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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکيده
شناخت عوامل خطر موثر در بروز مسمومیت یک اقدام اساسی برای پیشگیری از مسمومیت در هر  و هدف: زمينه

ین عوامل و شدت ارتباط آنها با ابتلا به مسمومیت، دارای ای برای تعیین اثر اای است، در این میان یافتن معادلهجامعه

اهمیت فراوانی است هدف مطالعه حاضر مقایسه عملکرد دو مدل رگرسیون لجستیک معمولی و رگرسیون لجستیک 

 های غیر عمد کودکان است.شرطی در تعیین عوامل خطر موثر بر ایتلا به مسمومیت

با هدف تعیین عوامل  1332شاهدی که در سال  -ای یک مطالعه مطالعه موردهدر مطالعه حاضر از دادهروش بررسی: 

آوری در های مربوطه پس از جمعهای خطر عمد کودکان  در تهران انجام گرفته بود استفاده شد. دادهخطر مسمومیت

 لجستیک شرطی وارد و برای تعیین عوامل خطر موثر بر ایتلا به مسمومیت از دو مدل رگرسیون  stataنرم افزار 

(Conditional Logistic Regression( و رگرسیون لجستیک معمولی )Logistic Regression .استفاده شد )

% بصورت خام و تعدیل شده همراه با حساسیت، ویژگی و سطح 39 (CI)( با فاصله اطمینان ORسپس نسبت شانس )

 سپس به مقایسه آنها پرداخته شد.زیر منحنی راک برای هر کدام از دو مدل فوق برآورد گردید، 

در مدل چندگانه رگرسیون لجستیک شرطی اشتغال مادر، مسمومیت قبلی، اعتیاد در خانواده و دور از دسترس  ها:یافته

دارد اما در مدل چندگانه رگرسیون لجستیک نشان بودن مواد مسمومیت زا، بر ابتلا به مسمومیت تاثیر قابل توجهی 

داری را با پیامد )مسمومیت( نشان وارد ذکر شده، بیماری روحی/روانی در خانواده، نیز رابطه معنیمعمولی علاوه بر م

% با حساست %22/39( CI39 : 34/0 - 39/0 برای مدل رگرسیون لجستیک شرطی ) ROCداد. مقدار سطح زیر منحنی 

% با  %99/23(  28/0CI: 39 -33/0و برای مدل رگرسیون لجستیک معمولی ) درصد 2/24درصد و ویژگی  3/32

  .درصد بدست آمد 1/23درصد  و ویژگی  8/23 حساسیت

های مربوط به مدل رگرسیون لجستیک شرطی در مقایسه با رگرسیون لجستیک اگرچه فاصله اطمینان :گيرينتيجه

دهنده خوب بودن ، نشان ROCگیرد و از سویی دیگر بالاتر بودن سطح زیر منحنی معمولی دامنه کمتری را در بر می

به خصوصیات ها این مدلدقت کلی این مدل در تشخیص مسمومیت است. اما باید توجه داشت استفاده از هرکدام از 

 های مورد بررسی )همسان شده و نشده( وابسته است.داده

 مسمومسیت در کودکان، رگرسیون لجستیک شرطی، رگرسیون لجستیک معمولی، مورد شاهدیکليدي: هايهواژ
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 99       شیوا منصوری هانیس

 مقدمه

مسمومیت یکی از مشکلات اساسی بهداشت 

عمومی است و هنوز یکی از علل مهم پذیرش در 

بطورکلی . (1) آیدهای اورژانس به حساب میبخش

نفر از  49000مسمومیت حاد عامل مرگ سالانه حدود 

سال است. میزان جهانی  20کودکان و نوجوانان زیر 

سال  20مرگ ناشی از مسمومیت برای کودکان زیر

در صد هزار نفر است که برای کشورهای با درآمد  2/1

در صد هزار نفر است در حالی که  9/0بالا این میزان 

برابر بیشتر  4رآمد کم و متوسط برای کشورهای با د

. گرچه بسیاری از این (2)در صدهزار(  2است )

