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هايي كه براي كاهش بيماري در كشور صورت گرفته،           رغم تلاش   علي.  بومي قديمي كشور ماست    هاي  يارتيفوئيد از بيم  : مقدمه و اهداف  
به دليل افزايش گزارش مـوارد بيمـاري در شهرسـتان رشـت، بـه منظـور                 . چنان شيوع آن در مناطق مختلف آب و هوايي مطرح است            هم

  .اي توصيفي در اين ناحيه انجام گرفت عهيابي به الگوي اپيدميولوژيك بيماري در استان گيلان مطال دست
 نفر از مراجعان مشكوك به بيماري و ارجاع شده توسط پزشكان به 2031با تعداد ) 1381-82(اين بررسي به مدت يك سال  : روش كار  

ي يك هفته     له و بيشتر در دو آزمايش ويدال به فاص        1:80شاخص موارد مثبت عيار   . هاي تشخيص پزشكي رشت انجام پذيرفت       آزمايشگاه
هـاي سـرولوژيك و       هاي تكميلي پس از انجام آزمـايش        نامه  هاي پرسش   داده. هاي باكتري شناسي تعيين گشت      و يا مثبت بودن در آزمايش     

  . آناليز آماري شدندEPI-INFOكشف خون به كمك نرم افزار 
مـوارد  % 25بـود كـه    % 49/3ها  شده به آزمايشگاهميزان شيوع سرولوژيك بيماري درشهرستان رشت در بين موارد مشكوك ارجاع          : نتايج

هاي سـني   توزيع آلودگي بر حسب گروه.  حاصل شد1:180 ، (GMRT)ميانگين هندسي عيارهاي مثبت . مثبت سرمي دركشف مثبت بودند    
ي  مـصرفي و نـشانه  ، محل سكونت، آب  %)75/58بيشترين موارد آلودگي در زنان خانه دار با (و جنسي يكسان اما بر حسب سواد، شغل      

  . نشان داد>05/0Pاختلاف معني داري را با  %) 5/77(تب 
هاي اكولوژيك مناسب موجـود در منطقـه بـراي رشـد، تكثيـر و انتـشار بـاكتري احتمـال          از نظر ويژگي يد  ئتيفوميزان شيوع   : گيري  نتيجه
  . داردتري در سطح استان كند كه نياز به مطالعات وسيع گيري بيماري را مطرح مي همه

   .شيوع سالمونلا تيفي، تيفوئيد، :واژگان كليدي

  مقدمه
هـاي عفـوني كماكـان يكـي از مهمتـرين مـسائل               شيوع بيماري 

هـا    از جملـه ايـن بيمـاري      . بهداشتي و درماني در كـشور مـا اسـت         
هـاي    توان تب تيفوئيد يا حصبه را نام برد كـه يكـي از بيمـاري                مي

  .دباش عفوني شايع در منطقه گيلان مي
هـاي    تـرين راه    از آن جايي كه آب مصرفي و غذاي آلوده از مهـم           

انتقال اين بيماري است و به ويژه آب مصرفي در بـسياري از نقـاط            
ــي  ــيلان و عل ــتان گ ــه صــورت    اس ــتان رشــت ب الخــصوص شهرس

شود و با توجه به فرهنگ و زندگي روسـتايي            غيربهداشتي تهيه مي  

ه بـه آب شـرب تـصفيه        رسي نداشتن تمام جامع     در منطقه و دست   
كـه    چنين نبود فرهنگ بهداشتي غني و با توجه بـه ايـن             شده و هم  

گاهي بيماري با علائـم كـاملاً متغيـر و يـا نامـشهود كـه نـه تنهـا                    
گردد؛ هنوز ايـن   شود بلكه باعث گمراهي نيز مي     تشخيص داده نمي  

چنـين باعـث      تـب تيفوئيـد هـم     . بيماري در اين ناحيه شـيوع دارد      
فراوان، چه از نظـر اجتمـاعي و كـاهش نيـروي فعـال           هاي    خسارت

ي فـراوان درمـاني       هزينـه   انساني و چه از نظـر اقتـصادي و صـرف            
  .گردد مي
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ي دقيقـي در خـصوص شـيوع ايـن بيمـاري در               تاكنون مطالعـه  
ترتيب بر آن شديم تـا در ابتـداي          بدين. منطقه صورت نگرفته است   

هـاي    ن به آزمايشگاه  كار براي شناخت شيوع اين بيماري در مراجعا       
  . اي مدون و اپيدميولوژيك انجام دهيم رشت مطالعه

  روش كار
 نفر از   2031روي  ) 1382-1381(اين تحقيق به مدت يك سال       

مراجعان مشكوك به بيمـاري و ارجـاع شـده توسـط پزشـكان بـه                
. هاي تشخيص پزشـكي شهرسـتان رشـت اسـتوار اسـت             آزمايشگاه
سـتاري، آشـتياني، افـرا و       : تنـد از  هاي مورد بررسي عبار     آزمايشگاه

