
در تحليل وضعيت آنژين صدري براساس احتمالات طبقه بندي نادرست عامل خطر سيگار

و ليپيد تهران   1378-79مطالعه قند

4 محرابيدكتر يداالله,1دكتر انوشيروان كاظم نژاد,3دكتر محمدرضا مشكاني,2دكتر كاظم محمد,1∗عليرضا ابدي

5كتر فريدون عزيزيود

:چكيده
ميخطاي طبقه با در مطالعات گذشته. باشد بندي نادرست بيماري يا عوامل خطر از منابع اصلي اريبي در مطالعات نگر

مي تقسيم و نتايج آن وارد و مواجهه نيافته اين خطا در مطالعه هدف از اين. شود بندي غلط افراد به گروههاي مواجهه يافته

ب آن در مطالعات گذشته) نسبت برتري(خت بررسي نشان دادن تاثير اين خطا در محاسبه نسبت و ارائه روش تصحيح نگر

.باشد مي

و ليپيد تهران"براساس اطلاعات حاصل از اجراي مرحله اول مطالعه به" قند  سال30مرد بالاي 3332 داده هاي مربوط

و آنژين صدري مورد استفاده قرار گرفته است به منظور تعيين وجود آنژين. براي بررسي ارتباط ميان وضعيت مصرف سيگار

 غير–سيگاري فعال(با توجه به دو تعريف مختلف از مصرف سيگار. استفاده شده استRoseصدري از پرسشنامه استاندارد 

و ترك كرده(و) سيگاري .به بررسي ارتباط ميان متغيرها پرداخته شده است) غيرسيگاري–سيگاري

ك ه در بسياري تحقيقها پرسشگري از وضعيت كنوني مصرف سيگار است نسبت براساس تعريف اوليه از مصرف سيگار

برابر غير سيگاريهاست كه اختلاف معناداري را نشان%)CI95:84/0-41/1(09/1 يهابخت ابتلا به آنژين صدري در سيگار

بهبندي نادرست غير افتراقي نسبت ها با توجه به احتمالات طبقه پس از تصحيح داده. دهد نمي  بخت

13/1)43/1-89/0:CI95(%افزايش يافته كه همچنان اختلاف معناداري ميان نسبت بخت آنژين صدري براي افراد سيگاري

رست افتراقي نسبت بخت بندي ناد ها با توجه به احتمالات طبقه پس از تصحيح داده. دهد بالنسبه به افراد غير سيگاري را نشان نمي

.يابد كه مويد اختلاف معنادار ميان دو گروه است افزايشمي%)CI95:15/1-85/1(46/1به 

مي طبقه نتايج حاصل از اين مطالعه. گردد بندي غلط از منابع اريبي است كه موجب تحليل نادرست از روابط بين متغيرها

طب نشان مي بندي نادرست افتراقي استفاده از روشهاي تصحيح غير افتراقي كارايي نخواهدقهدهد كه در صورت وجود احتمالات

.داشت

 بندي نادرست آنژين صدري، مصرف سيگار، نسبت بخت، احتمالات طبقه:واژگان كليدي

)عهده دارمكاتبات(∗
 گروه آمار زيستي دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس.1
و انستيتـو تحقيقات بهداشتي.2 و آمار زيستي دانشكده بهداشت  تهرانو خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي گروه اپيدميولوژي
و رياضي، دانشگاه شهيد بهشتي گروه آمار دانشكده.3  آمار
و پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي.4  گروه بهداشت
 مركز تحقيقات غدددرون ريز ومتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي.5
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:مقدمه
اختلالات شرياني بزرگترين تهديد كننده افراد در

خط. اجتماع كنوني ماست ر عوامل زيادي باعث ازدياد اين

كشيدن. شود كه سيگار كشيدن از مهمترين آنهاست مي

ها را از غدد آدرنال افزايش سيگار ترشح كانكولامين

و غلظت مي دهد اين عوامل در بروز ترومبوز دخالت دارند

و تشكيل آتروم را تسريع ليپيدها را افزايش مي دهند

و همچنين آريتمي مي مي كنند  حلم سرشت(كنند ها را زياد

.)) بي تاريخ( پيشهو دل

و مير ناشي20در مطالعه و مرگ  ساله بروز حمله قلبي

در اسكاتلند مصرف سيگار به عنوان يكي از عوامل از آن

 تشديد كننده بروز بيماري معرفي شده است

(Carole L. and  Mart M.A. 2000).

