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  اکلامپسی، کاربرد روش درخت طبقه بندی و رگرسیون تعیین عوامل موثر بر شدت پره
  
  

  چکیده
آمدهای   اکلامپسی شدید با توجه به وخامت پی        بینی موارد پره   شناسایی و پیش   : زمینه و هدف  

ای و مراقبتـی      در این مطالعه نقش برخـی عوامـل زمینـه         . مادری و نوزادی اهمیت زیادی دارد     
گرسـیونی مـورد ارزیـابی    بندی درختی و ر   اکلامپسی شدید با استفاده از مدل طبقه       مراه با پره  ه

  .قرار گرفت
 بیمارستان منتخب کشور که مبـتلا بـه         4 در زن باردار    1643این مطالعه روی     :روش بررسی   
. انجـام شـد   بودنـد،    1384ل  سـا در نیمـه اول      گانه مرتبط با بارداری      53های   یکی از شکایت  

ای،   های زمینـه   تغیرهای مرتبط با وضعیت اجتماعی اقتصادی، تاریخچه باروری، سابقه بیماری         م
های دوران بـارداری، آگـاهی از علایـم خطـر دوران بـارداری و تعـداد                  مندی از مراقبت    بهره

های قبلی و فعلی و شاخص توده بـدنی قبـل از              ها، ابتلا به برخی مشکلات در بارداری       مراقبت
 ـ   کننده و شدت پره      بینی  عنوان متغیرهای پیش   بارداری به  صـورت یـک متغیـر دو       ه  اکلامپسی ب
بینی پیامد با استفاده از      پیش. عنوان متغیر وابسته وارد مدل تجزیه و تحلیل گردیدند        ه  وضعیتی ب 

نتایج تجزیه و تحلیل    .  بندی درختی و رگرسیونی انجام گردید       نام طبقه ه  یک روش ناپارامتری ب   
  .ا روش رگرسیون لجستیک مقایسه گردیداین مدل ب
 متغیرهای ابتلا بـه     1در مدل   .  درصد بود  2/5اکلامپسی در کل مراجعین        فراوانی پره  : ها یافته

مندی از    های قبلی و میزان بهره     سردرد مکرر و درد اپیگاستر در دوران بارداری، تعداد حاملگی         
در مدل . اکلامپسی شدید بود سایی موارد پرهبینی کننده در شنا های دوران بارداری، پیش مراقبت

بینی کننده برای این پیامـد وخـیم     فقط ابتلا مکرر به سردرد و تعداد حاملگی قبلی نقش پیش   2
 و ویژگـی در     درصد1/39 و   درصد8/47ترتیب  ه   ب 2 و   1حساسیت در مدل    . بارداری را داشت  

سیون لجستیک فقط متغیر ابتلاء در تحلیل رگر.  بوددرصد6/93 و درصد8/96ترتیب ه دو مدل ب
، فاصـله   5/2نسـبت برتـری     (اکلامپسی شدید رابطه داشت       به سردرد در دوران بارداری با پره      

  .)3/1-5 درصد 95اطمینان 
دوران  قابـل سـنجش در        بـا اسـتفاده از متغیرهـای        نشان داد کـه     این مطالعه  :  گیـری  نتیجه

با توجه بـه تفسـیر سـاده    . باشد کلامپسی شدید میا  بینی پیامد پرخطر پره    بارداری، قادر به پیش   
توان از آنها در سطوح مختلـف نظـام          گیری بالینی، می   های درختی و کاربرد آن در تصمیم       مدل

  . استفاده نمودارائه خدمات بهداشتی و درمانی
  

 -بنـدی و رگرسـیونی       روش درخـت طبقـه     -بینـی    پـیش  -اکلامپسی شدید   پره  :ها کلید واژه 
  اعتباربخشی

  
  
  

  

تحقیقی
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  مقدمه
  واکلامپسـی  های پزشکی، اخـتلالات پـره     رغم پیشرفت   علی

اکلامپسـی هنـوز یکــی از علـل مهـم مــرگ مـادران بــاردار در      
اکلامپسی با وجود فشارخون بیشـتر        پره ).1(ت  سراسر جهان اس  

ــی90/140از  ــوری    میل ــوه و پروتئین ــر جی ــه 1مت  مثبــت در نمون
گـرم پـروتئین از راه        میلـی  300یـا دفـع روزانـه       (تصادفی ادرار   

اکلامپسـی بـه دو نـوع خفیـف و           پـره . گردد مشخص می ) ادرار
اکلامپسـی شـدید از نـوع     بنـدی اسـت کـه پـره      شدید قابل طبقه  

متر جیوه یا بـالاتر،       میلی 110خفیف آن با فشار خون دیاستولی       
پروتئینوری دو مثبت یا بیشتر، کراتینین بالا، افزایش آشکار در          

و وجود سـردرد، اخـتلال بینـایی، درد ناحیـه           های کبدی    آنزیم
فوقانی شـکم، الیگـوری، ترومبوسـیتوپنی و ادم ریـوی متمـایز             