  . شهريور و رازي17هاي  آزمايشگاه بيمارستان
هاي مربـوط درج و       نامه  اطلاعات مورد بررسي بيماران در پرسش     

هاي خون، تحت آزمايش سـرولوژيك و باكتريولوژيـك           سپس نمونه 
  :گرفت طبق مراحل زير قرار مي» كشت خون«

 نامه تكميل پرسش: مرحله اول

هـاي بيمـاران سـئوالاتي در خـصوص متغيرهـاي             نامه در پرسش 
مربوط به شخص، زمان، مكان و وضعيت بيماري مانند سن، جنس،   

، آب )شــهر يــا روســتا(شــغل، ميــزان تحــصيلات، محــل ســكونت 
بـا ذكـر تـاريخ    ... هاي باليني ماننـد تـب، بثـورات و          مصرفي، نشانه 

در عمــل آمــده  گيــري و آزمايــشگاه مــورد نظــر پرســش بــه نمونــه
  .شد نامه ثبت مي پرسش

 گيري، كشت در محيط و تهيه سرم خون: مرحله دوم

ليتـر خـون در        ميلـي  5. گير انجـام شـد      گيري توسط نمونه    خون
 Trip tease Soy Broth ظرف مخصوص حاوي محيط كشت خون 

)TSB (  ي آزمـايش     ي سـرم در لولـه       ليتر خون براي تهيـه       ميلي 3و
محـل  . حل اسـتريل را رعايـت شـد       ي شرايط و مرا     كليه. تخليه شد 

  . درجه آزمايش قرار داديم37كشت را درون دستگاه انكوباتور 
گيــري، درب  ي ســرم و نگهـداري آن، پــس از خــون  بـراي تهيــه 

 37هاي آزمايش را بسته به مدت نيم تا يك ساعت در حرارت               لوله
اي قرار داديـم و       گراد و محيط مرطوب درون جالوله       ي سانتي   درجه

سرم جدا شـده را بـراي آزمـايش در          . كرديم  م آن را جدا     سپس سر 
گراد براي مـدت كوتـاه        ي سانتي    درجه 8 الي   2يخچال و در دماي     

كـرديم و در صـورتي كـه نگهـداري آن بـراي مـدت                 نگهداري مـي  
گراد فريـز     ي سانتي    درجه -20شد، آن را در دماي        طولاني لازم مي  

  .داديم قرار مي

 زمايشگاهيهاي آ  آزمايش-مرحله سوم

 اسـتاندارد آزمايـشگاهي آزمـايش ويـدال بـراي            هـاي   طبق روش 
  ).1-4(شد  تشخيص سرولوژيك انجام مي

آزمايش كشت خون نيز طبق روشهاي استاندارد براي جداسازي         
  ).5،4،1(گرفت  سالمونلاتيفي صورت مي

 ساعت توسط سـرنگ و سـوآپ بـر روي سـه محـيط               24پس از   
Chocolate agar ،Blood agar و Mac Conkey agar در 

گيري    ساعت بعد از زمان نمونه     72بار ديگر     صورت منفي بودن، يك   
، مجـدداً نمونـه برداشـته و كـشت داده           TSBاز محيط كشت مـايع      

هـاي اختـصاصي انجـام و         در صورت مثبت بودن، آزمـايش     . شد  مي
هـاي    سـرم   شدند و بـه كمـك آنتـي         هاي سالمونلا ايزوله مي     باكتري

هـاي    هاي مربوط را سـرو تايـپ كـرده نهايتـاً كلنـي              ذكرشده كلني 
  .داديم سالمونلاتيفي را تشخيص مي

اي و آزمايـشگاهي بـه كمـك كـامپيوتر و             نامـه   اطلاعات پرسـش  
هاي آماري   مورد تجزيه و تحليل  Epi-Infoافزار تحقيقاتي     توسط نرم 

  .مختلف پارامتريك و ناپارامتريك قرار گرفته و نتايج استخراج شد

 ها هافتي
 نفر از مراجعان مـشكوك بـه        2031در اين تحقيق در مجموع از       

 مورد كشت مثبت بودنـد؛      20 مورد سرولوژي مثبت و      80تيفوئيد،  
از . ها از نظر سرولوژي مثبت شـدند        به نحوي كه تمام كشت مثبت     

اين رو ميزان شيوع سرولوژيك بيماري تيفوئيد در شهرستان رشت          
 درصـد   94/3 و در بين مراجعـان مـشكوك،         81-82در طول سال    

بديهي است اگـر ميـزان شـيوع را در سـطح نرمـال              . شود  اعلام مي 
  .بررسي كنيم، اين ميزان كمتر خواهد شد

جدول شماره يك فراواني مطلق و نسبي موارد مثبت تيفوئيـد را            
در مراجعان به آزمايشگاه رشـت برحـسب نـوع آزمـايش و جـنس               

