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چكيده
سکته ی مغزی سومین عامل مرگ و میر در جهان است ،یکی از مهم ت--رین ان--واع آن س--کته ی

 س--اعت بع--د از4 ت--ا 3.5مغزی ایسکمیک می باشد و این بیماری درصورتی ک--ه ف--رد بیم--ار بین 
  قاب--ل درم--ان اس--ت زم--انRTPAشروع اولین علائم به بیمارستان منتقل شود به  کمک داروی 

نقش بسیار مهمی را در درمان سکته ی مغزی ایفا می کند ولی باید به این نکت--ه توج--ه داش--ت
که عوامل بسیار دیگری هم وجود دارند که میتوانند مانع از انجام این درمان برای بیماران سکته
ی مغزی شوند  هدف از انجام این مطالعه  شناسایی مهم ترین عوامل اثرگذار بر درمان سکته
ی مغزی  به جهت بهبود  خدمت رسانی و درمان س--کته ی مغ--زی اس--ت  این مطالع--ه از ان--واع
مطالعات توصیفی تحلیلی و کاربردی است که به ص-ورت مقطعی گذش-ته -نگ-ر انج-ام ش-د. در
این مطالع-ه از روش کریس-پ ب-ه عن-وان یکی از قدرتمن-دترین روش-های انج-ام مطالع-ات داده

 اس--تفادهRکاوی و تکنیک های کلاس بندی و آزمون های فرض آماری با اس--تفاده از ن--رم اف--زار 
 %  بهترین مدل در شناسایی74شد با توجه به یافته های پژوهش مدل گرادیان تقویتی با دقت 

و اولویت بندی این عوامل بودو در نه-ایت ب-ه بررس-ی ک-د اض-طراری اورژانس پرداخت-ه ش-دکه
  است و از مهم ترین عوامل اث--ر گ--ذارRTPAنتایج حاکی از تاثیرگذاری این کد در تزریق داروی

میتوان به ترتیب اولویت به سن بیمار شدت سکته ی مغزی زمان انتقال فرد از محل فوریت به
ببمارستان و قند خون بیمار هنگام ورود به بیمارستان اشاره کرد.

 RTPA، داده کاوی ،سکته ی مغزی کلمات کلیدی: 

مقدمه- 1
 بیم--اری ه--ای مغ--ز و اعص--اب و از معض--لاتت--رین ی مغزی یکی از پر عارض--ه سکته

ب--زرگ بهداش--تی اس--ت و همچ--نین س--ومین علت م--رگ در جه--ان می باش--د و ب--رای آن
عوامل خطر متعددی شناخته شده است و همچ--نین س--کته ی مغ--زی یکی از مهم ت--رین
علل ایجاد ناتوانی های جسمانی در بین مردم جامعه می باشد که ادامه زندگی برای این
دسته افراد را با معضلات زیادی رو به رو می کند سکته مغزی یعنی بسته شدن ی--ا پ--اره
شدن یک شریان مغزی که به دنب-ال آن اختلال در گ-ردش خ-ون آن ناحی-ه از مغ-ز ایج--اد
ش--ده و م--وجب ب--روز علائمی مث--ل فلج نیم--ه ب--دن، اختلال تکلم و اختلال در راه رفتن

میشود .
سکته ی مغزی به دو دسته ی کلی سکته ی مغزی ایسکمیک و سکته مغ--زی هموراژی--ک

 درص--د از س--کته ه--ای مغ--زی راب--ه خ--ود85تقسیم میشود .سکته مغزی ایس--کمیک ک--ه 
اختصاص میدهد در اثر بسته شدن سرخرگی که خ--ون را ب--ه مغ-ز می رس--اند ایج--اد می

 جه--ان میدرشود سکته مغزی ایسکمیک از جمله مهمترین مسائل سلامت مورد توج--ه 
[ با این حال سکته ی مغزی1 ]ستباشد که تشخیص و مدیریت آن امری بسیار حیاتی ا

  در ح--ال حاض--ر تنه--ا درم--ان پزش--کی مص--وب ب--رایRTPAقابل درمان اس--ت و داروی 
بیماران مبتلا به سکته ی مغزی ایسکمیک ح--اد اس--ت و ب--ه عن--وان اولین درم--ان توس--ط