  ).2 (گردد می
ــارداری   ــره(شــیوع اخــتلالات فشــار خــون ب و اکلامپســی  پ

ــین  ) اکلامپســی ــاطق مختلــف کشــور ب ــا 5در من  درصــد 12 ت
بهداشــت  در مطالعــه ســازمان ).3-5 (گــزارش گردیــده اســت

 بـروز اخـتلالات فشـارخون بـارداری در          1988سال  هانی در   ج
 درصـد گـزارش گردیـد کـه         10 تـا    2مناطق مختلف دنیـا بـین       
علـت اخـتلاف جوامـع مـورد     ه تواند ب ـ بخشی از این تفاوت می    

 در مطالعـات بعـد از سـال         .)3 (بررسی و تعاریف پیامدها باشـد     
 4/1 در کشورهای مختلف جهان بروز این اختلالات بین  2000

  ).4-11(ها برآورد گردید  درصد حاملگی6/7تا 
کلامپسی، عواملی که بتوان آنهـا را        ا   خطر پره عوامل  در بین   

هـای دوران    مراقبـت نخسـتین نوبـت  قبل از بارداری زنان یـا در     
ایـن عوامـل در     .  حـائز اهمیـت اسـت      ،بارداری شناسـایی نمـود    

در یک مرور   . مطالعات متعددی مورد بررسی قرار گرفته است      
ــنظ ــاهده 52م، م ــه مش ــی   مطالع ــا   (ای تحلیل ــاهدی ی ــورد ش م

منظـور شناسـایی    ه   ب ـ 2002 تـا    1966هـای    بین سـال  ) کوهورت
خطر قابـل شناسـایی در زمـان مراقبـت دوران بـارداری             عوامل  

 بـه پـره اکلامپسـی در        یسابقه ابتلا . اند  همورد بررسی قرار گرفت   
خطر (اکلامپسی بود    ترین عامل خطر در پره     حاملگی قبلی قوی  

وجود دیابت قبل از بـارداری و شـاخص تـوده      ). 7نسبی حدود   
 قبل از حاملگی با خطر نسبی حدود چهار برابر،          35بدنی بالای   

اکلامپسـی و دوقلـویی      اولین بارداری در زنان، سابقه فامیلی پره      
 سـال در مـادران،   40 برابـر و سـن بـالای    3با خطر نسبی حدود   

متـر    میلـی  130ر خون بالای     و فشا  35شاخص توده بدنی بالای     
جیوه در زمان اولین ویزیت با خطر نسبی حدود دو برابر همراه            

  ).12 (بود
پیامــدهای وخــیم بــارداری در زنــان و نــوزادان مبتلایــان بــه 

اکلامپسـی خفیـف     اکلامپسی شدید، ناگوارتر از مـوارد پـره        پره
در یک مطالعـه کوهـورت بـزرگ، پیامـدهای وخـیم          . باشد  می

 تـا   1999هـای    اکلامپسی شـدید بـین سـال       نوزادی پره مادری و   
ــین 2004 ــاردار در کشــور انگلســتان مــورد  210631 در ب  زن ب

ــر (پیامــدهای وخــیم مــادری . ارزیــابی قــرار گرفــت مشــتمل ب
هــای ویــژه، ادم ریــوی،  اکلامپسـی، بســتری در بخــش مراقبـت  

 انعقادی، نارسایی کلیه نیازمند دیـالیز، کنـده         عوامل جایگزینی
در ) مبـولی و بسـتری در بخـش کبـدی          آ  شبکیه، ترومبـو   شدن

 2/47 )قبل از ترخیص  (و میزان مرگ نوزادی      درصد   14حدود  
ــود  و Buchbinderدر مطالعــه چنــد مرکــزی  .)13 (در هــزار ب

خفیــف یــا (اکلامپســی   زن بــاردار مبــتلا بــه پــره598همکــاران 
وقــوع خطــر نســبی . )14 (مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنـد ) شـدید 

 در س و تولد نوزاد کوچک نسبت به سن بارداری       مان زودر زای
 برابـر زنـان     3اکلامپسـی شـدید حـدود        زنان باردار مبتلا به پـره     

  .اکلامپسی خفیف بود باردار مبتلا به پره
بـا توجـه بـه      اکلامپسی شدید     بینی موارد پره   شناسایی و پیش  

 .اهمیـت زیـادی دارد    مـدهای مـادری و نـوزادی        آ  وخامت پـی  
های  مادری و مرتبط با مراقبت  عوامل  ای    در هیچ مطالعه  تاکنون  

اکلامپسـی   بینـی و شناسـایی مـوارد پـره     دوران بارداری در پیش 
در این مطالعـه    . شدید از خفیف مورد بررسی قرار نگرفته است       

اکلامپسـی   ای و مراقبتی همـراه بـا پـره          نقش برخی عوامل زمینه   
و رگرسـیونی و  بنـدی درختـی     شدید بـا اسـتفاده از مـدل طبقـه         

