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 27/8/91:، پذيرش17/7/91:، اصلاح15/5/91:وصول

  چكيده
بيني و چهار فنوتيپ آستيگماتيسم بر لي و همبستگي درون فردي نزديكم فاميأاين مطالعه به منظور تحليل تجمع و تجمع تو :هدفزمينه و 

  .اساس مطالعه چشم تهران و مبتني بر يك مدل شرطي انجام شده است
 و )oblique (مايل ،)against the rule (، خلاف قاعده)with the rule (موافق قاعده، )Total (آستيگماتيسم كل :هامواد و روش

 نفري در مطالعه 2-4 خانواده 531 سال به بالا از اعضاي 5خواهر و برادر 1326 بر روي  مبتني بر جمعيتمطالعه مقطعيبيني در يك نزديك
-مورد مطالعه قرار گرفته تصادفي در شهر تهران  شدهبندي طبقهايو بر اساس يك نمونه گيري خوشه 1382چشم تهران بين مرداد ماه تا آذر ماه 

   .اند
دهنده تجمع ، كه نشان) درصد95بازه اطمينان ( شرطي )OR (نسبت شانس، SAS 1/9 افزاروسيله نرمو بهبناي مدل شرطي، بر م :هايافته

 مايلو ) 39/1-26/2 (77/1 خلاف قاعدهو ) 17/1-16/2 (59/1 موافق قاعدهبراي ) 01/1-33/1( 16/1 فاميلي است، براي آستيگماتيسم كل
دهنده همبستگي درون  شرطي كه نشاننسبت شانساز سوي ديگر . دست آمده استهب) 72/1-24/2 (96/1ي بينو نزديك) 19/3-41/1 (12/2

 مايلو براي ) 01/2-82/5 (41/3 و نزديك بيني خلاف قاعدهبراي ) 99/3-17/8 (74/5 و نزديك بيني موافق قاعدهفردي دو بيماري است براي 
داري اگونه رابطه معنهيچ. باشدمي) 76/4-82/7 (10/6راي آستيگماتيسم كل و نزديك بيني و در نهايت ب) 15/2-86/9 (60/4 يو نزديك بين

   .م فاميلي يافت نشدأبراي تجمع تو
دار براي چهار فنوتيپ آستيگماتيسم و كننده ها، تحليل يك تجمع فاميلي معنيمبتني بر مدل شرطي و پس از كنترل مخدوش :گيرينتيجه

  .متوسط ولي غير معني دار بين آنها را نشان داده است گي درون فردي شديد و يك تجمع توام فاميلي نزديك بيني، يك همبست
  .تجمع فاميلي، تجمع توام فاميلي، همبستگي درون فردي، آستيگماتيسم، نزديك بيني :ي كليديهاواژه

  

 پژوهشيمقاله 
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  مقدمه
عيوب انكساري ازجمله بيماريهاي چشم انسان 

راتي ناهمگون در ايجاد آن است كه عواملي پيچيده با اث
اي و تجربي حكايت از  مطالعات مشاهده.)1(دخيل هستند

يا /اثرات متقابل بين ژنها و. اين طبيعت پيچيده دارند
تواند در تعيين ريسك فردي ابتلا به اين عوامل محيطي مي

عوارض موثر و خود بيانگر الگوي پيچيده اين عوارض در 
عنوان يكي از عوامل ژنتيك به. جامعه بشري باشند

احتمالي ابتلا به عيوب انكساري از جمله آستيگماتيسم و 
نزديك بيني مورد علاقه چشم پزشكان و اپيدميولوژيستها 
بوده و آنها در مورد اين دو بيماري با سوالاتي به شكل 

  :اندزير روبرو بوده
ها درون خانواده) آستيگماتيسم(آيا نزديك بيني 

اگر نه   هستند؟) Independent events(وقايعي مستقل 
خواهر مبتلا  /ها با داشتن برادرمخاطره ابتلا به اين بيماري

كند؟ مخاطره ابتلا به چه تغييري مي )تجمع فاميلي(
در فردي كه مبتلا به  )آستيگماتيسم(بيني نزديك

همبستگي درون (است ) نزديك بيني(آستيگماتيسم 
ده اش مبتلا به عارضه و يا فردي از اعضاي خانوا) فردي