درمانی کنترل شده  -ها توسط کادر پزشکی مسمومیت

شود ولیکن خسارات جبران و به مرگ منتهی نمی

سلامت و بهداشت جسمی ناپذیری را به پیکره اقتصاد، 

نیز بار  و روانی جامعه و خانواده وارد خواهد نمود و

عاطفی و اضطراب خانوادگی ناشی از آن نیز سنگین 

بوده و باید هنگام ارزیابی ابعاد این مساله مورد توجه 

 .(3) قرار گیرد

بنابراین شناخت عوامل خطر موثر در بروز 

های پیشگیری مسمومیت یک اقدام اساسی برای برنامه

ای است، چرا که کاهش از مسمومیت در هر جامعه

دادن این عوامل خطر باعث کاهش نرخ بروز 

ای برای مسمومیت خواهد شد، در این میان یافتن معادله

ا ابتلا به نها بآتعیین اثر عوامل خطر و شدت ارتباط 

مطالعات . (4)مسمومیت، دارای اهمیت فراوانی است 

های مطالعاتی ترین طرحمورد شاهدی یکی از متداول

در اپیدمیولوژی تحلیلی است که برای چنین مواقعی  

ای بررسی . هدف چنین مطالعه(9) شودبکار برده می

عوامل بالقوه موثر در ایجاد بیماری است. در این نوع 

ای برای تعیین ارتباط یک مواجهه مطالعه مشاهده

گروه از  )عامل بیماری( و یک بیماری خاص، یک

افراد مبتلا به آن بیماری )مورد( را در نظر گرفته و یک 

گروه از افرادی که به آن بیماری مبتلا نیستند )شاهد( را 

 . (8) کنندبا آنها مقایسه می

ثیر أبطور کلی در مطالعات اپیدمیولوژیک تعیین ت

توسط خطر  یک مواجهه بر خطر ابتلا به بیماری معمولاً

در  .(9)گردد بیان می (Relative Riskنسبی )

 Odds Ratioنسبت شانس )مطالعات مورد شاهدی هم 

( یک اندازه خطر است که نشان دهنده آن است که 

چقدر شانس کسی که با یک عامل خطر مواجهه داشته 

از کسی که مواجهه نداشته بیشتر است. نسبت شانس 

(Odds Ratio برای متغیر پاسخ هم از طریق جداول )

اسبه است. در این توافقی هم روش مدلسازی قابل مح

از بین کل   .(2و 8) مقاله روش مدلسازی مد نظر است

متغیرهای این مطالعه، متغیر پاسخ، مسمومیت در نظر 

ثیر سایر أگرفته شده و با مدلسازی، هدف تعیین میزان ت

 متغیرها بر مسمومیت بود. 

در مطالعه حاضر به مقایسه برآورد نسبت شانس 

(Odds Ratio) ،ژگی و سطح زیر منحنی حساسیت، وی

ROC  دو مدل رگرسیون لجستیک و رگرسیون

های حاصل از یک مطالعه لجستیک شرطی توسط داده

شاهدی که با هدف تعیین  عوامل خطر  -مورد

های غیرعمد کودکان در تهران انجام گرفته مسمومیت

پرداخته خواهد شد. لازم به ذکر است که مدل  (1) بود

رگرسیون لجستیک شرطی همانند مدل لجستیک 

معمولی است. تنها تفاوت این دو روش این است که 

های همسان شده رگرسیون لجستیک شرطی برای داده

رود. به عبارتی دیگر هنگامی که در فردی به کار می

شاهد  شاهدی هریک از افراد گروه-یک  مطالعه مورد

با نظیر خود در گروه مورد از نظر یک یا چند متغیر 

همسان شده باشد باید برای تجزیه و تحلیل آماری از 

 رگرسیون لجستیک شرطی استفاده شود. 
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 بررسیروش 

بینی مسمومیت در در این مطالعه برای پیش

کودکان، مدل رگرسیون لجستیک و رگرسیون 

هایی خصلجستیک شرطی اعمال شد و همچنین شا

 ROCمانند حساسیت و ویژگی و سطح زیر منحنی 

برای سنجش میزان قدرت و دقت مدل محاسبه گردید. 

ها به اختصار توضیح در این قسمت هر کدام از این مدل

 داده می شوند. 
 مدل رگرسیون لجستیک:

بندی یکی از مهمترین تشخیص الگوها و طبقه

است. از کاربردهای روشهای آماری در علوم مختلف 

بینی پیش جمله اهداف عمده مدل سازی در علوم آمار،

های موجود از یک اساس شواهد، متغیرها و داده بر

موضوع خاص است. این امر در علوم آماری توسط 

روشهایی مانند، رگرسیون، تحلیل ممیزی )جداسازی(، 

بندی، رگرسیون درختی و سایر های زمانی، ردهسری

در نظر گرفتن یک توزیع  پیش  شود.روشها انجام می

فرض مانند توزیع نرمال برای متغیرهای پاسخ، خطی 

بودن رابطه پیشنهادی، یکسان بودن واریانس خطاها،... 

