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Background and Objectives Angiography is a common and invasive method in diagnosing cardiovascular 
diseases. Some patients refuse to perform angiography due to reasons such as fear, high cost, and lack 
of confidence in the decision of physician for angiography. This study aims to determine the factors 
predicting coronary artery occlusion to predict the outcome of angiography.
Subjects and Methods In this cross-sectional study, participants were 1187 patients received angiography 
in Ghaem Hospital in Mashhad, Iran. Demographic data, lipid profile, blood sugar level, and history of 
underlying disorders were used in two prediction models of logistic regression and zero-inflated negative 
binomial (NB), fitted using R3.6.1 software. Then, their sensitivity and specificity were compared.
Results Of 1187 patients, 404 (34%) had negative angiography. The results of both models showed that 
the risk of positive angiography was significantly higher in male and diabetic patients. The risk increased 
with the increase of age. The area under the ROC curve (sensitivity and specificity) for logistic regression 
and zero-inflated NB models were 78.4(70.4%, 70.5%) and 78.2(71.4%, 71.5%).
Conclusion Age, gender, smoking, and history of diabetes are significant predictors of the angiography 
outcome. There is no significant difference between logistic regression and zero-inflated NB models in 
predicting the outcome of angiography. Due to the ease of use of logistic regression model, it can be 
used to predict the results of angiography.
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C
Extended Abstract

Introduction 

ardiovascular diseases are one of the most 
common causes of death in the world, which 
has forced health authorities in different 
countries to make large-scale plans for edu-
cation, prevention and treatment in this field. 

Cardiovascular disease was the leading cause of death in 
2019, accounted for 32.2% of all deaths in the world. 
In Iran, this disease is reported to be the most common 
cause of death in adults. Coronary artery disease (CAD) 
is caused by the formation of atherosclerotic plaque in the 
vessel lumen. There are different methods to diagnose 
the severity of CAD, among which angiography is the 
most common method; however, this method is expen-
sive and invasive, and is associated with complications 
such as heart attack, stroke, and death. About one-third 
of patients undergoing angiography do not have arterial 
occlusion; hence, having a tool to predict a negative re-
sult in angiography or identifying its predictive factors is 

very important. Appropriate statistical models can be used 
for making this tool and classifying patients into low-risk 
and high-risk groups. The main purpose of classification 
and modeling in biostatistics is to make predictions based 
on evidence, variables, and data. The result of an angi-
ography is reported as positive or negative or based on 
the number of involved arteries by the radiologist. There-
fore, the appropriate model for these types of response is 
the Poisson regression model or negative binomial (NB) 
model.  This study aims to compare these two models as 
appropriate tools for predicting the result of angiography.

Methods

The data was collected from a cross-sectional study con-
ducted during 2011-2012. The study population consists 
of all patients referred to Ghaem Hospital in Mashhad, 
Iran for angiography. The required sample size to deter-
mine the effective factors was 964, at a confidence level of 
95% and considering a test power of 90%. By taking into 
account a 20% sample drop, the sample size increased to 
1187. In the present study, the response variable of the an-

Table 1. Results of the two study models

Models Variables β SE Z P

Logistic regression model

Constant 5.3594 0.6718 7.977 <0.0001

Age -0.842 0.1281 -6.573 <0.0001

Gender -2.5801 0.3793 -6.803 <0.0001

Zero-inflated NB model

Constant 0.2953 0.1845 1.601 0.109

BMI 0.0026 0.0051 0.533 0.594

Hypertension -0.0682 0.0528 -1.292 0.196

Cardiovascular disease 0.0663 0.0522 1.268 0.205

Diabetes 0.2876 0.0538 5.344 <0.0001

Smoking 0.0041 0.0072 0.573 0.567

hs-CRP 0.0025 0.0028 0.905 0.365

Triglyceride 0.00007 0.0003 0.223 0.823

HDL -0.0017 0.0019 -0.919 0.358

LDL 0.001 0.0007 1.459 0.145

Family history of cardiovascular diseases 0.0409 0.0515 0.793 0.428

Abbreviations: SE: Standard error; BMI: Body mass index; Hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein; HDL: High-density 
lipoprotein cholesterol; LDL: Low-density lipoprotein cholesterol.
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giography was analyzed at two conditions. The first con-
dition was based on considering the number of involved 
arteries which in our sample is between 0 and 3. The sec-
ond condition was based on the number of blocked blood 
vessels; if there was at least one blocked vessel, the result 
was positive and if no vessel was blocked, the result was 
negative. Therefore, two different models of zero-inflated 
NB and logistic regression corresponding to each mode of 
the response variable were used.

