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Abstract 

The present study aimed to predict the recovery of patients with sudden sensorineural deafness using decision 

tree, logistic regression, and additive logistic regression models. In this study, the data of all patients with sudden 

sensorineural deafness referred to the ENT department of Ghaem Hospital in Mashhad from 2010 to 2019 were 

recruited. After preprocessing the data, logistic regression modeling, decision tree, and logistic regression model 

were performed in the R4.3.2 programming environment. Although the chi-square test in the primary analysis 

showed that underlying diseases such as high blood pressure and diabetes significantly reduce the chance of 

recovery, based on the results of the logistic regression model, the variables of age and SRT at the start of treatment 

were found to be significant. The final variables used in the decision tree also included age, SRT at the start of 

treatment, and gender of the patients. The additive logistic regression model, like the ordinary logistic regression 

model, showed that with increasing age and increasing delay in starting treatment, the chance of recovery of 

patient’s decreases. In addition to these variables, having a recent infection and delay in starting treatment were 

also identified as significant in the additive logistic regression model. Therefore, in the present study, the additive 

logistic regression model identified more significant variables than the ordinary logistic regression model and the 

decision tree, which can be considered in predicting response to treatment. 
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 مقاله پژوهشی 

  یبرارگرسیون لجستیک جمعی و  کی لجست ونیرگرس م،یدرخت تصم یهامدل  کاربرد
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 اطلاعات مقاله 

 ۱۰/۰4/۱4۰4 تاریخ پذیرش:           ۰۲/۱4۰4/ ۲۸تاریخ دریافت: 

 چکیده 

پ باهدف  حاضر  مدل  ین یبشی مطالعه  از  استفاده  با  ناگهانی  عصبی  حسی  شنوایی  کاهش  به  مبتلا  بیماران  تصمیم،    یهابهبودی  درخت 

در این مطالعه اطلاعات پرونده کلیه بیماران مبتلا به کاهش شنوایی حسی  شده است.  رگرسیون لجستیک و رگرسیون لجستیک جمعی انجام

  پردازش شی بررسی گردید. پس از پ  ۱399 تا ۱389 کننده به بخش گوش و حلق و بینی بیمارستان قائم مشهد از سالمراجعه  عصبی ناگهانی

انجام شد. اگرچه آزمون    R4.3.2 یس ینودر محیط برنامهرگرسیون لجستیک، درخت تصمیم و مدل رگرسیون لجستیک    ی سازها مدلداده

، بر  دهدیکاهش م   یداریطور معن فشارخون بالا و دیابت شانس بهبودی را به  یانهی زم  یهایماری کای اسکور در تحلیل اولیه نشان داد ب

شناخته شدند. متغیرهای نهایی بکار رفته در   داریدر شروع درمان معن   SRTاساس نتایج حاصل از مدل رگرسیون لجستیک، متغیرهای سن و 

جمعی همانند مدل رگرسیون لجستیک   رگرسیون لجستیکدر شروع درمان و جنسیت بیماران بود. مدل  SRTدرخت تصمیم نیز شامل سن،

، رهای؛ اما علاوه بر این متغابدییدر شروع درمان، شانس بهبودی بیماران کاهش م  ریمان تأخ ساده، نشان داد که با افزایش سن و افزایش ز

شناسایی شدند؛ بنابراین در مطالعه حاضر مدل   داریدر شروع درمان نیز در مدل رگرسیون لجستیک جمعی معن  ریداشتن عفونت اخیر و تأخ

بیشتری را نسبت به مدل رگرسیون لجستیک معمولی و درخت تصمیم شناسایی کرده است   داریرگرسیون لجستیک جمعی متغیرهای معن

 . ها را در نظر گرفتپاسخ به درمان آن ینی بشیدر پ  توانیکه م
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  .. . ون یرگرس   م، ی درخت تصم   ی ها مدل   کاربرد 
 لارستان   ی خودکش .... 