های بعضی روشهای کلاسیک از جمله محدودیت

-هستند که هنگام استفاده علمی از این روشها، اگر داده

های واقعی شرایط مفروض مدل را نداشته باشند 

.  (3) پذیر نبوده یا با خطای قابل توجه همراه استامکان

در بین این روشها رگرسیون لجستیک فرضیات زیادی 

ای را لازم ندارد و از جمله روشهای آماری چند متغیره

تواند برای ارزیابی ارتباط بین متغیرهای است که می

مستقل هر چند مخدوش کننده و متغیر وابسته )پیشامد 

اساس متغیرهای  ی ابتلا به بیماری بربینای( و پیشطبقه

. (10)گیرد پیشگو در مدل مورد استفاده قرار می

گیرد رگرسیون لجستیک زمانی مورد استفاده قرار می

که متغیر وابسته به صورت دوتایی، اسمی یا ترتیبی 

رهای مستقل هیچ محدودیتی وجود باشد و برای متغی

ندارد. در علوم پزشکی متغیر پیشامد به طور معمول 

حضور یا عدم آن از یک وضعیت بیان شده یا یک 

باشد. مفهوم اصلی ریاضی که پایه و اساس بیماری می

رگرسیون لجستیک است، لجیت یعنی لگاریتم طبیعی 

 (. رگرسیون لجستیک برOdds Ratioنسبت شانس )

یک فرضیه که شامل یک ارتباط لجستیکی  اساس

موجود بین احتمال عضویت گروه و یک یا چند متغیر 

, 11, 1) باشد بنا نهاده شده استکننده میبینیپیش

بینی شده باید بین اعداد . از آنجایی که احتمال پیش(12

های رگرسیون خطی صفر و یک قرار گیرد، تکنیک

کند، به این دلیل که برای دستیابی به آن کفایت نمی

از محدودیت  آنها به متغیرهای وابسته اجازه داده اند که

   ها گذشته، نتایج ناسازگار تولید کنند. با تعریف 

به عنوان احتمال تعلق یک مشاهده به گروه غیر بیمار و 

احتمال تعلق یک مشاهده به گروه بیمار، مدل  

 رگرسیون لجستیک بصورت زیر است: 

 

 

مقدار  نسبت شانس نامگذاری شده است.  

j 1 امین ضریب را که,….K  j=   مقدار   وi   امین

کننده است. پارامترهای بینیامین متغیر پیش jمشاهده از 

از مدل لجستیک با استفاده از روش تا  

شوند. در معادله ذکر ماکزیمم درستنمایی برآورد می

یت جهت مرتبط ساختن احتمالات شده تبدیل لج

-عضویت گروه به یک تابع خطی از متغیرهای پیش

(. 12-10کننده مورد استفاده قرار می گیرد. )بینی

احتمال اختصاص مشاهده به  و   مقادیر

گروههای کنترل و مسموم بود و در نهایت جهت 

ط نرم افزار تحت الگاریتم طبیعی توس  Zساختن آماره 

آید. از مزایای استفاده ازمدل رگرسیون بدست می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             3 / 12

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-99-fa.html


 93       شیوا منصوری هانیس

بینی ها، امکان پیشلجستیک علاوه بر مدلسازی مشاهده

احتمال تعلق هر فرد به هر یک از سطوح متغیر وابسته و 

 Oddsهمچنین امکان محاسبه مستقیم  نسبت شانس )

Ratio (3) ( با استفاده از ضرایب مدل است.  

  طی:مدل رگرسیون لجستیک شر

( یکی از روشهای کنترل matchingسازی )همسان

کننده در طراحی مطالعه به شمار اثر متغیرهای مخدوش

آید. معمولا در مطالعات مورد شاهدی برای اطمینان می

ها از همسان سازی از قابلیت مقایسه کیس و کنترل

(matchingاستفاده می ) شود. در این فرایند گروه

شود که از نظر برخی متغیرها میشاهد بنحوی انتخاب 

با دو  مشابه گروه مورد باشد. همسان سازی معمولاً

هدف صورت صورت گیرد یکی افزایش دقت مطالعه  

(precision)  و دیگری کنترل اثر متغیر یا متغیرهای

که به  confounding Variables)ای)کنندهمخدوش

به دو توان آنها را تعیین کرد. همسان سازی آسانی نمی

سازی فردی پذیر است که شامل  همسانصورت امکان

(individual matchingو همسان ) سازی گروهی

(frequency matchingمی )هنگامی که   .(13) باشد

سازی فردی ات مورد شاهدی همساندر مطالع

(individual matching صورت گیرد یعنی به ازای )