In this study, the number of involved vessels had right-
skewed distribution and lots of zeros. Therefore, a model 
that can explain this over-dispersion is necessary. Hence, 
the zero-inflated NB model was used to explain this over-
dispersion and zero-inflation. In this model, using the la-
tent variable approach, the zeros were considered as the 
result of two latent processes; hence a hurdle model is 
used. For binary response of angiography, logistic regres-
sion model was used. This model assumed that the rela-
tions between probability of positive result and covariates 
are S-shape and used the logit link function of expected 
probability to fit the regression model.

Results

Out of 1187 examined cases, 404(34%) had negative 
angiography; 211(17.8%), 216(18.2%), and 356(30%) 
patients had one, two, and three involved vessels, re-
spectively. Table 1. Shows the result of zero-inflated NB 
model. As can be seen, age and gender factors are in the 
logistic part of the model due to their significant effects on 
zero-inflation of response.

The results of logistic regression analysis for the result 
of angiography are shown in Table 2. Age, gender, dia-
betes, and smoking had significant role (P<0.05). The P 
of hs-CRP was 0.050, indicating weak evidence about its 
significance role in prediction.

Conclusion

According to the results of this study, no significant dif-
ference was observed between the two zero-inflated NB 
and regression models in predicting the result of angiog-
raphy. The predictive power of logistic regression model 
was slightly higher. Due to the simplicity of the logistic 
regression model, it can be used as a predictive model 

Table 2. Result logistic regression analysis for the result of angiography

Variables β SE Z P

Constant -3.119 0.588 299 <0.001

Age 0.44 0.063 6.906 <0.001

Gender 1.472 0.152 9.674 <0.001

BMI 0.014 0.013 1.058 0.289

Hypertension -0.227 0.148 -1.527 0.126

Cardio vascular disease 0.206 0.142 1.447 0.147

Diabetes 1.537 0.167 9.154 <0.001

Smoking 0.058 0.02 2.813 0.004

hs-CRP 0.01 0.01 1.926 0.05

Triglyceride 0.001 0.001 1.084 0.278

HDL -0.002 0.004 -0.504- 0.614

LDL -0.0006 0.002 0.341 0.733

Family history of cardiovascular diseases 0.184 0.141 1.302 0.192

Abbreviations: SE: Standard error; BMI: Body mass index; hs-CRP: High-sensitivity C-reactive protein; HDL: High-density 
lipoprotein cholesterol; LDL: Low-density lipoprotein cholesterol.
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in determining the necessity of performing angiography. 
This model has 70% accuracy in predicting the result of 
angiography. Using this model, it is possible to calculate 
the risk of positive angiography, and if the risk is less than 
50%, angiography should be postponed until the symp-
toms improve and the results of other diagnostic tests 
such as exercise and EEG tests become negative. Age, 
gender, smoking and diabetes were significant predictors 
of the angiography outcome.
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مقاله پژوهشی

پیش بینی نتایج آنژیو گرافی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک و دوجمله ای منفی با صفر انباشته

زمینه و هدف آنژیوگرافی یک روش متداول در تشخیص درگیری عروق قلبی است. علاوه بر تهاجمی بودن این روش تشخیصی، برخی 
بیماران به دلایلی همچون ترس، هزینه بالای تست و عدم اعتماد به تشخیص ضرورت آنژیوگرافی ازانجام این تست سرباز می زنند. هدف 

در این مطالعه، تعیین و مدلسازی عوامل مرتبط با مسدود شدن عروق قلبی جهت پیش آگاهی از نتایج آنژیوگرافی است.
روش بررسی در این مطالعه مقطعی تحلیلی، 1187 بیمار که به تشخیص پزشک معالج کاندید آنژیوشده و در طی سال های 1391-1390 
برای انجام آنژیوگرافی به بیمارستان قائم مشهد مراجعه کرده بودند،  وارد شدند. اطلاعات جمعیت شناختی و متغیرهای سطوح لیپید، 
قندخون و سابقه ابتلا به بیماری های زمینه ای جهت برازش در مدل آماری بررسی شدند. با کمک نرم افزار R 3.6.1 دو مدل رگرسیون 

لجستیک و دوجمله ای  منفی  با انباشتگی در صفر به داده ها برازش داده شدند و ازنظر صحت پیش بینی با یکدیگر مقایسه شدند.
یافته ها نتیجه آنژیوگرافی نشان داد )34 درصد( 404 بیمار تعداد صفر رگ مسدود دارند. در هر دو مدل مشاهده شد که شانس گرفتگی 
عروق به طور معناداری در مردان و در افراد دیابتی بیشتر بود. همچنین با افزایش سن احتمال مثبت شدن نتیجه آنژیو افزایش می یابد 
)P<0/05(. سطح زیر منحنی راک )حساسیت، ویژگی( برای رگرسیون لجستیک و دو جمله ای منفی با انباشتگی در صفر به ترتیب برابر با 