 همکاران و    راضیه یوسفی 

 
 مقدمه

علاقه   همواره  بالینی  مباحث  بینی   شی پبهی  روزافزوندر 

از   ناشی  رخدادهای  دارد.  هادرماناحتمال  وجود  بالینی  ی 

امکان  نیبش یپ دقیق  معرض خطر،  بند طبقه ی  در  بیماران  ی 

را فراهم    مؤثرتری درمان  ریکارگبه شناسایی ریسک فاکتورها و  

 . (7-1) کندیم

یکی از   ( SSNHL)کاهش شنوایی حسی عصبی ناگهانی 

دنبال  هایماریب به  را  پزشک  فوری  ویزیت  اغلب  که  است  یی 

ی گوناگونی برای تشخیص، مدیریت و پیگیری  هاهیتوصدارد. 

وجود دارد. شناخت    شوندیمبیمارانی که با این مشکل مواجه  

مدیریت   و   SSNHL  موقعبهو  شنوایی  بهبود  است  ممکن 

بخشد.   بهبود  را  بیمار  زندگی  به    ،یماریب  یآگهشیپکیفیت 

  ، یماریدر شروع ب  جهیسن، وجود سرگ  لیاز قب  یعوامل متعدد 

 ن یب  یو فاصله زمان  یومتریاود  تیوضع  ،ییدرجه کاهش شنوا

شنوا کاهش  بستگ  ییشروع  درمان  شروع  .  (10-8)دارد  یو 

که   هستند  نتایجی  دنبال  به  حوزه  این  بر  مطالعات  تمرکز  با 

ک  یهافرصت  تشختیفیبهبود  دقت  بخشد،    یصی،  بهبود  را 

سر تسه  عیمداخله  تغ  لیرا  مد  راتییکند،  در  کاهش    تیری را 

آزما روش  یها شیدهد،  را    یرضروریغ  یربرداریتصو  یهاو 

مبتلا   مارانیب  یرا برا  یبخشو توان   ییشنوا  جی کاهش دهد و نتا

  .(10- 8) بهبود بخشد 

دنبال   به  همواره  محققین  شرایط  این  ی ریکارگبهبا 

ی نتایج حاصل از یک رخداد  نیبشیپکه در    اندبودهیی  هامدل 

باشند. رگرسیون لجستیک یکی   مؤثری یک درمان  ریکارگبه یا  

که  نیبشی پبرای    هاروش   نیترمعمول از   است  رخداد  یک  ی 

یافته است.   بالینی  مباحث  زیادی در   یاخکاربرد 
 
ی هاروش   را

قبیل   از  اطلاعات  و  بندطبقه استخراج  ی  هادرختی 

رگرسیونی نیز برای شناسایی افراد در معرض خطر، پیامدهای  

یا افزایش خطر   ی خاص نیز بکار گرفته  هاصی تشخنامطلوب 

ی درخت تصمیم امکان ایجاد قوانینی برای  هاروش .  شوندیم

ی قابل تفسیر هستند و کاربرد  راحتبهی را دارند که  ریگمیتصم

داده در  موجود  تعاملات  طرفی  از  و  دارند  بکار  آسان  را  ها 

ی در  هارگروه یزدر شناسایی    هاروش . از طرفی این  درنیگیم

- 11)مفید واقع شوند  توانندیممعرض خطر بالا یا پایین نیز  

پیشنهادی  (13 فنون  دیگر  از   یاخ  که  گرید. 
 
 موردتوجه  را

که  است  افتهیمیتعمی جمعی  هامدل است    قرارگرفتهمحققان  

این   انواع  از  یکی  جمعی  لجستیک  رگرسیون  مدل 

 .  ( ۱4)هاستمدل 

رابطه خطی    شود ی م در رگرسیون لجستیک معمولی فرض  

بین متغیرهای مستقل با لگاریتم بخت وجود دارد. علیرغم این  

پارامتری   مدل  این  ضرایب  تئوری،    تواند ی م محدودیت 

خصوص یی  ها سرنخ  احتمالات    در  و  دلخواه  موارد  بین  ارتباط 

مدل هایرگرسیون لجستیک جمعی    بخت با وقوع رخداد بیابد. 