هر فرد گروه مورد یک یا چند فرد از گروه شاهد که 

کننده مشابه باشد انتخاب از نظر متغیر)های( مخدوش

 conditional)شود از رگرسیون لجستیک شرطی  

logistic regression) ر چرا که د .شوداستفاده می

این موارد که با تعداد زیادی از طبقات و به تبع آن با 

حجم نمونه کم در طبقات روبه رو هستیم و با افزایش 

شود برآورد حاصل حجم نمونه تعداد پارامترها زیاد می

از برازش مدل رگرسیون لجستیک استاندارد دارای 

اریبی خواهد بود. از طرفی برآورد پارامتر مربوط به 

العات همسان سازی شده اهمیت چندانی طبقات در مط

ندارد لذا با بکارگیری مدل رگرسیون لجستیک شرطی 

بجای مدل رگرسیون لجستیک استاندارد با حذف 

پارامتر طبقات )پارامترهای مزاحم( برآورد نااریبی از 

پارامترهای مهم که ارتباط عوامل خطر و پاسخ را نشان 

جستیک شکل کلی تابع لدهد خواهیم داشت. می

 سازی فردیمطالعات مورد شاهدی همسانشرطی برای 

 بصورت زیر است: 

 = 

 

 vector of) بردار پارامترها تعداد موردها،   

parameters)   وX  بردار متغیرهای مستقل(vector 

of  covariates)باشد و میk های نیز تعداد مجموعه

یا   (numbers of match sets)سازی شدههمسان

 .(19, 14) است strataهمان 

 ها:داده

در مطالعه حاضر از داده های یک مطالعه مطالعه 

با هدف تعیین عوامل  1332شاهدی که در سال  -مورد

خطر مسمومیت های خطر عمد کودکان  در تهران 

انجام گرفته بود استفاده شد. که در آن مطالعه، موردها 

های غیرعمد که از میان کودکان با تشخیص مسمومیت

تا بیست و  1331یخ بیستم اسفند بطور متوالی از تار

به بخش مسمومیت اطفال بیمارستان  1332پنجم تیر 

لقمان تهران مراجعه کرده بودند انتخاب شده بودند. 

شاهد از میان کودکانی که  2سپس به ازای هر مورد، 

به دلایل دیگری غیر مسمومیت از قبیل تنفسی، جراحی 

مراجعه  های این بیمارستان و گوارشی به سایر بخش

کرده بودند انتخاب شده بودند. بیماریهای 

های مغزی و  نورولوژیک، بیماریهای متابولیک، عفونت

تروماهای مغزی به عنوان معیارهای خروج برای 

شاهدها در نظر گرفته شده شدند. سپس همسان سازی 

 ±8) فردی صورت گرفته بود و شاهدها از لحاظ سن
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بودند. به منظور  ماه( و جنس با موردها همسان شده

آوری اطلاعات همه والدین کودکان توسط جمع

محقق از طریق یک پرسشنامه که شامل خصوصیات 

های  مسمومیت رفتاری و عوامل خطر جمعیت شناختی،

جمله اشتغال مادر، تحصیلات والدین،  غیرعمد از

سیگاری بودن والدین، مسمومیت قبلی، اعتیاد در 

ی در خانواده، دور از خانواده، بیماری روحی/روان

زا و بعد خانوار بود مورد دسترس بودن مواد مسمومیت

مصاحبه قرار گرفتنه بودند. برای موردها اطلاعاتی 

آوری شده بود درباره نوع وشرایط مسمومیت نیز جمع

(4). 

آوری در نرم افزار از جمع های مربوطه پسداده

stata   وارد سپس تعیین  عوامل خطر به دو روش

صورت گرفت: در روش اول از آنالیزهای تک متغیره 

 و چند متغیره رگرسیون لجستیک شرطی

(Conditional Logistic Regression با فرض )

همسان سازی فردی و در روش دوم نیز از آنالیزهای 

رگرسیون لجستیک معمولی  تک متغیره و چند متغیره

(Logistic Regressionبا فرض عدم همسان ) سازی

( با ORفردی استفاده شد. در نهایت نسبت شانس )

% بصورت خام و تعدیل شده 39 (CI)فاصله اطمینان 

همراه با حساسیت، ویژگی و سطح زیر منحنی راک 

برای هر کدام از دو مدل فوق برآورد گردید، سپس به 

ها پرداخته شد. لازم به ذکر است که در این مقایسه آن

ها از نظر سن و مطالعه درست است که در ابتدا داده

  stataجنس همسان سازی شده بودند اما خود نرم افزار

های همسان سازی شده را ناهمسان فرض تواند دادهمی

( را برای این حالت ORنماید و نسبت شانس )

unmatch)نیز برآورد نماید ) . 

