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Introduction: Nonparametric regression can usually be used when the 

distribution of the dependent variable does not follow the property of normality. 

In this study, due to the nature of the variables, a bivariate Capula regression 

model was used to identify the factors affecting the liver enzymes (ALT and 

AST) and the relationship between these enzymes. This type of regression is 

suitable when the response variables have a relatively high degree of skewness 

and interdependence. 

Material & Methods: In this cross-sectional study, a sample of 2000 

participants in the Shahrekord cohort study were randomly selected. To achieve 

the Capula regression model, the inverse Gaussian margin distribution and the 

Gumble joint function were selected according to the Akaike criterion. Gamlss, 

Copula, and Ggrm statistical packages were used in the R software. 

(Ethic code: 3316) 

Findings: According to the findings, some variables were identified as effective 

factors on the concentration of ALT and AST enzymes through marginal 

distribution parameters and Capula function. Blood urea, triglyceride, GGT, 

ALP, and BMI had a nonlinear and significant effect on the mean concentration 

of the ALT enzyme. The BMI, GGT, ALP, LDL, and HDL (nonlinearly), as 

well as blood urea (linearly), had a significant effect on the mean concentration 

of AST enzyme. Finally, the variables of BMI, triglycerides, GGT, and ALP 

affect the relationship between the concentration levels of the liver enzymes 

(ALT and AST) . 

Discussion & Conclusion: Using this model, in addition to identifying the 

effective factors, it is possible to distinguish between linear and nonlinear 

relationships between independent and dependent variables. 
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 یکبد هایآنزیم بر  مؤثر عوامل  تعیین در دومتغیره مفصل جمعی یونرگرس کاربرد

ALT و  AST 

 2امیدی مهدی ،1احمدی علی ،1خیری سلیمان ،* 1سدهی مرتضی ،1محمدی فرهاد
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 ران یا  لام،یا  لام،یا  دانشگاه ه، یپا علوم دانشکده  ،یاضیرگروه  2
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 رگرسیون  نوع  از  توانمی   کند، نمی  پیروی  بودن  نرمال  خاصیت  از  وابسته  متغیر  توزیع  که ی هنگام لاً  معمو   :مقدمه

 صی تشخ   برای  دومتغیره   مفصل   رگرسیون  یالگو   از  ،متغیرها  یژگ یو   به با توجه    هم  مطالعه  این   در.  کرد   استفاده  ناپارامتری

 نوع  این.  است شده  استفاده   آنزیم   دو  هر   ارتباط   یبرا   همچنین  و  AST  و  ALT  کبدی   هایآنزیم   بر  رگذاریتأث  عوامل 

 . باشند  داشته   باهم  بالایینسبتاً   وابستگی   و  چولگی   ، پاسخ متغیرهای  که   است  مناسب   یهنگام   رگرسیون

  شهرکرد  یگروههم   مطالعۀ  درکننده  شرکت   افراد   از  نفر   2000  حجم  به  اینمونه  مقطعی،  مطالعۀ  این  در  : ها و روش    مواد 

  با   گامبل   مفصل   تابع  و   معکوس  گوسین  ای حاشیه  توزیع  مفصل،   رگرسیون  ی الگو  به  رسیدن   برای .  شد   انتخاب  تصادفبه

 .شد  استفاده  Rافزار نرم  در   Gamlss،Copula ،Ggrm آماری هایپکیج   از و  د یگرد انتخاب آکائیک  معیار به توجه

  و  ALT  هایآنزیم   غلظت  بر  مفصل  تابع  و  ایحاشیه  توزیع  یهالفهمؤ  طریق  از  رهایاز متغ  برخی  ها،یافته  به  توجه  با  ها: یافته 

AST د یسریگل ی تر خون، اورۀ متغیرهای.  دند یگرد  شناساییمؤثر  عواملعنوان  به، GGT، ALP  وBMI  و  یرخطیغ  ریتأث  

  و   خطی غیرصورت  به   HDLو    BMI،  GGT،  ALP،  LDL  متغیرهای.  داشتند   ALT  آنزیم   غلظت   میانگین  بر   داری امعن