[ در گذش--ته2اک--ثر انجمن ه--ای س--کته- ی مغ--زی ملی و بین المللی توص--یه می ش--ود]
  تایی-د1999اساس درمان سکته ح--اد مغ--زی اق--دامات نگهدارن--ده ب-وده اس-ت در س-ال

تزریق وریدی داروی ترومبولیتی--ک توس-ط انجمن دارو و غ-ذای آمریک--ا تح--ول ب--زرگی در
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4 تا 3.5 اگر بعد از RTPAدرمان سکته حاد مغزی ایسکمیک ایجاد کرده  این دارو با نام 
ساعت بعد از شروع علائم تزریق گردد میتواند لخته ی خونی ایجاد شده در مغ--ز را ح--ل
کند و سبب بازگشت عملکرد مغز به حالت طبیعی گردد و عارضه ه--ای ناش--ی از س--کته
مغزی را تا مقدار زیادی کاهش دهد  عوامل بسیار زیادی وجود دارد ک--ه میت--وان م--انع از
تزریق این دارو ی موثر در درمان سکته ی مغزی شود بنابراین به جهت اهمیت موض--وع
در این مطالعه سعی در شناسایی مهم ت--رین عوام--ل ت--اثیر گ--ذار ب--ر تزری--ق این دارو ب--ا
استفاده از تکنیک های داده کاوی  داریم ،داده های استفاده شده  در این مطالعه شامل

 بیمار سکته ی مغزی از نوع ایسکمیک  است ک--ه بع--د از اینک--ه دچ--ار این285اطلاعات 
عارضه شده اند با اورژانس تماس گرفته و توسط اورژانس به بیمارستان منتق--ل ش--ده

 بیمارستان درش--هر ته--ران می باش--ند ک--ه اطلاع--ات8اند بیمارستان های منتخب شامل 
 تا آذر1396بیماران انتقال یافته را ثبت کرده اند  .و مجموع این داده ها از ابتدای سال 

R است . مدلسازی با استفاده از تکنیکه--ای کلاس بن--دی ب--ا ن--رم اف--زار 1397ماه سال 
صورت پذیرفته است که در این مطالعه به مقایسه ی مدلهای استفاده شده و شناسایی
مهم ترین عوامل با استفاده از به--ترین م--دل پرداخت--ه ایم  از مطالع--اتی ک--ه در گذش--ته

[اشاره کرد ک-ه  ب-ه تجزی-ه و3 و همکاران  ]Rossnagelانجام شده است میتوان به کار   
تحلیل فاصله زم--انی بین ش--روع نش--انه ه--ای اولی--ه س--کته ت--ا رس--یدن اورژانس و س--ایر

  و همکاران  ]Prasanthi Ramanujamفاکتور های مرتبط با تاخیر ارائه خدمات،  پرداختند 
[به شناسایی فاکتور هایی که باعث تاخیرهای پیش از بیمارستان  در سکته مغ--زی می4

Koichiroش--ود و بهب--ود ان ه--ا پرداختن--د .    Maeda[ ب--ه  بررس--ی ت--اثیر5, و همک--اران ]
جنسیت بر ویژگی های اساسی بیمار نوع و شرایط سکته ی مغزی و پیامد ه--ای آن بع--د
از سکته ی مغزی پرداختند و در طی این مطالعه در کش--ور ژاپن ش--دت س--کته در زن--ان
بیشتر از مردان بوده است و دوره ی بستری بودن ان ها در بیمارستان بیشتر از م--ردان

Haiqiangبوده است ..   Jin[  به ارزیابی متغیر های مرتبط با تاخیر قب--ل از6 و همکاران]
بیمارستان پرداختند و با روش رگرسیون لجتیک تاثیر متغیرهای مستقلی همچون  شروع
نش---انه ه---ای اولی---ه در خان---ه ،ش---روع نش---انه ه---ای اولی---ه در ش---ب ،اس---تفاده از
امب--ولانس ،اس--تفاده از وس--ایل دیگ--ری ب--رای انتق--ال ب--ه بیمارس--تان ،س--ابقه ی بیم--اری

