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Abstract 

Background: Chemical weapons are among the most non-humanistic types of man-made 
weapons. These gases can cause problems like breathing disorders and other serious illnesses, such 
that nearly 80 percent of wounded people in Iran have signs of coughing, exuding, and asthma. The 
aim of this study is to use the results of spirometry tests that are cheap in calculating the probability of 
illnesses in those exposed. 

Materials and Methods: In this cross-sectional-analytic study, data related to 1865 individuals 
wounded by chemical weapons in Sardasht who had been exposed to sulfur mustard were extracted 
from the existing medical files in Bonyad Janbazan Office. Data analysis was done through the logistic 
regression method while for evaluating the validity of this model, COX- SNEL was utilized. The 
spirometry device used in this study was Chest HI801 which was made in Japan.  

Results: Women formed %23.6 of the population and the rest %76.4 were men. Also, %48.7of 
the participants were under 40 and %51.3 were 40 and above. Mean age of men was 45.2(11.27) while 
this was 48.53(14.43) for women. Totally, %48.6 of participants were ill while %51.4 were reported to 
be healthy. Mean of FEV1 was measured to be 81.78 (21.81) and regression model parameters were as 
follows: constant =0.465, sex= -0.478, age= 0/29, and FEV1= -0/128. 

Conclusion: Through the obtained model, the probability of disease incidence in those 
exposed to sulfur mustard can be computed in a more economic way which can compete with the more 
expensive, invasive methods. 
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هاي ریوي در  هاي تنفسی در پیش بینی بیماري بررسی اعتبار جانشینی شاخص
  جانبازان شیمیایی در معرض گاز خردل 

  
  ، 4طوبی غضنفري دکتر ،2وشیروان کاظم نژاداندکتر ، 3فرزاد اسکندريدکتر ، *2زاده سقراط فقیهتر کد، 1ئی بهروز کاوه

  5محمدرضا سروش

  
  ایران، تهران، دانشگاه تربیت مدرس، گروه آمار زیستی،دانشجوي دکتراي آمار زیستی -1

  ایران،تهران ،  دانشگاه تربیت مدرس زیستی، آمار، گروه آمار زیستی، دکتراياستاد -2

  ایران، تهران،اطبایی دانشگاه علامه طب، دکتراي آمار،دانشیار -3

  ایران، تهران، دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد، دکتراي آمار،دانشیار -4

  ایران، تهران،محقق پژوهشکده مهندسی و علوم پزشکی جانبازان -5
  

 1/2/89 ، تاریخ پذیرش 30/10/88تاریخ دریافت 
  چکیده

توانند  این گازها می. باشند هاي ساخته دست انسان میترین جنگ افزار هاي شیمیایی از غیر انسانی   سلاح: زمینه و هدف  
 درصـد از جانبـازان   80به طوري که در . هاي جدي را ایجاد نمایند هایی از قبیل اختلالات تنفسی و سایر بیماري        ناراحتی

 قابـل   اسـتفاده از نتـایج  مطالعـه هـدف از ایـن    .گانه سرفه، ترشعات و تنگی نفس وجـود دارد       شیمیایی ایران عوارض سه   
هاي ارزان قیمت هستند، براي محاسبه احتمال وجود بیماري در افراد مورد مواجهـه    گیري عوامل تنفسی که از تست      اندازه

  . باشد می
 نفر از مصدومین شیمیایی شهر سردشت که 1865اطلاعات مربوط به   مقطعی -در این مطالعه تحلیلی   : ها روشمواد و   

آوري شد و براي  هاي پزشکی موجود در بنیاد جانبازان جمع ند، از طریق قراعت پروندهود بتحت تاثیر گاز خردل قرار گرفته
دسـتگاه  . گردیـد لمـشو اسـتفاده   -محاسبات آماري از روش رگرسیون لجستیک و براي ارزیابی اعتبار مدل از آماره هازمر         

