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داروهای مصرفی دوز تعيين برای ها بازی تئوری مدل

کرونر عروق تنگی به مبتلا بيماران در چربیخون کاهشدهنده

چکیده
LDL سطح اندازهگیری است. قلب کرونر سرخرگهای شدن تنگ حاصل کرونر عروق بیماری
سنتز مهار با آتورواستاتین داروی است. بیماری این درمان و تشخیصی مهم شاخص بعنوان خون
بیماری مقابل در بازیگر یک بعنوان میتواند پزشک میشود. خون LDL کاهش باعث کلسترول
بروز باعث دارو این مصرف کند. تجویز بیماران به درمان برای را دارو این از متفاوتی دوزهای
ALT آنزیمهای سنجش توسط ترتیب به که میشود قلبی ماهیچه و کبد به آسیب جانبی عوارض
اطلاعات کمک به آتورواستاتین داروی بهینه دوز پژوهش این در است. ارزیابی قابل CPK و
فازی، روشهای کمک به و ٢٠١٠ تا ١٩٩٨ سالهای طی در pubmed سایت مقالات در مندرج
سه هر توسط شده تعیین دوز شد. تعیین دوز چندمعیاره بازی تئوری و مراتبی سلسله فرآیند تحلیل

داشت. همخوانی کرونر عروق بیماران به متخصص پزشکان تجویزی دوز با روش

تصمیم های روش مراتبی، سلسله تحلیل ؛فرآیند چندمعیاره بازی تئوری کلیدی: واژه�های
آتورواستاتین دوز، کرونر؛ عروق بیماران ؛ چندمعیاره گیری
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٧٧ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آتورواستاتین مختلف دوزهای نهایی اولویت محاسبه ۴.۴

٧٨ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آتورواستاتین مختلف دوزهای اولویت محاسبه ۵.۴

٨۴ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . پزشک دیدگاه از آتورواستاتین دوزهای بندی اولویت ۶.۴

٨۴ . . . . . . . . . . . . . . . . . . ویژه بردار روش از استفاده با آمده دست به معیارها وزن ٧.۴

٩۴ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بیماری دیدگاه از آتورواستاتین دوزهای بندی اولویت ٨.۴

٩۵ . . . . . . . . . . . . . . . . . . ویژه بردار روش از استفاده با آمده دست به معیارها وزن ٩.۴

ج



اختصارات و فهرستعلائم

Alanine aminotransferase (ALT ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آمینوترانسفراز آلانین

High. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بالا.

Optimal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بهینه

Coronary Artery Disease (CAD) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . کرونر عروق بیماری

Low . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . پایین

Triglycerides (TG) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گلیسیرید تری

Lipid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . چربی.

V eryhigh . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بالا خیلی

High Risk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . خطر پر

Low Risk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . خطر کم

Moderate Risk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . متوسط. خطر

Creatine Phosphate Kinase (CPK) . . . . . . . . . . . . . . . میوپاتی. بیماری بروز علامت

Analytical Hierarchy Process (AHP ) . . . . . . . . . . . . . . . مراتبی سلسله تحلیل فرآیند

cholesterol(CHOL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . کلسترول

low density lipoprotein(LDL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بد کلسترول

high density lipoprotein (HDL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . خوب. کلسترول

V ery low density lipoprotein (V LDL) . . . . . . . . . . . . کم خیلی دانسیته با پروتئین لیپو

Borderlinehigh . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بالا مرز

Borderline . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مرزی

چ



Desirable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مطلوب

milligrams per decilitre(mg
dl
) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . لیتر دسی بر گرم میلی

milligrams per day(mg
day

) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . روز در گرم میلی

Nearoptimal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بهینه به نزدیک



١ فصل

مقدمه

اهمیتضرورتتحقیق و نظر مورد مسئله به کلی نگاه ١.١

از پزشکان فردی تجربیات و اطلاعات براساس تنها بیماری�ها درمان میلادی، بیستم قرن از قبل تا

با و بوده اجرا قابل محدودی صورت به درمان، شیوه این طبیعتا می�گرفت. صورت پزشکی دانش

پیچیدگی و تنوع و پزشکی دانشکدههای گسترش و بیماری�ها تنوع و جمعیت روزافزون رشد به توجه

