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شت  19گیري کووید همه: مقدمه شناختی و بهدا صادي روان سائل اجتماعی اقت ستی افراد و ملل مختلف در م شمگیري بر بهزی اثر چ
بر مؤثر مطالعه با هدف پیش بینی عوامل  19عمومی داشــته اســت. با توجه به اهمیت پیش بینی پیک هاي شــیوع و بروز بیماري کووید 

 است.ند متغیره در شهر خرم آباد انجام شده رگرسیون لجستیک چمیزان ابتلا در بیماران بستري با روش 

نفر  4425در پیک اول شروع بیماري که شامل  19هاي مبتلایان کووید تحلیلی است، داده -توصیفیاز نوع مطالعه  ها:مواد و روش
مورد بررسی  ،ر تست کووید انجام داده بودندنف 2978بودند و از این تعداد  1399آباد در سال مراجعین به بیمارستان شهداي عشایر خرم

با مراجعه روزانه و مطالعه پرونده بیماران،  مؤثر . چک لیست متغیر ها به صورت یک ابزار محقق ساخته به بررسی متغیرهايندقرار گرفت
اطلاعات موجود به دست آمد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از روش هاي توصیفی، رگرسیون لجستیک چند متغیره و روش ماشین 

 براي مدل بندي عوامل خطر مرتبط با تشخیص بیماري انجام شد. Rبردار پشتیبان در نرم افزار 
سنی  ها:یافته شترین میزان ابتلا متعلق به گروه  سنی %19( سال 49-40بی  بود.) %1( سال 19-10) و کمترین میزان ابتلا مربوط به گروه 

سنی  شده نشان میبود. درصد مرگ و میر  25درصد جمعیت و  6سال با  69تا  60گروه  سن، ؤثرمدهد از جمله مدل ایجاد  ترین علایم، 
 اکسیژن خون و سابقه ابتلا به بیماري هاي قلبی می باشد.تب، کاهش سطح هوشیاري، سطح 

شخیص متغیرهاي گیري:بحث و نتیجه ست آمده می توان با ت سایی کرد ،ثرؤم با اطلاعات به د شنا شگیري از  افراد پرخطر را  و در پی
 شایانی می تواند داشته باشد. کمک 19هاي پرخطر استفاده کرد که در کنترل پاندمی کووید بروز بیماري و شیوع بیشتر در گروه

 .سازي آماري، مدل19کووید  مؤثر پیش بینی، عوامل ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه
ها هستند که ها، خانواده بزرگی از ویروسیروسو کرونا

