوط به دو مدل رگرسيوني لجستيك و مدل ردهشاخص .2جدول

  دقت  ويژگي  حساسيت  ROC  سطح نمودار  مدل

  % 70/80  % 00/88  % 40/80  % 00/91  لجستيك

  % 00/90  % 00/82  % 00/89  % 43/83  بندي درختيرده

  

  
  )سمت چپ(بندي درختي و مدل رده) سمت راست(براي مدل رگرسيوني لجستيك  ROCسطح زير منحني  .2نمودار

  
براي بيماران ) 2مدل ( ي مشابهبعد، مدل  در مرحله

ه نتايج آن در ك درست شدداراي نارسايي كليوي شديد 
  . استآمده 3نمودار

ثر براي تشخيص احتمال مرگ در هاي كليدي مؤمتغير
ز عمل و اين مدل، كارگذاري بالن پمپ آئورتي پس ا

-شدهپاس حين عمل معرفيانجام كارديوپولمنري باي

  .است
ني كه نارسايي كليوي روي بيمارا  ،)4نمودار( 3مدل 

دهد افرادي  مينشانگرفت؛ نتايج اين مدل ندارند صورت
  :اند شدهبندي هاي زير تقسيم به زيرگروهبا خطر مرگ بالا 

از كارگذاري بالن پمپ داخل آئورتي حين و پس 
مدت از راه دستگاه ، تنفس طولاني)درصد 7/28(عمل 

مدت زير دستگاه ، نداشتن تنفس طولاني)درصد8/20(
به همراه كاهش جريان قلب پس از عمل و عوارض 

، نداشتن )درصد4/17(بطني پس از عمل جراحي  -قلبي
هاي ل با يكي از ويژگيكاهش ضربان قلب پس از عم

، )درصد 8/8(عوارض عصبي پس از عمل « زير مانند
 25( 160رساني قلب حين عمل بيش ازمدت زمان خون

  ) .درصد
بندي  سه مدل رده نتايج  خلاصه 3در پايين، جدول 

  .دهد ميدرختي را نمايش
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  بندي درختي براي بيماران با نارسايي كليوي شديد رده 2مدل  .3نمودار

  
  ندارند بندي درختي براي بيماراني كه نارسايي كليويرده 3مدل  .4نمودار

  

  بندي درختي هاي مربوط به سه مدل ردهشاخص .3جدول

  ميزان عدم تشخيص درست  دقت  ويژگي  حساسيت ROCسطح نمودار مدل

1  

2  

3 

43/83 %  

00/55 %  

03/86 % 

00/89 %  

00/68 %  

00/89 % 

00/82 %  

00/67 %  

00/88 % 

00/90 %  

20/70 %  

00/89 % 

284/0  

810/0  

295/0 

  

  بحث

ومير  ثر در مرگهدف اين مطالعه تشخيص عوامل مؤ
كه با توجه  پاس بودكرونري باي  بيماران جراحي عروق

ومير اين  ثير معنادار نارسايي كليوي در مرگأبه ت

بدون   اران، مدل درختي مجزايي براي بيماران با وبيم
  .شداين نارسايي برازش و نتايج مقايسه

در اين مطالعه، مدل رگرسيون لجستيك رابطه 
ومير را  كارگذاري بالن پمپ داخل آئورتي با مرگ
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و در مدل درختي، اين گروه از  استكردهدار معرفي معني
شدند؛ لا معرفينوان زيرگروهي با خطر باع بيماران به

مدت زير دستگاه و عوارض قلبي همچنين تنفس طولاني
-بندي شناختههاي مهم ردهاز عاملبطني پس از عمل  -

آمده از مدل درختي با دست براساس نتايج به. شدند
همراه داري پايين، افراد با عوارض عصبي به سطح معني

ر به گروه ديگنسبت 160رساني كمتر از مدت زمان خون
كه جاآناز. داشتندمعرض خطر بيشتري قراربيماران در 

تعداد كمتري از بيماران داراي نارسايي كليوي شديد 
و  55/0برابر  ROCحال با سطح زير منحني اينبا اند،بوده

آمده تا حدي دست توان به نتايج به درصد مي 2/70دقت 
ل طوركلي نارسايي كليوي در هر دو مدبه. داشتاطمينان

عنوان يك عامل  بهبندي درختي  رگرسيون لجستيك و رده
شد كه البته اين امر در مطالعات خطر مهم شناخته

  .)49تا  32, 10(است رسيدهاثباتبسياري نيز به
- عنوان مهمكارگذاري بالن پمپ به ،حاضر  در مطالعه

ومير بيماران  شد كه در آن مرگترين عامل مؤثر شناخته
-نسبت) درصد 54(لن پمپ پس از عمل با كارگذاري با

) درصد 1/19(به گروه كارگذاري بالن پمپ حين عمل 
كه در سال  همكارانشو  1ميسلي ولي ؛استبيشتر بوده

به بررسي اثر بالون پمپ داخل آئورتي در عمل  2009
پاس پرداختند، هيچ جراحي عروق كرونري باي