مشکلات با خصوص این در هماهنگ نظامی برقراری پزشکی، مختلف دانشکدههای در پزشکان

مشکلات از بسیاری حل برای ریاضی مدل�های از استفاده امروزه است[٣٩]. �شده روبرو فراوانی

است. دربرگرفته نیز را پزشکی علوم حتی و است یافته گسترش مختلف، علوم در تصمیمگیریها و

توسط مصنوعی هوش علم مختلف جنبه�های از استفاده با درمانی و تشخیصی هوشمند سیستم�های

سیستم�های به میتوان مختلف روشهای بین از شده�اند. ساخته و طراحی زمینه این متخصصین

پزشکان به رساندن یاری برای که کرد اشاره مراتبی سلسله تحلیل فرآیند و بازی�ها تئوری فازی،

با فازی سیستم�های شده�اند. گرفته کار به درمان و تشخیص روش�های سازی بهینه یا و بهبود در

طراحی در جدیدی پنجره�ای مسئله، هر متغیرهای میانی مقادیر از کمی توصیف ارائه توانایی داشتن

ارزیابی، در روزافزون پیچیدگی با مؤثر مقابله برای سیستم این بازکرده�است. هوشمند سیستم�های

از بسیاری و شناسی زیست پزشکی، مهندسی، فیزیک، در جدید مسائل حل و مدل�سازی مطالعه،

١



٢ مقدمه

این اصلی هدف شد[٢٣]. ابداع ١٩۶۵ سال در زاده لطفی پرفسور توسط دیگر گون گونا امور

با را علمی پیچیده بسیار مشکلات و مسائل بتوانند کامپیوترها امکان، حد تا که است این سیستم

آن�ها درباره مناسب و سریع تصمیمات اخذ و ک ادرا به قادر انسان ذهن که شیوایی و سهولت همان

کنند. حل و بررسی است،

پزشک موقع به و صحیح تصمیم اتخاذ در می�تواند که تکنیکها کارآمدترین از دیگر یکی

ال توماس توسط بار اولین برای که است ١ مراتبی سلسله تحلیل فرآیند باشد داشته بسزایی تأثیر

و شده نهاده بنا زوجی مقایسه�های اساس بر تکنیک این شد[٢٩]. مطرح ١٩٨٠ سال در ساتی

ماهیت علت به مراتبی سلسله تحلیل فرآیند میدهد. مدیران به را مختلف سناریوهای بررسی امکان

به است، شده واقع مختلف کاربران و مدیران استقبال مورد دارد که جامعی حال عین در و ساده

روش این است. بوده توجه مورد همواره نیز علمی محافل سوی از گذشته سال بیست طول در علاوه

میپردازد. آنها حل به و کرده تبدیل ساده شکلی به را آنها پیچیده مسائل تجزیه با

اجتماعی علوم دانشمندان از زیادی عده�ی پی�گیری و مداوم تلاش سایه در که نیز بازی�ها نظریه

دانش دستاوردهای مهم�ترین از یکی عنوان به امروزه است، یافته تکامل فنی علوم و اقتصاد ویژه به

بازی�ها، تئوری هدف دارد. قرار پیچیده مسائل حل برای دیگر مختلف علوم خدمت در بشری

بازی نام آن به که است فرآیندی در بیشتر سود رسیدن جهت کار یک انجام مختلف راه�های ارزیابی

از شده انتخاب استراتژی�های نظرگرفتن در با و هستند تخمینی راه�ها این البته است. شده داده

باید بازیکن یک استراتژی انتخاب در طبیعتا و میشوند انتخاب بازیکنان یا بازیکن دیگر سوی

CAD اختصار به ٢ که کرونری عروق بیماری .[۴١] گیرد قرار مدنظر نیز مقابل بازیکن رفتار

نارسایی سبب و کرده اختلال دچار را قلب عملکرد که است قلبی بیماری نوعی می�شود، نامیده

زیادی قربانیان بالا سنین در بخصوص و پیشرفته جوامع در بخصوص بیماری این میشود. قلبی

خطر معرض در که بیمارانی مقابل در پزشک مناسب دارودرمانی و دقیق و درست تشخیص دارد.