  ، چقدر است؟ )م فاميليواتجمع ت(دوم است 
الات در قالب بخشي از علمي نوظهور به ؤاين س

شوند علمي كه به نام ژنتيك اپيدميولوژي جواب داده مي
يا محيط مشترك و اثر /ثير ژنتيك وأمطالعه همزمان ت

-متقابل اين دو در ايجاد بيماريها در جوامع بشري مي

  .)2 (پردازد
ثير ژنتيك بر أنتايج مطالعات گذشته در مورد ت

در حالي كه در مطالعه بر . آستيگماتيسم متفاوت است
 -شاهدصورت پروبند ، مطالعه به)4,3(روي دوقلوها 

مقطعي مطالعه ، )Proband Case-Control() 5 (مورد
 كوهورت مبتني بر هيك مطالع و در) 6( مبتني بر جمعيت

، در مطالعات ييد نشده استأژنتيك تثير أت) 7( جمعيت
 در يك مطالعه مقطعي، )9,8( ديگري بر روي دوقلوها

و همچنين در ) 11( در يك مطالعه اپيدميولوژيكو ) 10(

 يا/و(ثير ژنتيك أتبر ) 12(  مورد–شاهد مطالعه پروبند 
. شده استيد كأدر ايجاد آستيگماتيسم ت) محيط مشترك

ت متعددي بر وجود تجمع بيني مطالعادر زمينه نزديك
 از جمله ياپ و سايرين. )13-18( اندكيد داشتهأفاميلي ت

بيني در بين اند كه ميزان شيوع نزديكنشان داده) 14(
 ساله هنگامي كه هر دوي والدين آنها مبتلا به 7كان دكو

 است حال اينكه اين ميزان  درصد45بيني هستند، نزديك
 و براي  درصد3/7 ندارندبراي آنهايي كه والدين مبتلا 

برخي .  است درصد2/26آنهايي كه يك والد مبتلا دارند 
كيد أبيني تاز اين مطالعات بر نقش ژنتيك در ايجاد نزديك

مطالعات مربوط به دو قلوها، به شكل  )19-22( اندداشته
  ).25,23,19,8( اندكيد كردهأديگري بر اين نقش ت

تيگماتيسم و نتايج حاصل از مطالعات بر روي آس
يبني به شكل همزمان، به اشكال مختلف به وجود نزديك

بيني يا مدت زمان ابتلا به آن و يا همبستگي بين نزديك
داشتن سابقه فاميلي ابتلا به آن با اشكال مختلف 

و آستيگماتيسم  آستيگماتيسم اعم از مايل، موافق قاعده
   .)26-36( كيد دارندأاي و كل تقرنيه

عات گذشته حاكي ازآن است كه در بررسي مطال
آنها ازمدل جامعي كه بتواند تجمع فاميلي، همبستگي 

م فاميلي را به شكل همزمان أدرون فردي و تجمع تو
همچنين در تمام .  محاسبه نمايد، استفاده نشده است

مواردي كه به محاسبه تجمع فاميلي پرداخته شده، از 
اي همبستگي اي بهره گرفته شده و برهاي حاشيهمدل

درون فردي نيز از ضرايب همبستگي استفاده گرديده 
نواقصي مانند وجود اريبي در نتايج برخي مطالعات،  .است

حجم نمونه كم، نوع مطالعه، عدم تفكيك آستيگماتيسم به 
هاي موافق قاعده، خلاف قاعده و مايل، مطالعه فنوتيپ

ر نقاط ضعف ديگ بيني شديد ازانحصاري بر روي نزديك
مطالعه بر روي دو قلوها كه يكي از . اين مطالعات است

دست آوردن تجمع فاميلي است ههاي متداول براي بطرح
نيز در كنار مزاياي خوبي كه از لحاظ تشابه شرايط ژنتيكي 

 با مشكل حجم نمونه روبرو يا محيطي دارند، اكثراً/و
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  .گرددمشكلي كه منجر به كاهش توان آزمون مي. هستند
تري اين مطالعه براي نشان دادن راه حل مناسبدر 