 س--اعت ت--اخیر قب--ل از بیمارس--تان را6 و 3دیابت ,س--ابقه ی بیم--اری فش--ارخون و...در 
Heqingبررسی کردند    Lou [ به بررسی تعامل و تاثیر سیگار و دی--ابت ب--ر7و همکاران]

سکته ی مغزی در چین پرداختند با استفاده از تکنی--ک ه--ای رگرس--یون لجس--تیک و روش
خوشه بندی چند مرحله ی در مقابل عوامل دیگری مانند سن و جنسیت و وضعیت تاه-ل
و سابقه ی خانوادگی و فشار خون و... هم چنان ارتباط بین سیگار و دیابت ب--ا س--کته ی

Hyungمغزی قابل ملاحظه تر از بقیه ی عوامل بوده اس-ت   Ju Kim [    ب--ه8وهمک--اران]
بررسی فاکتور های مرتبط با تاخیر قبل از بیمارستان بیماران سکته مغزی ایسکیک ح--اد
در شهر اولسان کره پرداختند و از تجزیه و تحلیل های تک متغ--یره و چن--د متغ--یره ب--رای

Jeonghaارزیابی فاکتور های تاخیر استفاده کردن--د.   Sim[ 9 و همک--اران] ب--ه مطالع--ه و
مقایسه  ویژگی ه--ای دم--وگرافی ،وی--ژگی ه--ای ب--الینی  و ویژگیه--ای اجتم--اعی ف--رهنگی
بیماران سکته مغزی در مناطق شهری و روستایی کره و هم چنین شناسایی فاکتور های
تاثیر گذار در طی شدن زمان از لحظه ی شروع نشانه های اولی--ه ت--ا زم--ان رس--یدن ب--ه

Rafaelبیمارستان پرداختند.   García  Ruiz[ پارامتر های بالینی داده ه--ای10 و همکاران ]
مربوط به تاخیر در تصمیم گیری و دیتاهای تاخیر های قبل از بیمارستان را مورد بررسی
قرار داده و با استفاده از روش رگرسیون لجستیک به شناسایی فاکتور ه--ای مرتب--ط ب--ا

Hong-Qiuتاخیر در تصمیم تماس با اورژانس و تاخیر های قبل از بیمارستان پرداختن--د . 
Gu1 از مدل های رگرسیون لجستیک چند متغیره و معادلاتعیمم براورد [11],و همکارانG
EEب--رای محاس--به خوش--ه بن--دی ه--ای داخ--ل بیمارس--تانی در شناس--ایی ف--اکتور ه--ای 

دموگرافیک و بالینی مرتبط ب--ا اس--تفاده از اورژانس و هم چ--نین در ارزی--ابی اس--تفاده از
1generalized estimating equations
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اورژانس و درمان به موقع استفاده کرده اند و نتایج ح--اکی از آن ب--وده ک--ه اف--راد دارای
سن کم ، سطح تحصیلات پایین تر ، پوشش بیمه کم--تر ، درآم--د کم--تری ، ش--دت س--کته

 اس--تفاده می کنن--د ب--ا ایناورژانسمغزی پایین ، فشار خون بالا ، دیابت قندی   کمتر از 
 همراه بود. اورژانسحال ، افراد با سابقه بیماریهای قلبی عروقی با افزایش مصرف 