سي عوامل موثر در تقريباً در اكثر مطالعاتي كه به برر

بروز بيماريهاي قلبي پرداخته شده مصرف سيگار را جز 

.اند عوامل موثر معرفي نموده

آنژين صدري درد فشار دهنده سينه است كه به واسطه

درد سينه. فعاليت بدني يا استرس ممكن است ايجاد شود

و  يك علامت غير عيني است كه روش تشخيص قطعي

و به همين منظور استاندارد طلايي براي آن  وجود نداشته

Rose به منظور يكسان سازي اندازه 1962 اول بار در سال 

و استاندارد كردن تشخيص آنژين در مطالعات گيريها

اي را طراحي كرده كه در اين اپيدميولوژيك پرسشنامه

و درجات مختلف از  مطالعه نيز براي تعيين آنژين صدري

.آن استفاده شده است

اي گيري متغيرها با مقياس اسمي يا رتبهزهخطاي اندا

 Misclassification) بندي نادرست خطاي طبقه

error)مي نگر اين خطا در مطالعات گذشته. شود ناميده

بابهو شاهد كه در دو گروه مورد دنبال تعيين مواجهه

باشيم با انتساب نادرست افراد به گروه عامل خطر مي

 اين مطالعاتدر. نيافته همراه استمواجهه يافته يا مواجهه 

و در معرض عامل خطر بودن غالباً از طريق پرسش از افراد

و حافظ  آنها تعيين مي شود كه احتمالهبراساس پاسخ

همچنين ممكن است عدم. طبقه بندي غلط را به دنبال دارد

تمايل افراد به اعلام حقيقت در مورد در معرض عامل خطر 

يا تعاريف نادرست از مواجهه) اري بودنمثلا سيگ(بودن 

غ . افراد گرددلطداشتن با عامل خطر باعث گروه بندي

براساس تعريفي كه سازمان بهداشت جهاني ارائه كرده

مي7كسي كه در هفته حداقل  و نخ سيگار كشد سيگاري فعال

و كسي كه در گذشته را كمتر از آنرا سيگاري غيرفعال

و در زما ,باشد نداشتهن مصاحبه مصرفسيگاري بوده

و كسي و حالرا ترك كرده  سيگار كه در گذشته

در بسياري مطالعات. اند كشيده را غير سيگاري ناميده نمي

يا بدون توجه به اين تقسيم بندي دقيق فقط سيگاري بودن

دهند كه گروه نبودن در زمان مصاحبه را مورد توجه قرار مي

.اد را به دنبال خواهد داشتبندي نادرستي از افر 

در اين مطالعه تاثير به كار گيري تعريف نادقيق از مصرف

سيگار در تحليل ارتباط آن با آنژين صدري مورد توجه قرار 

.گرفته است

 بندي نادرست با حساسيت احتمالات طبقه

(Sensitivity)و ويژگي(Specificity)و، اندازه گيري

مي طبقهاز آنها براي تصحيح  به.شود بندي نادرست استفاده

منظور برآورد اين احتمالات كه ضرايب تصحيح نيز مي باشند

گيريهاي هاي معتبر يا اندازه هاي كمكي همچون داده از داده

بندي غلط مكرر استفاده نموده تا ضمن تعيين احتمالات طبقه

و ويژگي( را) حساسيت به بتوانيم برآوردهاي اصلاح شده

آ .(Wachholder S. et al. 1993) وريمدست

طبندي نادرست ابتدا توس موضوع طبقه

(Bross I. 1954)  و تاريخچه  مورد توجه قرار گرفت

. ارائه شده است(Chen T.T. 1989) موضوع توسط

و روشها :مواد
 با هدف بررسي عوامل اصلي بروز بيماريهاي

 چون اختلالات متابوليكي، سطح بالاي عروقي-قلبي

و استعمال دخانيات  مطالعه,كلسترول، فزوني فشار خون

و ليپيد"نگر آينده  در مركز تحقيقات غدد"تهران قند

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي درون ريز

و اولين مرحله جمع 78-79ها در سالهاي آوري داده طراحي
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و زن 15005 در اين بررسي.ته استصورت پذيرف  نفر مرد