  ، BMI  متغیرهای  ،درنهایت.  بودند   مؤثر   دارمعنی  طوربه   AST  آنزیم   غلظت  میانگین  بر   ،خطیصورت  به   خون  اورۀ   همچنین

 . گذارند می  ری تأث AST و ALT کبدی هایآنزیم  غلظت سطح   انیم  ارتباط  بر ALP و GGT ،د یسریگل ی تر

و   شناساعلا   توان می  الگو   این  از   استفاده   اپ  : یگیر نتیجه بحث  بر    و   خطی  روابط   تشخیص  به  ،مؤثر  عوامل   برخی  یی وه 

 برد. یپ وابسته با مستقل متغیرهای ان یم  غیرخطی

 

 AST و ALTکبدی هایآنزیم  مفصل، تابع  مفصل، رگرسیون :های کلیدیواژه
 

 نویسنده مسئول: 
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  مقدمه

  افزایش   از   ناشی معمولًا    کبدی   های بیماری   از   ی بعض 

  خفیف   افزایش   همراه   به   ، AST  و   ALT  های آنزیم   میزان 

  پپتیداز   ترانس   گلوتامیل   گاما   و (   ALP)   فسفاتاز   آلکالین 

 (GGT  ) ن و وزن آن  بد   ی داخل   عضو   ن ی تر بزرگ   کبد .  است

از سلول ( 1) است    یلوگرم ک   1/ 5-1/ 2  یباًتقر   یش پ   ی ها . کبد 

قدام   ۀ سازند  آنز ( 2)   گردد ی م   یجاد ا   ی آندودرمال    های یم . 

آم   ی کبد  آلان  ( AST)   ینوترانسفراز آسپارتات    ین و 

به ALT)  ینوترانسفراز آم  کبد   یش آزما »   اشتباه (    « عملکرد 

اندازه آن   یرا ز   ؛ شوند ی م   یده نام  را  کبد  عملکرد    یری گ ها 

سلول ی نم  مرگ  بلکه  تأ   ی کبد   ی ها کنند،    ند ی نما ی م   یید را 

 (3 )  .ALT   یماری ب   ی تر برا و خاص   ی سلول درون   یم آنز   یک  

است   یتوکندری م  یم آنز  یک  ، اول  ۀ در درج  ASTکبد است. 

ن یه ها، کل یچه که در قلب، ماه  .  ( 1) شود  ی م   یافت   یز ها و مغز 

.   ( 4) است    ی کبد   یب نشانگر آس   ASTو    ALTسطح    یش افزا 

آم  دو  هر  بس   نو ی غلظت  در کبد    ASTبالاست.    ار ی ترانسفراز 

در  به  منتشر  اسکلت طور  عضلات  کل   ، ی قلب،  و    ها ه ی مغز 

و    ی ها گلبول  اسکلت   ALTقرمز  عضلات  کل   ی در  به    ها ه ی و 

  ALT ی سطح سرم  ش ی افزا   ن، ی بنابرا   ؛ وجود دارد   اندک   زان ی م 

و    خارچنکو .  ( 5) است    تر   ی اختصاص   ی کبد   ب ی آس   ی برا 

مطالعه  با    به   مبتلا   افراد   از   گروهی   روی   که   ای همکاران 

  در   که   دند ی رس   نتیجه   ن ی ا   به   دادند،   انجام   نارکومانیا   و   الکلیسم 