  .دهد نشان مي
دهد كه با وجـود كمتـر         دگي بر حسب جنس نشان مي     توزيع آلو 

بودن درصد موارد سرولوژي مثبت در بيماران مذكر، ايـن اخـتلاف            
  .باشد و توزيع آلودگي بين هر دو جنس يكسان است دار نمي معني

بـادي مثبـت را       نمودار شماره يك توزيع فراواني نسبي عيار آنتي       
 و كمتـرين    1:160بيـشترين درصـد مـوارد مثبـت         . دهد  نشان مي 
ميــانگين هندســي عيارهــاي مثبــت مــذكور     .  اســت1:1280

)Geometric Mean of Reciprocal Titer ( 1:180در اين تحقيق 
  .باشد  مورد اشاره مي1:160است كه نزديك به رقت 
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  47/ هاي تشخيص طبي شهرستان رشت   بيماران مشكوك به تيفوئيد ارجاع شده به آزمايشگاهاپيدميولوژيكبررسي   

  هاي رشت بر حسب نوع آزمايش و جنس د مثبت تيفوئيد در مراجعين مشكوك به تيفوئيد به آزمايشگاه و نسبي موارمطلقتوزيع فراواني  -1جدول 

 جمع مؤنث مذكر جنس
  نام آزمايشگاه كشت سرولوژي كشت سرولوژي كشت سرولوژي آزمايش
 درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد فراواني

7/29 11 آزمايشگاه بيمارستان رازي  7 3/58  9 9/20  3 5/37  20 10 
 2 2 100 2 100 2 0 0 0 0 آزمايشگاه هفده شهريور

9/20 9 25 3 27 10 آزمايشگاه دكتر افراه  1 5/13  19 4 
)رازي(آزمايشگاه دكتر شيباني  16 3/43  2 7/16  19 3/44  1 5/12  35 3 

)سينا(آزمايشگاه دكتر ستاري   0 0 0 0 4 3/9  1 5/12  4 1 
25/46 37 جمع  12 60 43 75/53  8 40 80 20 

 درصدي آن 95اطمينان دود حتوزيع موارد مثبت تيفوئيد و  -2جدول
  .برحسب متغيرهاي مورد مطالعه

SEX تعداد  %95اطمينان حدود   متغير 2±  

 گروه سني
20-0  
45-21  

46+  

25 
29 
26 

4/10±25/31  
7/10±25/36  
5/10±50/32  

 سواد
 بيسواد
 باسواد

63 
17 

1/9±75/78  
1/9±25/21  

 محل سكونت
 روستا
 شهر

55 
25 

4/10±75/68  
4/10±25/31  

 آب مصرفي
 تصفيه شده
 تصفيه نشده

25 
55 

4/10 ± 25/31  
4/10±75/68  

 شغل
 خانه دار

 ساير مشاغل
47 
33 

11±75/58  
11±25/41  

 علائم
 تب

 ساير علائم
62 
18 

3/9±50/77  
3/9±50/22  

  

آيد، با كـسب محاسـبات         بر مي  2گونه كه از جدول شماره        همان
Standard error 2 ( درصـدي 95اطمينان حدود  و باSE(  معلـوم ،

داري وجود ندارد؛     شد كه در مورد گروه متغير سني، اختلاف معني        
اما از نظر ساير متغيرها، يعني سواد، محل سـكونت، آب معـدني و              

ذكر اين نكته ضروري اسـت،      . دار مشاهده شد    شغل، اختلاف معني  
داري يـا     توان معنـي    ها، نمي   كه به دليل نرمال نبودن توزيع مراجعه      

ي عليتي در نظر گرفت؛ بلكـه         داري را به عنوان يك رابطه       غيرمعني
ــشان ــرفاً ن ــز    ص ــه مراك ــان ب ــودگي در مراجع ــعيت آل ــده وض دهن

  .الذكر در اين تحقيق است كه اهميت دارد آزمايشگاهي فوق
  حثب

با توجه به نتايج حاصل از اين بررسي، معلوم شد كه از اول مهـر               
 بيمـار مـشكوك بـه    2031 ميـان     از 1382 تا پايان شهريور     1381

تيفوئيد ارجاع شده به مراكز آزمايشگاهي معتبر شهرسـتان رشـت،           
 بـه بـالا و      1:80بـا عيـار   ( مورد از نظر سرولوژي مثبـت        80در كل   

  .شناخته شدند) 1:180ميانگين هندسي 
شيوع بيماري تيفوئيد در مراجعان مـذكور در طـول سـال فـوق              

  .  درصد است94/3
 موارد مثبت سرولوژي بـه لحـاظ كـشت          1:4 يا    نفر 20به حدود   

ي بالا بـودن احتمـالي ميـزان          دهنده  كه نشان نيز مثبت بوده است     
   .شيوع بيماري در جمعيت نرمال منطقه است