78/4 )70/4، 70/5 ( و 78/2 )71/4، 71/5 ( به دست آمده است.
نتیجه گیری متغیرهای سن، جنسیت و دیابت به عنوان عوامل اثرگذار بر نتایج آنژیوگرافی در دو مدل به دست آمدند. باتوجه به نتایج تحقیق 
و توان پیش بینی مدل ها، اختلاف معناداری بین دو مدل مشاهده نشد. باتوجه به ساده تر بودن مدل رگرسیون لجستیک می توان از این 

مدل به عنوان یک مدل پیشگویی کننده در تعیین ضرورت انجام آنژیوگرافی استفاده کرد. 
کلیدواژه ها آنژیوگرافی، عروق کرونر، پیش بینی، رگرسیون لجستیک، منحنی راک
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مقدمه

بیماری های قلبی عروقی ازجمله بیماری های مزمن و یکی از 
شایع ترین علل مرگ ومیر و عوامل تهدیدکننده  حیات در سراسر 
جهان هستند ]1[، به طوری که مسئولان بهداشتی درکشورهای 
مختلف را وادار به برنامه ریزی های کلان جهت آموزش، پیشگیری 
و درمان در این زمینه کرده است ]2[. براساس آمار ارائه شده از 
سوی انجمن قلب آمریکا1 بیماری های قلبی عروقی سالانه سبب 
مرگ ومیر 17/3 میلیون از 54 میلیون نفر )31/5 درصد( کل 
مرگ ومیر جهان می شوند ]3[. درایران نیز این بیماری شایع ترین 
عامل مرگ ومیر در افراد بالغ شناخته شده است ]4[. براساس 
گزارش سازمان بهداشت جهانی2، ایران با بیش از 9000 مورد به 
ازای هر 100000 نفر، یکی از کشورهایی است که بالاترین میزان 

بیماری عروق کرونر3 در جهان را داشته است ]5[. 

براساس پژوهش های انجام شده ریسک فاکتورهای مؤثر بر بیماری 
عروق کرونر قلب شامل سن، جنس، دیابت، سابقه خانوادگی مثبت، 
چاقی، فشارخون بالا، هیپرلیپیدمی و مصرف دخانیات می باشند 
]6-8[. بیماری عروق کرونر به علت رسوب پلاک آترواسکروز در 
دیواره عروق ایجاد می شود. طی زمان این پلاک گسترش می یابد و 
باعث تنگی رگ و کاهش جریان خون بافت میوکارد می شود ]9[. 
روش های تشخیصی متفاوتی جهت تعیین و شدت بیماری عروق 
کرونر وجود دارد که آنژیوگرافی معتبرترین روش جهت تشخیص 
این بیماری ها است ]10[. بااین حال این روش گران و تهاجمی بوده 
و با ریسک هایی چون مرگ، سکته قلبی و سکته مغزی همراه است 
]11[. بنابراین شناسایی افرادی که نتیجه آنژیوگرافی آن ها منفی 
است و تعیین عواملی که مؤثر بر نتیجه آنژیوگرافی هستند، بسیار 

حائز اهمیت است. 

می توان از روش های آماری مناسب جهت شناسایی این گونه 
افراد استفاده کرد. هدف عمده طبقه بندی و مدل سازی در علم 
آمار، پیش بینی براساس شواهد و متغیرها و داده های موجود از 
یک موضوع خاص است. این امر توسط روش های آماری مانند 
سری  ممیزی،  تحلیل  لجستیک،  رگرسیون  خطی،  رگرسیون 
انجام  زمانی، رگرسیون درختی، شبکه عصبی و سایر روش ها 
می شود. در نظرگرفتن یک توزیع پیش فرض مانند توزیع نرمال 
برای متغیر پاسخ، خطی بودن رابطه میان متغیرهای پیشگو با 
متغیر پاسخ، یکسان بودن واریانس خطاها ازجمله محدودیت های 
بعضی از روش های کلاسیک هستند که هنگام استفاده  عملی 
باشند،  نداشته  را  واقعی شرایط مفروض  داده های  اگر  از آن ها 

امکان پذیر نبوده یا با خطای قابل توجه همراه است ]12[. 

1. American Heart Association (AHA)
2. World Health Organization (WHO)
3. Coronary Artery Disease (CAD)

تعیین  را  قلبی  از عروق  آنژیوگرافی، درصد گرفتگی هریک 
می کند، اما پاسخ تعیین نهایی به صورت مثبت/منفی براساس 
همین درصد ارائه می شود. درنهایت تعداد عروق درگیر که می تواند 
بین صفر ) منفی( تا 5 رگ باشد، توسط پزشک گزارش می شود 
]13[ که یک متغیر پاسخ از نوع شمارشی محسوب می شود. 
بنابراین مدل مناسب جهت ارتباط سنجی مدل رگرسیون پواسن 

یا دوجمله ای منفی می باشد.