نتایج آن بـا روش رگرسـیون لجسـتیک مـورد ارزیـابی              مقایسه
  .قرار گرفت

  روش بررسی
  جامعه مورد مطالعه

  چهـار  چند مرکزی در  توصیفی تحلیلی   یک مطالعه مقطعی    
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یـک بیمارسـتان تخصصـی دولتـی و      (بیمارستان تهران و رشت     
با هـدف   ) یک بیمارستان دانشگاهی فوق تخصصی در هر شهر       

ــان  بی وضــعیت موجــود مراقبــتارزیــا هــای بیمارســتانی در زن
باردار، شیوع برخی اخـتلالات و پیامـدهای مـادری و نـوزادی             
. مرتبط با بارداری و ارتباط این عوامل با یکدیگر انجام گردیـد  

نظر از   ها صرف  کلیه زنان باردار مراجعه کننده به این بیمارستان       
یت مـرتبط بـا      شـکا  53سن بارداری خود، بـا وقـوع هریـک از           

.  وارد مطالعـه گردیدنـد     1384 ماه آغـازین سـال       5بارداری در   
اکلامپسـی خفیـف و شـدید        های موارد پـره     مقاله حاضر از داده   

 400حـدود  (ها   زن باردار مراجعه کننده به این بیمارستان    1643
بینی کننـده    با هدف شناسایی عوامل پیش    ) نفر در هر بیمارستان   

  .فاده نموده استی شدید استاکلامپس پره
  ها و متغیرهای تحت مطالعه ی دادهآور جمع

زنــان بــاردار واجــد شــرایط مطالعــه در یکــی از واحــدهای  
هــای بــارداری، اورژانــس یــا بخــش زنــان و  درمانگــاه مراقبــت

ایـن  . گرفتند مامایی بیمارستان مورد ارزیابی و مصاحبه قرار می       
ــه   ــای زمین ــر متغیره ــدا از نظ ــراد ابت ــعیت اف ــاعی ای، وض  اجتم

هـا و    های بارداری قبلـی، آگـاهی از مراقبـت         اقتصادی، مراقبت 
های دارویـی    مندی از مکمل    علایم خطر دوران بارداری و بهره     

هــای بیمارســتانی در طــول  کیفیــت مراقبـت . بررسـی گردیدنــد 
  شـده توسـط  تـدوین راهنماهـای  ه خـدمت براسـاس    ی ـمدت ارا 

 اداره  ،بـاردار کمیته کشوری کاهش موارد مرگ و میر مادران         
سلامت مـادران وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی             

ه یــســنجش متغیرهــای مــرتبط بــا کیفیــت ارا. ارزیــابی گردیــد
خدمات از طریـق مشـاهده فراینـد خـدمت توسـط پرسشـگران             

، مـــرور مســـتندات و )کارشناســـان مامـــایی(آمـــوزش دیـــده 
. رفتهای بیمارستانی و مصاحبه با زنان باردار صورت گ         پرونده

 روز پـس از تـرخیص یـا         10مدهای مـادری و نـوزادی تـا         آ پی
گیری تلفنی مورد بررسـی قـرار        زایمان زنان تحت مطالعه با پی     

پرسشنامه مطالعه در یـک فـاز پـیش آزمـایی در سـطح       . گرفت
های تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهـران روی         یکی از بیمارستان  

 پرسشـنامه از نظـر      سوالات.  نمونه مورد ارزیابی قرار گرفت     40
دهی آنها و مدت زمان      فهم بودن برای مادران، میزان پاسخ      قابل

. مورد نیاز برای تکمیل کل محتوای پرسشنامه ارزیـابی گردیـد          
سـنجی پرسشـنامه بـا اسـتفاده از شـاخص            پایایی بخش آگـاهی   

مقـدار  . ثبات درونی آلفای کرونباخ مورد سنجش قرار گرفـت        
الات مـرتبط بـا آگـاهی مـادر از          آلفای کرونباخ در مـورد سـو      
درصـد  95فاصـله اطمینـان     ( 81/0علایم خطـر دوران بـارداری       

ــاری    ) 83/0-79/0 ــل ی ــف مکم ــای مختل ــاهی از داروه و آگ
 95فاصله اطمینان   ( 63/0) آهن، اسید فولیک و مولتی ویتامین     (

  .برآورد گردید) 60/0-67/0درصد 
ــان    داده ــم و نش ــاردار دارای علای ــان ب ــه زن ــای کلی ــای  هه ه

اکلامپسـی   شـدت پـره   . اکلامپسی وارد ایـن مطالعـه گردیـد        پره
صـورت یـک متغیـر دو       ه  و ب ـ ) 2(بنـدی بـالینی      براساس تقسـیم  

عنوان پیامـد   ه  ب) اکلامپسی شدید در مقابل خفیف     پره(وضعیتی  
ــر پاســـخ ــا متغیـ ــه (Response variable) یـ ای از  و مجموعـ

اروری، سابقه  متغیرهای وضعیت اجتماعی اقتصادی، تاریخچه ب     
های دوران بارداری،    مندی از مراقبت    ای، بهره   های زمینه  بیماری