توانـد داشـته باشـد؛ شـرايط آب و            اين مسئله دلايل زيادي مـي     

0
10
20
30
40
50
60

1:80 1:160 1:320 1:640 1:1280

بادي در موارد  توزيع فراواني نسبي عيارهاي آنتي -1نمودار 
  سرولوژي مثبت

  باديعيار آنتي

صد
 در
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هوايي، نوع زندگي شهري و روستايي به ويژه بالا بـودن سـطح آب              
و ارتباط آن با منشأ آلودگي مدفوع و ادرار انـساني و بـه              در منطقه   

توانـد نقـش بـارزي در         طور كلـي شـرايط اكوسيـستم حـاكم مـي          
داشـته  ) دهاني ـ مقعـدي   (Oral–Fecalي انتقال به صورت  چرخه
توزيع آلودگي بـر حـسب متغيرهـاي جنـسي و گـروه سـني         . باشد

محـل  يكسان بوده است؛ اما بـر حـسب متغيرهـاي شـغل، سـواد،               
دار بـوده ايـن       ها معني   سكونت، آب مصرفي و علائم باليني، اختلاف      

سوادي، زنـدگي روسـتايي و        دار، بي   داري در جهت شغل خانه      معني
  .كشي استوار بوده است آب غيرلوله

  گيري  نتيجه
بديهي است كـه ايـن تغييـرات بـر حـسب نـوع مطالعـه، محـل                  

و بـا وجـود     ) 6-8(جغرافيايي مورد مطالعه و غيـره متفـاوت اسـت           
ي   مطالعات زياد در مناطق مختلف جهان و حتـي در يـك منطقـه             

دهـد    روند آلودگي آن منطقه را نـشان مـي          جغرافيايي خاص، صرفاً    
كارهاي مناسبي را در مورد مسائل بهداشتي طلـب           كه اين خود راه   

ي مورد مطالعه بـه دليـل فـراهم بـودن             به ويژه در منطقه     كند؛    مي
ودگي و بالا بودن سطح آن، بايد تـدابير بهداشـتي           ي شرايط آل    كليه

گيري بيماري مذكور را در منطقه  وجود داشته باشد تا احتمال همه    
  .از بين ببرد

  منابع 
، فصل  1375 انتشارات مؤلف تهران،    : تهران. شناسي  ميكرب. اديب فر پرويز   .1

 .هشتم
2. Boyd RF. Basic Medical Microbiology.  5th edition. Lippincott 

Williams & Wilkins, 1995. 
3. Jawetz E. Medical Microbiology. 18th edition. Appleton & 

Lange, 1989.  
، 1374انتشارات دانشگاه تهران،    : تهران. ميكرب شناسي . ملك زاده فريدون   .4

  . فصل ششم
5. Engels EA, Falagas ME, Lau J, Bennish ML. Typhoid fever 

vaccines: a meta-analysis of studies on efficacy and 
toxicity.BMJ. 1998 Jan 10; 316(7125): 110-16. 

اي آن در بيمـاران       ال و بررسـي مقايـسه     سروراكـسيون ويـد   . پناهي محمود  .6
تيفوئيدي و پارا تيفوئيدي با ده گروه بيمـاران عفـوني غيـر سـالمونلايي و                

  .15-20: 20 ;1362مجله دانشگاه علوم پزشكي مشهد . بيماران غير عفوني
رضايي حميدرضا، اردهالي صدرالدين، خوارزمي ارسـلان،معتمدي سـيده،          .7

. هـاي ايمونولـوژي و سـرولوژي        يـشگاه اصول تفـسير آزما   . وادي معصومه 
  .5-9، صفحات 1362انتشارات دانشگاه شيراز، : شيراز. چاپ اول

هاي آزمايـشگاهي     بررسي يافته . سرشار علي، شوقيان فاطمه، اناركي فخري      .8
.  در بيمارستان رازي رشت72 تا 69در بيماران مبتلا به تب تيفوئيد از سال    

 .10-26: 5; 1373دانشگاه علوم پزشكي گيلان 
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  .49-52صفحات : 3، شماره 1، دوره 1385 تخصصي اپيدميولوژي ايران؛  مجله
  مقاله پژوهشي

  محيط در بيماران مبتلا به سرطان پستان ـ اثر متقابل ژن برآورد تحليل 
  2، محمد امين پورحسينقلي1پروين ياوري

   ، تهران تهرانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دان، پزشكيي اجتماعي، دانشكده اپيدميولوژي، گروه بهداشت و پزشكيدانشيار  1
  ، تهران تهراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيي پزشكي،  دانشكده كارشناس ارشد آمار زيستي، 2

 ،021 -22414108 :، تلفن19395- 4139: ، تهران، كد پستي تهران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پزشكيي اجتماعي، دانشكده  پروين ياوري، گروه بهداشت و پزشكي:رابطنويسنده 
  parvinyavari@yahoo.com: پست الكترونيك، 021 -22414108 : نمابر