 

 

 

 هایافته

کودک مسموم با  140ای که ذکر شد در مطالعه

 1کنترل مورد بررسی قرار گرفته بودند. جدول  220

کودک  140توزیع خصوصیات مربوط به خانواده 

کننده به بیمارستان لقمان حکیم تهران و مسموم مراجعه

ماه( و جنس همسان ±8شاهد را که از لحاظ سن ) 220

 دهد. ان میسازی شده  بودند را نش

ترین عوامل منظور شناسایی مهم در ابتدا به

تاثیرگذار بر مسمومیت به ترتیب اقدام به آنالیز تک 

متغیره رگرسیون لجستیک شرطی و رگرسیون 

لجستیک گردید و برای اینکه هیچ متغیر مهمی نادیده 

در نظر  α=1/0داری گرفته نشود، در ابتد سطح معنی

دو این آنالیزها نشان داد که  گرفته شد. نتایج این هر

اشتغال مادر، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، سیگاری 

بودن پدر، سیگاری بودن مادر، مسمومیت قبلی، اعتیاد 

در خانواده، بیماری روحی/روانی در خانواده، دور از 

دسترس بودن مواد مسمومیت زا و بعد خانوار بر ابتلا به 

 (.>1/0P)مسمومیت تاثیر قابل توجهی دارد 

 (.1)جدول

سپس به منظور بررسی اثر همزمان متغیرها و حذف 

 کننده، متغیرهای با سطحمتغیرهای احتمالی مخدوش

در هر کدام از مدل های فوق  1/0داری کمتر از معنی

بطور همزمان به ترتیب در مدل چندگانه رگرسیون 

لجستیک شرطی و رگرسیون لجستیک وارد کردیم و با 

 backward)روش گام به گام پسرو  استفاده از

Stepwise) به حذف مخدوش کنندها و تعدیل یافته-

دار پرداخته شد. نتایج حاصل از آنالیز مدل های معنی

چندگانه رگرسیون لجستیک شرطی نشان داد که 

اشتغال مادر، مسمومیت قبلی، اعتیاد در خانواده و دور 

ه مسمومیت زا بر ابتلا باز دسترس بودن مواد مسمومیت

(. اما نتایج 2( )جدول >09/0Pتاثیر قابل توجهی دارد )

حاصل از مدل چندگانه رگرسیون لجستیک نشان داد 
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که علاوه بر موارد اثرگذار بدست آمده از مدل 

چندگانه رگرسیون لجستیک شرطی که با ابتلا به 

داری داشتند، بیماری مسمومیت رابطه معنی

داری نیز رابطه معنی روحی/روانی در خانواده کودک

( )جدول >00/0Pرا با پیامد )مسمومیت( نشان داد )

3.) 

گیری به عنوان مقیاس اندازه ROCاز تحلیل 

-توانایی جداسازی یک مدل با بیشترین ناحیه که نشان

بینی بهتر است برای مقایسه انجام دهنده توانایی پیش

است  شود. لازم به ذکررود، استفاده میها بکار میمدل

درصد  20-30درصد عالی، بین  30که دقت بالای 

 80-90درصد قابل قبول، بین  90-20خوب، بین 

درصد  80درصد ضعیف و چنانچه دقت آزمونی زیر 

باشد. در این مطالعه مقدار گردد، غیر قابل قبول می

برای مدل رگرسیون لجستیک  ROCسطح زیر منحنی 

حساست % با 22/39( CI39% : 34/0-39/0شرطی )

( و برای 1)شکل  درصد 2/24درصد و ویژگی  3/32

( 28/0CI: 39%-33/0مدل رگرسیون لجستیک )

 درصد 1/23درصد و ویژگی  8/23 % با حساست99/23

 (.2بدست آمد )شکل 

 
 

: عوامل موثر بر ابتلا مسموميت با استفاده از دو مدل تک متغيره لجستيک شرطی و لجستيک معمولی1جدول  

  مدل رگرسیون لجستیک معمولی ن لجستیک شرطیرگرسیو مدل

)فاصله اطمينان 

59)% OR 

P-value  فاصله اطمينان(

59)% OR 

P-value )%( شاهدها  موردها )%(  متغير 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

- 

 

 

(4/11)18  

 (80)24 

(8/22 )40 

 

(3/14)40 

(8/92)184 

 (1/292)98 

 سن )سال(

1≥ 

4-2  

9< 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

(1/99 )20 

(3/42 )80 

 

(1/99 )180 

(3/42 )120 

 جنس 

 پسر

  دختر

 

1 

(1/1 -9/4  )2/2  

 

03/0  

 

1 

(88/4 - 11/1 )

22/2 

 

024/0 

 

(9/23)123 

(3/12)19  

 

(3/34 )284 

(9/9 )18 

 اشتغال مادر

 خانه دار

 سایر

 