 در بسیاری از تحقیقات علمی نیز ترجیح داده می شود داده های 
شمارشی را به صورت دوحالته دسته بندی و تحلیل کنند. در این 
صورت روش رگرسیون لجستیک که در آن متغیر پاسخ به دو حالت 
فرضیات  ازآنجایی که  می شود،  دسته بندی  دارد/ندارد(  )گرفتگی 
زیادی لازم ندارد و همچنین به دلیل قابلیت انعطاف و برآورد نسبت 
بخت، برای بیان میزان تأثیر هر متغیر مستقل در مدل، کاربرد زیادی 
در مطالعات پزشکی دارد. هدف این مطالعه پیش بینی نتایج منفی 
قلبی عروقی  بیماری های  عوامل خطرساز  و مدل بندی  آنژیوگرافی 
با استفاده از مدل های رگرسیون لجستیک و دو جمله ای منفی با 
انباشتگی درصفر است. به همین دلیل ابتدا هریک از این دو مدل را 

به داده ها برازش داده و سپس نتایج با یکدیگر مقایسه شدند.

روش بررسی

بین  که  مقطعی  مطالعه  یک  از  حاضر  پژوهش  داده های   
دست  به  شده،  جمع آوری  مشهد  در   1391-1390 سال های 
آمده است. بیماران مراجعه کننده به بیمارستان قائم مشهد برای 
را تشکیل می دادند.  آنژیوگرافی، جامعه مورد مطالعه ما  انجام 
حداقل حجم نمونه مورد نیاز جهت تعیین عوامل مؤثر برنتیجه 
آنژیوگرافی با سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون90 درصد، 
964 به دست آمد. حداقل حجم نمونه مورد نیاز با سطح اطمینان 
95 درصد و توان آزمون 90 درصد، 964 به دست آمد. با احتساب 
20 درصد نرخ ریزش برای جلوگیری از کاهش توان مطالعه در 
مواجه با داده های گمشده احتمالی حجم نهایی نمونه 1187 در 
نظر گرفته شد. این تعداد بیمار به روش نمونه گیری خوشه ای 

چند مرحله ای انتخاب شدند، نمونه گیری آسان انتخاب شدند. 

توسط  آن ها  برای  آنژیوگرافی  که ضرورت  قلبی عروقی  بیماران 
متخصص قلب تأیید شده بود، سن بیش از 18 سال بود و موافق 
شرکت در مطالعه بودند، به عنوان نمونه موردبررسی قرار گرفتند. 
ابزار مورد استفاده برای اندازه گیری متغیرهای موجود در این پژوهش 
آزمایشگاهی( که  نتایج  و  بیماران  )پرونده پزشکی  دو چک لیست 
شامل اطلاعات جمعیت شناختی، شاخص توده  بدنی، قندخون ناشتا، 
فشارخون، چربی خون، سی راکتیو پروتئین، نتایج آنژیوگرافی، تعداد 
رگ مسدود، میزان مصرف سیگار، بیماری دیابت و سابقه خانوادگی 
از تکمیل چک لیست ها و  بیماران تکمیل شد. پس  است، توسط 
ورود اطلاعات به نرم افزار، تجزیه وتحلیل با استفاده از دستور glm و 

پکیج های Pscl و Proc در نرم افزار R3.6.1 صورت گرفت.

فاطمه رضایی شریفی و همکاران. پیش بینی نتایج آنژیو گرافی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک و دوجمله ای منفی با صفر انباشته
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روش آماری

 در مطالعه حاضر متغیر پاسخ نتیجه آنژیوگرافی به دو صورت 
مورد تحلیل قرار گرفت:

 صورت اول: تعداد عروق درگیر که در نمونه ما بین صفر تا 3  
رگ درگیر گزارش شده بود.

صورت دوم: داشتن رگ گرفته، بدین مفهوم که اگر فردی 
حداقل یک رگ گرفته داشته باشد، نتیجه مثبت و اگر هیچ رگ 
درگیری نداشته باشد، نتیجه منفی خواهد شد. بنابراین از دو 
مدل متفاوت رگرسیون دو جمله ای منفی و رگرسیون لجستیک 

متناظر با هر فرم از متغیر پاسخ استفاده شده است.