هاي شدید دیگري هاي تنفسی و بیماريتوانند عفونتمی

 ). 1( مانند مرس را به دنبال داشته باشند

در اواخر  19به نام کووید از این خانوادهویروس جدید 

 2020مارس سال  11در چین کشف شد و در  2019سال 

توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک اپیدمی اعلام 

 ).2( شد

ــر بزرگترین و مهممهار این بیم رین تاري در حال حاض

ــت ــت عمومی جهان اس ــکل براي بهداش ــیوع 6( مش ). ش

شهري و از  از و از فردي به فردي دیگربیماري  شهري به 

شور دیگر در اثر جابجایی شوري به ک شدها ادامهک  ، بهدار 

تاریخ  که در  ـــورتی  تامبر  17ص ـــپ  13بیش از  2020س

). تعداد 2،3( میلیون مبتلا در جهان شـــناســـایی شـــدند

به حدود  2021ژوئیه  27بیماري در تاریخ  مبتلایان به این

نفر در جهان رسیده است. ایران نیز از آلودگی  میلیون 195

به این ویروس در امان نبوده و اپیدمی این ویروس نوظهور 

سایر ویروس ستویروس گسترده کروناهاي خانواده از  ، تر ا

ـــوع بیانگر قدرت فوق العاده بالاي این ویروس که این موض

 27عداد مبتلایان به این بیماري تا تاریخ . ت)4،5( باشــدمی

 میلیون نفر در ایران رسیده است. 3به حدود  2021ژوئیه 

، به عملکرد سیستم 19 میزان شیوع و شدت اثرکووید

ـــرایط خود ویروس  ته ش ایمنی فرد در برابر ویروس و الب

عداد آن و عواملی  ـــتگی دارد. نوع ویروس، جهش و ت بس

سمانی فرد و  ضعیت ج سیت، نحوه تغذیه، و سن، جن مانند 

ســیســتم عصــبی و غدد درون ریز با ســیســتم ارتباط بین 

ـــتم ایمنی تأثیر گذارند، در  ـــیس ایمنی، که بر عملکرد س

 ).6( تعیین شدت بیماري نقش دارند

توانند همه افراد را تحت هاي عفونی میاگرچه بیماري 

ما تأثیر قرار دهند، ـــیت  ا ـــد، جنس همانطور که گفته ش

ـــخمی روند و  نیهاي ایمتواند به طور قابل توجهی بر پاس

). این بیماري بر روي 7بیماري در بدن انسان تأثیر بگذارد (

ـــبت به زنان  ـــتري میتأثیر مردان نس گذارد و تعداد بیش

ـــتري از مردان را درگیر می ندبیش ـــ ).8( ک  يهاهیفرض

و  وعیش زانیدر م یجنس يهاتفاوت حیتوض يبرا یمتفاوت

 يتفاوت هامانند ، 19 کووید يماریاز ب یناشــ ریمرگ و م

س یذات صرف  ستیز طیرد، محفبدن  یمنیا ستمیدر  و م

 هیفرض نیکدام از ا چی). اما ه9( شده است شنهادیپ گاریس

شده سها تاکنون ثابت ن  یمنیا ستمیاند. اگر چه تفاوت در 

ش سبب تفاوت در  ست  مردان  نیب ریمرگ و م وعیممکن ا

شود ص يبرا يامطالعه چیاما ه، و زنان   شنهادیپ نیا فیتو

مرد و زن ممکن است نسبت  یمنیا ياهستمیچگونه سکه 

 وجود، داشــته باشــند ی، واکنش متفاوتســارس و کوویدبه 

ض یندارد و از طرف ستعمال تأثیر هیفر ضعیت  گاریس ا بر و

 ).10( مورد اختلاف است زین بیمار

وجود ندارد  ياشده یمطالعه بررس چیدر حال حاضر ه

ستق ستر میکه به طور م ستانیشدن در ب يخطر ب به  مار

ــ انیرا در م ،19 علت کووید بزند. با  نیتخم يگاریافراد س

ـــاهده 27حال،  نیا عه مش ـــان داد يامطال که افراد  نش

ــ ــد5/18 يگاریس ــالان یا حدود یک چهارم از درص  بزرگس

 .)11( دهند یم لیرا تشک بستري

ـــنی 19بر کوویدثیرگذار أتیکی دیگر از عوامل  ، رده س

اســت. افراد مســن و همچنین افرادي که مشــکلات جدي 

نه ماري زمی یا بی مت و  ـــلا به س بال ابتلا  به دن ند  اي دار

ستند19کووید شدیدتري ه ). 12،13( ، در معرض خطرات 

اي هاي زمینهطالعه بر روي افراد داراي بیماريمهمچنین 

ست که در این افراد نه تنها احتمال خطر ابتلا  بیانگر آن ا

شی از به بیم ست بلکه احتمال مرگ و میر نا شتر ا اري بی

ست شتر ا ). افرادي که چندین بیماري 14( بیماري نیز بی

ــدن به کووید ــورت آلوده ش ، علائم 19مزمن دارند، در ص

ـــامل کنند. این بیماريخطرناك تري را تجربه می ها ش

 هاي مزمن قلبی استدید و بیماري، چاقی ش2دیابت نوع

)15،16(.  
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بنابراین با توجه به تاثیر متغیرهاي مختلف مانند سـن، 