. هاي شرطي استفاده شده استدر تحليل اطلاعات از مدل
خاطر تفسير متمايزي كه از پارامترهاي هاي شرطي بهمدل
دست هاي بهاي حاشيههاي غير خطي نسبت به مدلمدل
ها مدل ما از ميان اين مدل. دهند، مورد توجه هستندمي

 Quadratic Exponential Model (QEM) دونمايي درجه 
- برآورد پارامترهاي مدل با اصطلاح-1ايم زيرا را برگزيده

 از لحاظ محاسباتي -2. هاي اپيدميولوژي همخواني دارد
افزارهاي معمول قابل اجرا مقرون به صرفه است و با نرم

هاي غير احتمالي نيز گيري قابل استفاده در نمونه-3. است
هاي غير احتمالي پروبند كي از اين نمونه گيريي. (هست
پروبند به فرد سالم يا بيماري گفته .  است مورد-شاهد 

اش در مي شود كه بعد از تشخيص وي اعضاي خانواده
) گرددطرح تحقيقاتي وارد و اطلاعات لازم از آنها اخذ مي

هاي  قابل استفاده براي تحليل تجمع با حجم خانواده-4
م فاميلي در أررسي همزمان تجمع و تجمع تومتفاوت و ب

  . هايي با حجم معمولي استخانواده
-اي انجام مينگاه مطالعاتي كه به شكل خوشه

و  )ها خانوادهندرو(اي شوند به همبستگي درون خوشه
حال آنكه  دهدها رخ ميوقايعي است كه در درون خوشه

 )هابين خانواده(هااي به بين خوشههاي حاشيهنگاه مدل
 بر اندي كه تا كنون توانستهاتمطالعتنها . معطوف است

، 47(ند يفائق آ تا حدودي هامشكل حجم متغير خانواده
پزشكي نيز در چشمكاربرد اين روشها . باشند مي)43-39

  .تاكنون مرسوم نبوده است
  

  هاروشمواد و 
مطالعه چشم تهران يك مطالعه مقطعي مبتني بر 

است كه طراحي، اجرا و پروتكل  در شهر تهران جمعيت 
طور خلاصه، مبتني ه ب.)37(آن قبلا گزارش گرديده است 

 كه حاكي از وجود 1375ري سال بر اطلاعات سرشما
 5300 باشد، نفر مي6/3 خانواده با متوسط بعد 1660219

 منطقه  22 خوشه از 160 نفر از شهروندان تهراني از
-هاي تصادفي طبقهگيري خوشهبه روش نمونه تهرانشهر

به روش مراجعه به در منازل جهت انجام  بندي شده
 .اند شدهدعوتچشم پزشكي نور تهران به مركز ت معاينا

 با .دعوت از تمام اعضاي خانواده صورت پذيرفته است
 1326 هاي مدل در تجزيه و تحليل ازتوجه به محدوديت

 2-4 خانواده 531 سال به بالا از اعضاي 5خواهر و برادر 
از لحاظ اصول اخلاقي اين . استفاده شده استنفري 

وسط مطالعه مبتني بر بيانيه هلسينكي اجرا گرديده و ت
كميته اخلاق مركز ملي مطالعات علوم پزشكي ايران مورد 

  .ييد قرار گرفته استأت
  :معاينه

 متنوع در Eحدت بينايي با استفاده از حروف 
-انكسار چشم براي همه شركت.  متري تعيين شد4فاصله 

كنندگان بيش از پنج سال سن با استفاده از اتورفركشن 
Topcon) Topcon KR 8000  شركت ،Topcon ،توكيو ،

-نتايج حاصل از اتورفركشن به. گيري شداندازه) ژاپن

عنوان يك نقطه شروع براي انكسار منيفست مورد استفاده 
منظور افزايش دقت معاينات انكسار دروني، به. قرار گرفت
اگر بر اساس .  سبز مورد استفاده قرار گرفت-تست قرمز

نكسار تشخيص چشم پزشك، منعي وجود نداشته باشد، ا
انجام ) فلج عضلات مژگاني (cycloplegicسيكلوپلژيك 

 1( قطره از سيكلوپنتولات 2در اين مورد، . شودمي
  .شود دقيقه قبل از انكسار چكانده مي25 و 30) درصد