  15/7/85 :پذيرش ،8/11/84 :تاريخ دريافت
  

به دليل  . اي مورد توجه محققان قرار گرفته است        شاهد، به طور گسترده   -محيط، در مطالعات مورد   - برآورد اثر متقابل ژن    :و اهداف مقدمه  
محـيط ابـداع شـده      -هاي نويني براي برآورد اثر متقابـل ژن         گيري گروه شاهد، روش     هاي مربوط به نمونه     خي از مشكلات و محدوديت    بر

مـورد اسـت كـه در آن اثـر     -ها، مطالعه فقـط   يكي از اين روش   . كند  محيط را برآورد مي   -است كه بدون نياز به گروه شاهد، اثر متقابل ژن         
محـيط در  -هدف از اين تحقيـق بـرآورد اثـر متقابـل ژن    . آيد  اس اطلاعات موجود در گروه مورد به دست مي        محيط فقط براس  -متقابل ژن 

-مورد و مقايسه نتايج حاصل با روش آناليز مورد     -كننده به بيمارستان، با استفاده از روش آناليز فقط          بيماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه     
  .شاهد است

هاي بعد از يائسگي  هاي باروري شامل سن در اولين بارداري، تعداد تولدهاي زنده، يائسگي و تعداد سال          ير در اين تحقيق، متغ    : كار روش
ي فاميلي سرطان پستان در بستگان درجه اول به عنوان فاكتور ژنتيكي انتخـاب            چنين سابقه   هم. هاي محيطي انتخاب شدند     به عنوان فاكتور  

ي كارايي آمـاري دو   براي مقايسه. محيط استفاده شد-شاهد براي برآورد اثرات متقابل ژن   -يز مورد مورد و آنال  -از دو روش آناليز فقط    . شد
  .  مورد استفاده قرار گرفت2loglikelihood-و نيز % 95هاي اطمينان  مورد، خطاي استاندارد و فاصله-شاهد و آناليز فقط-روش آناليز مورد

 CI  ،32/4=OR=10/1-90/16(ي فاميلي سرطان پستان در هر دو روش آناليز مشاهده شـد               بقهداري بين متغير يائسگي و سا        اثر معني  :نتايج
هاي پس از يائسگي  داري بين متغير تعداد سال چنين اثر معني هم). مورد- در آناليز فقطCI ،40/3=OR=17/1-87/9شاهد و -در آناليز مورد 

، CI=01/1-12/1شـاهد و    - در آناليز مورد   CI  ،07/1=OR=98/0-16/1(ده شد   ي فاميلي سرطان پستان در هر دو روش آناليز مشاه           و سابقه 
07/1=OR   مورد از آناليز مورد-هاي شانس اثرات متقابل در آناليز فقط   تمام فواصل اطمينان برآوردشده براي نسبت     ). مورد- در آناليز فقط-

  . شاهد نيز كمتر بود-ي متناظر خود در آناليز موردها مورد از مدل-هاي آناليز فقط  مدل2loglikelihood-شاهد كمتر بودند و 
شاهد براي برآورد   -مورد نسبت به آناليز مورد    -ها، آناليز فقط     مدل 2loglikelihood-تر بودن فواصل اطمينان و         با توجه به كوتاه    :گيري  نتيجه

 . محيط در بيماران مبتلا به سرطان پستان از نظر آماري كاراتر است-اثر متقابل ژن

  شاهد، سرطان پستان-مورد، مورد-محيط، فقط- اثر متقابل ژن:اژگان كليديو

  مقدمه
شـاهد،  -محيط، به ويژه در مطالعات مـورد      -برآورد اثر متقابل ژن   

 اگرچـه   ).1 (به طور گسترده اي مورد توجه محققـين بـوده اسـت           
محـيط  -دست آوردن اثـر متقابـل ژن        شاهد براي به  -مطالعات مورد 

هـا، از جملـه       دليل برخي مـشكلات و محـدوديت      مناسبند؛ ولي به    
ي بـالاتر     هزينه و زمان لازم براي انتخاب گروه شاهد، حجم نمونـه          

هاي مربـوط بـه انتخـاب          و محدوديت  )2،3 (براي برآورد اثر متقابل   
-هاي نويني براي برآورد اثـر متقابـل ژن          گروه شاهد مناسب، روش   

به گـروه شـاهد، اثـر       ها بدون نياز      محيط ابداع شده است كه در آن      
ها، مطالعه     يكي از اين روش    ).4 (شود  محيط برآورد مي  -متقابل ژن 

محـيط  -مـورد اثـر متقابـل ژن      -ي فقط   در مطالعه . مورد است -فقط
فقط براساس اطلاعات موجود در گروه مورد يا همان گروه بيماران           

هـاي    ي محيطي در نمونه     ي فراواني عامل مواجهه     به صورت مقايسه  
   ).5 (آيد دون فاكتور ژنتيكي به دست ميبا يا ب