ی رگرسیونی معمول نیاز  ها مدل این مزیت را دارند که برخلاف  

متغیر   بین  رابطه  بودن  هموار  و  بودن  خطی  فرض  برقراری  به 

پیشگو و پاسخ ندارد و درنتیجه محقق نیاز به تعیین ماهیت رابطه  

ا  رگرس   که یی ازآنجا   ندارد.    است  ی جمع لجستیک    ون ی مدل 

پیشگو   متغیر  هر  اثر  لجستیک  رگرسیون  یی  تنها به همانند 

ین ویژگی  غیرها قابل ارزیابی است و ا ثابت بودن سایر مت   شرط به 

و   گوناگون  تحقیقات  در  روش  این  است  شده   باعث 
 
  خصوصا

 .  ( 16- 14) قرار گیرد   موردتوجه تحقیقات حوزه سلامت  

ی مختلف هاروش مطالعات گوناگونی به مقایسه عملکرد  

این  اندپرداختهفوق   گرفته   هاسه یمقا.  صورت  جهت  چند  از 

متغیرهای   برخی    موردنظررخداد    کنندهیی شگو یپاست. 

این   از  مقایسه    ها مدل حاصل  از  (7-4)اندکردهرا  برخی   .

این   ویژگی  و  حساسیت  مقایسه  به    ها مدل مطالعات 

ی را توسط نیبشیپ.  تعدادی از مطالعات هم دقت اندپرداخته

,  17,  11)اند نمودهسطح زیر منحنی مشخصه عملکرد مقایسه  

  هرکدام ی گوناگون و کاربرد  هامدل . لذا با توجه به وجود  (18

مدل    هاآناز   تعیین  اهمیت  همچنین  مسائل    ترمناسبو  در 

ی آماری فوق برای  هامدل مقایسه    منظور بهبالینی، این مطالعه  

شنوایی نیبش یپ کاهش  به  مبتلا  بیماران  بهبودی  وضعیت  ی 

 . حسی عصبی ناگهانی انجام گرفت

 ها مواد و روش 

شماری  :هادادهگردآوری   تمام  صورت  به  مطالعه    این 

بیماران   کلیه  پزشکی  پرونده  با    شدهشناخته اطلاعات 
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SSNHL    )در بخش گوش و حلق و بینی بیمارستان قائم )عج

از   با    ۱399تا  ۱389  ماهیدمشهد  درمان    دیآستروئتحت 

ی  هادادهاست.    شدهانجامبودند،    قرارگرفته  ITسیستمیک و  

خصوص    شدهثبت زمان های ژگیودر  شناختی،  جمعیت  ی 

 شده ثبتی از اطلاعات  سنجییشنواشروع درمان و اطلاعات  

استخراج   مربوطه  متخصص  پزشک  مطب  و  بیمارستان  در 

 گردید.

و    :هاداده  پردازششیپ صحت  لحاظ  به  اطلاعات  کلیه 

احتمالی   اشکالات  و  ثبت  در  گرفت.  موردبررسدقت  قرار  ی 

ی لازم انجام شد و  هایکدگذاری بعدی  هالیتحلجهت انجام  

گردید.   محاسبه  نیاز  صورت  در  جدید    ی هادادهمتغیرهای 

مع  یسنجیی شنوا اساس  ارز۱5)  گلیس  یارهایبر   ی ابی( 

ی تک متغیره هالیتحلسپس  صورت گرفت.    ماران یب  یبهبود

 شناسایی الگوهای اولیه انجام شد.  منظوربه

آماری:  از    تحلیل  که  سالیانی  طول  ی ر یکارگبهدر 

ی گوناگونی جهت ساخت  هامدل ،  گذردیمی آماری  هاروش 

که   است  گردیده  ارائه  پیشگو  شرایط    هرکداممدل  به  بسته 

دسترس    مسئله در  امکانات  عملکردهای   شدهانتخابو  و 

مطالعه   این  در  دارند.  روش سازمدل متفاوتی  به  های ی 

رگرسیون   مدل  و  درختی  رگرسیون  لجستیک،  رگرسیون 

 انجام شد.  Rی سینوبرنامهلجستیک جمعی و در محیط 

تصمیم   درخت  از    عنوانبهمدل  در  هاروشیکی  مهم  ی 

ی نیبش یپی و  بندطبقهتعیین متغیرهای مستقل، حل مسائل  

است.   تصممطرح  درخت  در    فنوناز    یکی  می روش  محبوب 

  یبندمنظور طبقه ها است که بهداده   لیو تحل  نیماش  یریادگی

پ م  ینیبشیو  اشودی استفاده  گراف  نی .  صورت  به   یکیروش 

م  شینما فرآ  شودیداده  صورت    یریگمیتصم  ندیو  به    کیرا 

ساختار م  افتهیدرخت  تصم.  دهدی نشان  شامل   میدرخت 

 :است یدیعنصر کل  نیچند

ی برگ  هاگرهی داخلی و  هاگره شامل    که (Nodes) هاگره 

 است: 