 -5/0 ميزان آستيگماتيسم بدتر يا مساوي :تعاريف
آستيگماتيسم موافق قاعده را . شودديوپتر  تعريف مي

جه هستند،  در0±19ور ها داراي زاويه هنگامي كه مح
رسد و مايل  درجه مي19±90خلاف قاعده وقتي زاويه به 

  درجه است،110±160 و 20±70هنگامي كه زاويه 
 -5/0هنگامي كه اسفر كمتر مساوي  .تعريف گرديد

پس . گرددبيني تعريف ميديوپتر است فرد مبتلا به نزديك
-جه به دستورالعملاز معاينه، درجه كدورت عدسي با تو

بندي كدورت عدسي سيستم طبقه بندي هاي درجه
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)LOCS III(كاتاراكت قابل درجه . شود، درجه بندي مي
 يا بيشتر در كاتاراكت 3 درجه LOCS IIIعنوان بندي به

 و يا يك درجه بيشتر N و يا Cتحت كپسولي خلفي 
 .  شودتعريف مي

  :روش آماري
موافق قاعده، كل،  فنوتيپ آستيگماتيسم پنج

به شكل متغيرهاي دو بيني خلاف قاعده، مايل و نزديك
توجه به اين نكته . است گرديدهسالم تعريف / مبتلا حالتي

-كار رفته در اين مطالعه، دادهههاي بضروري است كه داده

هاي مستقل از هم نيستند بلكه به علت شرايط ژنتيكي 
ده وجود يا محيطي مشابهي كه بين اعضاي هر خانوا/و

هاي درون هر خانواده داراي درجاتي از دارد، داده
هاي ما اطلاعات حاصل از خانواده. باشندهمبستگي مي

 )cluster(ايم و اصطلاح خوشه مختلف را مستقل انگاشته
بريم تا بيانگر مطلب فوق كار ميهرا براي هر خانواده ب

  . باشد
م فاميلي و أتجمع و تجمع توبراي نشان دادن 

نمايي درجه دو از مدل همچنين همبستگي درون فردي 
 شود، تبديل ميرگرسيون لجستيك چند متغيرهكه به 

از آنجا كه مدل رگرسيون لجستيك يك . يمااستفاده كرده
مدل غير خطي است، تفسير پارامترها در آن در حالت 

-مدل(اي با حاشيه)  مورد نظر در اين تحقيقمدل(شرطي 

 براي يك متغير دو. تفاوت دارد) كار رفته تا كنونههاي ب
پارامتر رگرسيون  تفسير )مثل جنسيت (Xijحالتي 

اي برازش شده است، لجستيكي كه به روش حاشيه
 ابتلا به بيماري در )odds(ست از لگاريتم بخت  اعبارت

)  آقايانمثلاً( هستند Xij=1 آنهايي كه در جامعه داراي كد
نها برابر صفر آجامعه مقدار اين متغير در به آنهايي كه در 

-اين در حالي است كه اگر به اين داده)  خانمهامثلاً(است 

 ها مدلي شرطي برازش شود تفسير اين پارامتر عبارت
 ام كه براي i ام خانواده jبخت در فرد لگاريتم ست از ا

نسبت به فرد ديگر همين خانواده كه مقدار Xij=1 وي 
  .اي وي صفر استاين متغير بر

هاي شرطي هنگامي كه محقق علاقمند به بررسي مدل
بندي هاي درون خوشه اي و اثر اين خوشههمبستگي

يعني مطالبي كه مورد توجه اوليه در تجمع و تجمع (است 
  .هاي حاشيه اي برتري دارندبر مدل) م فاميلي استأتو

كار گرفته شده كه مبتني برمدل نمايي همدل رگرسيون ب
 ژائو و  توسط1990 براي اولين با در سال ،درجه دو است

  بتينسكي و وايتمورمعرفي گرديد و توسط) 38( پرنتايس
 . براي مطالعات تجمع خانوادگي توسعه يافت)39(

 به تعميم مدل فوق براي خانواده )40(  سايرينس ووماتي
-42( هادسن و سايرين. هايي با حجم متفاوت نمودند

نيز از آن براي بررسي ) 43(  همكارانشو ماتيوس و) 41
اين مدل در . م فاميلي دو بيماري استفاده نمودندأتجمع تو