  ALT  های آنزیم   الکلیسم،   2  مرحلۀ   در   و   نارکومانیا   1  مرحلۀ 

  مفصل   رگرسیون   روش   نوع   این .  ( 6)   یابد می   افزایش   ASTو  

برا   ین اول  که  است  استفاده    کبدی   آنزیم   های داده   ی بار 

)   دومنیگوئز اما    شود؛ ی م  همکاران  مطالعه 2019و  در    ی ا ( 

به    ، یا نفر در اسپان   1516  ۀ با حجم نمون   یت بر جمع   ی مبتن   ی مقطع 

  یون قند خون توسط روش رگرس   ی ارتباط نشانگرها   ی بررس 

مقاله نشان داد    ین از اهداف ا   یکی   ، مفصل پرداختند. درواقع 

رابط  فروکتوزام   HBA1C  ان ی م   ۀ که  گلوکز    ین و  غلظت  با 

  با   ای مطالعه  در (  2017)   بلاتو   ین همچن   ؛ ( 7)   کند ی م  ییر خون تغ 

  مفصل   تابع   و   یافته   تعمیم   جمعی   رگرسیون   ی الگو   از   استفاده 

.  پرداخت   سانتیاگو   شهر   در   دیابت   های داده   تحلیل   به 

  ان ی م   آماری   رابطۀ   توصیف   و   شناسایی   ، دانیم می   که طور همان 

  متغیرها   از   ای مجموعه   یا   کمکی   متغیر   و   پاسخ   متغیرهای 

  مفید   بیماری   مختلف   ی سازوکارها   بهتر   درک   برای   تواند می 

  با   را   پزشکی   زیست   مشکلات   از   بسیاری   توان می .  ( 8)   باشد 

  اما   کرد؛ مطالعه    متغیره   یک   رگرسیون   چارچوب   از   استفاده 

  برخی   بر   مشروط   پاسخ   چند   یا   دو   همزمان طور  به   سازی مدل 

اهم   تواند می   مستقل   متغیرهای   از    ی فراوان   ی تجرب   یت از 

  توابع   از   استفاده   با   توان می   را   موارد   این .  باشد وردار  برخ 

  برای   ر، ی پذ انعطاف   Gamlss  ی ها مدل   گسترش   با   مفصل 

  به   مستقل   متغیرهای   از   ی ا مجموعه   روی   ره ی دومتغ   های پاسخ 

  باعث   عواملی   چه   اینکه   ارزیابی منظور  به   غیرخطی،   روش 

.  آورد   ت دس   به   ، شوند می   ها پاسخ   ان ی م   رابطۀ   تغییر   و   تأثیر 

مفصل   قابل   یک روش  و  مناسب  برا چارچوب  را    ی محاسبه 

  رگرسیون   زمینۀ   یک   در   متغیره   چند   های پاسخ   سازی مدل 

در    بسیاری   ی شناخت روش   تحولات   موضوع   و   دهد می   ارائه 

  هستند   توابعی   ها مفصل   ( 9) چند سال گذشته بوده است    ی ط 

  یک   ای حاشیه   توزیع   توابع   به   را   چندمتغیره   توزیع   توابع   که 

  معنای   به   لغوی   نظر   از و    دهند می   پیوند ها  آن   متغیره 

  توزیع   توابع   توان می   را   ها مفصل   همچنین   ؛ است   ونددهنده ی پ 

  یکنواخت ها  آن   متغیرۀ   یک   های حاشیه   که   دانست   احتمال 

  ن ی تر مهم   از   ی دس ی ارشم   و   ی ضو ی ب   ی ها مفصل .  ( 10)   است 

  و   فرانک   گامبل،   های مفصل .  هستند   مفصل   های خانواده 

  های مفصل .  اند مهم   ارشمیدسی   های مفصل ازجمله    کلایتون 

  با ها  آن   نمایش   به   نیازی   و   دارند   ای ساده   شکل   ارشمیدسی 

  هایی مفصل   بیضوی   های مفصل .  نیست   چندمتغیره   توزیع 

  مفصل   توابع .  شوند می   تولید   بیضوی   های یع توز   از   که   هستند 

.  اند مهم   بیضوی   های مفصل ازجمله    استیودنت   تی   و   گوسی 

  زمان   از   تابعی   مشاهدات   ان ی م   وابستگی   که ی هنگام معمولًا  

  ند بهتر   ارشمیدسی   های مفصل از    یضوی ب   های مفصل   باشد، 

  و   اس ی مق   مکان،   عوامل   ی برا   ی جمع   مفصل   ون ی رگرس .  ( 11) 

  رگرسیون   مختلف   رویکردهای   از   یکی   Cgamlss  و   شکل 

(  2017)   رادیس   و   مارا   که   است   ره ی دومتغ   های پاسخ   برای 

حتماً    که   نیست   نیازی   رگرسیونی   نوع   این   در .  کردند   پیشنهاد 

  ن، ی بنابرا   ؛ ( 12)   باشند   نمایی   خانواده   از   پاسخ   متغیرهای   توزیع 
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  از   هدف   ، AST  و   ALT  کبدی   آنزیم   دو   اهمیت   به   توجه   با 