  .وده استساخت کشور ژاپن ب Chest HI801اسپیرومتري مورد استفاده در این تحقیق از نوع 
 را افراد  درصد7/48 دیگر را مردان،  درصد4/76 از مصدومین را زنان و  درصد6/23 افراد انتخاب شدهدر میان   :ها یافته

 سال 72/45 )27/11(همچنین متوسط سن مردان . می دادند سال و بالاتر تشکیل 40 را افراد  درصد3/51 سال و 40زیر 
 میـانگین . بـود  4/51 و درصد افراد سالم  درصد 6/48درصد افراد بیمار در نمونه      . ت سال بوده اس   53/48) 43/14( و زنان 

پارامترهاي مدل رگرسیون نیز به .  محاسبه شد78/81) 81/21(فراد ا کل (FEV1)آزمون حجم بازدم فعال در ثانیه اول        
محاسـبه   -128/0 برابـر    FEV1 و ضـریب     29/0:  ، ضـریب سـن     -478/0: ، ضریب جنس  456/10مقدار ثابت   : صورت

  .اند شده
هاي پر هزینه و گهگاه تهاجمی، با کمترین هزینه احتمال    جاي آزمایش ه  توان ب   آمده می  به دست با مدل   : نتیجه گیري 

  .وجود بیماري را در اشخاص داراي مواجهه با گاز جنگی خردل محاسبه کرد
  روز بیماري، سلاح شیمیایی، گاز خردل، احتمال،  ب(FEV1) حجم بازدم فعال در ثانیه اول جانشین،: هاي کلیديواژه

  
  
  

   گروه آمار زیستی ، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، بزرگ راه جلال آل احمد، تهران:نویسنده مسئول* 
Email: Faghihz@Modares.ac.ir    
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  مقدمه
تـرین جنـگ     سانیهـاي شـیمیایی از غیـر ان ـ        سلاح

 در جنـگ   باشند ایـن سـلاح   افزارهاي ساخته دست انسان می   
عراق علیه ایـران بـه دفعـات توسـط نیروهـاي عراقـی مـورد                

گازهاي شیمیایی در واقـع از جنـگ        . )1(استفاده قرار گرفت  
آیند که باعث اخلال در  افزارهاي ناتوان کننده به حساب می     

هایی  توانند ناراحتی میاین گازها . شوند سیستم بدن انسان می
ــی ــی،   از قبیــل ب حــسی، اخــتلالات تنفــسی، خــونی، گوارش

زایی، تغییرات ژنتیکی ایجـاد    هاي شدید جلدي، سرطان    تاول
بیـشترین گـاز شــیمیایی مـورد اسـتفاده در ایــن     . )2-4(نماینـد 

جنگ که به تایید کارشناسان سازمان ملل متحد رسیده است        
خـــردل . ه اســت بــود  (Sulfur Mustard)گــاز خــردل   

 Des)  توسـط دسـپرتز  1822گـوگردي اولـین بـار در سـال     
Prets)  ــد ــاخته ش ــابر ".  س ــز ه ــردل  "فریت ــه خ ــسئول تهی  م

گوگردي براي استفاده به عنـوان عامـل شـیمیایی جنگـی در      
  .)5(جنگ جهانی اول بود

ــیظ اســت و در   ــایع غل ســولفور موســتارد، یــک م
رت صورت خالص بودن؛ بیرنگ و بی بوسـت ولـی در صـو             

اي رنـگ و بـا بـوي     همراه بودن با سایر مواد شـیمیایی، قهـوه   
 .)7، 6(باشد سیر می

در صورت مواجهه بـا گـاز خـردل، عوامـل تـاثیر             
دیدگی هر فـرد را      گذار زیادي وجود دارند که میزان آسیب      

از جمله این عوامل مقدار ماده، طول مدت . کنند مشخص می 
بـا سـایر مـواد      مواجهه، چگـونگی تمـاس بـا مـاده، مواجهـه            