هاي مربوط به بر میزان شـیوع و بروز بیماريغیره جنس و 

نت ـــی این موارد براي عفو یت بررس ـــی و اهم هاي تنفس

شده به پیش شخیص بیماران مبتلا  شایع در ت بینی علائم 

ید هدف پیش19کوو با  عه  طال مل ، این م بر ثر ؤمبینی عوا

یدمیزان اب ماري کوو به بی ـــتري در 19تلا  ماران بس در بی

 .بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد انجام گرفته است

 مواد و روش ها

در این مطالعه که به روش آمار توصــیفی انجام شــده 

شکوك به  ابتلا بیمار ست، تعداد مراجعین م  19ي کووید ا

سفند  سال  1398از ابتداي ا ، در 1399تا انتهاي فروردین 

یا  4425حدود  ـــورت خود مراجعتی  به ص که  نفر بوده 

ــایر،  ــهداي عش ــتان ش مراجعه از طریق اورژانس به بیمارس

بیمارستان عمومی تشخیص و درمان بیماري در پیک اول، 

نفر در زمان انجام  2978صورت گرفته از این تعداد، تعداد 

ید ) PCR(تســــت خون و 19پژوهش مورد تســــت کوو

 ها مشخص بوده است.نتیجه تست آناند و قرارگرفته

ــابقه تماس با  ــن، جنس، س ــامل س متغیرهاي مدل ش

ـــت کووید 19بیمار مبتلا به کووید  ، 19، جواب مثبت تس

ضلانی، علائ سرفه، درد ع سی، م اولیه: تب،  سترس تنف دی

یا کاهش حس  یاري، از بین رفتن  ـــ ـــطح هوش کاهش س

ردرد، س ،بین رفتن یا کاهش حس چشایی، تشنجبویایی، از 

ها، درد قفســه ســینه، ها، پلژي اندامســرگیجه، پارزي اندام

ــی نظیر: دل درد،  ــتی، علایم گوارش ــایعه پوس التهاب یا ض

تهوع، استفراغ، اسهال، بی اشتهایی و سابقه مصرف سیگار، 

، کانســـر، Po2ســـابقه ســـوء مصـــرف مواد مخدر، میزان 

، هاي مزمن خونیهاي مزمن کبدي، دیابت، بیماريبیماري

ــاب ایمنی نقص هاي ی یا مادرزادي)، بارداري، بیماري(اکتس

ــایر بیماريقلبی، بیماري ــم، س هاي هاي مزمن کلیوي، آس

ـــم،  ـــایر مزمن ریوي بجز آس ـــبی، س اختلالات مزمن عص

ـــار خون بیماري قه ابتلا به بیماري فش ـــاب هاي مزمن، س

 باشند.می

ساخته چک صورت یک ابزار محقق  ست متغیرها به  لی

نفر از  10جه به موارد فوق تهیه و به روایی محتوایی با تو

متخصــصــین این زمینه رســید. پس از هماهنگی با محیط 

پژوهش با مراجعه روزانه و مطالعه پرونده بیماران، اطلاعات 

ــی  موجود اســتخراج گردید. جهت رعایت حریم خصــوص

صی بیماران خودداري نموده  شخ شا اطلاعات  بیماران از اف

. شد.ها پرداختهجزیه و تحلیل اطلاعات بالینی آنتو تنها به 

هاي آماري از جمله لاعات از روشراي تجزیه و تحلیل اطب

شناختی و  صیف اطلاعات جمعیت  صیفی جهت تو آمار تو

اوت هاي سنی متفد میزان شیوع کلی بیماري در گروهبرآور

ـــتیـک چنـد ـــیون لجس متغیره و روش و از روش رگرس

ســازي ، براي مدلRدر نرم افزار  ردار پشــتیبانبماشــین

عوامل خطر مرتبط با تشخیص بیماري استفاده شده است 

سه  سی ارتباط متغیرها با شدندو نتایج مقای . به منظور برر

 شده است. نتیجه تست از آزمون کاي اسکور استفاده

 هایافته
سازي با تحلیل حاضر در سه بخش آمار توصیفی، مدل

در ابتلا ثر ؤمروش رگرسیون لجستیک براي شناخت علایم 

سیون  شتیبان  svmبه بیماري و روش رگر شین بردار پ ما

افرادي که نتیجه تست  ها پرداخته است.سازي دادهبه مدل

ست.  1222 ها مثبت بوده به تعدادآن نفر  1676نفر بوده ا

ـــت براي درمان در بخش ـــخ تس  بدون در نظر گرفتن پاس

ـــد 532ایزوله و ویژه و  ـــتري ش  ند.نفر در بخش ویژه بس

روز  1روز و کمترین آن  58 ســتريبیشــترین مدت زمان ب

مه، بود ماه و نی مانی دو روز 15860. در طی این دوره ز

ـــتري  19بیماران در این مرکز به علت بیماري کووید  بس

ستان  سط زمان اقامت افراد مبتلا در بیمار روز  6بودند متو

ـــ نفر  280تعداد موارد مرگ و میر در این بازه  .تبوده اس

   بوده است.
ماري به بی ـــنی افراد مبتلا  ) 1(نمودار نمودار توزیع س

ترین میزان ابتلا متعلق به گروه ست که بیشا حاکی از آن

ترین میزان ابتلا درصد ابتلا و کم 19سال با  49-40سنی 
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سال با یک درصد ابتلا است.  19-10مربوط به گروه سنی 

ــهیدر مقاهمچنین  ــهر تیآمار و اطلاعات با جمع س  و يش

ــتا ــتان ییروس ــهرس  يریخرم آباد که در زمان نمونه گ ش

عات م 480739 ـــتخراج اطلا  زانینفر بوده اســــت و اس

ابتلا  زانیم ســهیمتفاوت و مقا یســن يهادر گروه تیجمع

 نیبه ا یهر گروه سن تیا توجه به جمعب یسن يهادر گروه

درصــد  15ســال  49-40 یســنکه گروه  میرســیم جهینت

ــد مبتلا 19و  تیجمع به ا ر، 19کووید  يماریبه ب انیدرص

فوتی  . از طرفی میانگین سنی افراددهندیخود اختصاص م

سنی  63 سنی سال،،  68سال، میانه  سال و  97ماکزیمم 

ـــن مربوط به چند کم ـــت(چند ماهه)،  نوزادترین س . اس

شترین آمار فوتی سته ها در دبی  70-79سال و  60-69و د

سنی سال می شد که با توجه به آمار تعداد افراد هر رده  با

 60-69ترین میزان مرگ و میر مربوط به گروه ســنی بیش

 درصــد مرگ و میر اســت 25درصــد جمعیت و  6ســال با 

 ).1(جدول

 

 درصد ابتلا به بیماري در گروه هاي سنی مختلف . نمودار توزیع سنی و1 ارنمود
 

 
 