و13سال ساكن در منطقه69-3  تهران براساس مصاحبه

در اين مقاله براساس. اند معاينه مورد بررسي قرار گرفته

هاي حاصل از اجراي مرحله اول ارتباط ميان آنژين داده

و مصرف سيگار بررسي شده است پا. صدري ينيبه علت

پابودن ميزان افراد و ين بودن ميزاني سيگاري در خانمها

 سال اين بررسي روي مردان30آنژين صدري در افراد زير 

 3332 سال صورت پذيرفته است كه تعداد آنها30بالاي

و%27در اين بررسي. نفر بود  ترك%14 سيگاري فعال

و  براساس%9/8همچنين. اند غيرسيگاري بوده%59كرده

راي آنژين صدري تشخيص داده ملاك پرسشنامه رز دا

.اند شده

مي به منظور اصلاح خطاي طبقه از بندي نادرست توان

و مدل سازي استفاده نمو د روشهاي ماتريس، بيزي

(Armitage P. 1998) .در اين بررسي از روش

 ماتريس براي تصحيح استفاده شده است

(Morrissey M. and Spicyelmon D. 1999).

دست آمدهبهر اين روش با استفاده از ضرايب تصحيحد

دست آمده از مطالعه اصلي به از مطالعه معتبر اطلاعات 

كه.اصلاح شده است چگونگي اصلاح بدين ترتيب است

و[*X]اگر   را ماتريس [X] را ماتريس مشاهدات

و  را ماتريس [A]مقادير واقعي كه از آن اطلاعي نداريم

:ميم خواهيم داشتضرايب تصحيح بنا

)1([A][X]=[X*]�[X]=[A-1][X*]     

و به اين صورت برآوردي از وضعيت واقعي خواهيم

.داشت

:ها يافته
 سال با ميانگين30اين بررسي در گروه مردان بالاي

در. صورت پذيرفته است4/13و انحراف معيار9/48سن

و مصرف سيگار بررسي ارتباط ميان آنژين صدري

ف مختلفي از جمله مصرف سيگار در زمان حال، تعاري

و در معرض دود سيگار مصرف سيگار با توجه به سوابق

.بودن قابل بررسي است

 وضعيت آنژين صدري با دو تعريف1و2در جداول

مختلف از مصرف سيگار كه در تعريف اول فقط وضع كنوني

و در تعريف دوم گروه ترك كرده نيز  افراد بررسي شده

ش بندي شده راه افراد سيگاري گروههم باند بررسي ا توجه به ده

مياطلاعا كهت فوق ملاحظه و%8/30شود  از افراد بيمار

مي9/28%  نسبت بخت. باشند از افراد غير بيمار، سيگاري

09/1=OR0./84–41/1(با فاصله اطمينان:CI95(%مويد

تاد سيگاري نسبداري بخت آنژين صدري براي افر اثر معني

براساس اين تعريف اوليه افراد. باشد افراد غيرسيگاري نميبه

كه ترك كرده نيز در گروه غير سيگاري قرار گرفته اند

با قرار دادن افراد. تواند به مخدوش شدن نتايج بينجامد مي

ترك كرده در گروه سيگاري از آنجا كه همانند افراد 

ميدهسيگاري در معرض عامل خطر بو شود اند ملاحظه

و%2/54كه  از افراد غير بيمار در اين%5/44 از افراد بيمار

 با فاصلهOR=48/1نسبت بخت. گيرند گروه قرار مي

يد ريسك بالاتر افرادؤم%)CI95:16/1-88/1(اطمينان

سيگاري براي آنژين صدري در مقايسه با افراد غيرسيگاري 

د. باشد مي را3قيقتر اين ارتباط جدول به منظور بررسي

.كنيم ملاحظه مي

مي3هاي جدول با توجه به داده شود كه گروه ملاحظه

ترك كرده بيشترين سهم را در گروه داراي آنژين صدري 

نسبت بخت گروهها نسبت به گروه غير سيگاري نيز. دارند

ميؤم  باشد يد اين معنا

82/1=OR (II, III) 29/1=OR (I, III) 