1 

(32/0- 21/0  )

28/0 

 

001/0>  

 

1 

(32/0 -22/0 )29/0 

 

001/0> 

 

 

(3/3 )13 

(9/30 )129 

 

(9/19 )43 

(9/22 )231 

 تحصيلات مادر

 دانشگاهی

 غيردانشگاهی

 

1 

(32/0 -22/0  )

29/0 

 

 

001/0> 

 

1 

(31/0 -22/0 )29/0 

 

001/0> 

 

 

(4/11 )18 

(8/22 )124 

 

(9/24 )83 

(3/99 )211 

 تحصيلات پدر

 دانشگاهی

 غيردانشگاهی

 

1 

(2/12-4/4  )3/9 

 

 

001/0> 

 

1 

(9/11 -9/4  )49/9 

 

001/0> 

 

 

(9/30 )43 

(3/83 )39 

 

(2/98 )219 

(2/23 )89 

 سيگاري بودن پدر

 خير

 بله
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1 

(1/91 -23/0  )2 

 

08/0 

 

1 

(1/94 - 3/0  )2/2 

 

081/0 

 

(1/39 )138 

(3/2 )4 

 

(8/33 )293 

(4/0 )1 

 سيگاري بودن مادر

 خير

 بله

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

(4/38 )139 

(8/3 )9 

 

(100 )220 

0 

وضعيت سرپرستی 

 کودک

 والدبا هردو 

 سایر

 

1 

(2/12 -3/3  )9/8 

 

001/0> 

 

1 

(11 - 3/3  )2/8 

 

001/0> 

 

 

(9/90 )33 

(3/23 )41 

 

(8/33 )282 

(4/8 )12 

 مسموميت قبلی

 خير

 بله

 

1 

(8/34-9/2  )

4/19 

 

001/0> 

 

1 

(2/39 - 4/11  )

1/20 

 

001/0> 

 

 

(3/39 )93 

(1/82 )29 

 

(2/31 )299 

(2/2 )23 

 اعتياد در خانواده

 خير

 لهب

 

1 

(1/3 -4/2  )9/4 

 

001/0> 

 

1 

(3/3 - 9/2  )2/4 

 

001/0> 

 

 

(8/92 )110 

(4/21 )30 
 

 

(8/34 )289 

(4/9 )19 

روانی  -بيماري روحی

 در خانواده

 خير

 بله

 

1 

(03 /0-01/0  )

03/0 

 

001/0> 

 

1 

(22/0 -02/0 )43/0 

 

001/0> 

 

 

(8/93 )99 

(4/48 )89 

 

(4/38 )290 

(8/3 )10 

س بودن دور از دستر

 محصولات مسموميت زا

 بله

 خير

 

1 

(3/2-4/1  )98/1 

 

001/0> 

 

1 

(04/2 -3/1 )82/1 

 

001/0> 

 

 

(30 )42 

(90 )32 

 

(9/49 )122 

(3/94 )192 

 بعد خانوار)تعداد(

4> 

4≤ 

)فاصله اطمینان 

39)% OR  

P-value  فاصله اطمینان(

39)% OR   

P-value )%( شاهدها  موردها )%(  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

عوامل موثر بر ابتلا به مسموميت با استفاده از مدل چندگانه رگرسيون لجستيک شرطی :2جدول  

P-value OR  39فاصله اطمینان%  متغیرها 

03/0  اشتغال مادر  3/1 – 3/12 4 

001/0>  مسمومیت قبلی  4/2 – 2/20 9 

001/0>  8/14  اعتیاد در خانواده  2/8 -8/34 

001/0>  03/0 دسترس بودن محصولات مسمومیت زا دور از  01/0 – 12/0   
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 : سطح زیر منحنی راک، حساسيت و ویژگی حاصل از مدل چندگانه رگرسيون لجستيک شرطی1شکل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :عوامل موثر بر ابتلا به مسموميت با استفاده از مدل چندگانه رگرسيون لجستيک معمولی 2 جدول

P-value OR  39فاصله اطمینان%  متغیرها 

03/0  2/9  اشتغال مادر  3/2 – 2/14 

001/0>  3/9  مسمومیت قبلی  9/2 – 2/13 

001/0>  9/19  اعتیاد در خانواده  3/2 -2/34 

001/0>  09/0  دور از دسترس بودن محصولات مسمومیت زا  02/0 – 12/0 

01/0  9/3  1/3 – 3/1 روانی در خانواده_بیماری روحی    
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 ل از مدل چندگانه رگرسيون معمولی: سطح زیر منحنی راک، حساسيت و ویژگی حاص2شکل

 
 

 گيريبحث و نتيجه

با توجه به اهمیت بیماری مسمومیت در کودکان و 

بالا بودن درصد ابتلا به آن در جوامع مختلف، امر پیش 

باشد و در این راستا بینی این بیماری حائز اهمیت می

مدل آماری مناسبی که بتواند مشاهدات را به  انتخاب

بینی کند و یا اینکه آیا درستی برای داشتن بیماری پیش

کودک در آینده شانس ابتلا به مسمومیت را دارد، 

 دارای اهمیت زیادی است. 