  .بر گيرنده دو معادله رگرسيون لجستيك به قرار زير است

j
T

jBBAjAAjBjjBAj SSYYYPit ZZY 1,*,1),,1(log θγγδα ++++== −−−

j
T

jABAjBBjAjjABj SSYYYPit ZZY 2,*,2),,1(log θγγδα ++++== −−−

 ، A  (B) در بيماري  امjپاسخ فرد ) AjY) BjYكه در ان 
jAS −,) jBS در  ) B  (Aتعداد افراد مبتلا به بيماري ) ,−

 بردار jZ ام به غير از خود وي است وjخانواده فرد 
تفسير اين پارامترها در .  ام استjمتغيرهاي كمكي فرد 

  . است آمده1مطالعه ما در جدول شماره 
گيري به روش تفسير پارامترها در حالتي كه نمونه

 مي باشد و همچنين نحوه ورود  مورد-شاهدپروبند 
وسيله هها بداده. ذكر گرديده است) 41( اطلاعات نيز در

GENMOD Proc افزار نرمSAS 9.1 مورد تحليل قرار 
  .اندگرفته

  
  هايافته

 سال به 5ر خواهر و براد1326 اطلاعات حاصل از
 در تجزيه و تحليل  نفري2-4 خانواده 531بالا از اعضاي 

-با لحاظ مخدوش شرطي مدل. مدل وارد گرديده است

، مدت زمان BMIها بالقوه از جمله سن، جنس، كننده
  . اندتحصيل، شغل، ابتلا به كاتاراكت برازش گرديده

در جدول نتايج حاصل از مدل براي تجمع فاميلي 
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بر اساس اين جدول، . اظ گرديده است لح2شماره 
تفكيك آستيگماتسيم به سه فنوتيپ باعث افزايش نسبت 

در اين ميان گويا اضافه شدن . شانس شرطي گرديده است
يك نفر به افراد مبتلا در خواهران يا برادران فرد شانس 

دهد  را بيشتر از دو فنوتيپ ديگر افزايش ميمايلابتلا به 
هاي ينان آن نيز نسبت به ساير فنوتيپهر چند كه بازه اطم
همچنين اضافه شدن يك . تر استآستيگماتيسم عريض

بيني در خانواده شانس ابتلا به اين فرد مبتلا به نزديك
 افزايش داده  درصد96بيماري را براي ساير افراد خانواده 

  . است
هاي مختلف از ابتلا به نزديك بيني و چهار تركيب

با .  آورده شده است3جدول شماره فنوتيپ ديگر در 
توجه به اينكه نوع مطالعه ما مقطعي است و در آن تقدم و 

شود خر ابتلا به دو عارضه مشخص نيست، ملاحظه ميأت

  رحالت نمونه گيري  مقطعيتفسير پارامترهاي مدل د:1جدول
 پارامتر  توصيف تفسير

لگاريتم نسبت شانس، افزايش در لگ بخت ابتلا به يك بيماري را در فردي كه مبتلا به 
  .بيماري دوم است در مقايسه با فردي كه مبتلا به بيماري دوم نيست، اندازه مي گيرد

همبستگي درون فردي دو 
  بيماري

δ  

 A  خويشاوند مبتلا به بيماريk+1 در فردي با Aه بيماري افزايش در لگ بخت ابتلا ب
  A خويشاوند مبتلا به بيماري kدر مقايسه با فردي با 

 در  Aتجمع فاميلي بيماري 
  خانواده

Aγ  

 Bتجمع فاميلي بيماري  B اما براي بيماري Aمانند عارضه 
Bγ 

 ) Aيا  ( B به  خويشاوند مبتلاk+1در فردي با ) Bيا  (Aافزايش در لگ بخت بيماري 
   ) Aيا (   B خويشاوند مبتلا به kدر مقايسه با فردي با 

  B   و Aتجمع  همزمان بيماري 
  در اعضاي مختلف يك خانواده

BA*γ 

  
   فاميلي بر حسب مدل شرطيجمعبرآورد ت: 2جدول  

  فنوتيپ  نسبت شانس  %95فاصله اطمينان 
  آستيگماتيسم كل *16/1 01/1 - 33/1
  موافق قاعده  *59/1  17/1 - 16/2
 خلاف قاعده  *77/1  26/2-39/1