به اين نتايج نشان مي دهد كه تحليل اطلاعات بدون توجه

سابقه مصرف سيگار نتايج مخدوش كننده به همراه خواهد 

در مطالعاتي كه فقط وضعيت كنوني مصرف سيگار. داشت

بررسي شده براي تصحيح اطلاعات نياز به مطالعه معتبر در 

ه در اين بررسي چون اين مطالع. نمونه كوچكتر وجود دارد

معتبر روي كل افراد نمونه واقع شده در نتيجه ضرايب تصحيح

به با خطاي بسيار كمي ما را به داده هاي واقعي خواهند رساند،

منظور تعيين ضرايب تصحيح دو روش نسبت به هم در دو 

و غير بيمار از اطلاعات جدول   استفاده بعد)1(گروه بيمار

.يمينما مي
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كه همان ميگونه %64شود حساسيت روش ملاحظه

و اين حساسيت در گروه بيم و در گروه%57ار است

%100ويژگي روش در هر سه گروه است%65غيربيمار

.است

بندي طبقهدر صورتي كه براي تصحيح از روش خطاي

 (Non differential Misclassification) غيرافتراقي

درp=64/0وq=1 با ضرايبAيم ماتريسياستفاده نما

در اين حالت ماتريس حاصل از روابط. شود نظر گرفته مي

ميبه بالا  .شود صورت زير حاصل

96/141 04/153 
X =

24/1371 76/1665 

 با فاصلهOR=13/1و نسبت بخت حاصل از آن

مي. است%)CI95:89/0-43/1(اطمينان شود ملاحظه

 تغيير كمي در جهت نشان كه با اين تصحيح، نسبت بخت

كه حساسيت با توجه به اين. دادن اثر سيگار داشته است

و غيربيمار اختلاف دارند  دو روش در دو گروه بيمار

 مناسب است كه در اين موارد از روش تصحيح خطاي
 (Differential Misclassification) افتراقي بندي طبقه

 تصحيح ضرايبسمنظور ماتري بدين.يمي نما استفاده

A0=1(براساس مقاديرq0=65/0وp(در گروه

و  در گروه بيمار در نظر)1p=57/0و1q=1(غيربيمار

)1(در اين حالت ماتريس حاصل از روابط. شود گرفته مي

:شود به صورت زير حاصل مي

25/159 75/135 
X =

66/1353 34/1683 

 با فاصلهOR=46/1و نسبت بخت حاصل از آن

مي%)CI95:15/1-85/1(اطمينان شود است، ملاحظه

كه با اين تصحيح، نسبت بخت تغيير بيشتري در جهت 

.نشان دادن اثر سيگار داشته است

:بحث
بندي غلط موجب انحراف در برآورد كميتهاي طبقه

و تحليل نادرست از روابط بين متغيرها مي . گردد مورد نظر

م و ويژگي دو تعريف در اين قاله ضمن تعيين حساسيت

بندي مختلف از سيگار براساس دو روش اصلاح طبقه

و غير افتراقي نسبت به تصحيح مشاهدات  نادرست افتراقي

و ملاحظه گرديد كه به لحاظ تفاوت ميان ضرايب  اقدام

تصحيح در گروه بيمار با گروه غير بيمار اصلاح طبقه بندي 

مينادرست افتراقي نسبت. نمايد برآوردهاي مناسبتري ارائه

دست آمده نشان داد كه بخت آنژين صدري داشتن به بخت 

 برابر گروه46/1براي گروه سيگاري يا ترك كرده 

 غيرسيگاري است در حالي كه بدون در نظر گرفتن

شد از آن جمله اختلافي ميان دو گروه مشاهده نمي,تصحيح

كهدر مطالعه بخت با وجود برآورد نسبت اي نشان داده شد

درستي ها در بيماري آلزايمر ارتباط بندي نادرست داده طبقه

 دهد ميان متغيرها را نشان نمي

(Christin.L. et al. 2000) . با08/1همچنين نسبت بخت

مصرف سيگار براي%)CI95:03/1–13/1(فاصله اطمينان

 نشانگر ارتباط در رابطه با بيماريهاي قلبي در مطالعه اي ديگر

تواند ناشي از عدم ضعيف ميان اين دو متغير است كه مي

 بندي شده باشد تصحيح اطلاعات غلط طبقه

(Peter.W.F. et al. 1997)  .