 ی ورود  یرهایمتغ  ای  های ژگیو  انگرینما  :ی داخل  ی هاگره

 .رندیگیمورداستفاده قرار م  یریگمیتصم  ندیهستند که در فرآ

هدف    یهاکلاس   ای  یینها   جینتا  انگرینما  گ:بر   ی هاگره

 .شودیاتخاذ م یینها میها، تصمگره  نیهستند. در ا

ب  (:Branches)  هاشاخه نشان  گره  نیارتباط  را  ها 

مس   دهندیم تصم  یرهایو  مشخص    یریگمیمختلف  را 

 .کنندیم

 شامل مراحل ز میساخت درخت تصم
 
 :است  ریمعمولا

 شودیانتخاب م   متغیرهاییدر هر گره،    :متغیرها   انتخاب

بهتر ا  یبندمی تقس  نیکه  انجام دهد.  بر    نیرا   
 
انتخاب معمولا

 .شودینجام ما  یآنتروپ  ار،یمانند انحراف مع   یی ارهایاساس مع

شده انتخاب  متغیرهایها بر اساس  داده  ها:داده  م یتقس

 .شوندیم میتقس رمجموعهیچند ز ایبه دو 

ز  یبرا  ندیفرآ  نیا  :تکرار م  رمجموعهی هر  تا   شودیتکرار 

شرا  یکیکه    یزمان عمق    دنیرس)توقف    طیاز  حداکثر  به 

کاف  وجود ،  درخت  گره  یتعداد  هر  در  وجود    عدم،  نمونه 

 . برقرار شود ی( بندمیتقس یبرا  دیجد یرهایمتغ

متغیرهای پیشگو بر بهبود یا عدم   ریتأثدر این روش نحوه  

عصبی  حسی  شنوایی  کاهش  به  مبتلا  بیماران  بهبودی 

 ناگهانی بررسی شد. 

آمار  کی  یجمع  کی لجست  ونیرگرس که   یفن  است 

م  معمولی  کیلجست  ونیرگرس گسترش  به    دهدیرا  و 

ب  یسازمدل  متغ  نیبش یپ  یرها ی متغ  نیروابط    پاسخ   ریو 

 دیمف  یزمان  ژهیوروش به  نی. ا دهد یم  یشتریب  یر یپذانعطاف

 رخداد پاسخ  شانس   تمیو لگار  هان یبشیپ  نیاست که رابطه ب

تا مدل    دهدیاجازه م  هموارسازاستفاده از توابع    .دنباش  یخط

را  پاسخ یهاشانس تمیو لگار هان یبش یپ نیب یرخطیروابط غ

بدهد،    معمولی   کی لجست  ونیکه ممکن است رگرس از دست 

م  نیا  کند.  ییشناسا  شروع    کیعنوان  به  تواندیمدل  نقطه 

برا پداده  لیتحل   یمناسب  و  در    عمل کند.  جی نتا  ینیبشیها 

متغیرهای   تمام  تحلیل  ی  هایهموارسازبا    موردنظر این 

با   و  متقابل هابیترک گوناگون  اثرات  و  متغیرها  از  متفاوتی  ی 

نهایی  آن مدل  و  شده  مدل  وارد  اساس ها  مقدار    بر  کمترین 

سپس   گردید.  انتخاب  مدل  بندردهآکائیک  از  استفاده  با  ی 

 . نهایی انجام شد

 هایافته

 ( درصد  5/84)مورد    283ی  موردبررسبیمار    330از بین  

تعداد    شدهگزارشبهبودی   این  از  )  ۱89بود.    4/56مورد 
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و  مرد  میانگین    3/43)مورد    ۱45  درصد(  بودند.  زن  درصد( 

مراجعه   زمان  در  معیار    49/43سن  انحراف  با    28/۱6سال 

سال بود. تفاوت معنادار آماری بین سن بیماران در بین زنان و  

وجود   )مردان  مشخصات  (p-value=0/495نداشت  سایر   .