محـيط در بيمـاران     -ل ژن   هدف از اين تحقيق برآورد اثـر متقـاب        
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كننده به بيمارستان بـا اسـتفاده از        مبتلا به سرطان پستان، مراجعه    
-مورد و مقايسه نتايج حاصل با روش آناليز مـورد         -روش آناليز فقط  

رطان پـستان بـه     ي خانوادگي س    در اين تحقيق، سابقه   . شاهد است 
عنــوان فــاكتور ژنتيكــي و ســوابق بــاروري و قاعــدگي بــه عنــوان  

مورد اثـر   -فاكتورهاي محيطي انتخاب شده با استفاده از آناليز فقط        
شـاهد  -محيط برآورد و كارايي اين روش با آناليز مـورد         -متقابل ژن 

  .مقايسه شده است

  روش كار
تحقيقـي  محـيط، از اطلاعـات      -ي اثـر متقابـل ژن       براي محاسبه 

شاهدي مربـوط   -ي مورد   كه بر اساس يك مطالعه     ايم  استفاده كرده 
در ايـن    ).6 (به عوامل خطر سرطان پستان جمع آوري شده اسـت         

بـر مبنـاي     83 تـا آذر     82 زمـاني بهمـن      ي  تحقيق كـه در فاصـله     
 اطلاعات بيمارستاني انجام شد، گـروه مـورد، بيمـاراني بودنـد كـه             

ــا اســتفاد ســرطان پــستان آن هــاي پــاتولوژيكي  ه از آزمــايشهــا ب
تشخيص قطعي داده شده و يا براي درمان و پيگيري به بيمارستان            

شد كه بـه دلايلـي        گروه شاهد شامل زناني مي    . مراجعه كرده بودند  
هـاي ديگـر      زمـان در بخـش      طـور هـم     غير از سرطان پـستان و بـه       

بيمارستان مثل جراحي، پوست، داخلي و غيره بـستري و يـا بـراي            
يري و درمان به درمانگاه بيمارسـتان مراجعـه كـرده و از نظـر               گ  پي

 سال اخـتلاف بـه صـورت گروهـي          2سني با گروه مورد با حداكثر       
 80 درصد و تـوان آزمـون        95با اطمينان   . مشابه سازي شده بودند   

  . انتخاب شد نفر300هر گروه براي درصد، تعداد نمونه 
اولـين بـارداري،    در اين تحقيق متغيرهاي باروري شامل سن در         

هاي بعد از يائـسگي كـه         هاي زنده، يائسگي و تعداد سال       تعداد تولد 
دار شـده بودنـد بـه         در آناليز تك متغيره رگرسيون لجستيك معني      

ي فـاميلي سـرطان پـستان در          عنوان فاكتورهاي محيطي و سـابقه     
جـدول  (بستگان درجه اول به عنوان فاكتور ژنتيكي انتخاب شـدند     

1.(  
ي   محيط از طريق مقايسه   -مورد، اثرات متقابل ژن   -ز فقط در آنالي 

ي محيطي در بيمـاراني بـا يـا بـدون فـاكتور               فراواني عامل مواجهه  
لـيكن ابتـدا بايـد فـرض مهـم اسـتقلال            . آيـد   ژنتيكي به دست مي   

فاكتورهاي ژنتيكي و محيطي در جمعيت مورد مطالعه و يـا گـروه             
رتي كه نـسبت شـانس       در صو  ).7 (سان شده برقرار باشد     شاهد هم 

مورد و فقـط شـاهد بـراي        -ي فقط   به طور جداگانه براساس مطالعه    
ها محاسبه  ي آن شده سان بروز اثر محيطي در بيماران و شاهدان هم   

  ):8 ( رابطه زير براي محاسبه اثر متقابل برقرار است،شود
ORشاهد- فقط /OR اثر متقابل ضربي=  فقط مورد  

ي   ستقلال، نسبت شانس در مطالعه    چه به عنوان فرض ا      كه چنان 
شاهد آزمون شـود و بتـوان آن را مـساوي يـك دانـست، اثـر            -فقط

مـورد خواهـد    -ي فقـط    متقابل ضربي برابر نسبت شانس در مطالعه      
در اين تحقيق نيز براي بررسي فرض استقلال، نـسبت شـانس      . بود

ي    بـراي مقايـسه    ).8 (در گروه شاهد مورد آزمون قرار گرفته اسـت        
مـورد،  -شـاهد و آنـاليز فقـط      -يي آماري دو روش آنـاليز مـورد       كارا

ــتاندارد و  ــاي اســـ ــدود خطـــ ــان حـــ ــز % 95اطمينـــ   و نيـــ
-2loglikelihoodي  همــه. هــا مــورد اســتفاده قــرار گرفــت   مــدل