ــی    ــرد، ویژگ ــذاي ف ــرد، غ ــنس ف ــن و ج ــیمیایی، س ــاي  ش ه
خـانوادگی فــرد، شــیوه زنـدگی و وضــعیت ســلامت فــرد را   

  .)8(توان نام برد می
تـوان بـه دو      ضایعات ناشـی از گـاز خـردل را مـی          

ضـایعات زودرس  . بندي نمود دسته زودرس و دیررس تقسیم 
بـه   بـوده و  لا   بـا  هاي نـسبتاً    ناشی از تماس با غلظت     که عمدتاً 

 ضایعات پوستی، چشمی، تنفسی و سیـستم اعـصاب          صورت
شــود کــه در صــورت شــدید بــودن باعــث مــرگ  ظــاهر مــی

در صـورتی کـه عـوارض دیـررس خـردل      . شـود  مصدوم می 
  .)9(باشد  بر روي دستگاه تنفسی مصدوم متمرکز میعمدتاً

بعد از چشم، بیشترین ناراحتی ناشی از گاز خردل         
. )11، 10(باشـند  اي دسـتگاه تنفـسی مـی   ه ـ تحریکات و آسیب 

ــی،    ــاي شــیمیایی جنگ ــا گازه ــه ب ــررس مواجه عــوارض دی
در نتیجـه   . کنـد  هـاي مـزمن مـی      مصدومین را دچـار بیمـاري     

. بسیاري از تغییرات ایجاد شده غیر قابل برگشت خواهند بود      
بیماري انسداد مزمن ریه از عوارض شایع مصدومیت بـا گـاز     

بیمـارانی    1/3 ن بررسـی حـداقل در     در ای . )12(باشد خردل می 
 سـال پـس   2که در معرض تماس با گاز خردل بودند حداقل   

از تماس مشکلات ریوي آنهـا بـه شـکل مـزمن بـاقی مانـده                 
ابزارهاي مختلفی جهـت تـشخیص ضـایعات ریـوي      . )12(بود

ــالینی و   تـوان بـه یافتـه    از آن جملـه مـی  . وجـود دارنـد   هـاي ب
ــپیرومتري  ــد اس ــاراکلینیکی مانن ــون  پ ــاي خ ــنجش گازه ، س

  .شریانی و پرتونگاري قفسه سینه اشاره کرد
بلالی با مطالعه عوارض تـاخیري مواجهـه بـا گـاز            

 سـرباز ایرانـی   233در )  مـاه بعـد از مواجهـه       28 تـا    2(خردل  
 45(سیستم اعصاب مرکـزي   ،) درصد78( را  عوارض تنفسی 

را )  درصــد36( را چــشمی  و) درصــد41( پوســتی ،)درصــد
 ایرانـی مواجهـه   36000خاطري با مطالعـه     . )13(ودگزارش نم 

 سال عوارض عمـده را بـه      20 تا   13یافته با گاز خردل بعد از       
  پوسـتی   و ) درصـد  39(، چشمی ) درصد 5/42( ترتیب تنفسی 

بلالی در مطالعه اخیـر خـود       . )9(بیان داشت )  درصد 5/24(را  
 سـال موجهـه بـا گـاز خـردل      20 تا 16 ایرانی بعد از  40روي  
 5/77(، اعصاب محیطی    ) درصد 95(ض عمده را تنفسی   عوار

)   درصـــد65( را و چـــشمی)  درصــد 75(، پوســـتی)درصــد 
  .)14(گزارش نمود

دارد که مـشکلات   بلالی به نقل از افشینیاز بیان می     
ترین عوارض تاخیري مواجهه با گـاز خـردل    تنفسی از عمده  

گانـه سـرفه،     کندکـه عـوارض سـه      بلالی اشـاره مـی    . باشد می
ــح ــیش از  ترش ــس در ب ــی نف ــازن  80ات و تنگ ــد جانب  درص

شیمیایی ایران وجود دارد و همچنین خلط خونی، درد سینه،          
  .)13(شود تنگی نفس شبانه نیز دیده می