 . ارائه گردیده است ۱بیماران در جدول 

 ی جمعیت شناختی و بالینی بیماران در زمان شروع درمانهای ژگیو .1جدول 

 متغیرها
 وضعیت بهبودی

 p-value خیر بله  
 ۱49/0 60/46(48/۱7) 9۱/42(0۱/۱6) )انحراف معیار( میانگین  سن

  (15/78) 12/60 )انحراف معیار( میانگین  تأخیر در شروع درمان

 

14/60 (14/65) 0/555 

 جنسیت 
 27(3/۱4) ۱62(7/85) )%( تعداد  مرد 

543/0 
 25(2/۱7) ۱20(8/82) )%( تعداد  زن

 فشارخون 
 ۱6(2/۱۱) ۱27(8/88) )%( تعداد  خیر 

0۱2/0 
 ۱6(8/25) 46(2/74) )%( تعداد  بله 

 004/0 ۱2(7/7) ۱44(3/92) )%( تعداد  خیر  دیابت 
 ۱8(7/20) 69(3/79) )%( تعداد  بله 

 سیگاری بودن 
 38(5/۱6) ۱93(5/83) )%( تعداد  خیر 

۱7۱/0 
 4۱(6/8) 225(4/9۱) )%( تعداد  بله 

 سرگیجه 
 25(2/۱6) ۱29(8/83) )%( تعداد  خیر 

758/0 
 24(8/۱4) ۱38(2/85) )%( تعداد  بله 

 360/0 4(3/۱0) 35(7/89) )%( تعداد  خیر  وزوز گوش 
 46(7/۱6) 230(3/83) )%( تعداد  بله 

 عفونت اخیر 
 4۱(4/۱6) 209(6/83) )%( تعداد  خیر 

564/0 
 8(3/۱2) 57(7/87) )%( تعداد  بله 

 تروما 
 49(3/۱6) 252(7/83) )%( تعداد  خیر 

699/0 
 ۱(3/8) ۱۱(7/9۱) )%( تعداد  بله 

 در شروع درمان  SRTوضعیت 

 ۱(0/۱0) 9(0/90) )%( تعداد  خفیف 

897/0 

 4(5/۱2) 28(5/87) )%( تعداد  متوسط 
 شدید 

 
 8(7/۱5) 43(3/84) )%( تعداد  نسبتا

 ۱3(0/۱4) 80(0/86) )%( تعداد  شدید 
 26(4/۱7) ۱23(6/82) )%( تعداد  بسیار شدید 

درصد مشاهدات    80ی در این مطالعه از  ساز مدل   منظوربه

و  هادادهمجموعه    عنوانبهنفر(    263) آموزش  درصد    20ی 

ی آزمون استفاده گردید.  هاداده  عنوان بهنفر(    72باقیمانده )

لجستیک   رگرسیون  مدل  ابتدا  در  مطالعه  این    عنوانبهدر 

بین متغیرهای پیشگو با    ارتباط  ییشناساروشی قدرتمند برای  

نتایج حاصل از این    بر اساسشد.    بکار گرفتهپاسخ دوحالتی  

بیماران،   سن  متغیرهای  درمان،    SRTمطالعه  شروع  در 

شدند.    داریمعن جدول    برآوردشناخته  در  حاصل    2ضرایب 

ی هاشاخصی مدل با استفاده از  ریپذمیتعم.   انددهیگردارائه 

، و    90/0،    86/ 36صحت، دقت و حساسیت به ترتیب برابر  

 . آمد  به دستدرصد  73/94
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 توزیع فراوانی سن بیماران مبتلا به کاهش شنوایی حسی عصبی  .1شکل 
 

 ی نتیجه حاصل از درمان بیماران کاهش شنوایی حسی عصبی ناگهانینیبشیدر پحاصل از رگرسیون   جینتا  .2جدول 