  مايل  *12/2  19/3-41/1
  نزديك بيني  *96/1  24/2-72/1

  معني دار% 95در سطح اطمينان      *                      
  

 برآورد همبستگي درون فردي : 3جدول 

  فنوتيپ  نسبت شانس  %95فاصله اطمينان 
  نزديك بينيآستيگماتيسم كل و  *10/6 82/7-76/4
  موافق قاعده  و نزديك بيني *74/5  17/8-99/3
  خلاف قاعده و نزديك بيني  *41/3  82/5-01/2
  مايل و نزديك بيني  *6/4  86/9-15/2

  معني دار% 95در سطح اطمينان                 *        
 برآوردتجمع توام فاميلي: 4جدول 

  فنوتيپ  نسبت شانس  %95فاصله اطمينان 
  آستيگماتيسم كل و نزديك بيني  79/0  63/0 - 02/1
  موافق قاعده و نزديك بيني  90/0  69/0 - 16/1
  خلاف قاعده و نزديك بيني  19/1  92/0 - 52/1
  مايل و نزديك بيني  97/0 79/0 - 20/1
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بيني يا يكي از چهار فنوتيپ كه ابتلا به نزديك
آستيگماتيسم شانس ابتلا به عارضه ديگر را در همان فرد 

وان مثال شانس ابتلا به عنبه. دهدبه شدت افزايش مي
خلاف براي فردي كه مبتلا به ) خلاف قاعده(بيني نزديك
 برابر فردي است 5/3است نزديك به ) بينينزديك (قاعده

-بررسي جدول نشان مي. كه به عارضه دوم مبتلا نيست

دهد كه تفكيك آستيگماتيسم به سه فنوتيپ باعث بدست 
ماتيسم كل آمده نسبت شانس كوچكتري نسبت به آستيگ

اين كاهش براي رابطه نزديك بيني و . گرديده است
مبتني بر اطلاعات .  بيشتر از ساير موارد استخلاف قاعده

داري براي تجمع توام فاميلي دو ، ما نتيجه معني4جدول 
  .عارضه بدست نياورديم

  
  بحث

دو استراتژي متمايز از ساير مطالعات مشابه، در 
اول بكارگيري مدلهاي . ده استكار گرفته شهاين مطالعه ب

اي كه تفسير بهتري در جاي مدلهاي حاشيههشرطي ب
كارگيري مدلي كه هدوم ب. اختيار محقق قرار مي دهد

م فاميلي و أتوانايي تعيين همزمان تجمع و تجمع تو
ما به . عارضه را دارد همچنين همبستگي درون فردي دو

 فنوتيپ را اين دو مزيت، تفكيك آستيگماتيسم به چهار
-هنيز اضافه نموديم تا وجه تمايز بهتري با ساير مطالعات ب

  .دست آيد
هر چند تفسير پارامترها در مدل شرطي با تمام 

دست آمده از همطالعات گذشته متفاوت است، اما نتايج ب
اين مطالعه حاكي از وجود تجمع فاميلي متوسطي در ميان 

اين .بيني استفنوتيپهاي آستيگماتيسم و همچنين نزديك
برادر مبتلا به  /افزايش شانس ابتلا براي افرادي كه خواهر

 است ولي  درصد16آستيگماتيسم كل دارند در حدود 
تفكيك آستيگماتيسم به سه فنوتيپ ، شانس ابتلا را از 

. دهد تا بيش از دو برابر افزايش مي درصد60نزديك به 
 2ر از اين افزايش شانس براي نزديك بيني اندكي كمت

  .برابر است

در اين مطالعه، بر خلاف مطالعات گذشته كه در 
 آستيگماتيسم موافق بيني وآن فقط همبستگي بين نزديك

 مايل يا نزديك بيني وآستيگماتيسم )35,31,27( قاعده
دار معني) 34( و يا آستيگماتيسم كل و نزديك بيني) 26(

 خلاف قاعده گرديده بود ، ارتباط تمام اين فنوتيپها بعلاوه
اين  ها درگويا تفكيك. دار شده استبا نزديك بيني معني