بـاران   ، فاجعـه بمـب  1366 تیر ماه سال 7در تاریخ   
در .  نفـري سردشـت بـه وقـوع پیوسـت          12000شیمیایی شهر   

هـاي   د اصـابت بمـب   نقطه از این شهر مور 6طی این عملیات    
بـسیاري از جانبـازان   . حاوي گاز شیمیایی خردل قرار گرفت     
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ترین  شیمیایی به عوارض مزمن طبی گرفتار هستند که از مهم
مواجهـه شـدید   . توان به بیمارهاي تنفسی اشاره نمـود    آنها می 

هـاي ریـوي مـزمن     اي از بیمـاري  با گاز خردل منجر به دسـته     
ــی ــوار    م ــه در بــسیاري از م ــل برگــشت   شــود ک ــر قاب د غی

ترین عارضه مزمن ریـوي      برونشیت مزمن شایع  . )15(باشند می
 50مــشاهده شــده در مــصدومین گــاز خــردل اســت کــه در  

  .دهد  موارد رخ میدرصد
هدف این مطالعه بررسی وضعیت تنفسی جانبازان        
شیمیایی و ساخت یک مدل آمـاري بـراي محاسـبه احتمـال              

ــا اســتفاده از تعــداد ــل وجــود بیمــاري ب  محــدودي عامــل قاب
  .باشد گیري می اندازه

  
  ها مواد و روش

باشـد و بـر    این مطالعه از نوع تحلیلـی مقطعـی مـی        
 نفــر از مــصدومین شــیمیایی شــهر سردشــت کــه  1865روي 

 انجـام   بودندتحت تاثیر اثرات مخرب گاز خردل قرار گرفته     
اطلاعات مـورد اسـتفاده در ایـن مقالـه بخـشی از           . شده است 

هاي همه مصدومین شیمیایی بنیاد      موجود در پرونده  هاي   داده
که در معـرض    می باشد   مستضعفان و جانبازان شهر سردشت      
بنـابر ایـن نیـازي بـه        . اند گاز شیمیایی خردل قرار گرفته بوده     

عبـارت بودنـد    ها   این داده . گیري نبوده است   هاي نمونه  روش
ــاي  ســن، جــنس، تحــصیلات، وضــعیت تاهــل و تــست از  ه

ــه نفـــسی از قبیـــلعملکـــرد ت ــال دز ثانیـ ــم بـــازدم فعـ  حجـ
ــاري  ،(FEV1)اول ــاتی اجبـــ ــت حیـــ ــاخص ظرفیـــ  شـــ

(FVC)،MMEF  ــا  و در نهایــت میــزان آســیب دیــدگی ب
هاي  ریه سالم، کاهش حجم ریه، انسداد راه(بندي  چهار طبقه 

زمـانی کـاهش حجـم ریـه و انـسداد       هوایی و در نهایـت هـم   
در . انـد  ن شـده  توسط پزشک معالج تعیـی    که  ) هاي هوایی  راه

ــسی    ــل تنف ــادیر عام ــه مق ــن مطالع ــال FEV1ای  1386 در س
در ایـن تـاریخ همـه بیمـاران بـراي       . گیري شـده اسـت     اندازه

شایان ذکر اسـت در  . ( بودندشدهآزمایش فراخوانی و معاینه    
 بـه میـان آمـده اسـت     FEV1این مقاله هر جا سـخن از واژه      

رصـد   نیـست بلکـه جانـشین آن یعنـی د    FEV1منظور خـود   
حجم هواي خروجی در ثانیه اول نسبت بـه بـرآورد دسـتگاه         

ــه شــرایط فیزیکــی بیمــار اســت   ــا توجــه ب ــایی ). ب هــدف نه

بندي عوامل موثر بر میزان آسیب دیدگی افرادي اسـت            مدل
  . اند بوده) گاز خردل(که در معرض مواد شیمیایی 