 و مرگ و میر 19 آباد، افراد مبتلا به کوویدسن جمعیت خرم توزیع . جدول1 جدول

 
س يبرا س 19کووید  يماریمرتبط با ب يعوامل خطرزا یبرر ست ونیاز مدل رگر ستفاده  کیلج و  هیتجز يبرا .شدا

 يهااســت. دادهاســتفاده شــده ، z-value ریاســتاندارد، مقاد ي، خطایونیرگرســ بیاطلاعات از اندازه اثر ضــرا لیتحل

هر  p-value رمقدا یبه کمک بررســ. همچنین شــده اســت لیو تحل هیتجز Rشــده با اســتفاده از نرم افزار  يآورجمع

ـــنجش قرار  ینیب شیها در پآن تیاهم زانیم ریمتغ قدار  ییرهای. متغشـــد دادهمورد س کوچک تر از  p-valueبا م

 ).2 (جدول اندبا علامت * نشان داده شده جانیکه در ا شوندیم یتلق دیمف يسازمدل ندآیفردر 05/0
 

 یدر هر رده سن ریمرگ و م زانیم 19توزیع سنی جمعیت افراد مبتلا به کووید  توزیع سنی جمعیت شهرستان خرم آباد سن
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

0-9 83393 17 16 1 14 05/0 
10-19 66555 14 15 1 4 01/0 
20-29 71326 15 109 9 6 03/0 
30-39 100021 21 199 5/16 8 03/0 
40-49 71647 15 233 19 17 06/0 
50-59 42425 9 219 18 35 12/0 
60-69 27652 6 189 16 69 25/0 
70-79 10524 2 127 10 47 17/0 

 03/0 9 5/9 115 1 7196 و بیشتر 80
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 رگرسیون يپس از مدل ساز رهایمتغ تیاهم. 2 جدول
 درجه اهمیت  z-value  p-value خطاي استاندارد  ضریب در مدل متغیر

 *** 00000000551/0 -83/5 16/0 -938/0 نترسپتیا
 *** 000015/0 32/4 002/0 0089/0 سن
 *** 00048/0 48/3 07/0 276/0 تب

 ** 0035/0 92/2 08/0 235/0 سرفه
 ** 0098/0 58/2 08/0 2127/0 دیسترس

 *** 00055/0 -45/3 21/0 729/0 هوشیاري حکاهش سط
 ** 0041/0 -86/2 39/0 -122/1 سابقه مصرف سیگار
 *** 000311/0 -60/3 08/0 -295/0 درصد 93سطح اکسیژن خون بیش از 

 *** 000532/0 -46/3 13/0 -48/0 بیماري قلبی
 . 077/0 -76/1 56/0 -999/0 اعصاب

 . 079/0 -75/1 18/0 -318/0 سایر عوامل 
 . 066/0 -83/1 18/0 -346/0 فشارخون

 دار بودن معنی0)***(    001/0)**(      01/0)*(         05/0(.)         1/0)1(      اهمیت:    درجه