  .شد انجام 5/11 ويرايش SPSSزار ها با نرم اف محاسبه

  ها يافته
بررسي فرض استقلال فاكتورهـاي ژنتيكـي و محيطـي براسـاس       

شاهد انجام شد و نتايج نشان داد به جـز متغيـر تعـداد              -ناليز فقط آ
در سـطح   (داري     آمـاري معنـي    ، ارتباط )P-value=03/0(تولد زنده   
بين فاكتورهاي محيطي و سابقه خانوادگي سرطان       %) 95اطمينان  

كه بر اين اساس متغير تعـداد تولـد         ) 2جدول  (پستان وجود ندارد    
پس اثرات متقابل فاكتورهاي محيطـي و  س. زنده در آناليز وارد نشد 

ي   بـراي محاسـبه   . شاهد به دست آمد   -ژنتيكي براساس آناليز مورد   
هاي مربوط بـه بيمـاران،     مورد، در داده  -اثرات متقابل در آناليز فقط    

ي خانوادگي سرطان پستان به عنوان يك متغير پاسخ           متغير سابقه 
ن متغيرهـاي   دو حالتي و فاكتورهاي بـاروري و قاعـدگي بـه عنـوا            

نتايج حاصل نـشان    . مستقل در آناليز تك متغيري وارد مدل شدند       
 در آنـاليز    P-value=81/0(داد به جز متغير سن در اولين بـارداري          

سـاير اثـرات    ) مـورد - در آناليز فقـط    P-value=34/0شاهد و   -مورد
دار   شـاهد معنـي   -شاهد و آناليز فقـط    -متقابل در هر دو آناليز مورد     

  .شدند
ي   داري بين متغير يائسگي و سـابقه        ي حاضر اثر معني     لعهدر مطا 

ــد     ــشاهده ش ــاليز م ــر دو روش آن ــستان در ه ــرطان پ ــاميلي س   ف
)90/16-10/1=CI ،32/4=OR ــورد ــاليز مـــ ــاهد و -در آنـــ   شـــ

87/9-17/1=CI  ،40/3=OR   كه نشان دهنـده    ) مورد-در آناليز فقط
ده و  افزايش خطر بروز سرطان پستان در زناني است كه يائـسه ش ـ           

  .ي فاميلي سرطان پستان هستند داراي سابقه
هـاي پـس از       داري بـين متغيـر تعـداد سـال          چنين اثر معنـي     هم

ي فاميلي سـرطان پـستان در هـر دو روش آنـاليز               يائسگي و سابقه  
شـاهد و   - در آناليز مـورد    CI  ،07/1=OR=98/0-16/1(مشاهده شد   

12/1-01/1=CI  ،07/1=OR   ي   دهنده  كه نشان ؛)مورد- در آناليز فقط
هاي پـس از      افزايش خطر بروز سرطان پستان با افزايش تعداد سال        

  .ي فاميلي سرطان پستان دارند يائسگي در زناني است كه سابقه
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  بحث
-شاهد و آناليز فقـط    -آمده از آناليز مورد     دست  ي نتايج به    مقايسه

هاي شانس به دست آمـده در آنـاليز           دهد كه نسبت    مورد نشان مي  
ورد براي برآورد اثر متقابل، اگرچه به مقادير متناظر خود در     م-فقط

تـري    شاهد نزديك اسـت؛ ولـي خطـاي اسـتاندارد كـم           -آناليز مورد 
چنين مقـادير     هم. داشته درنتيجه فواصل اطمينان كوتاهتري دارند     

دهـد كـه    ها نـشان مـي       مدل 2loglikelihood-به دست آمده براي     
هـاي متنـاظر      مـورد از مـدل    -فقطهاي به دست آمده از آناليز         مدل

ــورد   ــاليز م ــود در آن ــاهد-خ ــاري ش ــر آم ــستند   از نظ ــاراتر ه    ك
)-2loglikelihoodها كمتر است  آن.(  

ي  تـر و هزينـه   مورد علاوه بر طراحي آسان-ي آناليز فقط  محاسبه
هاي گروه شاهد، دقت بـالاتري    كمتر، به دليل حذف تغييرات نمونه     

شـاهد، حجـم    -ي مـورد    ت به مطالعـه   چنين نسب    و هم  )5 (نيز دارد 

-توانـد اثـر ژن      طور كارايي مـي      و به  )7 (خواهد  تري مي   ي كم   نمونه
ي   كـاران نيـز در مطالعـه        اردلان و هـم    ).9 (محيط را بـرآورد كنـد     

مـورد از آنـاليز     -اند كه توان آماري آنـاليز فقـط         مشابهي نشان داده  
تلايان بـه   محيط در مب  -ي اثر متقابل ژن     شاهد براي محاسبه  -مورد

  ).10 (سرطان پستان بالاتر است
هـاي ژنتيكـي و       گونه كه بيان شد، فرض اسـتقلال فـاكتور          همان

بـه  . مورد است -ي فقط   محيطي در جامعه، فرض اساسي در مطالعه      
ي نسبت شـانس در گـروه شـاهد بـراي بررسـي               جز روش محاسبه  