هـا، ابـتلا     آگاهی از علایم خطر دوران بارداری و تعداد مراقبت        
هـای قبلـی و فعلـی و شـاخص            به برخی مشـکلات در بـارداری      

 کننـده   بینـی  عنوان متغیرهای پـیش   ه  قبل از بارداری ب    توده بدنی 
(Predictors or explanatory variables) وارد مــــدل 

  .گردیدند
   و تحلیل آماریتجزیه

ــیش     داده ــدل پــ ــک مــ ــتفاده از یــ ــا اســ ــا بــ ــی هــ   بینــ
(Predictive model) بنـدی   مدل طبقـه . تجزیه و تحلیل گردید

درختی و رگرسیونی یک روش ناپـارامتری الگـوریتمی اسـت           
 یـا ) درخـت رگرسـیونی   (بینی متغیرهای کمـی            که قادر به پیش   
ــه ــای طبق ــدی شــده  متغیره ــه(بن ــدی درخــت طبق براســاس ) بن

. کننده کمی یـا کیفـی اسـت        بینی  ای از متغیرهای پیش     مجموعه
 بـرای اولـین بـار       ،)15(ن   و همکارا  Breimanاین روش توسط    

های تجزیـه و تحلیـل    تفاوت این روش با روش. عمومیت یافت 
ه این اسـت ک ـ  (Discriminant Function Analysis) تمایزی

کننـده   بینی پیشهای تمایزی، ترکیب خطی متغیرهای       در روش 
ــبه مقــــــادیر عــــــددی طبقــــــه    بنــــــدی  بــــــرای محاســــ

(Classification scores)       یا احتمـال وقـوع یـک پیامـد مـورد
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ــرار مــی  ــرد اســتفاده ق ــیکن در ایــن روش مجموعــه . گی ای از  ل
صـورت  ه ب ـ (Logical if-then conditions) های منطقی شرط

 (Tree-building algorithm)  با ساختار درختییک الگوریتم
دو . رود  کـار مـی   ه  مـد ب ـ  آ  بینی یک پـی     بندی یا پیش   برای طبقه 

ــیاری از      ــه بس ــبت ب ــن روش نس ــتفاده از ای ــی اس ــت اساس مزی
بینـی، سـهولت در تفسـیر نتـایج و ناپـارامتری و               های پـیش   مدل

بنـابراین در ایـن مـدل بـه     . باشـد  غیرخطی بـودن ایـن مـدل مـی     
مـد  آ بینی کننده و پی فرض رابطه خطی بین متغیرهای پیش    پیش

هـا بـا      بنـدی درختـی، داده       در روش طبقه   ).16 (باشد  نیازی نمی 
 شـرکت   STATISTICA افـزار  استفاده از ویـرایش پـنجم نـرم       

Statsoft     ــرای روش رگرســیون لجســتیک بــا اســتفاده از  و ب
ــرم  ــرایش هشــتم ن ــزار  وی ــل STATA 8/SEاف ــه و تحلی  تجزی

در نظـر   ) α=05/0( درصـد    95 ضریب اطمینان مطالعـه      .یدگرد
  .گرفته شد

  ساختن مدل طبقه بندی درختی

(Building of classification tree model)  

بندی درختـی مناسـب      برای ساخت و تدوین یک مدل طبقه      
  :موارد توجه نموداین ها، باید به  ای از داده برای مجموعه

دل بـا اسـتفاده از معیـار        بینی ایـن م ـ     پیش (Accuracy) دقت
کـه   (Correct classification rate) بنـدی صـحیح   میزان طبقـه 
انـد، تعیـین      بنـدی شـده    درسـتی طبقـه   ه  هـایی کـه ب ـ      سهم نمونـه  

 نیز  ،اند  بندی نشده  درستی طبقه ه  هایی که ب    سهم نمونه . گردد می
 (Misclassification cost) بندی نادرسـت  عنوان هزینه طبقهه ب

بنـدی باشـد     در مواردی که پیامد، متغیـر طبقـه       . ودش تعریف می 
  ، لازم اســـت احتمـــال پیشـــین)بنـــدی درختـــی  مـــدل طبقـــه(

(Prior probability)   وقوع هر سطح از پیامد مشـخص گـردد .
  ســـه گزینـــه احتمـــال پیشـــین افـــزار مـــورد اســـتفاده در نـــرم

ــده  ــرآورد شـ ــر(Estimated prior probability) بـ   ، برابـ
(Equal prior probability) و قابـــــــل تعریـــــــف  

(User specified prior probability) بـا در نظـر   . وجود دارد
هـا    اکلامپسی خفیف و شدید در نمونـه        که توزیع پره   گرفته این 

باشد، از گزینه احتمال پیشین بـرآورد شـده          با جامعه یکسان می   
هـا    اکلامپسـی خفیـف و شـدید در نمونـه           یا همـان احتمـال پـره      