  دو   این   بر   رگذار ی تأث   عوامل   شناسایی   و   بررسی   حاضر   مطالعۀ 

 است.   کبدی   آنزیم   نوع 

 

 ها و روش مواد 
  از   هاداده  که  است  مقطعی  نوع   از  تحلیلی  مطالعۀ  این

  یگروههم  مطالعۀ  از  پزشکی  معاینات  و  نامه  پرسش  طریق

 شهرکرد   یگروههم  مطالعۀ.  استآمده  دستبه   شهرکرد

  در   که  است   ساله   20  رنگآینده   اپیدمیولوژیک  یامطالعه

  پزشکی   علوم  دانشگاه   پژوهشی  شورای  در  1394  ماه ید

  جمعیت   بر  مبتنی  مطالعه  این شده است.    مصوب  شهرکرد

 و  است  نفر  10000  کمدست   آن  اولیه  نمونۀ   حجم  و

 جنوب   در  ملی  کهورت  پرشین  سانترهای  از  یکیعنوان  به 

  سلامت   وضعیت   پایش  و  بررسی  هدف   با  ،ایران  غربی

  و  غیرواگیر  و  مزمن  هایبیماری  و  بالغین  جمعیت  عمومی

  با  ،شهرکرد  شهر  سال  70  تا  35  افراد  در  هاآن  خطر  عوامل

  با   اردل  شهرستان  روستایی  مناطق  و  نفر  7000  نمونۀ  حجم

  بختیاری   و   چهارمحال  استان   در  ، نفر  3000  نمونۀ   حجم

ا(13)  است  شده   ریزیپایه در    افراد  ، پژوهش  نی. 

  این   برای   که  داشتند   سال  70  تا   35   بین  سن  شده بررسی

   به   افراد  این   از  نفر  2000  حجم  به  اینمونه   ،مطالعه

  متغیرهای اند.  شده انتخاب    تصادفی  یریگنمونه   روش

  شاخص   سن،   جنس،شامل    مطالعه  این   برای   شده استفاده 

 مصرف   فشارخون،  وضعیت  دیابت،  به  ابتلا  بدنی،  تودۀ 

  خون،   اورۀ   اعتیاد،   وضعیت   دارو،   مصرف  وضعیت   الکل،

  همچنین  و   LDL ،  GGT،  ALP  و   HDL  گلیسیرید،  تری

  به   توجه  با.  هستند  AST  و  ALT  پژوهش   اصلی  متغیر  دو

آنز  بالای  وابستگی  و  یعیرطبیغ  یژگیو   کبدی  میهردو 

 استفاده   ناپارامتری  رگرسیون  نوع   یک  از   که   است   مناسب

  متصل   برای   مفصل   تابع  از   رگرسیون  نوع   این   در .  شود

  این به  د، یگرد  استفاده   باهم   کبدی   آنزیم  نوع   دو   هر  کردن

 عواملی   ،مناسب  مفصل  تابع  ۀمؤلف   از  استفاده   با  که  طریق

  ریتأث   هاآنزیم   این   انی م  باط ارت  بر   که   شوند  ییشناسا

  توابع   از  بزرگی  یهاخانواده   ،کلی  حالت  در.  گذارندمی

  همبستگی   شدت   و   شکل   تعیین   در   تفاوت   اساس   بر   مفصل 

  چون   متعددی   کاربردهای   در   و   شده   ف ی تعر   متغیرها   ان ی م 

  ی ها روش   برازش   و   جدید   چندمتغیرۀ   ی ها ع ی توز   ساختن 

  و   بیضوی   مفصل   توابع   . هستند   مفید   پیشرفته   رگرسیونی 

  روند ی م  شمار به   ها   مفصل از    پرکاربرد   خانوادۀ   دو   ارشمیدسی 

 : است   زیر   شکل   به   دومتغیره   مفصل   تابع   کلی   حالت .  ( 14) 

 

 
 

توز  H  ،بالا  فرمول  در   توسط   کهاست    یتوأم   یعتابع 

  برای    و      ایحاشیه   های توزیع  اساس  برمفصل  تابع  

تابع    C  نماد.  شودیساخته م  ASTو    ALT  متغیرهایرفتار  

 مفصل مناسب است.