 ;Support vector machine( بانیپشت بردار نیماش       

SVM(،  صیتشخ در کارآمد و يقو يآمار روش کی عنوانبه 

 يرهامتغی از یباتترکی اساس بر ینیبال يامدهایپ ینیب شیپ و

 استفاده پژوهش، از بخش  نیا هدف. دارد کاربرد نیبشیپ

کووید  يماریب بر ابتلا بر ثرؤم عوامل صیتشخ يبرا SVM از

 نهیزم در يآمار يقو و شرفتهیپ يها روش از یکی .است 19

 خطر عوامل اساس بر امدهایپ حیصح يبند طبقه و صیتشخ

 کرده دایپ یپزشک علوم در یفراوان کاربرد راًیاخ که مرتبط

 به توجه با. است )SVM ( بانیپشت بردار نیماش روش است،

 مطالعه نیا در یزشکپ يکاربردها در روش نیا قبول قابل جینتا

 استفاده تیوضع يبندطبقه يبرا روش نیا از تا میشد آن بر

روش ماشین بردار  از استفاده پژوهش نیا از هدف لذا .میکن

 يماریب به ابتلا مرتبط با خطرعوامل  صیتشخ يبرا پشتیبان

 .باشدیم الامتغیرهاي ذکر شده ب اساس بر

 آزمون و آموزش مرحله دو شـــامل مدل ســـاخت ندیفرآ

)TEST&TRAIN(، ــت  و الگو مدل آموزش، مرحله در که اس

ســـپس  و آموزدمی را هانیبشیپ و امدیپ نیب موجود روابط

سط شده داده برازش مدل یدهمیتعم تیقابل  مورد اهداده تو

 يهاروش به نســـبت روش نیامزیت  .ردیگیم قرار یابیارز

س ست که يآمار کیکلا  فرضشیپ به ازیناین روش  در این ا

 از ارتباط يالگو ییشناسا یعنی ،ستین هاداده مورد در یخاص

 اریبســ فرض ک. یانجام می شــود آموزش گروه يهاداده يرو

شتیبان در يقو شین بردار پ ست نیا ما  صورت به هاداده که ا

ــتند یخط ریجداپذ ــورت نیا در. هس  نیب کنندهجدا خط ص

ستفاده با هاکلاس سپترون مانند یمختلف يهاتمیالگور از ا  پر

 به کلاس دو نیب خطی مرز روش نای در. شـــودیم رســـم

 در +1 کلاس هايمونهن تمام -1: که شودیم محاسبه ياگونه

 مرز گرید طرف در -1 کلاس هاينمونه تمام و مرز طرف کی

ــوند واقع ــم مرز -2 و ش ــدیم ياگونه به يریگمیتص  که باش

 گریکدی از کلاس دو هر یآموزش يهانمونه نیترکینزد فاصله

 است ممکن که ییجا تا يریگمیتصم مرز بر عمود يراستا در

ــود حداکثر ــتیبان  نوع دو یکل حالت در. ش ــین بردار پش ماش

ستفاده از آن که دارد وجود ستگ امدیپ نوع بهها ا  اگر. دارد یب

شند وستهیپ نظر مد امدیپ  گسسته اگر و ونیرگرس نوع از ،با

  .شودیم استفاده يبند رده نوع از باشند

 يماریب به ابتلا به مشـــکوك مارانیب که نیا به توجه با

ید  ند، قرار ابتلا عدم و مبتلا کلاس دو از یکی در19کوو  دار

 نوع نیبنابرا اســـت حالته دو یفیک نوع از پاســـخ، ریمتغ یعنی

 طبقه نوع از ماشین بردار پشتیبان يبرا شده گرفته کار به مدل

روش  از حاصـــل جینتا یســـنج اعتبار منظور به. اســـت يبند

 آزمون و آموزش یســنج اعتبار روش ،ماشــین بردار پشــتیبان

 یتصادف طور به هاداده که صورت نیا به. است شده برده کار به
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 داده( درصـــد20 و) آموزش داده( درصـــد 80 قســـمت دو به

 يهاداده يرو بر مدل برازش از پس. شـــدند میتقســـ) آزمون

ــنج اعتبار يبرا آموزش، ــت به جهینت یس ــ و آمده دس  یبررس

ــطح از آزمون يهاداده يرو بر مدل، یده میتعم تیقابل  ریز س

ستفاده )  ROC( Receiver operating characteristic)یمنحن ا

 آزمون گروه يهاداده روش نیا در که نیا به توجه با شده است.