 رگرسیون دو جمله ای منفی

 به منظور مدل بندی عوامل مرتبط با تعداد رگ مسدود و باتوجه به 
ماهیت شمارشی بودن آن، از مدل های رگرسیون شمارشی استفاده 
شد. متداول ترین مدل شمارشی رگرسیون پواسن است. توزیع پواسن 
دارای ویژگی خاص یکسان بودن میانگین و واریانس است که در 
داده های واقعی ممکن است این ویژگی برقرار نباشد. در این مطالعه 
واریانس توزیع تعداد رگ مسدود بیشتر از میانگین آن به دست آمد 
که به اصطلاح به آن بیش پراکنش گفته می شود. راه های جایگزینی 
برای حل مشکل بیش پراکنش داده ها ارائه شده است که ازجمله 
متداول ترین آن ها می توان رگرسیون دو جمله ای منفی را نام برد. 
واریانس توزیع دو جمله ای منفی بیشتر از میانگین آن است و همین 
امر آن را در تبیین بیش پراکنش داده ها مناسب تر جلوه می دهد. 
اگرچه این رگرسیون در توضیح بیش پراکنش در بیشتر حوزه ها موفق 
عمل کرده است، بااین حال هنگامی که داده ها انباشتگی یا تورم در 
یک یا چند مقدارمتغیر داشته باشند، دچار مشکل می شوند. در این 
مطالعه توزیع تعداد عروق درگیر دارای خصوصیات توزیع چوله به 
راست و تعداد صفر بیش از حد انتظار است. ازاین رو مدلی که بتواند 
بود.  انباشتگی در صفر را تبیین کند، سودمند خواهد  این  وجود 
رگرسیون متورم در صفر راه حلی مناسب برای تبیین بیش پراکنش 
و انباشتگی در صفر فراهم کرده است و در بسیاری از حوزه ها شامل 
مراقبت های بهداشتی ]14، 15[، همه گیرشناسی، حوادث ترافیکی 
و زیست شناسی کارایی خود را نشان داده است. مدل رگرسیون دو 
جمله ای منفی با انباشتگی در صفر با استفاده از رویکرد متغیر پنهان، 
نظر  پنهان در  فرایند  از دو  را حاصل  داده ها  صفرهای موجود در 

می گیرد و به صورت فرمول شماره 1 به مدل بندی اقدام می کند.

1. 

دو  توزیع  یا  پواسن  توزیع  میانگین   μ شماره 1،  فرمول  در 
جمله ای منفی می تواند در نظر گرفته شود. اگر داده ها حاصل 
از دو فرایند پنهان درنظر گرفته شود، μ احتمال عضویت در 
فرایندی است که تنها صفر تولید می کند. این بدین معنی است 
که برخی افراد در معرض مسدود بودن رگ قرار ندارند و درنتیجه 
با احتمال 1، نتیجه آنژیوگرافی آن ها منفی است. به این صفرها، 
فرایند  در  احتمال عضویت  صفرهای ساختاری گفته می شود. 
تعداد صفر رگ  ازجمله  پاسخ  متغیر  مقادیر  دیگر  که  دیگری 
مسدود را تولید می کند، برابر با 1- است. در این فرایند، مقدار 
صفر هم برای نتیجه آنژیوگرافی محتمل است، اما افراد در معرض 
خطرگرفتگی عروق هستند و درنتیجه احتمال اینکه در آینده 
تعداد عروق مسدودشده آن ها بیشتر از صفر باشد، وجود دارد. در 
رگرسیون متورم صفر می توان با استفاده از رگرسیون لجستیک 
به مدل بندی مسدود بودن رگ )1-( نیز اقدام کرد. بنابراین در 
تفسیر ضرایب قسمت شمارشی )پواسن یا دوجمله ای منفی( باید 
خواننده را آگاه کرد که استنباط در ارتباط با افراد در معرض 

مسدود بودن رگ می باشد و نه همه نمونه.

 رگرسیون لجستیک

 این مدل یکی از ابزارهای آماری است که برای مدل سازی و 
تحلیل داده ها استفاده می شود. این مدل زمانی مورد استفاده قرار 
می گیرد که متغیر پاسخ به صورت دوسطحی باشد. صورت کلی 

این مدل در فرمول شماره 2 قابل مشاهده است:

2. 


x


 )
1

log(  

در فرمول شماره x ،2 نشانگرمتغیر پیشگو، β ضریب برآوردشده 
برای متغیر پیشگو مربوطه است که با استفاده از روش ماکزیمم 
 π .عرض از مبدا مدل می باشد α درست نمایی برآورد می شوند و
نشان دهنده احتمال ابتلا به بیماری یا عدم بیماری است. در این 
مطالعه این احتمال به این صورت تعریف می شود که اگر فردی 
هیچ رگ مسدود شده ای نداشته باشد، این احتمال مقدار صفر و 

در غیر این صورت مقدار 1 را می گیرد.

در ابتدا به منظور دستیابی به یک دید کلی از مشاهدات از آمار 
توصیفی ساده استفاده شد. نرمال بودن متغیرهای کمی با آزمون 
کولموگروف اسمیرنف4 بررسی شد. ابتدا از مدل های رگرسیون 
منظور  به  در صفر  انباشتگی  با  و دوجمله ای  منفی  لجستیک 
شناسایی عوامل تعیین کننده و ارزیابی دقت مدل در تشخیص 
نتیجه منفی آنژیوگرافی استفاده شد. درنهایت این دو مدل با 
استفاده از نتایج به دست آمده از منحنی راک )حساسیت، ویژگی، 
دقت و سطح زیر منحنی راک( مقایسه شدند. معناداری متغیرها 

در سطح 0/05آزمون شد. 