عوامل بسیار زیادی در تزریق و یا عدم تزریق این دارو موثر هستند و زمان یکی از مهم
ترین این عوامل اس--ت در بس--یاری از مطالع--اتی ک--ه ت--اکنون انج--ام گرفت--ه ب--ه بررس--ی
عوام--ل ت--اخیر بیم--ار پرداخت--ه ان--د در این تحقی--ق م--ا بیم--اران را از لحظ--ه ی تم--اس ب--ا
اورژانس تا مرخص شدن آن ها از بیمارس--تان م--ورد پ--ایش ق--رار دادیم درکن--ار عملی--ات
اورژانس عوامل دیگری همچون سوابق بیماری فرد سوابق دارویی موقعیت جغرافی--ایی
و عوامل دموگرافیک را نیز در نظر گرفته ایم و ب--ه دنب--ال شناس--ایی مهم ت--رین عوام--ل
تاثیر گذار بر تزریق و یا ع--دم تزری--ق این دارو می باش--یم و هم چ--نین این تحقی--ق ب--رای
اولین بار در شهر تهران صورت پذیرفته است که  علاوه ب--ر بررس--ی زم--ان ب--ه بررس--ی
سایر عوامل موثر در تزری--ق این دارو ن--یز پرداخت--ه اس--ت .هم چ--نین ب--ه ط--ور وی--ژه ب--ه
بررسی عامل انتقال فرد از طریق ک--د اض--طرای اورژانس ب--رای بیم--اران س--کته مغ--زی
پرداخته شد و تاثیر این عملکرد اورژانس مورد ارزیابی قرار گرفت ، نت--ایج این مطالع--ه
می تواند به بهبود خدمت رسانی اورژانس و بیمارستان ها و ارائ--ه راهک--ار ی--رای  بهب--ود

 روند درمان این بیماران کمک کند

-روش مطالعه2
در این مطالعه از داده کاوی و روش های یادگیری ماش--ین ب--ا اس--تفاده از مت--دولوژی

 ب--ه عن--وان ی--ک1990 اس--ت ک--ه در اواس--ط ده--ه مفه--ومیکریسپ پرداختیم داده کاوی 
[،مت--دولوژی12رویکرد جدید برای تجزیه و تحلیل داده ه--ا و کش--ف دانش پدی--دار ش--د. ]

کریسپ یک مدل فرآیندی است که چهار چوبی را ب--رای پ--روژه ه--ای داده ک--اوی ف--راهم
[روش های یادگیری ماشین به دودسته روش های با ناظر و روش های13کرده است   ]

بدون ن--اظر تقس--یم می ش--وند  .در این مطالع--ه م--ا از روش ب--ا ن--اظر و از تکنی--ک ه--ای
کلاسبندی  استفاده می کنیم یادگیری نظارت شده مبتنی بر ام--وزش ی--ک نمون--ه داده از

[14منبع داده هاست که قبلا به طبقه  بندی های صحیح اختصاص داده شده اند ]

 کریسپ: مراحل پژوهش برا ساس گام های متدولوژی1جدول 
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گام هایجزییات هرگامCRISPمراحل پژوهش حاضر طبق گام های متدولوژی 
CRISP

شناخت و بررسی بیماری سکته ی مغزی ،انواع آن ، معضلات این
دسته از بیماران و درمان این بیماری به جهت بهینه سازی خدمت

رسانی و درمان این بیماران 
 اهداف کسبتعیین

و کار 
 کسبشناخت

و کار  بهره گیری از تکنیک های داده کاوی به جهت پایش عومل اثر گذار
 در درمان سکته ی مغزی ایسکمیک وRTPAدر تزریق داروی 

اولویت بندی ان ها 
هدف داه کاوی 

داده های بیماران سکته ی مغزی در شهر تهران که توسط تیم
 بیمارستان منتخب در تهران منتقل شد اند از ابتدای8اورژانس به 

1397 تا پایان آذر ماه 96سال 
 داده هایآوریجمع 

اولیه 
 داده ها درک

 داده ها توصیف(1-1تعیین خصیصه ها و متغیر پاسخ و توصیف آن ها در جدول )

انتخاب آن دسته از داده ها که مربوط به بیماران سکته ی مغزی
از نوع ایسکمیک می باشند و فقط توسط اورژانس به بیمارستان

منتقل شده اند 
 داده ها انتخاب

 سازیآماده
داده ها 

استفاده از میانگین رای داده های بدون مقدار حذف داده های پرت 
 داده ها پاکسازیو تطابق داد های اورژانس و بیمارستان ها 

 تکنیک کلاس بندی که به ترتیب عبارتند از : جنگل5استفاده از 
تصادفی ،ماشین بردار پشتیبان ،رگرسیون لجستیک ،شبکه

عصبی ،گرادیان تقویتی 
 تکنیک هایانتخاب

مدلسازی 
 مدلسازی

مقایسه ی نتایج مدل ها با شاخص های 
Sensitivity،Specificty،Positive predictivevalue ،Negative predictivevalue