 صــورت در و شــوندیم گذاشــته کنار يســازمدل روند از کاملاً

 مطالعه توان کاهش باعث کار نیا ن،ییپا نمونه حجم داشـــتن

ستفاده مدل، اعتبار سنجش يبرا گرید روش کی. شودیم  از ا

ــنجی اعتبار روش ــت باره k س  هاداده کل روش نیا در ، کهاس

سته k به س اندازه هم باًیتقر د سته K-1 .شوندیم میتق  يبرا د

 آزمون دسته نیام k يرو بر مدل و رود یم کار به مدل آموزش

 از یکی بار هر که يطور به شود،یم تکرار بار k کار نیا .شودیم

ستفاده آموزش عنوان به هیبق و آزمون عنوان به هادسته . شود ا

 به آزمون دسته k از حاصل یاعتبارسنج يهاشاخص نیانگیم

 .شودیم گزارش یینها شاخص عنوان

 تیقابل یابارزی و مدل سنجیاعتبار يبرا حاضر، مطالعه در

ستفاده با د،یجد يهاداده به جینتا یدهمیتعم  اعتبار روش از ا

سمت 10 به هاداده باره، 10 یسنج ساو باًیتقر ق س يم  میتق

 بر مدل آموزش، يهاداده يرو بر مدل برازش از پس و شدند

ها در و گرفت قرار یابیارز مورد آزمون، يهاداده يرو  ت،ین

ـــاخص متوســـط  يبند طبقه دقت یابیارز به مربوط يهاش

صل کننده  نرم با هالیتحل .شد گزارش آزمون گروه 10 از حا

سته و R افزار  يهاشاخص نییتع از پس و AUC يافزار نرم ب

 از پس. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد یپراکندگ و يمرکز

 ،یفیتوصــ يهاآماره از اســتفاده با هاداده بودن نرمال یبررســ

 گروه دو در نرمال ریغ و نرمال یکم يرهایمتغ ســـهیمقا يبرا

قل ي تیهاآزمون از بیترت به آزمون من ویتنی  و مســـت

(Mann-Whitney) ،آزمون در يداریمعن سطح. شد استفاده

 .است شده گرفته نظر در 05/0 ها

 برابر P اگر یعنی شد، مشخص يبند طبقه مرز P کمک به

 مدل توســـط که 05/0 از بالاتر يها احتمال باشـــد 05/0 با

ست کلاس با ،اند شده ینیبشیپ  کلاس با 05/0 ریز و مثبت ت

ـــب یمنف ـــدند يگذار برچس  سیماتر توســـط هادقت .ش

 حالت نیبهتر که شد مشاهده، نداشده محاسبهگی ختیردرهم

ـــدیم gamma=10 و cost=1 يپارامترها با  نیا با حال .باش

 و ینیبشیپ متفاوت يپارامترها با گرید نمونه مدل چند و مدل

 هاداده ینیبشیپ در مدل دقت یبررس جهت. شد یبررس جینتا

ستفاده یبخش 10 متقاطع یسنج اعتبار از  جانیا در که. شد ا

 مورد يرهایمتغ. آمد دســت به درصــد 60 حدود در مدل دقت

ستفاده س سترسید سرفه، سن، شامل مدل نیا در ا  ،یتنف

 يماریب خون، ژنیاکس سطح گار،یس مصرف سابقه ،ياریهوش

 رهایمتغ نیبهتر انتخاب بخش نیا در. باشدیم فشارخون ،یقلب

هت له پنج در ینیبشیپ ج مک به و مرح  ای AIC اریمع ک

Akaike information criterion مدل نیبهتر. ردیگیم صورت 

 ).3(جدول باشد یم AIC نیترکم يدارا
 SVM. پیش بینی آزمون ها به وسیله 3جدول 

 SVMپیش بینی به وسیله 
 کرنل کاست گاما دقت
 رادیال 1/0 5/0 5899/0
 رادیال 1/0 1/0 5899/0
 رادیال 1 5/0 5832/0
 رادیال 1 1 5899/0
 لینر 1 5/0 5899/0
 لینر 1 1 5899/0

 درصد آزمایشی بوده اند 20و درصد آموزشی  80از کل داده ها 
 دقت ها توسط ماتریس در هم ریختگی محاسبه شده اند

 )patientو  a1.poostو  a1.paresisمدل روي تمامی متغیرها اجرا شده است (به غیر از 
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  بحث و نتیجه گیري
پس از دوره کمون  19کوویــداغلــب افراد آلوده بــه 