 .استفاده گردید

بندی درختـی بایـد      ساختار طبقه  (splits) های  انتخاب شاخه 
هـا در    نمونـه (Homogeneity) ای باشد کـه یکنـواختی      گونهه  ب

بـه حـداکثر میـزان ممکـن      (Terminal nodes)  پایـانی  گرههر 
ــد ــوص     . برس ــدم خل ــار ع ــتفاده از معی ــا اس ــواختی ب ــن یکن   ای

(Impurity measure) ــدازه ــری مــی ان ــری مهــم. شــود گی ن و ت
  پرکـــاربردترین انـــدازه عـــدم خلـــوص، شـــاخص جینـــی     

(Gini index) 19(ت اس.(  
 ،بندی در ساختار درختی نیاز به توقف دارد        زمانی که شاخه  
در عمل باید اجازه دهیم سـاختار درختـی         . باید مشخص گردد  

شده  (Pure) های پایانی خالص   تا زمانی ادامه یابد که همه گره      
امل حـداقل تعـداد معینـی نمونـه         که هـر گـره پایـانی ش ـ        یا این 

بوده و یـا  ) Minimum number method روش حداقل تعداد(
مد بـیش از یـک مقـدار        آ  های پی  که سهم هر یک از گروه      این

در ایـن  ). 19(نباشـد ) Fraction of objects کسر مـوارد (معین 
بنـدی از روش دوم یعنـی کسـر          مطالعه برای تعیین درجه شاخه    

 .استفاده گردید) 2مدل  (03/0و ) 1مدل  (02/0موارد برابر با 

بنـدی درختـی      مدل طبقه  (Validation) روش اعتبار بخشی  
در . دو روش برای این مقصود وجود دارد      . باید مشخص گردد  
طـور مسـتقل بـه      ه  ها ب  کل داده  های آزمون  اعتباربخشی با نمونه  

ه عنـوان نمونـه آموزشـی و دیگـری ب ـ         ه  دو بخش مجزا یکـی ب ـ     
ــوان نمو ــه  عن ــده و طبق ــون تعریــف گردی ــه آزم ــه  ن ــدی نمون بن

چنانچــه هزینــه . گــردد آموزشــی بــا نمونــه آزمــون مقایســه مــی
بندی نادرست در نمونـه آزمـون بـیش از نمونـه آزمایشـی               طبقه

 ایـن روش معمـولاً    . دهنده اعتبار ضعیف مدل اسـت      باشد، نشان 
های بزرگ سروکار داشته باشـیم مـورد      در شرایطی که با نمونه    

روش دوم اسـتفاده از اعتبـار بخشـی بـا           . گیـرد  فاده قرار مـی   است
در ایـن   . باشد های نمونه مورد مطالعه می      استفاده از زیرمجموعه  

صـورت تصـادفی بـه چنـد زیرمجموعـه          بـه   ها    روش کل نمونه  
ــولاً(مســاوی  ــه3 معم ــر مجموع ــر  )  زی ــداد زی ــه تع ــیم و ب تقس
نـه آزمـون   عنوان نموه ها در هر بار، یک زیرمجموعه ب   مجموعه

ــه  ــه زیرمجموع  ــ و بقی ــا ب ــتفاده   ه ه ــی اس ــه آموزش ــوان نمون عن
 معیار اعتباربخشی در این روش هزینه اعتبار بخشـی        . گردند می
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(Cross-validation cost)  ــه ــانگین هزینـ ــه میـ ــام دارد کـ  نـ
). 19 (بندی نادرست در دفعات متعدد اعتبار بخشـی اسـت          طبقه

هـای مـورد       نمونـه  کـم  در این مطالعه بـا توجـه بـه تعـداد نسـبتاً            
 .برای اعتبار بخشی استفاده گردیدمطالعه، از روش دوم 

  ها یافته
اکلامپسی   مورد پره85 بیمارستان تحت مطالعه  4در مجموع   

اکلامپســی در  بیشــترین فراوانــی مــوارد پــره . گــزارش گردیــد
. مــراجعین بــه بیمارســتان امــام خمینــی تهــران مشــاهده گردیــد

ــره ــه تفکیــک  اک فراوانــی مــوارد پ لامپســی خفیــف و شــدید ب
.  خلاصه گردیده است   1های تحت مطالعه در جدول       بیمارستان

 درصـــد مـــوارد 9/72اکلامپســـی  در کـــل مبتلایـــان بـــه پـــره
ــره درصــد1/27اکلامپســی خفیــف و  پــره اکلامپســی شــدید   پ

  .گزارش گردید
بینی کننده بـه تفکیـک مبتلایـان بـه       وضعیت متغیرهای پیش  

 مشـخص گردیـده     2ف و شـدید در جـدول        اکلامپسی خفی   پره
بار سـردرد در دوران بـارداری فعلـی          ابتلا به حداقل یک   . است

 برابـر مـوارد     5/2اکلامپسی شدید حـدود       در بین مبتلایان به پره    
فراوانی علایم   .)05/0P<   ، 89/6=χ2 (اکلامپسی خفیف بود    پره