هـاي ديگـري نيـز ماننـد اسـتفاده از آنـاليز               فرض اسـتقلال، روش   
 امـا در ايـن      ).11 (دو پيشنهاد شده است   -بستگي و آزمون كاي    هم

كنـيم و     هاي آناليز فقط مورد برخـورد مـي         جا به يكي از محدوديت    
. آن نياز به اطلاعات گروه شاهد براي بررسي فرض اسـتقلال اسـت            

مـورد  -اي، در مطالعات فقط     چنين مانند ساير مطالعات مشاهده      هم
و مواجهــه نداشــتن مقايــسه نيــز كــه بيمــاران براســاس مواجهــه 

  شاهد-  برآورد اثر فاكتورهاي ژنتيكي و محيطي بر اساس آناليز تك متغيره مورد-1جدول 

 P-value %)95 اطمينان حدودبا (نسبت شانس   متغيرها

 P>006/0  09/2 )22/1-55/3(  ه سرطان پستان در افراد خانوادهسابق

  P>0001/0  87/0 )81/0-93/0(  تعداد تولد زنده
  01/0 05/1 )01/1-09/1(  سن در اولين زايمان

  P>001/0 97/2 )09/2-20/4(  يائسگي 
  P>0001/0 93/0 )90/0-96/0(  هاي بعد از يائسگي تعداد سال

  شاهد- محيطي براساس آناليز فقط- فاكتورهاي ژنتيكي بررسي فرض استقلال-2جدول 

 P-value %)95 اطمينان حدودبا (نسبت شانس   متغيرها

  03/0   80/0 )65/0-95/0(  تعداد تولد زنده
  70/0 02/1 )92/0-12/1(  سن در اولين زايمان

  58/0 27/1 )54/0-97/2(  يائسگي 
  88/0 01/1 )93/0-08/1(  هاي بعد از يائسگي تعداد سال

  ي كارآيي مدلها مورد و مقايسه-شاهد و فقط-محيط براساس آناليز مورد- برآورد اثر متقابل ژن-3جدول 

   متغير محيطي
-اثر متقابل ژن

  )OR(محيط
 Log likelihood 2- %95 اطمينان حدود P-value  خطاي استاندارد

 سن در اولين بارداري  95/759  )90/0-15/1(  81/0  06/0  02/1 شاهد-مورد

  04/237  )96/0-010/1(  34/0 03/0 03/1 فقط مورد
  يائسگي 92/783  )10/1-90/16( 035/0  70/0 32/4 شاهد-مورد

 46/243  )17/1-87/9( 024/0 54/0 40/3 فقط مورد

هاي بعد از  تعداد سال 86/428  )0/98-16/1(  12/0  04/0 07/1 شاهد-مورد
 11/182  )01/1-12/1( 008/0 02/0 07/1 فقط مورد  يائسگي
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 ).12 (پـذير اسـت     گر امكان   شوند، وجود اثر متغيرهاي مخدوش      مي
هـا ممكـن نبـودن بـرآورد          هاي اين مطالعه    يكي ديگر از محدوديت   

  . اثرات اصلي فاكتورهاي محيطي است
از طرف ديگر توجه به اين نكته ضـروري اسـت كـه اثـر متقابـل             

اوت از اثر ضربي است و ايـن        مورد متف -دست آمده در آناليز فقط      به
مسئله به تفاوت بين مفهوم اثر متقابل در متون اپيدميولوژي با اثر            

 در مفهـوم آمـاري، اثـر        ).13 (گـردد   متقابل در مفهوم آماري برمي    
 حـال آن كـه، در مفهـوم         ؛)14 (متقابل، اثر ضربي دو متغير اسـت      

داد  بيولوژيـك، اثـر متقابــل بـه مكانيــسم مـشابه دو فــاكتور در رخ    
مـورد، منظـور از اثـر       -ي فقط    و در مطالعه   )15( گردد  بيماري برمي 

  . متقابل، مفهوم بيولوژيك آن است

  گيري نتيجه
ها و نيز ممكن نبودن برآورد آثار اصلي          با وجود برخي محدوديت   

مورد بـا شـرط برقـراري       -فاكتورهاي ژنتيكي و محيطي، آناليز فقط     
-و كـارآتر از آنـاليز مـورد   تـر   فرض استقلال در جامعه روشي آسان  

چنين ايـن روش      هم. محيط است -شاهد براي برآورد اثر متقابل ژن     
گـري بـراي غربـال سـريع اثـر            تواند به عنوان يك روش غربـال        مي

   ).10 (كار رود محيط به-متقابل ژن
 بالا بودن كارآيي آماري اين روش باعث شـده كـه در مطالعـات              

ز در اين روش مورد توجـه قـرار      ژن ني -جديد، برآورد اثر متقابل ژن    
  ).16 (گيرد
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