ـــ يماریب کی ینیتظاهرات بال ـــط  فیخف یتنفس تا متوس

و  ی، درد عضلانخستگی احساس، مانند تب، سرفه خشک

ند یتنگ به ا .)17( نفس را دار حاد ابتلا   يماریب نیموارد 

، یحاد تنفســ ییاســهال، نارســا رینظ یمشــکلات گوارشــ

گزارش شـــده  يویکل ییو نارســـا نخو ياختلالات انعقاد

 .)18است (

ـــاس   عهبر اس ـــرفه P=00048/0تب ( این مطال )، س

)0035/0=P0098/0( یتنفســ ســترسی)، د=Pزانی) و م 

کوویــد  ابتلا بــه هیــعلائم اول) po2 )0041/0=Pپــایین 

علائم مرتبط با احتمال ابتلا به  نیو ا شوندیمحسوب م19

ـــتند يماریب نیا تب  زیدر مطالعه گوان و همکاران ن .هس

صد 9/87 سرفه  در صد 7/67با و  ئم ابتلا علا نیترعیشا در

 دصد 7/3که اسهال  یشدند، در حال ییشناسا 19دیبه کوو

 جیکه نتا .)17( نادر بودند درصــد از عوامل 5با و اســتفراغ 

 مطالعه با مطالعه حاضر همسو بود. نیا

 زانیبر م یرده ســن ریثأت یدر مطالعه حاضــر به بررســ

ـــاس نتانیز  19دیابتلا به کوو ـــد. براس  نیا جیپرداخته ش

سن نیشتریمطالعه ب سال  49تا  40 یابتلا مربوط به گروه 

 10 یمربوط به گروه ســن بتلاا نیو کمتر ابتلادرصــد 19با 

صدکیسال با  19تا  ست در آمار  نیشتریب نیهمچن .ابتلا

 باشدیسال م 79تا  70سال و  69تا  60در دو دسته  یفوت

ــن ــتریب یکه با توجه به آمار تعداد افراد در هر رده س  نیش

درصد  6سال با  69 یمربوط به گروه سن ریمرگ و م زانیم

در واقع باشـــد. یم ریدرصـــد مرگ و م 25و  تیجمع

 یمنیا ستمیاز جمله ضعف س يمتعدد لیسالمندان به دلا

 یتوجهکم یی،چند دارو میرژ ي،انهیمزمن زم يهايماریبو 

شت فرد تیدر رعا یتوانو کم صول بهدا ست ا  يکامل و در

ـــب زندگ ،و مراقبت از خود ـــت نامناس و  ییتنها ی،بهداش

صرف دارو لیعدم تما، هايماریب يساده انگار ،تجرد  ،به م

اقشار  نیرتریپذ بیدر زمره آس یو فراموش اسبنامن هیتغذ

با  هه  عه در مواج یدجام ندیگیقرار م 19کوو ). در 19( ر

ســن بر  ریثأت یبه بررســ زیو همکاران ن  Bonanadمطالعه 

پرداخته شد. در مطالعه  يماریب ریشدت و مرگ و م زانیم

شده ضر مرگ و م زین عنوان   مارانیدر ب ریمانند مطالعه حا

ــال کمتر از  50کمتر از  ــد1س  نیبالاتر یبود. از طرف درص

شد.  80 يبالا مارانیدر ب ریمرگ و م زانیم شاهده  سال م

 60 رانمایدر ب ریخطر مرگ و مبالاترین میزان  نیهمچن

شد. از  59تا  50با  سهیساله در مقا 69تا  شاهده  سال م

تا  70 مارانیبا ب سهیسال در مقا 80 يبالا مارانیب یطرف

ــاله  79 ــد ب 60س ــتریدرص  در معرض خطر مرگ بودند ش

 سو بود.نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر هم ).20(

ـــ طه ب یدر بررس  زانیو م يانهیزم يهايماریب نیراب

ــدت و مرگ و م ــ ریابتلا، ش در مطالعه  19 دیاز کوو یناش

ـــر ب ـــار خون مزمن يانهیزم يهايماریحاض ند فش  مان

)066/0=P،( ب تلالات عصــــ خ من یا ) و P=077/0( مز

ش نیهمچن سطح هو ) از جمله P=00055/0( ياریکاهش 

مال ا هیعلائم اول با احت یدماریبه ب بتلامرتبط   19ي کوو

عه احمد ـــتند. در مطال  يهايماریب زیو همکاران ن يهس

)، p =001/0( يویکل یی) و نارســاp= 001/0( یعروق یقلب

ش سا 19دیاز کوو یاز عوامل مرتبط با خطر مرگ نا  ییشنا

نتایج مطالعه ذکر شــده نیز با مطالعه حاضــر ). 21( شــدند

 سو بود.هم

ت مل  ماري أیکی دیگر از عوا گذار بر شــــدت بی ثیر

ضر 19کووید ست. در مطالعه حا صرف دخانیات ا  جینتا، م

با شدت  ،)P=0041/0( گاریبود که مصرف س نیاز ا یحاک

به ب ـــت. 19دیکوو يماریابتلا  در واقع ویروس  مرتبط اس

ید  بهبه گیرنده 19کوو ـــیناي  تانس نده آنژیو پذیر ، 2 نام 

سلول وارد  سط آن به  شده و تو صل  سپس از  .شودمیمت

، 7-1به آنژیوتانســـین ،2 طریق آنزیم مبدل آنژیوتانســـین

ـــیب ریوي می ـــودموجب آس عه  .)22( ش و  Caiدر مطال

سیگار موجب افزایش  صرف  شد که م شخص  همکاران، م

ـــود؛ که این افزایش ممکن معناداري در این فاکتور می ش
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تصــال ویروس به و ورود آن به اســت موجب افزایش خطر ا

سیگاري و درریه هاي هایت بروز اختلال در ریهن هاي افراد 

شودآن ضر ا). نت23( ها  شده با مطالعه حا یج پژوهش ذکر 

 سو بود.هم

بر شــدت ابتلا به  رگذاریعوامل تأث ریســا یدر بررســ

ـــ ریو مرگ و م19 دیکوو ـــر  یناش از آن در مطالعه حاض

ـــخص  ـــدمش ـــ ش معنادار اما قابل  ریرابطه غ تیکه جنس

ـــ ریبر مرگ و م یتوجه ما در  يماریب نیاز ا یناش دارد. ا

شد که در تمام افراد  Marinaمطالعه  شخص  و همکاران، م

سبت به 20داراي  شتر، مرگ و میر مردان ن سن یا بی سال 

اضر ح). که نتایج این مطالعه با مطالعه 24( زنان بیشتر بود

ــاد بود. علت این اختلاف نتایج می  تواند به این دلیلدر تض

سیت به طور جداگانه مورد  شد که در پژوهش کنونی جن با

ر ثیأبررســی قرار نگرفته اســت. بنابراین براي اثبات دقیق ت

ـــدت و میزان ابتلا به کووید  ـــیت بر ش مطالعات  19جنس

 بیشتري باید انجام گیرد.