 Z p-valueآماره   انحراف معیار برآورد  متغیرها

 0.58 - 0.56 ۱.08 - 0.60 جنسیت )زن/مرد( 

 0.72 - 0.37 0.9۱ - 0.33 فشارخون 

 0.38 - 0.87 ۱.23 - ۱.07 دیابت 

 0.84 0.20 ۱.30 0.26 سیگاری بودن 

 0.88 0.۱5 0.90 0.۱4 سرگیجه 

 0.99 - ۱.33 0.7۱ - 0.95 وزوز گوش 

 0.06 ۱.85 ۱.33 2.45 عفونت اخیر 

 0.6۱ - 0.52 ۱.58 - 0.8۱ تروما 

 0.0۱ - 2.۱8 0.05 - 0.۱2 سن

SRT 0.0۱8 2.37 2.33 5.55 در شروع درمان 

 0.20 - ۱.29 0.02 - 0.03 تأخیر در شروع درمان

نمایش گرافیکی   2مدل بعدی درخت تصمیم بود. نمودار  

نشان   را  حاصل  تصمیم  رفته  دهدیمدرخت  بکار  الگوریتم   .

تصمیم تعداد   درخت  نظر    ۱۱با  در  مدل  برازش  برای  متغیر 

تعداد    شدهگرفته  پایانی )هاگرهاست که  ی درخت(  هابرگی 

مورد بود. متغیرهای نهایی بکار رفته در درخت    7این مطالعهدر  

سن، از  بودند  جنسیت    SRTعبارت  و  درمان،  شروع  در 
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خطای   میزان  دستدرصد    9ی  بند طبقهبیماران.   آمد.  به 

نرخ  تیدرنها و  انحراف  از  استفاده  با  تصمیم  درخت   .

برای  بندطبقه  ادامه  در  گردید.  انتخاب  اشتباه  ی نیبش یپی 

مربوطه  ختگیآمدرهمماتریس   محاسبات  از  پس  و  محاسبه  ی 

مدل   خطای  ماتریس  این  از  درصد    ۱8یا    ۱8۱/0حاصل 

 .ی شدنیبش یپ

 

 بهبودیی بیماران به لحاظ وضعیت بندرده درخت تصمیم حاصل از   .2 شکل

ادامه مدل  برای   در  ی  بندرده رگرسیون لجستیک جمعی 

گرفته هموارساز    منظوربهشد.    بکار  تابع  دو  از  مدل  اجرای 

spline    وlowess    استفاده شد که برای اساس نتایج حاصل از

لجستیک   هامدل  رگرسیون  مدل  آکائیک  شاخص  مقایسه  و 

جمعی با هموارساز اسپلاین انتخاب گردید. در این مطالعه سه  

شروع درمان و فاصله زمانی از رخداد کاهش    SRTمتغیر سن،  

فاکتورهای هموارشده در نظر گرفته   عنوانبهشنوایی تا درمان  

جدول  در  نهایی  مدل  از  حاصل  ضرایب  ارائه    3شدند. 

عدم  اند ده یگرد بخت  لگاریتم  تغییرات  رگرسیونی  ضرایب   .

پاسخ به درمان برای یک واحد افزایش در متغیرهای پیشگوی 

متغیرهای  برای  دیگر  سطح  به  سطح  یک  از  تغییر  یا  و  کمی 

نتایج حاصل از این مدل در    بر اساس.  دهندیمکیفی را ارائه  

صورت افزایش سن، افزایش فاصله زمانی تا مراجعه و دریافت 

 . ابدییمدرمان، شانس بهبودی بیماران کاهش 

 نتایج مدل رگرسیون لجستیک جمعی درپیش بینی درمان بیماران مبتلا به کاهش شنوایی حسی عصبی ناگهانی   .3جدول 