رگرسیون هر دو مدل نتایج آنالیز تک متغیره 

لجستیک شرطی و رگرسیون لجستیک نشان داد که 

، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، سیگاری اشتغال مادر

بودن پدر، سیگاری بودن مادر، مسمومیت قبلی، اعتیاد 

در خانواده، بیماری روحی/روانی در خانواده، دور از 

زا و بعد خانوار بر ابتلا به دسترس بودن مواد مسمومیت

(. نتایج >1/0Pمسمومیت تاثیر قابل توجهی دارد )

ه رگرسیون لجستیک حاصل از آنالیز مدل چندگان

مواجهه اشتغال مادر،  4شرطی نیز نشان داد که 

مسمومیت قبلی، اعتیاد در خانواده و دور از دسترس 

زا بر ابتلا به مسمومیت تاثیر قابل بودن مواد مسمومیت

(. اما نتایج حاصل از مدل >00/0Pتوجهی دارد )

 4چندگانه رگرسیون لجستیک نشان داد که علاوه بر 

اصل از مدل چندگانه رگرسیون لجستیک مواجهه ح

شرطی، بیماری روحی/روانی در خانواده کودک نیز 

داری را با ابتلا به مسمومیت دارد رابطه معنی

(00/0P< نکته قابل توجه این است که نسبت .)

های برآوردشده هم در حالت تک متغیره و هم شانس

ها توسط مدل چند متغیره برای هر کدام از مواجهه

مدل رسیون لجستیک شرطی در مقایسه با  رگ

رگرسیون لجستیک معمولی کوچکتر بوده و فاصله 

-اطمینان های مربوط به آن دامنه کمتری را در بر می

عبارت دیگر دقت برآورد نسبت شانس در به گیرد  و 
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این مدل بیشتر از مدل لجستیک معمولی است. علت آن 

مطالعه  توان اینگونه توجیه کرد که در یکرا می

های سازی شده توزیع متغیرشاهدی همسان-مورد

سازی بر مبنای آنها ای که همسانکنندهمخدوش

های مورد و شاهد مشابه است و صورت گرفته در گروه

در نتیجه در همه طبقات ایجاد شده تعداد موردها و 

ای نخواهد ویژه طبقهه مشابه است، و ب شاهدها تقریباً

ا شاهد در آن باشد و در گروه مقابل بود که تنها مورد ی

فردی برای مقایسه وجود نداشته باشد که این تعادل 

تواند باعث کاهش واریانس در پارامترهای مورد می

آماری  efficiencyبررسی و به دنبال آن نیز افزایش 

(efficiency statistical و ) در نهایت افزایش دقت

سازی نشده انمطالعه نسبت به حالتی که مطالعه همس

 .  (19و18)خواهد شد 

در مطالعه حاضر حساسیت و ویژگی حاصل از مدل  

%( 2/24ی ، ویژگ%3/32لجستیک شرطی )حساست 

، %8/23 حساسیت)مدل رگرسیون لجستیک بالاتر از 

-این مدل پیشتوان گفت بود که می %(1/23ویژگی 

های مربوطه تری از مشاهداتی که به گروهبینی مناسب

اند را اعمال کرده است. در واقع تخصیص داده شده

درصد کودکان مبتلا به مسمومیت که توسط این مدل 

و نیز درصد % 3/32اند شده به درستی تشخیص داده

کودکان غیر مسموم که توسط این مدل به درستی 

همچنین مقدار % بوده است. 2/24اند بینی شدهپیش

برای مدل رگرسیون لجستیک  ROCسطح زیر منحنی 

% بیشتر از سطح زیر این منحنی برای 22/39شرطی با 

%( بود، که با نتایج 99/23مدل رگرسیون لجستیک )