ه اکلامپسی شدید ب   خطر درد اپیگاستر و خونریزی در گروه پره       
ایـن  . اکلامپسی خفیف بـود     برابر مبتلایان به پره    5/1 و   2ترتیب  

  های تحت مطالعه اکلامپسی خفیف و شدید در بیمارستانفراوانی موارد پره :1جدول
  پره اکلامپسی خفیف  نام بیمارستان

  )کل مراجعیندرصد از (
  پره اکلامپسی شدید

  )درصد از کل مراجعین(
  یاکلامپس کل موارد پره

  )درصد از کل مراجعین(
 )8/8( 34 )8/3( 15 )8/4( 19  تهران) ره(امام خمینی 

 )5/5( 22 )5/0( 2 )5( 20  ضیائیان تهران

 )7/4( 20 )4/1( 6 )3/3( 14  الزهرا رشت

 )1/2( 9 )0( 0 )1/2( 9  حضرت رسول رشت

 )2/5( 85 )4/1( 23 )8/3( 62  های مورد مطالعه کل بیمارستان

  
  

  اکلامپسی خفیف و شدید بینی کننده مورد استفاده در مدل تجزیه و تحلیل به تفکیک گروه پره ضعیت متغیرهای پیش و:2جدول 
پره اکلامپسی   بینی کننده متغیر پیش

  خفیف
  )62=تعداد(

پره اکلامپسی 
  شدید

  )23=تعداد(

 Pارزش   آماره

 طبیعی  t=29/0  9/8  6/8  میانگین سنوات تحصیلی بدون مردودی در زنان باردار

 >χ2  05/0P=31/4  5/43  0/21  درصد زنان دارای منزل مسکونی ملکی

  طبیعی  t=01/0 5/33 5/33  )هفته(میانگین سن حاملگی 
  طبیعی χ2=58/0 2/52 3/61  درصد حاملگی شکم اول

  طبیعی χ2=02/0 5/56 1/58  درصد75های دوران بارداری بیش از مندی ازمراقبت فراوانی نسبی بهره
  طبیعی χ2=4/2 4/17 5/6  ی زنان با سابقه فشارخون بالا قبل از بارداریفراوان

  طبیعی χ2=96/0 6/82 3/90  فراوانی نسبی آگاهی از علامت خطر ورم شدید
 طبیعی χ2=29/0  13  4/6  فراوانی حداقل یکبار ابتلا به درد اپیگاستر در دوران بارداری فعلی

 طبیعی χ2=03/0  3/17  13  در دوران بارداری فعلیفراوانی حداقل یکبار ابتلا به خونریزی 

 >χ2 05/0P=89/6  8/47  4/19  فراوانی حداقل یکبار ابتلا به سردرد در دوران بارداری فعلی

  طبیعی t=73/0  6/26  5/26  میانگین شاخص توده بدنی
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  وضعیت اعتبار دو مدل طبقه بندی درختی پیش بینی کننده پره اکلامپسی شدید :3جدول 
 حساسیت  مدل

  )درصد(
 ویژگی

  )درصد(
 بندی صحیح طبقه

  )درصد(
هزینه اعتبار 

  بخشی
 31/0 5/83  8/96  8/47  بندی درختی مدل یک طبقه

 31/0 8/78  6/93  1/39  وبندی درختی مدل د طبقه

 - 5/76  9/91  8/34  رگرسیون لجستیک

شـاخص تـوده بـدنی دو       . دار نبـود   تفاوت از نظر آمـاری معنـی      
داری   مشـابه هـم بـوده و تفـاوت آمـاری معنـی             گروه نیز تقریباً  

  .)2جدول (مشاهده نگردید 
 2بندی درختی کلیه متغیرهـای جـدول         در مدل تحلیل طبقه   

توقـف  . بینی کننده وارد مدل گردیدند     ی پیش عنوان متغیرها ه  ب
ساختار درختی با استفاده از شیوه کسـر مـوارد در دو وضـعیت              

در مـدل   . انجام گردیـد  ) 2مدل   (03/0و  ) 1مدل   (02/0برابر با   
 متغیرهـای ابـتلا بــه سـردرد مکـرر و درد اپیگاســتر در دوران     1

ــارداری، تعــداد حــاملگی ز منــدی ا هــای قبلــی و میــزان بهــره  ب
بینی کننده در شناسایی موارد   های دوران بارداری، پیش    مراقبت

 فقط ابتلا مکرر به سردرد و       2در مدل   . اکلامپسی شدید بود   پره
بینی کننده برای این پیامد وخیم       تعداد حاملگی قبلی نقش پیش    

بندی صحیح   حساسیت، ویژگی، میزان طبقه   . بارداری را داشت  
 خلاصــه گردیــده 3 جــدول و هزینــه اعتباربخشــی دو مــدل در

ترتیـب  ه  ارزش اخباری مثبت و منفی برای روش مزبور ب        . است
 درصد برای مدل    6/80 و   2/69 برای مدل یک و      3/83 و   6/84