 برآورد ضرایب پارامتری

 مقدار -Z Pآماره   انحراف معیار برآورد  متغیرها

 0.2۱ - ۱.25 0.86 - ۱.077 جنسیت )زن/مرد( 

 0.50 - 0.67 0.79 - 0.53 فشارخون 

 0.36 - 0.9۱ 0.88 - 0.79 دیابت 

 0.74 0.33 ۱.09 0.36 مصرف سیگار 

 0.79 0.26 0.78 0.20 سرگیجه 

 0.89 - 0.0۱ ۱.67 - 0.95 وزوز گوش 

 < 0.00۱ - ۱.67 0.45 - 0.76 عفونت اخیر 

 0.89 - 0.۱6 ۱.45 - 0.24 تروما 
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 های هموارشده )پارامتری و ناپارامتری( داری تقریبی مؤلفهمعنی

 P-  پارامتری(مقدار( P-)مقدار )ناپارامتری 

 0.430 < 0.00۱ سن

SRT 0.007 0.890 در شروع درمان 

 0.640 0.00۱ تأخیر در شروع درمان

 بحث  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که عملکرد پیشگویی مدل  

ی جدیدتر  هامدل با    سهیمقاقابلکلاسیک رگرسیون لجستیک  

باید توجه داشت که  ؛  درخت تصمیم و مدل جمعی است اما 

ی و دستیابی به ضرایب  داریمعن درخت تصمیم امکان بررسی  

به   فراهم    تکتکمربوط  را  پیشگو  ،  کندینممتغیرهای 

لجستیک    کهیدرحال رگرسیون  در  قابلیت  رگرساین   ون یو 

و   اوستین  مطالعه  در  دارد.  وجود  جمعی  لجستیک 

این    (۱9)همکاران مقایسه  به  که  ی نیبشیپدر    هامدل نیز 

مغزی    ریوممرگ سکته  از  نتایجی   شدهپرداختهناشی  است 

 ارائه گردیده است.   هامدل حاضر در کارایی   بامطالعهمشابه 

اساس سن   آمدهدستبهنتایج    بر  لجستیک  رگرسیون  از 

و   درمان    SRTبیماران  شدند    داریمعنشروع  شناخته 

بخت  طوریبه لگاریتم  بیماران  سن  واحد  هر  افزایش  با  که 

بودن   بیشتر  واحد  ازای هر  به  و    SRTبهبودی کاهش داشت 

اولیه بیماران لگاریتم بخت بهبودی افزایش نشان داد. مشابه  

سابقه   هان یا آمد که علاوه بر    به دستهم    GAMاین نتیجه در  

کاهش   را  بیماران  بهبودی  بخت  اخیر  در  دادیم عفونت   .

سن،   نیز  تصمیم  فاکتورهای   SRTدرخت  جنسیت  و 

شناخته   کنندهن ییتع بیماران  بهبودی  وضعیت  پیشگویی  در 

 شدند.  