ــاري   ــاري از روش آمـ ــام تحلیـــل آمـ بـــراي انجـ
از آنجـا کـه ایـن      .  استفاده شد  رگرسیون لجستیک دو حالتی   

روش بر مبناي متغیرهاي پاسخ دو حالته استوار اسـت، متغیـر       
و ) ریه سـالم (را به دو رده سالم ) میزان آسیب دیدگی(پاسخ  
ــرادي کــه در یکــی از ســه رده دیگــر قــرار گرفتــه (بیمــار  اف

افزار آمـاري مـورد اسـتفاده        نرم. بندي نمودیم  تقسیم) اند بوده
 .باشد می 16نسخه  SPSS ل در این تحلی

در تمــامی مراحــل ایــن تحقیــق کــدهاي اخلاقــی 
مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی از تمـام           

  .اند لحاظ مورد نظر و اجرا بوده
 

  یافته ها
ــه  از )  نفــــر438 ( درصــــد6/23در ایــــن مطالعــ

ــان و   ــصدومین را زن ــد4/76م ــر1421 ( درص ــردان )  نف را م
 سـال در حـدود      40ن افراد کمتـر از      همچنی. دهند تشکیل می 

 سـاله و بـالاتر در حـدود    40و افـراد   )  نفـر  906 ( درصد 7/48
از کل مـوارد را بـه خـود اختـصاص           )  نفر 953 ( درصد 3/51

متوسط سن مصدومین در زمان اجراي تحقیق بـراي         . اند داده
و بـراي زنـان     ) 27/11بـا انحـراف معیـار       ( سال   72/45مردان  

درصـد  . بـوده اسـت   ) 43/14ف معیـار    بـا انحـرا   ( سال   53/48
و درصـد افـراد    )  نفـر  904 ( درصـد  6/48افراد بیمار در نمونه     

. انـد  بـوده )  نفـر  955 ( درصد 4/51عاري از بیماري در حدود      
 در کـل مـشاهدات      FEV1میانگین تـست عملکـرد تنفـسی        

همچنـین میـانگین    . باشد می) 81/21با انحراف معیار     (78/81
ــراد ) 18/19 (28/67ران تــست عملکــرد تنفــسی بیمــا و در اف

  ).1جدول (بوده است) 80/13 (50/95سالم 
  

در  FEV1 میانگین و انحراف معیار تست عملکرد تنفسی .1جدول 
  گروه هاي مختلف

  انحراف معیار  میانگین  رده  عامل
  04/21  59/77  زن  جنس  86/21  07/83  مرد

  36/23  15/78   سال و بیشتر40  سن  34/19  59/85   سال40کمتر از 
عاري از ( ریه سالم

  )بیماري
وضعیت   80/13  50/95

  18/19  28/67  )بیمار( ناراحتی تنفسی  بیماري
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اگر متغیرهاي مورد استفاده را بـه صـورت زیـر نـام گـذاري             
  :کنیم
افراد چهل سـال    : 1 سال و    40افراد کمتر از    : 0با مقادیر   (سن  

  )یا بیشتر 
  )زن : 1مرد و : 0با مقادیر (جنس 

حجم هوایی که در مدت یک ثانیه با حـداکثر فـشار از ریـه              
  )بر حسب درصد. (شود خارج می

ــافتن     ــبات ی ــام محاس ــایی از انج ــدف نه ــورت ه ــن ص در ای
 به صـورت زیـر      پارامترهاي مدل آماري رگرسیون لجستیک    

  .می باشد

)1()()(

)1()()(

322110

322110

1 FEVXX

FEVXX

e
e





 




 (1) 

  
، )X1(ضریب متغیر سـن    1 مقدار ثابت مدل، 0که در آن 

2   ضریب متغیر جنس)X2 ( و3  ضریب متغیر عامل تنفسی
(FEV1) می باشد.  