  .دو بود
بینـی، زنـان بـاردار دارای علایـم و           براساس مدل یک پـیش    

 اکلامپسی که در طی دوران بارداری خود مکـرراً         های پره    نشانه
 گردیـده، کمتـر از یـک بـارداری در گذشـته             به سـردرد مبـتلا    

هـا، کمتـر از نیمـی از         داشته، مطابق با استاندارد تعـداد مراقبـت       
 در معــرض خطــر بــروز ،انــد هــای خــود را انجــام داده مراقبــت

زا بـا    براساس مدل دو نیـز زنـان اول       . اکلامپسی شدید هستند    پره
 سردرد مکرر در دوران بارداری فعلی در معرض خطـر بـالایی           

  .باشند اکلامپسی شدید می برای پره
در آزمــون رگرســیون لجســتیک نیــز تمــامی متغیرهــای      

متغیـره وارد    صورت تـک  ه   ب 2بینی کننده بالقوه در جدول        پیش

در بین متغیرهای فوق فقـط ابـتلاء        . مدل تجزیه و تحلیل گردید    
داری بـا    به سردرد در بارداری فعلی زنان، رابطـه آمـاری معنـی           

 و فاصـله    5/2نسـبت برتـری     (لامپسی شدید داشت    اک  وقوع پره 
حساســـیت، ویژگـــی و میـــزان ). 3/1-5 درصـــد 95اطمینـــان 

ارزش .  آمـده اسـت  3بندی صـحیح ایـن مـدل در جـدول           طبقه
 درصـد بـرآورد     2/79 و   5/61 ترتیـب ه  اخباری مثبت و منفی ب ـ    

  .گردید
  بحث

های مورد بررسـی در      اکلامپسی در کل بیمارستان    شیوع پره 
 درصد بود که تفاوت چندانی با سایر مطالعـات          2/5العه  این مط 
 ).4-11( سال اخیـر در دنیـا نداشـت        5و مطالعات   ) 5-3(کشور  

) ره(اکلامپسی در مراجعین به بیمارستان امام خمینـی           شیوع پره 
همچنـین  . های مـورد مطالعـه بـود      تهران بیش از سایر بیمارستان    

رستان مزبور از سـایر  اکلامپسی شدید نیز در بیما  سهم موارد پره  
ها بیشتر بود که با توجه به ماهیت فوق تخصصی ایـن             بیمارستان

ــل انتظــار باشــد  بیمارســتان مــی ــد قاب ــه،  . توان ــایج ایــن مطالع نت
اکلامپســی شــدید در  بینــی وقــوع پــره الگــوریتمی بــرای پــیش

اکلامپسـی پیشـنهاد نمـوده        هـای پـره     مبتلایان به علایـم و نشـانه      
  . است

مخـــاطرات جـــدی مـــادری و نـــوزادی در بـــا توجـــه بـــه 
هـایی کـه بتوانـد خطـر        اکلامپسـی شـدید، اسـتفاده از روش        پره

 از درجـه اهمیـت بـالایی        ،بینـی نمایـد    وقوع این پیامـد را پـیش      
مطالعات متعددی بـرای شناسـایی نشـانگرهای        . برخوردار است 

اکلامپسـی انجـام شـده       اکلامپسی شدید در زنان مبتلا به پره       پره
ــات روی نشــانگرهای بیولوژیــک   اکث. اســت ــن مطالع ریــت ای

در ایـن مطالعـات، چـاقی شـدید و سـابقه            . انـد   متمرکز گردیده 
، افـزایش سـطح     )18 (، کمبود آلبومین سرم   )17 (اکلامپسی  پره
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ــما  ــوزین پلاس ــرم   )19 (آدن ــرونکتین س ــودن فیب ــالا ب ، )20 (، ب
 ،)23و22 (، بالا بودن میزان هموسیستئین سـرم      )21 (ترومبوفیلی

  اکسـیده شـده سـرم      LDLهای ضد    بالا بودن تیتر اتوآنتی بادی    
هـای سـرم و      ، افزایش لیپید پراکسـیدها، کربنیـل پـروتئین        )24(

 و افزایش سـطح سـرمی       )25 ( سرم Eپایین بودن سطح ویتامین     
. اکلامپسی شـدید رابطـه داشـت        با وقوع پره  ) a) 26 لیپوپروتئین

-PAI و ژنوتیپ G20210Aهمچنین موتاسیون ژن پروترومبین 

1 5G/5Gاکلامپسـی شـدید     با افزایش خطر وقوع زودرس پره
  ).27 (همراه بود

کـه تـاکنون شـواهد قـوی مبنـی بـر تـاثیر ایـن           علاوه بر این  
نشانگرها وجود ندارد، امکـان سـنجش آنهـا در غالـب شـرایط              

که در مطالعات فوق اثر متغیرهـا و         با توجه به این   . وجود ندارد 
طرفه مـورد ارزیـابی قـرار        صورت یک به  نظر  نشانگرهای مورد   