و همکاران که به مقایسه سطح زیر  Rahman مطالعه

در دو مدل رگرسیون لجستیک و  ROCمنحنی 

رگرسییون لجستیک شرطی پرداخته بودند همخوانی 

 ROC. در واقع بالاتر بودن سطح زیر منحنی (18)دارد 

تر بودن مدل رگرسیون لجستیک شرطی نشانگر مناسب

 بینی بهتری را دارد. شاست چرا که توانایی پی

توان مدل با تمام این اوصاف با قاطعیت نمی  

اما  ترین مدل معرفی کرد،مشخصی را به عنوان مناسب

گیری در مورد استفاده در تصمیم توصیه شده است اولاً

از مدل رگرسیون لجستیک شرطی و مدل رگرسیون 

نبست  (parametersلجستیک باید به تعداد پارامترها )

در مدل توجه کرد. مدل  (subjects)تعداد افراد  به

رگرسیون لجستیک زمانی که تعداد پارامترها نسبت به 

 شود. ثانیاًتعداد افراد کوچک باشد ترجیح داده می

سازی فردی صورت گرفته باشد باید زمانی که همسان

مدل رگرسیون لجستیک شرطی استفاده شود و اگر 

گرفته یا اصلا  بصورت گروهی همسان سازی صورت

سازی صورت نگرفته از مدل رگرسیون همسان

چرا که در مواردی که  (12) لجستیک استفاده شود.

از  سازی فردی وجود دارد با تعداد زیادیسانهم

طبقات و به تبع آن با حجم نمونه کم در طبقات روبه 

رو هستیم و با افزایش حجم نمونه تعداد پارامترها زیاد 

شود برآورد حاصل از برازش مدل رگرسیون می

لجستیک استاندارد دارای اریبی خواهد بود. از طرفی 

-قات در مطالعات همسانبرآورد پارامتر مربوط به طب

سازی شده اهمیت چندانی ندارد لذا با بکارگیری مدل 

رگرسیون لجستیک شرطی بجای مدل رگرسیون 

لجستیک استاندارد با حذف پارامتر طبقات )پارامترهای 

مزاحم( برآورد نااریبی از پارامترهای مهم که ارتباط 

دهد خواهیم داشت عوامل خطر و پاسخ را نشان می

. نتیجه نهایی اینکه اگرچه در مطالعه حاضر (19, 14)

جه به مدل رگرسیون لجستیک شرطی برازش شده با تو

های دقت و قدرت آن از جمله حساسیت و ملاک

تری مدل مناسبمعمولی ویژگی، نسبت به لجستیک 

بینی پیامد است اما باید توجه داشت استفاده برای پیش

از هرکدام از رویکردهای رگرسیون لجستیک شرطی 
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های مورد یا لجستیک معمولی به خصوصیات داده

ی فردی صورت سازبررسی وابسته است. اگر همسان

گرفته باشد باید از لجستیک شرطی استفاده نمود چرا 

که اگر از رویکر رگرسیون لجستیک معمولی بجای 

برآورد شده  (ORآن استفاده شود نسبت شانس )

 .(19, 18)شود ( میoverestimateبزرگنمایی )
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Abstract 

Background and Aim: Identifying risk factors affecting on incidence poisoning is a 

fundamental measure to prevent poisoning in the community, In the meantime, find an 

equation for determination effects of factors and severity association of them has great 

importance. Purpose of this study compare the performance of two models ordinary logistic 

regression and conditional logistic regression in determination risk factors for unintentional 

childhood poisoning. 

Materials and Methods: In the present study was used of data a case-control study that to 

determination risk factors for unintentional childhood poisoning in Tehran was carried out. 

After collecting the relevant data into the software stata and to determine the risk factors on 

incidence poisoning of two conditional logistic regression model and ordinary logistic 

regression was used. Odds ratios (OR) with confidence interval (CI) 95% for crude and 

adjusted with sensitivity, specificity, and area under the ROC curve were estimated for each 

of the proposed models, then they were compared. 

Results: In multiple conditional logistic regression model addiction in the family, previous 

poisoning, maternal occupation and inaccessibility of poisoning products have shown a 

significant impact on incidence of poisoning. But In multiple logistic regression model, 

addition to the items listed, mental -mental illness in the family showed a significant 

relationship with outcome (poisoning). The AUC of ROC for conditional logistic regression 

model %95.82 (CI: 95% 0.94-0.97) with sensitivity and specificity 92.9% and 84.2% 

respectively and for logistic regression model %89.75 (CI: 95% 0.86-0.93) with sensitivity 

and specificity 83.6% and 83.1% respectively was obtained. 

Conclusion: Although confidence interval associated with conditional logistic regression 

model compared with logistic regression is narrow and on the other hand, higher under curve 

area of ROC is a good indication of the overall precision of this model in the diagnosis of 

poisoning. But should be noted that use of each of these models depends on the feature of 

data (matched or unmatched). 

Keywords: Childhood Poisoning, Case-Control, Conditional Logistic Regression, Logistic 

Regression 
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