ــتفاده از مقــدار   ــا اس ــا درجــه  x2=606/1099 ب   ب
ــی   (3آزاداي  ــطح معن ــدل  )p=000/0داري  و س ــت م ، کفای

 طبقه بندي براي تشخیص توان پیش بینـی       .ودش ریاضی تایید می  
 آورده 2دول مدل، با استفاده از محاسـبات صـورت گرفتـه در ج ـ         

  .شده است
بــا توجــه بــه درصــد صــحت پــیش بینــی بــه دســت آمــده از 

ــدل(، 2در جــدول )  درصــد4/82(محاســبات  = حــساسیت م
ــدل  5/84 ــدار آمــاره    ) 2/80=  و ویژگــی م و همچنــین مق

 Hosmer and Lemeshow)45/15  هـازمر و لمـشو   آزمون
، مدل مناسب تشخیص داده شد و   )051/0داري   با سطح معنی  

 به صورت ذیل به دسـت   3نهایت ضرایب مدل در جدول      در  
 :آمدند
حاصل از ) براي تشخیص توان پیش بینی مدل( طبقه بندي  . 2 جدول

  صورت گرفتهمحاسبات 
  جدول طبقه بندي: 2جدول 

 پیش بینی

  پاسخ
 

  مشاهده شده
1 2 

درصد 
 صحیح

 پاسخ 5/84 148 807 1

2 179 725 2/80 

  گام یک

یی درصد نها   4/82 

    0/5: نطقه برش 

 
  

  )1( جدول ضرایب و سطح معنی داري مربوط به مدل ریاضی .3جدول 

  متغیر
 ضریب

Exp(  )= 
OR 

فاصله 
اطمینان 

OR 

سطح 
معنی 
  داري

  026/0 - 35080  465/10  ثابت مدل
1X)002/0 04/1-73/1 34/1 290/0  )سن  

2X)000/0 46/0-84/0 62/0  -478/0  )جنس  
FEV1 128/0-  88/0 89/0-87/0 000/0  

  
 بــراي 05/0بـا در نظــر گـرفتن ســطح معنـی داري    
از نظـر  ) 1(تصمیم گیري، تمامی ضـرایب در مـدل ریاضـی           

بـه  تـوان    را می  1باشند و لذا مدل ریاضی       دار می  آماري معنی 
  . بازنویسی کرد1در پیوست ) 5(صورت فرمول 

اگر شخصی داراي سـن     : کاربرد مدل با یک مثال    
و درصـد عامـل   ) X2=0(،جنـسیت مـرد   )X1=0( سال 40زیر  

باشد، با احتمال زیـر داراي بیمـاري   ) FEV1=85 (85تنفسی  
 :باشد ریوي می

  

40/03977/0
6603/01

6603/0
1 )85(128/0)0(478/0)0(29/0465/10

)85(128/0)0(478/0)0(29/0465/10







 



e
e  (4) 

  
 یـا  (40/0ورد نظـر برابـر بـا    پس احتمـال بیمـار بـودن فـرد م ـ        

40/0= (باشد می.  
ــدول  ــدادي از   4در ج ــراي تع ــال ب ــدار احتم  ، مق

  .حالات ممکن متغیرهاي مدل براي نمونه محاسبه شده است
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   میزان احتمال براي تعداد محدودي از حالات ممکن متغیرها.4جدول 
مقدار 
  احتمال

عامل 
 تنفسی

%FEV1 

  جنس
(X2) 

  سن
(X1) 