به چالش بزرگ ســـلامت در  19 دیکوو يماریامروزه ب

 يادیز ریم و گشده است و تاکنون مر لیسراسر جهان تبد

 يهاراه نیگفت از بهتر توانیم. را به دنبال داشـــته اســـت

ــناخت ابعاد و عوامل خطر مرتبط با يماریب نیمبارزه با ا ، ش

ــــار از طر یاز آلودگ يریجلوگ نیآن و همچن  قیو انتش

ــت یمحافظت تاقداما ــ یو بهداش ــخص ــرور یش ــت.  يض اس

ها و راه نیاز بهتر یکیاســتفاده از ســواد بهداشــت  نیهمچن

شناخت  یاست. از طرف يماریب نیمقابله با ا یاتیح يابزارها

در رفع چالش  يماریب نیعوامل مرتبط با احتمال ابتلا به ا

 یمهم است. مطابق با مطالعه حاضر عوامل اریاز آن بس یناش

، اختلالات يانهیزم يهايماریابتلا به ب ،تیسن، جنس نندما

و  ی، علائم گوارشیتنفس سترسی، تب، سرفه، دیمزمن عصب

کووید با احتمال ابتلا به  میرابطه مســـتق اتیمصـــرف دخان

در رابطه با  یتوجه نمود که موارد متناقضـــ دیدارند اما با19

اثرات  قیدق نییتع يبرا نیبنابرا .وجود دارد اتیمصرف دخان

انجام مطالعات  19کووید بر احتمال ابتلا به  اتیمصرف دخان

 ضرورت دارد. يشتریب

 هاي مطالعهمحدودیت

از جمله  .دارد زین ییها تیمحدود حاضـر مطالعهانجام 

به منف یم ـــت یتوان  کاذب تس  مارانیدر ب PCR بودن 

ــ ،مراجعه کننده ــترس  مارانیب قیدق چهخیتار به یعدم دس

س يبرا شاره کرد. علاوه يانهیزم يهايماریوجود ب یبرر  ا

د مانن 19دیکوو يماریمرتبط با ب يرهایاز متغ یبرخ نیبر ا

نهیزم يهايماریاز ب یو بعض ییو چشا ییایبو حسکاهش 

در  اندام ها و ... يپارز جه،یسـردرد، سـرگ ابت،یمانند د يا

قرار  یو تک به تک مورد بررس یمطالعه به صورت جزئ نیا

ـــورت کلنگرفته ـــا یاند و به ص عوامل به  ریتحت عنوان س

 .است ها پرداخته شدهآن

 تشکر و قدردانی
مصوب دانشکده  یقاتیطرح تحق جهیپژوهش حاضر نت

لرستان با کد  یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیپ

باشد از همه یم  IR.LUMS.REC.1399.355اخلاق

رساندند  ياریپژوهش ما را  نیکه در انجام ا یزانیعز
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Abstract 

Background: The COVID-19 pandemic has had a significant impact on the well-being of different 
individuals and nations in terms of socioeconomic, psychological, and public health issues. Regarding 
the importance of predicting the peak outbreaks and incidence of COVID-19, this study aimed to 
predict factors that affect the incidence of COVID-19 pandemic in hospitalized patients admitted to 
a hospital in Khorramabad city of Iran, using a multivariate logistic regression model. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, the data from 4,425 COVID-19 
patients in the first peak of the disease, who were referred to the Shohada-ye Ashayer Hospital, 
Khorramabad, Iran, in 2020, were examined, from whom 2,978 people had undergone COVID-19 
test. Data were collected using a researcher-made checklist for variables and examination of patients’ 
daily records. Data analysis was performed using descriptive methods, multivariate logistic regression 
model, and backup vector machine method in the R software for the modeling of risk factors 
associated with the disease diagnosis.  
Results: The highest and lowest rates of incidence were observed in the age range of 40-49 (19%) 
and 19-10 years (1%).  The age group 60-69 years accounted for 6% of the population with a mortality 
rate of 25%. Based on the implemented model, the most effective symptoms associated with the 
incidence of COVID-19 included age, fever, decreased level of consciousness, blood oxygen level, 
and a history of heart disease. 
Conclusion: The present study showed that identification of the effective variables of the disease 
led to the identification of high-risk individuals. This method can be used to prevent disease incidence 
and prevalence in high-risk groups and is a great help in controlling the COVID-19 pandemic. 
Keywords: COVID-19, Effective factors, Prediction, Statistical modeling. 

 
*Citation: Rahimi Z, Heidarizadeh Kh, Heydari F, and Karami K. Predicting the effective factors on the incidence of 
covid-19 disease in hospitalized patients by statistical modeling. Yafte. 2022; 23(5):87-98. 

 


	پیشبینی عوامل مؤثر بر میزان ابتلا به بیماری کووید 19 در بیماران بستری با روش مدلسازی آماری
	مقدمه
	کرونا ویروسها، خانواده بزرگی از ویروسها هستند که میتوانند عفونتهای تنفسی و بیماریهای شدید دیگری مانند مرس را به دنبال داشته باشند (1).
	ماشین بردار پشتیبان (Support vector machine; SVM)، به عنوان یک روش آماری قوی و کارآمد در تشخیص و پیش بینی پیامدهای بالینی بر اساس ترکیباتی از متغیرهای پیشبین کاربرد دارد. هدف این  بخش از پژوهش، استفاده از SVM برای تشخیص عوامل مؤثر بر ابتلا بر ...
	محدودیتهای مطالعه
	Refrences