4. Kolmogorov-Smirnov

فاطمه رضایی شریفی و همکاران. پیش بینی نتایج آنژیو گرافی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک و دوجمله ای منفی با صفر انباشته
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یافته ها

از 1187 نمونه مورد بررسی،404 )0/34( بیماران آنژیو منفی، 
783 )0/66( بیماران آنژیو مثبت،211 )17/8( بیماران 1  رگ 
درگیر، 216 )18/2( بیماران 2 رگ درگیر و 356 )30( بیماران 
3 رگ درگیرداشتند. از این تعداد 577 )48/6( نفر زن و 610 
)51/4( نفر مرد در مطالعه حضور داشتند. میانگین سنی افراد 
مورد مطالعه 11/15±57/11 بود. شاخص توده بدنی و مصرف 
سیگار افراد مورد مطالعه دارای میانگین و انحراف معیار به ترتیب 

5/18±27/04 و 2/56±3/48 بودند )جدول شماره 1(. 

همان طورکه در جدول شماره 1 مشاهده می شود، نتیجه منفی 
آنژیوگرافی در رده سنی 40-60 سال، زنان، افراد غیر دیابتی، 
افراد بدون سابقه فشارخون، افراد بدون سابقه بیماری قلبی و افراد 
بدون سابقه خانوادگی بیماری قلبی نسبت به سایر حالت های 
متغیرها بیشتر است. در این مطالعه دو مدل رگرسیونی برای 

داده ها مورد مقایسه قرار گرفتند. 

جداول شماره 2 و 3 به ترتیب ضرایب مدل رگرسیون لجستیک 
و ضرایب مدل رگرسیون دوجمله ای منفی با انباشتگی درصفر و 
همچنین مقادیر احتمال معناداری این ضرایب را نشان می دهند. 
همان طورکه در جدول شماره 2 مشاهده می شود، باتوجه به مقدار 
احتمال متغیرهایی که توسط مدل رگرسیون لجستیک به عنوان 
سن،  شامل  شدند،  شناخته  آنژیوگرافی  نتیجه  تعیین کننده 
جنس و دیابت هستند. تفسیر ضرایب متغیرهای  معنادار مدل 
رگرسیون لجستیک به این صورت است که به ازای یک واحد 
افزایش در سن لگاریتم بخت نتیجه مثبت آنژیوگرافی نسبت به 
نتیجه منفی آن 0/44 افزایش می یابد. در رابطه با جنسیت بیمار، 
لگاریتم بخت نتیجه مثبت آنژیوگرافی نسبت به نتیجه منفی 
آن در مردان به میزان 1/47 افزایش می یابد. همچنین لگاریتم 
بخت نتیجه مثبت آنژیوگرافی نسبت به نتیجه منفی آن در یک 
فرد دیابتی به غیر دیابتی1/53 افزایش می یابد. متغیرهای نمایه 
توده بدنی، سابقه فشارخون، سابقه بیماری قلبی، سابقه بیماری 
قلبی خانوادگی و سطوح لیپید پروفایل با مقدار احتمال بیش 
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جدول1. ویژگی های پایه افراد شرکت کننده در مطالعه براساس نتیجه آنژیوگرافی

 نتیجه آنژیوگرافی
متغیر

تعداد )درصد(

منفیمثبت

سن

30-192)20(8)80(

40-3026)41/9(36)58/1(

50-40147)53/8(126)46/2(

60-50276)68/7(126)31/3(

70-60209)74/1(73)25/9(

80-70113)76/9(34)23/1(

90-8010)90/9(1)9/1(

جنسیت
)20/8(127)79/2(483مرد

)48(277)52(300زن

دیابت
)15/2(64)84/8(357دارد

)44/4(340)55/6(426ندارد

سابقه‌فشار‌خون
)32/2(175)67/8(368دارد

)35/6(229)64/4(415ندارد

سابقه‌خانوادگی‌بیماری‌قلبی
)32/1(184)67/9(390دارد

)35/9(220)64/1(393ندارد

سابقه‌بیماری‌قلبی
)35/8(195)64/2(350دارد

)32/6(209)67/4(433ندارد
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از 0/05 در مدل معنادار نبودند. باتوجه به ستون مقدار احتمال 
جدول شماره 3، متغیرهایی که توسط مدل رگرسیون دوجمله ای 
منفی با انباشتگی درصفر به عنوان متغیرهای تأثیرگذار بر تعداد 
عروق کرونر مسدودشده شناخته شدند، تنها سن، جنس و دیابت 
بودند. تفسیر ضرایب در قسمت لوجیت مدل دوجمله ای منفی 

با انباشتگی در صفر همانند رگرسیون لجستیک می باشد. سایر 
متغیرها در این مدل تأثیری بر تعداد عروق مسدودشده نداشتند. 
در این مطالعه مقدار حساسیت و ویژگی برای مدل های رگرسیون 
لجستیک و دوجمله ای منفی با انباشتگی درصفر به ترتیب برابر با 

70/70،5/4 و71/71،5/4 به دست آمد. 