لن پمپ كارگذاري باناشي از را اي  ومير يا عارضه مرگ
 Gutfingerهمچنين  ؛)50(نكردند پيش از عمل گزارش

دادند بيماران گزارش همكارانشو  2نام فارسي بيايد
كرونر كه   سال تحت عمل جراحي عروق 70بالاي 

ي ومير از عمل داشتند، مرگ پيش كارگذاري بالن پمپ
در و نيز  )51( اندداشتهدر مقايسه با گروه كنترل  تر پايين

ي كه با هدف تعيين اثر استفاده از بالن پمپ در ا مطالعه
شد، افرادي كه كارگذاري بالن پمپ بقاي بيماران انجام

ومير  گرفت، از ميزان مرگپيش از عمل صورتآنها 
  .)52(بودند  مندبهرهكمتري 

 يشده توسط درخت تصميم، نمودارالگوي معرفي
 و 8(د كن ميبندي معرفي را براي ردهقابل درك و ساده 

                                                                 
1. Miceli  
2. Gutfinger  

علاوه در الگوي درخت تصميم، شدت عوامل ؛ به)9
هاي  به مدللا به بيماري با دقت بيشتري نسبتموثر بر ابت

مطالعه نيز مدل در اين  ؛)19 و 6(شود  ميديگر تعيين
. است داشتهبيني دقت بيشتري در پيش بندي درختي، رده

به مقايسه دو  2007نيز كه در سال  همكارانو  3هاندن
روي  ،بندي درختي رگرسيون لجستيك و ردهمدل 

ز زايمان پرداختند، نتايج هاي افسردگي پس ا داده
بندي درختي را بهتر از نتايج  آمده از روش ردهدست به

از رگرسيون لجستيك دانستند و بر اين باور  حاصل
ند جزييات بهتر توا بندي درختي مي بودند كه روش رده

 Chongاي ديگر،  در مطالعه.  )53(كند و بيشتري را بيان

Yau Fu  به مقايسه همين دو مدل روي  2004در سال
هاي نوزادان بدو تولد پرداخت و به اين نتيجه رسيد  داده

 ،خود  دارند، او در مطالعه ي مشابهنتايج ،كه هر دو مدل
مطلوب براي مدل  يبندي درختي را مكمل مدل رده

  . )54(رگرسيون لجستيك دانست 

  يگيرنتيجه

عنوان عوامل  ثر بهؤبا توجه به اهميت متغيرهاي م
ومير بيماران، شناسايي عوامل  گخطر مهم در مر

كارگذاري مرگ از جمله نارسايي كليوي،  برثيرگذار تأ
دستگاه حايز اهميت مدت با بالن پمپ و تنفس طولاني

بندي درختي  شد در دو مدل ردهكه گفتهطور همان. است
-هتغيرهاي مهم يكساني مشاهدو رگرسيون لجستيك م
گذاشتن بندي درختي، با كنارشدند، اما مدل رده

متغيرهاي مهم، دقت  ميانتر از اهميتمتغيرهاي كم
  . استداشتهبيشتري 

  سپاسگزاري 

دانشجوي  ،امل ساكياز همكاري صميمانه خانم 
مدرس كمال تشكر  دكتراي آمار زيستي دانشگاه تربيت

  .آوريمميعملو قدرداني را به
  

  

  

  

                                                                 
3. Handan  
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Abstract 
 
Background and Objective: Coronary artery disease is one of the most 
prevalent causes of death. A coronary artery bypass surgery is a 
common treatment for this disease. In addition, renal dysfunction can 
lead to increased mortality and post-operative complications. This study 
aimed to identify the most important factors influencing the mortality of 
patients who suffer from coronary artery disease and to introduce a 
classification approach according to Classification Tree (CART) model 
for predicting the mortality from this disease.  
 
Materials and Methods: This research was conducted based on the 
information gathered from a cross-sectional study on 1390 patients 
(except dialysis-dependent) who undergone coronary artery bypass 
grafting, admitted to Cardiology ward of Shariati hospital during the years 
2007-2010. The ordinary logistic regression model and a classification 
tree were utilized for predicting the probability of death in these patients. 
The SPSS version 18.0 and CART version 6.0 were used for data 
analysis. 
 
Results: In this study, the classification tree model (CART) resulted in 
an accuracy of 90%. The patients with renal insufficiency, intra-aortic 
balloon pump placement during and after surgery, prolonged ventilation, 
and perfusion time over 160 were shown as the high-risk groups, while 
those patients with heart ventricular post-operative complications 
regarded as the medium-risk group. The sensitivity and specificity 
indices for this model were 82% and 89%, respectively, while it was 
80.4% and 88%, respectively, for logistic model. 
 
Conclusion: In the present study, the logistic and decision tree models 
led to nearly similar results, however, the decision tree model seemed to 
be more accurate. The IABP (Intra-Aortic Balloon Pump) was the most 
effective factor for mortality. The mortality rate due to this factor during 
and after surgery for all patients was 19% and 54.1%, respectively. 
 
Key words: Coronary artery bypass graft, Classification tree model, 
Logistic regression model, Dialysis independent patients, Mortality 
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