و قدرداني :تشكر
و بدين وسيله از همكاران مركز تحقيقات غدد درون ريز

متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه اين مطالعه 

و داده ارزشمند آينده آوري شده هاي جمع نگر را طراحي

د مرحله اول را براي اين مطالعه در اختيار اين اندادهجانب قرار

و قدرداني مي .ييمنما تشكر
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 سال30در مردان بالاي) تعريف اوليه(كنوني مصرف سيگار وضعيت آنژين صدري برحسب وضعيت-1جدول
 1378-79 تهران13منطقه

 جمع تعريف اوليه

 سيگاري غيرسيگاري

 وضعيت آنژين صدري

295 

)9/8(

)2/69(204 

)6/8(

)8/30(91

)4/9(

3037 

)1/91(

)1/71(2158 

)4/91(

)9/28(879 

)6/90(

 دارد

 ندارد

 جمع 970)1/29( 2362)9/70( 3332

 سال30در مردان بالاي) تعريف دقيق( وضعيت آنژين صدري برحسب سابقه مصرف سيگار-2جدول
 1378-79 تهران13 منطقه

 جمع تعريف دقيق

و ترك كرده غيرسيگاري  سيگاري

 آنژين صدريوضعيت

295 

)9/8(

)8/45(135 

)4/7(

)2/54(160 

)6/10(

3037 

)1/91(

)5/55(1686 

)6/92(

)5/44(1351 

)4/89(

 دارد

 ندارد

 جمع 1511)3/45( 1821)7/54( 3332
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و سابقه آن در مردان بالاي-3جدول  سال30 وضعيت آنژين صدري برحسب مصرف سيگار
 1378-79 تهران13منطقه

 جمع سيگاري ترك كرده غيرسيگاري
III III

 وضعيت آنژين صدري

295 

)9/8(

135 

)4/7(

69 

)8/12(

91 

)4/9(

3037 

)1/91(

1686 

)6/92(

472 

)2/87(

879 

)6/90(

 دارد

 ندارد

 جمع 970 541 1821 3332

و بيماري آنژين صدري-4جدول  توزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب وضعيت مصرف سيگار

 بيمار غير بيمار جمع

 اريسيگ غيرسيگاري

و ترك كرده

 سيگاري غيرسيگاري

و ترك كرده

 سيگاري غيرسيگاري

و ترك كرده

 سيگاري فعال

0970 

)2/64(

0879 

)1/65(

091

)9/56(

1821 

)100(

541 

)8/35(

1686 

)100(

472 

)9/34(

135 

)100(

69 

)1/43(

 بلي

 خير

 جمع 160 135 1351 1686 1511 1821
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ANALYSIS OF ANGINA PECTORIS STATUS BASED ON THE 
PROBABILITY OF MISCLASSIFYING THE RISK FACTOR: 

TEHRAN LIPID AND GLUCOSE STUDY 

Abadi A.*1 MSD; Mohammad K.,2 Ph.D; Meshkani M.R,3 Ph.D; Kazemnejad 
A.,4 Ph.D; Mehrabi Y.,1Ph.D; Azizi F.,5 Ph.D 

Misclassification of disease status and risk factors is one of the main sources of error 
in studies. Wrong assignment of individuals into exposed and non-exposed groups 
may seriously distort the results in case-control studies. This study investigates the 
effect of misclassification error on odds ratio estimates and attempts to introduce a 
correction method. 
Data on 3332 men aged 30-69 years from Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) 
were considered for investigating the relationship between angina pectoris and 
smoking. The “Rose” questionnaire was used to evaluate angina status. Two different 
definitions of smoking were included: I) active smokers versus non-smokers, II) 
active and ex-smokers versus never smoked. The relation between variables was 
assessed both with and without considering misclassification in smoking.  
Definition I (commonly used in many epidemiologic studies), resulted in a non-
significant OR=1.09 (95% CI: 0.84, 1.41). Using the correction method based on the 
principle of non-differential misclassification, the OR increased to 1.13 (95% CI: 
0.89, 1.43), which was still non-significant. However, a correction procedure that 
included the probability of differential misclassification produced a significant 
OR=1.46 (95% CI: 1.15, 1.85), p<0.05. 
It is evident that misclassification in risk factors can lead to inaccurate results. This 
study showed that the relation between variables may have not been discovered if the 
probability of misclassification was ignored. Moreover, in case of probable 
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differential misclassification, applying correction methods for non-differential 
misclassification would be inefficient.  

Key words: Angina pectoris, Smoking, Odds ratio, Misclassification probability.  
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