،Accuracy
 مدل ها مقایسه

  ارزیابی نتایج ارزیابیارزیابی نتایج بهترین مدل 

استفاده از یافته های تحقیق در بهبود خدمت رسانی و درمان
 توسعه توسعهبیماران سکته ی مغزی 

 : توصیف متغیرها2جدول 
متغیر هاتعریفنوع نقش

Genderجنسیتاسمیورودی

Ageسن بیمارعددیورودی
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Anti covagolantداروی ضد انعقاد خوناسمیورودی

DMسابقه دیابتاسمیورودی

CVAسابقه سکته مغزیاسمیورودی

HTNسابقه ی فشار خوناسمیورودی

AFسابقه ی دیفیبریلاسیون دهلیزیاسمیورودی

BLOOD FATسابقه ی چربی خوناسمیورودی

SMOKEسابقه مصرف سیگاراسمیورودی

Hypertensionمیزان فشار خون هنگام ورود به بیمارستانعددیورودی

MRS MARKنمره ی ناتواناییاسمیورودی

Blood Glucoseمیزان قند خون هنگام ورود به بیمارستانعددیورودی

NIHSS MARKمیزان شدت سکته ی مغزیاسمیورودی

REGIONS_IDمنطقه ی محل زندگی بیماراسمیورودی

TIME OF DAYزمان پذیرش بیماراسمیورودی

T1(T-D)زمان تماس بیمار تا دریافت ماموریتعددیورودی

T2(D-H)زمان دیافت ماموریت تا حرکت از پایگاهعددیورودی

T3(H-R)        زمان حرکت از پایگاه تا رسیدن به محل فوریتعددیورودی

T4(HF-T)زمان ترک محل فوریت تا رسیدن به بیمارستانعددیورودی

724نوع انتقال بیمار به صورت کد ویزه بوده یا نهاسمیورودی

RTPA یا عدم تزریقRTPAتزریق داروی اسمیهدف

 -ابزار پیاده سازی1. 2
 اس--تفاده ش--د  وRبه جهت مدلسازی با االگوریتم های کلاس--بندی  از  ن--ر اف--زار  

 ب--رای تع--یین مح--ل جغرافی--ای مح--ل زن--دگی  بیم--اران درARCGISهمچنین از اب--زار 
مناطق مختلف شهر تهران بهره گرفته شده است . 

-مدلسازی3
الگووریتم های کلاس بندی استفاده شده شامل موارد زیر می باشند 

 : یک روش یادگیری ترکیبی  برای دسته بندی ، رگرسیون  می باشد، که2جنگل تصادفی
بر اساس ساختاری متشکل از شمار بسیاری درخت تصمیم، بر روی زم--ان آم--وزش و
خروجی کلاس ها )کلاس بندی( یا ب--رای پیش بینی ه--ای ه--ر درخت ب--ه ش--کل مج--زا، ک--ار

می کنند  
 :مبن--ای ک--اری این  دس-ته بندی  کنن--ده دس-ته بندی خطی داده ه-ا3ماشین بردار پشتیبان

اس--ت و در تقس--یم خطی داده ه--ا س--عی می ک--نیم خطی را انتخ--اب ک--نیم ک--ه حاش--یه
اطمینان بیشتری داشته باشد

: یک مدل آماری رگرسیون برای متغیرهای وابسته دوسویی است4رگرسیون لجستیک
نم--ایش  :سیستم ها و روش های محاسباتی نوین برای ی--ادگیری ماش--ینی،5شبکه عصبی

و در انتها اعم--ال دانش ب--ه دس--ت آم--ده در جهت بیش بی--نی پاس--خ های خ--روجی دانش
2Random forest 

3SVM 
4Logistic regression 

5Neural network 
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سامانه های پیچیده هستند از
 :یک روش یادگیری ماشین برای مسائل رگرس--یون6گرادیان تقویتی یا گرادیان بوستینگ

و طبقه بندی است. مدل گرادیان تقوی--تی ترکی--بی خطی از ی--ک س--ری م--دل های ض--عیف
است که به صورت تناوبی برای ایجاد یک مدل نهائیِ قوی ساخته شده است.