فاطمه رضایی شریفی و همکاران. پیش بینی نتایج آنژیو گرافی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک و دوجمله ای منفی با صفر انباشته

جدول 2. برآورد ضرایب مدل رگرسیون لجستیک نتیجه آنژیو گرافی در افراد منتخب برای انجام آنژیوگرافی

Z Pانحراف استاندارداندازه ضریب)β(متغیر

0/001<5/299-3/1190/588-عرض‌از‌مبدا

0/001<0/440/0636/906سن

0/001<1/4720/1529/674جنس

0/0140/0131/0580/289شاخص‌توده‌بدن

1/5270/126-0/2270/148-سابقه‌فشارخون

0/2060/1421/4470/147سابقه‌بیماری‌قلبی

0/001<1/5370/1679/154دیابت

0/0580/022/8130/004مصرف‌سیگار

hs-CRP0/010/011/9260/05

0/0010/0011/0840/278تری‌گلیسرید

0/5040/614-0/0020/004-لیپوپروتئین‌با‌چگالی‌بالا

0/00060/0020/3410/733-لیپوپروتئین‌با‌چگالی‌پایین

0/1840/1411/3020/192سابقه‌بیماری‌قلبی‌خانوادگی

تصویر 1. مقایسه نمودار راک دو مدل رگرسیون لجستیک و دو جمله ای منفی با انباشتگی درصفر
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بحث

 هدف این مطالعه یافتن مدل مناسبی جهت پیش بینی آنژیو 
راحتی  به  آن ها  اندازه گیری  که  عوامل خطری  براساس  منفی 
قابل انجام باشد، بود. باتوجه به ساختار داده ها، دو مدل آماری 
رگرسیون لجستیک و رگرسیون دوجمله ای منفی با انباشتگی در 
صفر مناسب به نظر می رسیدند . نتایج حاصل از برازش مدل 
رگرسیون لجستیک در این مطالعه این مطلب را نشان داد که 
تنها متغیر های سن، جنس، دیابت با نتیجه آنژیوگرافی در ارتباط 
است. نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون دوجمله ای منفی با 
انباشتگی درصفر نیز نشان دهنده این مطلب بود. باتوجه به مقادیر 
موجود در جدول شماره 4 و مقادیر حساسیت، ویژگی و سطح 
زیر منحنی های راک رسم شده حاصل از برازش دو مدل ) تصویر 

شماره 1(، می توان گفت که مدل رگرسیون دوجمله ای منفی با 
انباشتگی درصفر در پیش بینی نتایج منفی آنژیوگرافی )پیش بینی 
افرادی که هیچ رگ درگیری ندارند( از قدرت بیشتری برخوردار 
تشخیص  برای  آنژیوگرافی تست طلائی  اینکه  باتوجه به  است. 
گرفتگی عروق نمی باشد و نتیجه واقعی پس از انجام جراحی قلب 
مشخص می شود. اگر نتایج عمل قلب باز برای افرادی که نتیجه 
تست آن ها مثبت شده است، دردسترس می بود، می توانستیم 
از خطای آنژیوگرافی جلوگیری کنیم. بنابراین عدم دسترسی به 
نتایج عمل قلب باز می تواند به عنوان یک محدودیت اجرای طرح 

محسوب شود. 

در مطالعه ای که روت انجام داده است، متغیرهای سن، جنس و 
دیابت معنا دار شده است که با مطالعه ما هم خوانی دارد ]16[. در 

فاطمه رضایی شریفی و همکاران. پیش بینی نتایج آنژیو گرافی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک و دوجمله ای منفی با صفر انباشته

جدول 4. مقادیر حساسیت، ویژگی، صحت مدل و سطح زیر منحنی راک مدل های رگرسیون لجستیک و دوجمله ای منفی با صفر انباشته برازش داده شده بر روی 
متغیرهای معنادارشده  

سطح زیر منحنیصحت مدلویژگیحساسیتمدل

71/471/50/728778/2دوجمله‌ای‌منفی‌با‌انباشتگی‌درصفر

70/470/50/727078/4رگرسیون‌لوجستیک

جدول 3. برآورد ضرایب مدل رگرسیون دوجمله ای منفی با صفر انباشته برتعداد عروق کرونر مسدودشده