  )0( سال 40زیر   )0(د مر 110 02/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 110  01/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 110  03/0
 )1( سال و بالاتر40 )1(زن 110 02/0
  )0( سال 40زیر   )0(مرد  100 08/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 100  05/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 100  11/0
 )1( سال و بالاتر40 )1(زن 100 07/0
  )0( سال 40زیر   )0(مرد  90 25/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 90  17/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 90  31/0
 )1( سال و بالاتر40 )1(زن 90 22/0
  )0( سال 40زیر   )0(مرد  80 55/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 80  43/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 80  62/0
 )1(و بالاتر سال 40 )1(زن 80 50/0
  )0( سال 40زیر   )0(مرد  70 81/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 70  73/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 70  85/0
 )1( سال و بالاتر40 )1(زن 70 78/0
  )0( سال 40زیر   )0(مرد  60 98/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 60  90/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 60  95/0
 )1( سال و بالاتر40 )1(زن 60 93/0
  )0( سال 40زیر   )0(مرد  50 98/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 50  97/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 50  98/0
 )1( سال و بالاتر40 )1(زن 50 97/0
  )0( سال 40زیر   )0(مرد  40 99/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 40 99/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 40 99/0
 )1( سال و بالاتر40 )1(زن 40 99/0
  )0( سال 40زیر   )0(مرد  30 99/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 30 99/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 30 99/0
 )1( سال و بالاتر40 )1(زن 30 99/0
  )0( سال 40زیر   )0(مرد  20 99/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 20 99/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 20 99/0
 )1( سال و بالاتر40 )1(زن 20 99/0
  )0( سال 40زیر   )0(مرد  10 99/0
  )0( سال 40زیر   )1(زن 10 99/0
  )1( سال و بالاتر 40  )0(مرد 10 99/0
 )1( سال و بالاتر40 )1(زن 10 99/0

  باشنداعداد داخل پرانتزها نشان دهنده مقدار عددي متغیرها می *

ــودار  ــال  1در نم ــدار احتم ــروه ، مق ــراي گ ــاي  ب ه
ــه جــدول  ــر حــسب 4چهارگان .  رســم شــده اســتFEV1 ب

 بــه FEV1 کــه از نمــودار پیداســت، زمــانی کــه طــور همــان
رسد، احتمال وجود بیماري بـراي هـر          می  درصد 50نزدیکی  

ــه   ــروه ب ــار گ ــد100چه ــی درص ــک م ــین . شــود  نزدی همچن
تـر از   هاي مربوط به زنان در نمودار ذیل مقداري پائین    منحنی

هاي مردان است که با توجه به کوچکتر بـودن حجـم         یمنحن
تـر بـودن ریـه آنهـا نـسبت بـه        بدن آنها و در نتیجـه کوچـک     
  .رسد مردان، امري طبیعی به نظر می

  
 بر حسب 4 چهارگانه جدول هاي  میزان احتمال براي گروه.1 نمودار

FEV1 
  

  بحث
بیشترین عوارض ناشی از مواجهه با گاز خردل در         

ماننـد اخـتلال در سیـستم تهویـه، ترشـحات در      یی هـا  ارگـان 
مجــاري هــوایی، خــونریزي مجــاري هــوایی، پرفیــوژن،      
اختلالات بیوشیمیایی ریه، آسیب عروقـی ریـه و اخـتلال در       

تـرین   شـایع . )11، 10، 6(کننـد  هاي دفاعی ریه بروز مـی     سیستم
کننـد   اي که مصدومین با گاز خردل با آن مراجعـه مـی             نشانه

ایـن بیمـاري کـه خـود را بـه صـورت             . ستبرونشیت مزمن ا  
دهد داراي درجات    سرفه مزمن، تنگی نفس و خلط نشان می       

بــا توجــه بــه تهــاجمی بــودن، . )16، 11، 10، 6(مختلفــی اســت
هـاي پزشـکی و در    هزینـه بـودن آزمـایش    بـر بـودن، پـر      زمان

رسـد بهتـر اسـت از     نهایت رعایت اصوال اخلاقی به نظر مـی      
تـــر و کـــم  ر، ارزان قیمـــتتـــ الوصـــول هـــاي ســـریع روش

در . )17(هـاي اولیـه اسـتفاده کـرد      تري براي تشخیص   آزارنده
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هـاي اولیـه حکایـت از وجـود          صورتی که نتایج این آزمـون     
توان براي حصول اطمینان   بیماري در شخص باشد، آنگاه می     
تري را بـراي بیمـار تجـویز     از وجود بیماري آزمایشات کامل  