تولید طرح آزمایشی– 1. 3
k-foldاز طرح آزمایشی   cross  validation  با  k=10استفاده کردیم در این تکنی--ک داده  

  وtest قسمت تقسیم میشوند و در هر مرحله یک دسته به عنوان داده ی ه-ای 10ها به 
  استفاده میش--وند و م-دل ب--ر روی مجموع-ه یtrain دسته ی بقیه به عنوان داده های 9

train ساخته می شود و کیفیت ان در مجموعه ی  test.براورد می گردد   

 مقایسه ی الگوریتم ها – 2. 3
ارزیابی در الگوریتم های دسته بندی ب--ا اس--تفاده از  م--اتریس درهم ریختگی  انج--ام
می شود این ماتریس چگونگی عملکرد الگوریتم دسته بن--دی را ب--ا توج--ه ب--ه مجموع--ه

داده ورودی به تفکیک انواع دسته های مساله دسته بندی، نمایش می دهد.

:معرفی اجزا ماتریس اغتشاش3جدول 

Reference

0 1

Pre
diction

0 13
2(TN)

35
(FN)

 

1 48
(FP)

10
7(TP)

هریک از عناصر ماتریس به شرح ذیل می باشد:

:TNبیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها صفر بوده و الگ--وریتم دس--ته 
بندی نیز دسته آنها را بدرستی صفر تشخیص داده است.

TPبیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها ی--ک ب--وده و الگ--وریتم دس--ته : 
بندی نیز دسته آنها را بدرستی یک تشخیص داده است.

:FP بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنها صفر بوده و الگ--وریتم دس--ته
بندی دسته آنها را به اشتباه یک تشخیص داده است.

:FNبیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آنه--ا ی--ک ب--وده و الگ--وریتم دس--ته 
بندی دسته آنها را به اشتباه صفر تشخیص داده است.

[15]معیار های ارزیابی شامل موارد زیر می باشند

  Sensitivity =
TP

TP+FN
                                              (1)

6Gradiant boosting 
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  Specificty =
TN

FP+TN
                                               (2)

                                                               
   Positive predictivevalue =

TP
FP+TP

                        (3 )

   Negative predictivevalue =
TN

FN+TN
                        (4)

مهمترین معیار برای تعین کارایی یک الگ--وریتم دس--ته بن--دی دقت ی--ا ن--رخ دس--ته بن--دی
Accuracy است که این معیار دقت کل یک دسته بن-د را محاس-به می کن-د. در واق-ع این

معیار مشهورترین و عمومی ترین معیار محاسبه کارایی الگوریتم های دسته بندی است
که نشان می ده--د، دس--ته بن--د ط--راحی ش--ده چن--د درص--د از ک--ل مجموع--ه رکورده--ای
آزمایشی را بدرستی دسته بندی کرده است.دقت دسته بندی با استفاده از رابط--ه زیر

 مهمترین مقادیری هستند ک--ه در ی--کTN و TPبدست می آید که بیان می کند دو مقدار 
مسئله دودسته ای باید بیشینه شوند.

  Accuracy =
TP+TN

TN+FN+TP+FP
                                        (5)

:مقایسه ی الگوریتم های کلاس بندی4جدول 

N.pv7P.pv8Accuracyspecifitysensivity

جنگل تصادفی0.720.680.700.660.73

ماش�������ین ب�������ردار0.620.610.620.620.61
پشتیبان

گرادیان تقویتی0.750.700.740.680.78

7Positive predictivevalue 
8Negative predictivevalue 
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شبکه عصبی0.510.580.590.540.63

رگرسیون لجستیک0.620.630.630.670.59

tserof modnaRmvSgni tsoob tnaidarGkrowten larueNnosserger ci tsigol
0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

ycaruccA ytci ifcepS yitvi itsneS
: مقایسه ی الگوریتم های کلا سبندی1شکل 

-بحث و نتیجه گیری 4
   در بین الگوریتم های م--ورد اس-تفاده الگ--وریتم گرادی--ان تقوی--تی  بیش--ترین دقت را ب--ا

accuracy=0.74داراست  ماتریس اغتشاش این الگوریتم و مهم ترین عوامل اثر گ--ذار ب--ر 
 .  بر اساس این الگوریتم به صورت شکل زیر می باشدRTPAتزریق و یا عدم تزرق