ــن  ــه اســت، امکــان ای ــاثیر مخــدوش   گرفت ــایج تحــت ت کــه نت
در مطالعـه حاضـر،     . های مختلف قرار گیرد، وجـود دارد        کننده

اکلامپسـی شـدید کـه        بینی کننده مختلف پره     نقش عوامل پیش  
هـای دوران بـارداری مـورد        تـوان آنهـا را در طـول مراقبـت          می

بنـابراین در  . ، مورد ارزیابی قـرار گرفتـه اسـت     سنجش قرار داد  
تـوان    اکلامپسی، می   کلیه زنان باردار، به محض آغاز علایم پره       

  .بینی نمود اکلامپسی شدید را پیش وقوع پره
بنـدی درختـی یـک مـدل         این مطالعـه براسـاس روش طبقـه       

بینی را طراحی نموده که با استفاده از متغیرهایی که امکان          پیش
بینـی   عوامـل پـیش   ( در هـر شـرایطی وجـود دارد          سنجش آنهـا  

) کننده مـرتبط بـا تاریخچـه بـاروری و علایـم دوران بـارداری              
. اکلامپسی شدید دارد   بینی معتبر پیامد پرخطر پره     سعی در پیش  

یا اعتبار مدل    (performance) در هر روش پیش بینی، کارآیی     
ــا اســتفاده از روش اعتباربخشــی. بســیار حــائز اهمیــت اســت   ب

بنـدی درسـت     های نمونـه، کـارایی روش در طبقـه          زیرمجموعه
در روش رگرسیون لجستیک تنهـا یـک        .  درصد بود  70حدود  
اکلامپسـی    با وقوع پـره   ) سابقه سردرد در دوران بارداری    (متغیر  

تواند ناشی از توان پایین این آزمـون          شدید رابطه داشت که می    
بنـدی    طبقـه . با توجه به حجم نمونه اندک مطالعه حاضـر باشـد          

بنـدی درختـی بـود     تر از روش طبقـه    صحیح این روش نیز پایین    

بنـدی درختـی، تفسـیر     ناپارامتری بودن روش طبقـه   ). 3جدول  (
هـای   هایی مشابه سایر مـدل     آسان نتایج، عدم نیاز به پیش فرض      

 بین متغیرهـای    (Interaction) متقابل بینی، لحاظ کرده اثر    پیش
محـدودیت ایـن مطالعـه را    .  آن استبینی کننده از مزایای    پیش
 انـدک، عـدم امکـان       تـوان بـا توجـه بـه حجـم نمونـه نسـبتاً              می

هـا بـه بخـش آموزشـی و          اعتباربخشی مـدل بـا تفکیـک نمونـه        
  .آزمون دانست

هـای درختـی و کـاربرد آن در       با توجه به تفسیر سـاده مـدل       
توان از آنهـا در سـطوح مختلـف نظـام            گیری بالینی، می   تصمیم

مراکـز بهداشـتی درمـانی،      (خـدمات بهداشـتی و درمـانی        ارائه  
. اسـتفاده نمـود   ...) هـا و     هـای مـادر و کـودک، مطـب         کلینیک

های فوق، در خطر بالایی      مادران بارداری که با استفاده از مدل      
طـور  بـه  گیرنـد، بایـد    اکلامپسی شدید قـرار مـی     برای وقوع پره  

ای ه ـ رمـان دقیق تحت پیگیری قرار گرفته و در صورت لزوم، د 
  .لازم را برای آنها آغاز نمود

  گیری نتیجه
ــاردار    ــان ب طراحــی نظــام مراقبــت خــدمات بیمارســتانی زن

هـای تـدوینی کمیتـه کـاهش مـوارد مـرگ             براساس پروتکـول  
بینـی مناسـب     هـای پـیش    مادر، قادر است علاوه بر تدوین مـدل       

بــرای پیامــدهای پرخطــر مــادری و نــوزادی، اعتباربخشــی ایــن 
  . نیز در حجم بالاتری از مبتلایان ممکن سازدها را مدل

  قدردانی تشکر و
دانند از معاونت پژوهشی دانشـگاه   نویسندگان مقاله لازم می 

علوم پزشـکی تهـران، دانشـکده بهداشـت و انسـتیتو تحقیقـات              
بهداشــتی، مرکــز تحقیقــات بهداشــت بــاروری، دفتــر ســازمان  

ی پروژه و از    های مال  خاطر حمایت ه  بهداشت جهانی در ایران ب    
کارشناســان اداره ســلامت مــادران وزارت بهداشــت، معاونــت 
پژوهشی و کمیته تحقیقـات بهداشـت بـاروری دانشـگاه علـوم             

هـای زنـان و زایمـان        پزشکی گیلان، مدیران و کارکنان بخـش      
ــتان ــی    بیمارسـ ــام خمینـ ــای امـ ــران و  ) ره(هـ ــیائیان تهـ و ضـ
ــتان  ــ   بیمارس ــول رشــت ب ــرا و حضــرت رس ــای الزه ــاطه ه ر خ
  .شان تقدیر و تشکر نمایند های بیدریغ همکاری
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