توانند به عنوان جانـشین      تر می  هاي کم هزینه   این روش . نمود
البتـه مبحــث  . کـار گرفتــه شـوند   هـاي نهــایی بـه   اولیـه روش 

تـر از جمــلات فــوق اســت کــه از   هــا بــسیار مفــصل جانـشین 
از آنجا که مشکلات تنفسی با . حوصله این مقاله خارج است  

شـود    در اینجا پیشنهاد می    )18(یابند گذشت زمان  افزایش می    
بیمـاري ریـوي در افـراد داراي       اولیـه وجـود      براي تـشخیص  

مواجه با گاز شیمیایی خردل از مدل رگرسیونی تولیـد شـده             
استفاده نمـود و در صـورت بـالا بـودن میـزان احتمـال بـراي          

تري را براي بیمار تجـویز   شخص مورد نظر، آزمایشات کامل 
  .کرد

هاي ثبتـی پزشـکی      از آنجا که اطلاعات از پرونده     
مـواردي ماننـد معیـار تـشخیص     بیماران استخراج شده است،  

پزشک معالج و اطلاعات کمکـی دیگـر در دسـترس نبـوده             
 این مطالعه عدم امکـان تـست       هاي محدودیتاز دیگر   . است
باشد که ایـن امـر بـه      آمده در بیماران مشابه می     به دست مدل  

ــه     ــن زمین ــافه در ای ــات اض ــودن اطلاع ــترس نب ــل در دس دلی
  .باشد می
  

  نتیجه گیري
 از مهمترین اثـرات مواجهـه بـا گـاز      از آنجایی که  

باشند و این مشکلات با گذشـت        خردل مشکلات تنفسی می   
هـاي تشخیـصی    یابند، لذا اسـتفاده از روش      زمان  افزایش می   

تري از افراد    تر امکان انجام غربالگري در گروه وسیع       مناسب
  .سازد پذیر می هاي زمانی مناسب امکان را در فاصله

  یروابط ریاض) 1پیوست 
  :اگر متغیرهاي مورد استفاده را به صورت زیر نام گذاري کنیم

X1 :  افراد چهـل سـال   : 1 سال و 40افراد کمتر از   : 0با مقادیر   (سن
  )یا بیشتر 

X2 : زن : 1مرد و : 0با مقادیر (جنس(  
FEV1 :              حجم هوایی که در مدت یک ثانیه بـا حـداکثر فـشار از

  )بر حسب درصد. (شودریه خارج می
 :تمال وجود بیمارياح  

  :مدل ریاضی رگرسیون لجستیک به صورت زیر است

)1()()(
1

ln 322110 FEVXX 










(3) 

  : خواهیم داشتو در نتیجه با حل کردن معادله بر حسب 

)1()()(

)1()()(

322110

322110

1 FEVXX

FEVXX

e
e





 




 (4) 

  .  همان احتمال وجود بیماري در شخص استکه این 
را به ) 1(توان مدل ریاضی شماره س از محاسبه ضرایب مدل میپ
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  تشکر و قدردانی

تحقیق حاضر بخـشی از رسـاله دکتـراي نویـسنده           
ارزیـابی اعتبـار    "اول در دانشگاه تربیت مدرس تحت عنوان        

هـاي   تـشخیص مارکرهاي حیاتی جانشین وابسته به زمـان در         
پارامتري  هاي بیزي به صورت نیم کلینیکی با استفاده از روش  

دانیم که از گروه آمار   در پایان بر خود واجب می     . باشد  می "
زیـــستی دانـــشگاه تربیـــت مـــدرس و همچنـــین همکـــاري 
پژوهشکده مهندسی و علوم پزشکی بنیاد جانبـازان بـه دلیـل             

 . شیمپشتیبانی بی دریقشان کمال تشکر را دارا با
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