قسمت اثر معكوس بر روي نسبت شانس شرطي داشته 
 كه 2بدين صورت كه بر خلاف جدول شماره . است

نسبت تفكيك آستيگماتيسم به سه فنوتيپ باعث افزايش 
 شرطي شده است، در اين قسمت تفكيك اثر شانس

 شرطي كه حاكي از  شانسنسبتمعكوس بر روي 
اين تغييرات در . همبستگي درون فردي است، داشته ست

نسبت  2مطالعه ما، با در نظر گرفتن اينكه در جدول 
برادر است و  / بدست آمده از زوجهاي خواهرشانس

تفكيك باعث كاهش تعداد موارد مثبت و افزايش تعداد 
،  بعد از تفكيك 3موارد منفي مي گردد ولي در جدول 

فقط موارد مثبت آستيگماتيسم تنزل كرده است و موارد 
مثبت ومنفي نزديك بيني ثابت مانده و با در نظر گرفتن 

لذا به نظر . رسد بديهي به نظر مينسبت شانسفرمول 
رسد كه عدم تفكيك آستيگماتيسم به فنوتيپهاي مد نظر مي
تغييرات جدول . ثيرگذار باشدأتواند در نتيجه آزمون تمي
م فاميلي بين آستيگماتيسم و أ كه مربوط به تجمع تو4

 پيروي 2نزديك بيني است نيز از الگوي تغييرات جدول 
 هيچ كدام از روابط 2هر چند بر خلاف جدول . كندمي

  .انددار نشدهمعني
يكي از نكات بارز اين مطالعه بر خلاف برخي مطالعات 

گي پرهيز از محاسبه ضريب همبست) 35,34,27( گذشته
محاسبه ضرائب  .بيني استبين آستيگماتيسم و نزديك

تواند همبستگي از جهت سادگي محاسبه و تفسير مي
مقبول واقع گردد ولي نظر به اينكه در محاسبه آن 

ثيرگذار احتمالي ديگر مانند سن، ابتلا به أمتغيرهاي ت
تواند به شكل همزمان دخالتي ندارند، مي... كاتاراكت و  
اين مشكل براي زماني است . كننده باشندمراهنتايج آن گ
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كه از ضريب همبستگي براي همبستگي درون فردي 
اما اگر از آن براي محاسبه تجمع و . شوداستفاده مي

. گرددتر ميهمبستگي خانوادگي استفاده شود كار بغرنج
اگر از . يك مطالعه بر روي دوقلوها را در نظر بگيريد

 فاميلي استفاده شود معلوم ضريب همبستگي براي تجمع
عنوان نفر اول نيست كه كدام يك از اين دوقلوها را بايد به

حال آنكه . عنوان نفر دوم در نظر گرفتو كدام يك را به
 فرزند - در بررسي همين همبستگي در رابطه والدمثلاً

 از سوي ديگر .)44( خر طبيعي وجود داردأت تقدم و
ر روي خواهر و برادران را در اي مانند مطالعه ما بمطالعه

 خواهر و 4عنوان مثال، داراي اگر خانواده، به. نظر بگيريد
شود كه  زوج دو تايي از اين افراد تشكيل مي6برادر باشد 

ه ها مستقل از هم نيستند و ببديهي است اين زوج
تواند كار درستي كارگيري ضريب همبستگي بين آنها نمي

  ).44( باشد
قاط ضعف برخي از مطالعات قبلي، يكي ديگر ازن

مطالعات شاهد موردي . نوع مطالعه بكار گرفته شده است
 .)46,45( حاوي پروبند با درجاتي از اريبي همراه هستند

از سوي ديگر در اين نوع مطالعات اگر بيش از يك فرد 
مبتلا در خانواده ها وجود داشته باشد و ما نحوه انتخاب 

ايم را به عنوان پروبند انتخاب نمودهآنها و اينكه كدام فرد 
را در مدل لحاظ نكنيم، حتي در غياب يك تجمع فاميلي 
واقعي، يك نوع همبستگي فاميلي بخاطر نوع مطالعه 