مداوم   افزایش  و هانهیهزبا  منابع  مدیریت  درمان،  ی 

به بیماران همواره موضوع    موقع بهتخصیص درمان مناسب و  

بررسی   زیبرانگچالش است.  بوده  درمان  و  بهداشت  حوزه 

بر نتیجه درمان بیماران مبتلا به کاهش شنوایی    مؤثرعوامل  

امکان   و  ناگهانی  عصبی  درمان نیبشیپحسی  نتیجه  ی 

در تخصیص درمان مناسب و سرعت عمل در اجرای    تواندیم

نگرانی    مؤثرآن   و  دهد.    شدهلیتحمبوده  کاهش  را  بیمار  به 

گوناگونی  هامدل  رگرسیونی  بکار   توانندیمی  زمینه  این  در 

به   محققین  تمایل  گسترش  با  امروزه  شوند.  ی  بندردهگرفته 

زمینه  هامدل ،کاربرد  هاداده این  در  مختلف    موردتوجه ی 

این    قرارگرفته یافتن    هامدل است.  دنبال  از  هارگروه یزبه  یی 

ی  ریگجه ینتیا ریسک عدم    ها یماریبافراد هستند که ریسک  

آن در  درمان  مطالعه  در  این  در  است.  بیشتر  ی  هامدل ها 

رگرسیون لجستیکُ درخت تصمیم و مدل رگرسیون لجستیک 

 .(4-7)جمعی به این منظور بکار برده شد

کاتو و  هارادا  مطالعه  بین    (20)در  مقایسه  به  که 

بود،    شدهپرداختهو کسانی که تغییری نداشتند    هاافته یبهبود

سن و فاصله زمانی از شروع کاهش شنوایی تا درمان در یک  

لجستیک   رگرسیون  این    داری معنمدل  به  که  شدند  شناخته 

از این مطالعه بود. در مطالعه    آمدهدستبهلحاظ مشابه نتایج  

و  سوزوکو  توسط  رفته  بکار  پیشگویی  مدل  در  دیگری  مشابه 

فاصله    (2۱)همکاران سن،  پیشگوی  متغیرهای  بررسی  به 

زمانی سطح شنوایی اولیه و وجود سرگیجه با رگرسیون ساده و 

ارتباط  ساده  خطی  رگرسیون  در  پرداختند.  چندگانه 

ی بین بهبودی و هر سه متغیر پیشگو یافت شد اما در  داریمعن

اولیه   شنوایی  چندگانه  در    داریمعنرگرسیون  نشد.  شناخته 

مشابه    طوربهتوسط ناروزنی و همکاران نیز    شدهانجاممطالعه  

درمان شناخته   جهیدرنت رگذاریتأثزمان تا دریافت درمان متغیر  

 . شد

 ی ریگجه ینت

نتایج مطالعه حاضر سن و وضعیت شنوایی در   بر اساس 

مدل   سه  توسط  که  بودند  مشترکی  عوامل  درمان  شروع 

و نیبش یپ لجستیک  رگرسیون  تصمیم،  درخت  کننده  ی 

کاهش   ونیرگرس درمان  به  پاسخ  برای  جمعی  لجستیک 

که با افزایش  طوریشنوایی حسی عصبی  شناسایی شدند. به

شانس   درمان  شروع  در  شنوایی  وضعیت  بودن  بدتر  و  سن 

اما دو عامل دیگری که توسط مدل  ؛  ابدییمبهبودی کاهش  
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و   اخیر  عفونت  به  ابتلا  شدند،  شناسایی  جمعی  لجستیک 

اینکه    ریتأخ به  توجه  با  بود.  درمان  در شروع    ریتأخدر شروع 

اخیر   عفونت  داشتن  و  در   توانندیمدرمان  شنوایی  وضعیت 

تحت   را  درمان  شروع  نظر    ر یتأثزمان  به  منطقی  دهند،  قرار 

ی  یا  ریشگیپقابلکه شناسایی این دو عامل که عوامل    رسدیم

جمعی   لجستیک  مدل  قوت  نقاط  از  هستند  درمانی  قابل 

نسبت به دو مدل دیگر است. همچنین در تحلیل اولیه آزمون  

ی دیابت  انهیزمی  هایماریباسکور نشان داد که داشتن  -کای

، اما پس از  دهدیمو فشارخون بالا شانس بهبودی را کاهش  

از   تعدیل  نیبشیپی  هامدل استفاده  و  کننده  سایر ی  روی 

ی  انهیزمهمچون سن این دو بیماری    مخدوش گرمتغیرهای  

 ی در پاسخ به درمان نداشتند. داریمعن ریتأث

 تشکر و قدردانی

کد     با  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  در    991632این 

مشهد   پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  .  استمعاونت 

پژوهشی  محترم  معاونت  محترم  همکاران  از  نویسندگان 

 . ندینمایمدانشگاه علوم پزشکی مشهد قدردانی 

 یمال تیحما

پژوهشی دانشگاه علوم   پژوهش معاونت  این  حامی مالی 

 . استپزشکی مشهد 

 یملاحظات اخلاق

معاونت   اخلاق  کمیته  در  طرح  این  اخلاقی  ملاحظات 

با  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  پژوهشی 

اخلاق    IR.MUMS.FHMPM.REC.1399.654         کد 

 شده است.  دیتائ

 منافع  تضاد

اعلام   این    کنندیمنویسندگان  در   منافعی  تضاد  هیچ 
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 و همکاران   راضیه یوسفی 

 

  ... ون یرگرس م، ی درخت تصم   ی ها مدل   کاربرد 
 ی خودکش   .. . ک ی لجست. 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404پاییز ،3، شماره  30دوره  
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