کند. جلوگیری بیماری این از ناشی میر و مرگ روزافزون رشد از می�تواند دارند، قرار بیماری این

پزشک به موثری کمک راه این در بازی�ها تئوری و مراتبی سلسله تحلیل فرآیند فازی، سیستم�های

و بیماری درمان روند به باتوجه بیماری این دارودرمانی با ارتباط در درست تصمیم�گیری جهت

١ Analytical Hierarchy Process
٢ Coronary artery disease



٣ مقدمه

می�کند. دارو مصرف از ناشی جانبی عوارض

تحقیق پیشینه ٢.١

بندی طبقه منظور به ساز کمکتصمیم یکسیستم ارائه برای جمله از کشور داخل در بازیها تئوری

بيماریهای رياضی سازی مدل با ارتباط در کنون تا .[۴ است[٣٩، شده گرفته کار به لوسمیها

داخل در تئوری این اما است. نگرفته صورت کاری معیاره چند بازی تئوری توسط عروقی قلبی

از استفاده با همچنین .[٣٨] است شده استفاده کنده پرا تولیدات توسعه ریزی برنامه برای کشور

است شده تعیین روده التهابی بیماریهای درمان در مصرف مورد داروهای بهینه دوز فازی، سیستم

پشتیبانی سیستم�های برای بالینی تصمیمگیری در مراتبی سلسله تحلیل فرآیند از بعلاوه .[١٠ ،٢]

.[٢۴ ،١۶] است. شده استفاده نیز

تحقیق اهداف ٣.١

بیماری. کنترل با ارتباط در پزشک استراتژی تعیین .١

قلب. کرونر عروق بیماری با ارتباط در بیماری عملکرد استراتژی تعیین .٢

قلب. کرونر عروق بیماری درمان و تشخیص عوامل یا مارکرها بررسی .٣

کرونر عروق بیماری کننده درمان رایج داروهای مختلف انواع بین از مناسب داروی تعیین .۴

قلب.

بیماری. با ارتباط در منتخب داروی مصرف جانبی اثرات مهمترین شناسایی .۵

قلب. کرونر عروق بیماری با ارتباط در دارو عملکرد فازی مدل طراحی .۶

کرونر عروق بیماری بر دارو عملکرد با درارتباط مراتبی سلسله فرآیند تحلیل مدل طراحی .٧

قلب.



۴ مقدمه

قلب. کرونر عروق بیماری بر دارو عملکرد با ارتباط در معیاره چند بازی تئوری مدل طراحی .٨

از آمده بدست نتایج با آن مقایسه و بهینه دوز تعیین و مدلها حل از حاصل جواب تحلیل .٩

حرفهای. پزشکان درمان تحت کشور داخل بیماران در دارو این تجویز

تحقیق سوال ۴.١

بیشترین که شود تجویز قلب کرونر عروق بیماران پزشکبه توسط باید آتورواستاتین داروی دوز کدام

میشود. جانبی عارضه کمترین بروز باعث و داشته آنها خون چربی بر را کنترل

فرضیاتتحقیق ۵.١

می�کند. مراجعه پزشک به بار اولین برای بیمار که اینست بر فرض تحقیق این در .١

.LDLو LDL
HDL

, کلسترول افزایش فازی مدل در بیماری این درمان و تشخیصی شاخصهای .٢

ALT سنجش توسط که میشود کبد در جانبی عارضه بروز سبب دارو این مصرف و هستند

است. تشخیص قابل

سلسله فرآیند تحلیل مدل�های در بیماری بروز دهنده نشان عامل تحقیق این در همچنین .٣

درنظرگرفته جانبی عارضه و است خون LDL افزایش چندمعیاره بازی تئوری و مراتبی

می�باشد. خون CPK و ALT میزان افزایش نیز مدل�ها این برای شده

هوشمند دیگر بازیگر بعنوان پزشک و مدل این غیرهوشمند بازیگر یک بعنوان بیماری .۴

است. دارودرمانی پزشک استراتژی و میکنند عمل

است. آتورواستاتین داروی مصرف حاصل بیمار در شده مشاهده جانبی عوارض تمام .۵



۵ مقدمه

تحقیق محدودیت�های ۶.١

اطلاعات دارندگان همکاری عدم موارد برخی در و بیماران با رابطه در مناسب بانکاطلاعاتی نبود

داروی عوارضجانبی و ایجادکننده عوامل همه با رابطه در مناسب داده�های نبودن منسجم همچنین و