اين در حالي است كه در ) 47( مشاهده خواهد شد
اي به اين مطلب نشده مطالعات مشابه قبلي هيچ اشاره

حجم . )8,3( مانند در برخي مطالعات انجام شده،. است
اين حجم نمونه كم . كار گرفته شده استهنمونه اندكي ب

مي تواند باعث كاهش توان آزمون و در نتيجه عدم معني 
  .داري نتايج گردد

در تمام مطالعات قبلي كه در آن از رگرسيون لجستيك 
ها استفاده شده است، اين مدل به شكل براي تحليل داده

گاهي اوقات محقق . استاي برازش گرديده حاشيه

ها است تا كل نيازمند برآورد تغييرات در سطح خانواده
اي امكان پذير جامعه و اين امر بوسيله مدلهاي حاشيه

  . نيست
نتايج حاصل از اين مطالعه مقطعي با حجم نمونه مناسب 

هاي مناسب، نشان و با بكارگيري مدلي شرطي با قابليت
 از تعديل اثر جنس، مي دهد كه در جمعيت تهران پس

، BMIسن، ابتلا به كاتاراكت، شغل، مدت زمان تحصيل و 
همبستگي درون فردي شديدي بين فنوتيپهاي 
آستيگماتيسم از يك سو و نزديك بيني از سوي ديگر 

خواهر بيمار به اعضاي  /اضافه شدن يك برادر. وجود دارد
اري دخانواده شانس ابتلا به اين بيماريها را به شكل معني

دهد كه اين خود حاكي از وجود تجمع فاميلي افزايش مي
م أتجمع تو. متوسطي از اين بيماريها در اين جمعيت است

فاميلي بين اين عوارض معني دار نيست كه شايد علت 
داري، كاهش توان آزمون به علت برآورد اين عدم معني

در كنار .  پارامتر در هر دفعه از برازش باشد4همزمان 
توان در محاسبه اي خوبي كه اين مدل دارد نميمزاي

همزمان تجمع و تجمع توام فاميلي و همبستگي درون 
فردي، آنرا بر روي خانواده هايي با حجم متغير زياد، 

داري برازش نمود شايد اين يكي ديگر از دلايل عدم معني
تفكيك آستيگماتيسم به . تجمع توام فاميلي باشد

واند در نتيجه آزمون تاثير گذار تفنوتيپهاي مد نظر مي
  .باشد

  
  تقدير و تشكر

اين مطالعه به عنوان بخشي از رساله دكتراي آمار 
 در 4333/240 و به شماره 25/8/88زيستي مصوب 

معاونت آموزشي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 
  .ييد قرار گرفته استأتهران مورد ت
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Abstract 
Background: To determine the familial aggregation, Co-
aggregation and within person association of myopia and four 
phenotypes of astigmatism by a conditional model in Tehran Eye 
Study. 
Materials and Methods: Myopia, Total, ATR, WTR and oblique 
astigmatism were studied through a population based, cross 
sectional study  in 1326 siblings older than 5  years from 531 
families with 2-4  siblings using stratified cluster random sampling 
from August to December 2002 in Tehran Eye Study. 
Results: Based on the conditional model and via Proc GENMOD 
SAS 9.1, the conditional  odds ratios (95% confidence interval) 
,that  indicates conditional familial aggregation, for the total, 
WTR, ATR and oblique astigmatism and myopia  were 1.16(1.01-
1.33), 1.59(1.17-2.16), 1.77(1.39-2.26), 2.12(1.41-3.19) and 
1.96(1.72-2.24), respectively .On the other hand, conditional 
odds ratios that  indicates within person association of two 
disease, for myopia and WTR, myopia and ATR, myopia and 
Oblique and at last myopia and total astigmatism were 5.74(3.99-
8.17), 3.41(2.01-5.82), 4.6(2.15-9.86) and 6.10(4.76-7.82),  
respectively. Although no significant familial co-aggregation has 
been identified. 
Conclusion: Based on conditional model and after controlling for 
the confounders, this analysis yielded, a significant aggregation 
of four phenotypes of astigmatism and myopia, a large within 
person association and moderate but non-significant co-
aggregation of these disorders. 
key words: Familial aggregation, Familial co-aggregation, Within 
person association, Astigmatism, Myopia 
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