:مXXXاتریس اغتشXXXاش الگXXXوریتم5جXXXدول 
گرادیان تقویتی

Reference

01

Prediction

09831
 

14611
1

 عدد از ع-دم ت-زرق ه-ا درس-ت تش--خیص داده98 بر اساس جدول اغتشاش این الگوریتم تعداد 
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31 عدد از آن ها را اش--تباه تش--خیص داده اس--ت و هم چ--نین تع--داد 46شده است و مدل تعداد 
 عدد از آن ها درست تشخیص داده است ب--ر111عدد از تزریق شده ها را  خطا داشته  و تعداد 

اساس الگوریتم گرادیان تقویتی که بهترین مدل بوده است اولویت بندی مهم ت--رین عوام--ل اث--ر
گذار بر تزریق 

 ( قرار دار د و هم چ--نین این اول--ویت6-1  برای بیماران سکته ی مغزی در جدول )RTPAداروی 
( در صفحه ی بعد قابل مشاهده است .2-1بندی در شکل )

 براسXXاس اولXXویتRTPA:مهم ترین عوامل اثر گذار بر تزریق و یا عدم تزریXXق 6جدول 
بندی الگوریتم گرادیان تقویتی 

100.
000age

97.7
48NIHSS.MARK

57.6
16T4.HF.T.

56.4
49Blood.Glucose

50.2
89weight

44.9
00T3.H.R.

32.1
22Anti.covagolant1

30.1
11T2.D.H.

26.0
29Hypertension

13.9
52CVA1

13.8
77HTN1

10.7
71

TIME.OF.DAYM
1

10.0REGIONS_ID5
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47
9.66

1
TIME.OF.DAYA

2
7.94

5T1.T.D.
6.88

9
TIME.OF.DAYE

1
6.88

7genderMale

5.96
7

X724Indeterminat
e

5.56
5REGIONS_ID6

5.00
5BLOOD.FAT1
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 توسط الگوریتم گرادیانRTPA: اولویت بندی عوامل اثر گذار بر تزریق داروی 2شکل 
تقویتی

4 XX.1قXXدم تزریXXا عXXق و یXXبررسی تاثیر کد اضطراری اورژانس در تزری - 
RTPA

 ک--ه724در میان خصیصه هایی که در این مطالعه استفاده ش--ده اس--ت خصیص--ه 
مشخص می کند شخصی که دچار سکته ی مغزی(تعریف شده است 2-1در جدول )

شده است توسط کد اضطراری معرفی شده توسط سازمان اورژانس کشور ب--رای
افراد که دچار سکته ی مغزی شده اند  به بیمارستان منتقل شده و یا اینکه تشخیص
اورژانس سکته مغزی نبوده و به صورت غیر اضطراری نس--بت ب--ه ک--د مربوط--ه  ب--ه

 مشاهده می ش--ود این عام--ل2بیمارستان منتقل شده اند که همانطور که در شکل 
جز عواملی با تاثیر کم در تزریق و یا عدم تزریق این دارو در نظر گرفته شده اس--ت
برای بررس--ی دقیق--تر  این عام--ل از آزم--ون ف--رض اختلاف می--انگین ه--ای  دوجامع--ه
انتقال توسط کد اضطراری و جامعه انتقال کد غیر اض--طراری  اس--تفاده ش--د ف--رض
صفر این ازمون به معنای این است که  دو جامعه هیچ تفاوتی از نظر اثر گ--ذاری ب--ر

p-valueنت--ایج این آزم--ون مق--دار  ندارند و با توجه به RTPAتزریق داروی   در0.012= 
نتیجه فرض صفر رد می شود بنابر این دو جامعه دارای اختلاف معنی داری از لح--اظ
آماری هستند و با توجه به ج--دول احتم--ال تزری--ق این دارو ب--رای اف--رادی ک--ه ب--ا ک--د