است. بوده پژوهش این محدودیت�های جمله از بررسی، مورد



٢ فصل

کرونر عروق بیماری

مقدمه ١.٢

زندگی پیشرفت با اخیر دهه�های در که است وضعیتی LDL بخصوص و خون چربی میزان افزایش

ولی نمی�شود محسوب بیماری LDL یا خون چربی میزان افزایش هرچند است[٢٠]. یافته شیوع

شایع CAD بیماری است[٣۶]. (CAD) کرونر عروق بیماری بروز برای مهم خطرساز یکعامل

اختلالات دچار بیماری این به ازمبتلایان نیمی از بیش و دنیاست نقاط کثر ا در مرگ علت ترین

تنگ کرونری سرخرگ�های کرونر عروق بیماری در هستند. بالایی LDL دارای و خون چربیهای

چربی سطح می�شوند[٣۶]. محروم کافی کسیژن ا و خون دریافت از قلب عضلات و باریکشده و

در عروق این در کلسترول رسوب احتمال بودن بالا از نمادی عنوان به LDL بخصوص و خون

کاهش مدت طولانی خاصیت با آتورواستاتین داروی شده�است[٧]. گرفته درنظر نامه پایان این

خانواده جزء دارو این .[٣٣ ،٣٢ دارد[۶، ویژه�ای جایگاه بیماری این درمان در خون LDL

باعث سلول درون در کلسترول سنتز کاهش و می�شوند کلسترول سنتز مهار سبب که است استاتین�ها

(١٠, ٢٠, ۴٠, ٨٠) mg
day

شامل دارو این مصرفی دوزهای میشود. خون گردش در LDL کاهش

نوع سطح افزایش دارو این جانبی عوارض از یکی که است آن از کی حا گزارشات می�باشد.

آنزیم ترین پرمصرف و ترین حساس ترانسفرانز آلانین می�باشد. خون در کبدی آنزیمهای از خاصی

۶



٧ کرونر عروق بیماری

به دارد قرار کبدی سلول�های درون در معمول طور به که آنزیم این است[۵]. کبدی آسیب تشخیصی

عارضه قلبی ماهیچه آسیب یا میوپاتی می�شود. خون جریان وارد کبدی سلول� این به آسیب هنگام

سنجش کند[٣]. بروز آتورواستاتین داروی نامناسب دوز مصرف با است ممکن که است دیگری

مفاهیم بیان به فصل این در است. میوپاتی بروز از شاخصی بعنوان خون CPK سطح افزایش

می�پردازیم. پایاننامه این زیستشناسی پایه

چيست؟ كرونر عروق بيماری ٢.٢

به خون�رسانی قلب کننده تغذیه عروق شدن تنگ اثر بر آن در که است بیماری قلب عروق بیماری

درمانی قابل موقع، به توجه صورت در بیماری این خوشبختانه می�شود[٣۴]. مشکل دچار قلب

مخصوص فنرهای کارگذاری طریق از شده بسته عروق بازنمودن و آنژیوگرافی دارودرمان، است.

به را خون عادی جریان می�تواند باز قلب جراحی روش از استفاده بیماری، پيشرفته موارد در و

از پيشگيری اساسی گام و است درمان از بهتر پیش�گیری همیشه اما بازگرداند. قلبی ماهیچه�های

سالمتر زندگی به سریع�تر بیمار آن صحیح انجام صورت در که است بیماری این ایجاد عامل پيشرفت

بیماری این که افرادی یا بیماری این بروز جلوگیری برای پزشکان لذا می�گردد[۴٢]. باز فعالتر و

خون، چربی دهنده کاهش داروهای از آن وخامت از جلوگیری جهت است رسیده اثبات به آنها در

میکنند. استفاده

کرونر عروق در اختلال اثر بر قلبی بیماری�های انواع ٣.٢

قلب بدن عضلات سایر مانند می�آورد. در گردش به بدن در را خون که است عضلانی عضوی قلب

جریان توسط که دارد غذایی مواد و ( تنفسی هوای از بخشی ) کسیژن ا به نیازم مداوم بصورت نیز

اعضای سایر مانند امر این دهد[٣۴]. ادامه خود فعالیت به بتواند قلب تا می�رسد، عضو این به خون

دورتادور کرونری یا قلبی عروق می�شود. انجام شریان�ها یا روشن خون دارای عروق توسط بدن

میزان است. قلب عضله برای کسیژن ا حاوی خون تامین آن�ها وظیفه و می�زنند دور قلب عضلات