دومتغ  یونرگرس  روش  یالگو  یک  ره ی مفصل 

  یعتوز  یهامؤلفه است که بر اساس    یو ناپارامتر  یرخطیغ

مفصل  اییه حاش تابع  تأث  ،و   ییشناسا  رگذاریعوامل 

اشوندمی در  بر    یکمک  متغیرهای  اثر  ها،روش نوع    ین . 

دومتغ کمک    ،ره یپاسخ  با    یکبا  همزمان  مفصل،  تابع 

از   انتخاب    یۀناح  یتمالگور  یکاستفاده  با  و    ۀ مؤلفاعتماد 

برا به   یطشرا  ی هموارگر چندگانه  صورت خودکار هموار 

برا15،  16)  گرددیمبرآورد     به   ،یکل  یالگوساخت    ی(. 

مفصل    یکو    ایحاشیه   یعتوز برا  نیاز تابع    یدا پ  ی است. 

  مناسب،  مفصل  تابع   و  ای یهحاش  یعتوز  ترینکردن مناسب

طر مع  Copula  و   Gamlss  های یج پک  یق از  به  توجه    یاربا 

 روش    یکل  حالت  در.  گرفت  انجامکار    این  یکآکائ

 صورت است:  ن یبه ا یره مفصل دومتغ رگرسیون
 

 
 

  همچنین   ؛هستند  وابسته   متغیر    الگو،   این  در

  مفصل   تابع   همبستگی ضریب و مفصل  تابع   نمادهای

  و   مدل  برای  مناسب  ایحاشیه   هایتوزیع   .  است

  ایحاشیه   توزیع  یهامؤلفه   ترتیب   به   

  ،زیر  صورتبه   مفصل  رگرسیون  ی الگو  ، درنتیجه  هستند؛ 

  تشکیل  مطالعه   این   برای  شده استفاده   متغیرهای   ترکیب   از

  برای   که  S  نماد  ،پایین  هایمعادله   در .  است  ده یگرد
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  رگرسیونی  های اسپلاین  شده،  تعریف  پیوسته   متغیرهای

  روابط   که  شودمی  باعث  هموارسازها  این   وجود   که  است

 . گردند مشخص غیرخطی
 

 
 

 
 

 
 

 یافته ها 

ا    به   کننده شرکت   مرد   و   زن   افراد   تعداد   ، مطالعه   ن ی در 

  زنان   را   تعداد   بیشترین   یعنی   ؛ بود   نفر   927  و   1073  ترتیب 

سن   و   دادند   تشکیل  نظر  شرکت   یشترین ب   ، از  کننده  افراد 

  ضرایب   مقدار   یب ترت   به   همچنین   ؛ داشتند   سن   35-40ن ی ب 

را    یرسون پ   همبستگی  کندال  تاو  نشان    0/ 52  و   0/ 759و 

  یم دار و مستق معنا   ۀ رابط   ASTو    ALT  ان یز م   ان ی که م   دهند ی م 

دارد  تحل   ، ین بنابرا   ؛ وجود  آنز   ین ا   یل در  از    ید با   یم دو 

  همبستگی   ساختار   و   ارتباط   میزان   که   کرد   استفاده   هایی روش 

  گام   در   ، شده   رعایت   ترتیب   به با توجه    حال .  بگیرد   نظر   در   را 

  مشخص  پاسخ   متغیر   دو   به   یافته   برازش   مناسب   های توزیع   اول 

مع   با .  شوند می  به    1  ۀ جدول شمار   در   که   یک آکائ   یار توجه 

متغ   ی برا   ای حاشیه   توزیع   ترین مناسب است،    خص مش    یر دو 

ALT    وAST   معکوس است.    ن ی گوس 

نوبت به انتخاب تابع مفصل مناسب   ،مرحله  این   از   پس

انتخابرسدیم مفصل  تابع  هر  نوع.  ساختار   یشده،   از 
 

بر اساس   ی اهیحاش عیتوز  نیتربانتخاب مناس  .1 ۀ شمار  جدول

 ک یآکائ اریمع

 ASTمیآنز ALT             میآنز 

 AIC AIC ع ینوع توز

 45/12534 58/13809 معکوس  نیگوس

 13/12656 35/13821 لگ نرمال

 67/12781 04/13965 گاما

 94/13508 09/14377 بلیوا

 13/12656 18/14402 گامبل معکوس 

 62/13038 84/14785 ک یلجست

 07/15918 79/16155 یینما
 

م  یوابستگ اکندیرا مشخص  در  مفصل  تابع  نقش  با    ین . 