 0.58اضطراری اورژانس به بیمارستان منتقل شده اند بیشتر و برابر است با 

 :مقایسه نتایج آزمون فرض آماری برای دو جامعه7جدول 
متغیر هاتعداد تزریقتعداد بیماراناحتمال هرنمونه

کد اضطراری0.58260911567

کد غیر اضطراری0.43274917174
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 : نتیجه آزمون فرض آماری اختلاف میانگین های دو جامعه8جدول 

p-valuez score تخمین اختلاف بین میانگین%95فاصله اطمینان
ها ی دو جامعه 

تزریق0.14986(0.266640 ;0.0330800) 0.0122.52
RTPA 

-نتیجه گیری نهایی و پیشنهادات آتی 5
 الگوریتم کلاس بندی استفاده شده در این مطالعه الگوریتم گرادیان تقوی--تی5دربین 

دارای بالاترین دقت بوده است  
 توس--ط اینRTPAاز بین مهم ترین عوامل شناسایی شده در تزریق و ی--ا ع--دم تزری--ق  

الگوریتم ، سن بیمار در اولویت قرار دارد بنابراین اف--راددر س--نین  ب--الاتر تحت م--راقبت
بیشتری قرار بگیرند چرا که در صورت بروز سکته احتم--ال درم--ان در این اف--راد ک--اهش
می یابد عامل بعدی شدت سکته مغزی است و افرادی که شدت سکته در آن ها بس--یار

 برای آن ها وجود ندارد ب--ا توج--ه ب--ه اینک--هRTPAبالا باشد امکان درمان با تزریق داروی 
این عامل حتی از عامل زمان انتقال ف--رد ب--ه بیمارس--تان دارای اول--ویت بیش--تری اس--ت
بنابراین میتوان در مطالعات آتی به بررسی عواملی که سبب میشوند ش--خص ک--ه دچ--ار
سکته میشود از شدت سکته ی پایین ت--ری برخ--وردار گ--ردد پ--رداخت و هم چ--نین عام--ل
مدت زمان انتقال بیمار از محل فوریت تا بیمارستان نسبت به سایر زمان های عملی--ات
اورژانس در اولویت بالاتری قرار دارد در بین زمان های انتقال بیم--ار ب--ه بیمارس--تان این
زمان دارای اولویت بالاتری است بنابر این باید اقداماتی به جهت کاهش این زمان انجام
داد و یکی از این اقدامات میتواند مجهز نم--ودن بیمارس--تان ه--ای بیش--تری ب--ه تجه--یزات
تزریق این دارو باشد که بت--وان بیم--ار را ب--ه نزدیک--ترین بیمارس--تان انتق--ال داد ب--ه همین
ترتیب میزان قند خون بیمار در هنگام ورود به بیمارستان جز عوامل اثر گذار بوده است
بنابراین افرادی که بیماری دیابت دارند باید در نظر داشته باشند که بیشتر از بقیه اف--راد
در معرض سکته ی مغزی هستند و هم چنین قند خ--ون خ--ود را بای--د تحت کن--ترل داش-ته
باشند چون در صورت بروز سکته قند خون بالا از عوامل مهمی است که مانع از درمان

 عام--ل اول ب--ر خ--وردار می4آن می شود بقیه عوامل ک--ه از اهمیت کم--تری نس--بت ب--ه 
باشند  به ترتیب اولویت مشخص شده اند .در پایان به بررسی عامل انتق--ال توس--ط ک--د
اض--طراری اورژانس پرداخ--تیم ب--ا توج--ه ب--ه نت--ایج آزم--ون ف--رض ام-اری اس-تفاده از ک-د
اضطراری اورژانس در خدمت رسانی و درمان بیم--ارن ک--د س--کته ی مغ--زی ت--اثیر گ--ذار
بوده است در نتیجه باید با اطلاع رسانی و آموزش بیشتر به افراد جامعه درصد استفاده
کنندگان  از خدمات این  کد و شناخت علائم سکته مغزی را بالا برد و با ام--وزش بیش--تر
به پرسنل مربوط سبب دقت بالاتر در تشخیص سکته مغزی در هنگام تماس بیمار شد .
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