متغیر
دوجمله ای منفیلوجیت

)β( انحراف استاندارداندازه ضریبzمقدارمقدار p-)β( انحراف استاندارداندازه ضریبZP

0/00010/29530/18451/6010/109<5/35940/67187/977عرض‌از‌مبدا

0/0001<6/573-0/8420/1281-سن

0/0001<6/803-2/58010/3793-جنس

0/00260/00510/5330/594شاخص‌توده‌بدن

1/2920/196-0/06820/0528-سابقه‌فشارخون

0/06630/05221/2680/205سابقه‌بیماری‌قلبی

0/0001<0/28760/05385/344دیابت

0/00410/00720/5730/567مصرف‌سیگار

Hs-CRP0/00250/00280/9050/365

0/000070/00030/2230/823تری‌گلیسرید

0/9190/358-0/00170/0019-لیپوپروتئین‌با‌چگالی‌بالا

0/0010/00071/4590/145لیپوپروتئین‌با‌چگالی‌پایین

0/04090/05150/7930/428سابقه‌بیماری‌قلبی‌خانوادگی
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مطالعه بیدل، متغیر های سن ، جنس معنادارشده اند که با مطالعه 
ما هم خوانی دارد ]10[. در مطالعات گفته شده متغیرهای چربی و 
فشارخون نیز دارای ارتباط معنا داری با نتیجه آنژیوگرافی هستند، 
معنا دار  متغیر  دو  این  ما  مطالعه  از  به دست آمده  نتایج  در  اما 
نشده اند که دلیل این امر می تواند مصرف قرص برای کنترل این 
دو متغیرتوسط بیماران تحت مطالعه باشد. متغیرهایی که در 
مطالعه حسینی معنا دار شده اند، مشابه متغیرهای معنا دارشده در 
این تفاوت که در مطالعه ما فشار خون  با  مطالعه ما هستند، 
معنا دار نشده است که عکس نتیجه مطالعه حسینی است ]17[.

 مطالعات زیادی در ارتباط با عوامل پیش بینی کننده گرفتگی 
عروق قلب با کمک مدل رگرسیون لجستیک انجام شده است، 
اما مطالعه ای در ارتباط با گرفتگی عروق قلب با استفاده از مدل 
رگرسیون دو جمله ای منفی با انباشتگی در صفر یافت نشد. در 
مطالعه ای که رفیعی و همکاران انجام داده اند، از این مدل برای 
تحلیل مدت اقامت مادران در بیمارستان استفاده کرده اند، برای 
مقایسه مدل ها نیز از آماره انحراف استفاده شد و درنهایت نتایج 
نشان داد که این مدل با کمترین مقدارآماره انحراف مناسب ترین 

مدل است ]18[. 

رودباری و شو نیز به ترتیب برای مدل بندی داده های آموزشی 
]19[ و مدل بندی تأثیر قیمت سیگار بر رفتارسیگاری افراد از این 
مدل استفاده کرده اند که این مدل در مقایسه با مدل های دیگر 
استفاده شده در مطالعه نتیجه بهتری داشت ]20[. در مطالعه ای 
که  شیما حقانی برای مقایسه مدل شبکه عصبی با مدل های 
رگرسیونی  شمارشی در پیش بینی تعداد دفعات اهدای خون انجام 
داده، مدل عصبی نتایج بهتری داشته است ]21[. درمطالعه ای که 
گدتی انجام داده است، به مقایسه مدل های مورد بررسی در این 
نتایج  با داده های عوارض دارویی پرداخته شده است.  پژوهش 
حاصل از این مقایسه برتری مدل رگرسیون دو جمله ای منفی 
با انباشتگی در صفر را در مقایسه با رگرسیون لجستیک با معیار 
اطلاع بیزی-شوارتز5 نشان می دهد ]22[. مطالعه ای که به مقایسه 
مدل های مورد بررسی دراین پژوهش با داده های آنژیوگرافی قلب 

بپردازد، یافت نشد. 

نتیجه گیری

بر  اثرگذار  به عنوان عوامل  متغیرهای سن، جنسیت و دیابت 
نتیجه آنژیوگرافی در دو مدل به دست آمدند. باتوجه به نتایج تحقیق 
و توان پیش بینی مدل ها، اختلاف معناداری بین دو مدل مشاهده 
نشد؛ باتوجه به ساده تر بودن مدل رگرسیون لجستیک می توان از 
این مدل به عنوان یک مدل پیش گویی کننده در تعیین ضرورت 
قابلیت  درصد   70 تا  مدل  این  کرد.  استفاده  آنژیوگرافی  انجام 
پیش بینی نتیجه آنژیوگرافی را دارا می باشد. با استفاده از این مدل 
می توان ریسک مثبت شدن آنژیوگرافی را برای افراد محاسبه کرد 

5. Bayesian Information Criterion (BIC)

و درصورتی که این ریسک کمتر از 50 درصد باشد، آنزیوگرافی به 
تعویق می افتد تا در صورت بهبود علائم و منفی شدن تست های 
تشخیصی دیگر مانند تست ورزش و نوار قلب از انجام آن صرف نظر 
کرد. براساس یافته های این پژوهش می توان گفت که افرادی که 
در رده سنی 50-60 سال هستند، مردان و افراد دیابتی، بیشتر در 

معرض خطر بیماری عروق کرونر قلب قرار دارند.
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