م مشخص    متغیرهایی  توانیمطالعه  ارتباط   که  کردرا  بر 

آنز  انیم دو  معرگذارندیتأث  یکبد  یمهر  به  توجه  با   یار. 

شمار  در  که  یکآکائ تابع  است  مشخص  2  ۀ جدول   ،

 سایر  با مقایسه  در  و   مدل  خاصیت   به  توجه  بامفصل گامبل  

 انتخاب شد. یگرد هایمفصل

آنز   ۀ مطالع   ی را ب  به   یم هردو  مشترک،  کبد  طور 

شده است.  ارائه   یره مفصل دومتغ   ر ی پذ انعطاف   های روش 

نوع    ین در نظر گرفتن ا   علت   یم، کرد   ان ی ب طور که  همان 

آنز   ین ا   یونی رگرس   ی الگو  هردو  که    ی کبد   یم است 

ALT    وAST   همچن   ی ولگ چ   ی، ع ی طب یر غ   یع توز   ین و 

تع   پس .  دارند   باهم   یی بالا   ی وابستگ    یع توز   یین از 

گامبل   ن ی گوس   ای یه حاش  مفصل  تابع  و  به    ، معکوس 

پک  در  مدل    طریق   از .  شد   پرداخته   Gjrm  یج برازش 

مؤثر    عوامل   ، مفصل   تابع   و   ای حاشیه   توزیع   ی ها مؤلفه 

ا شوند می   تعیین  در    ی ها مؤلفه   Cgamlss  روش   ین . 

توز  و  برآورد  به   ای یه ش حا   یع مفصل  همزمان  طور 

هر  گردند ی م  از    مؤلفه .  استفاده  با    بینی یش پ   یک را 

انواع مختلف   کنند می   برآورد   ی جمع   ۀ کنند    آثار از    ی که 

خط   ی کمک   یرهای متغ    ی، مکان   ی، رخط ی غ   ی، مانند 

برآورد  ید نما ی م   بندی ... را مدل و   ی تصادف  در    ها مؤلفه . 

  ۀ ستفاده از فاصل با ا   یمه چهارچوب تابع احتمال جر   یک 

برآورد    ینان اطم  و    ۀ مؤلف با  چندگانه  هموارگر خودکار 

م   به   یکپارچه  م آیند ی دست  از    ، گسسته   یرهای متغ   ان ی . 

م   رگذار ی تأث   متغیرهای  آنز   یزان بر     ی کبد   های یم غلظت 

 
  یارانتخاب تابع مفصل مناسب بر اساس مع .2 شمارۀ  جدول

 (AIC) آکائیک

 AIC تابع مفصل

 34/25159 گامبل 

 79/25181 ن یگوس

 74/25188 استودنت _یت

 39/25214 فرانک

 90/25508 حق  لیخائیم یعل

 69/25612 گامبل مورگنسترن _یفارل

 58/25633 تون یکلا
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 Gjrm  یجبا استفاده از پک ALT یمآنز یمفصل برا یون رگرس روشاز   آمدهدست به یجنتا .3 ۀ شمار  جدول

 
ALT 


 ALT  

Coefficient SE p-value Coefficient SE p-value 

 000/0 104/0 -72/4 000/0 031/0 919/2 ثابت مقدار

 538/0 063/0 -039/0 039/0 018/0 038/0 ت یجنس

 197/0 110/0 -141/0 098/0 031/0 051/0 ابتید

 511/0 085/0 056/0 473/0 026/0 -018/0 فشارخون 

 605/0 090/0 046/0 801/0 026/0 006/0 چرب  کبد

 825/0 081/0 018/0 002/0 024/0 076/0 ادیاعت

 113/0 099/0 156/0 009/0 029/0 -076/0 دارو مصرف

 017/0 094/0 -224/0 <001/0 028/0 135/0 الکل مصرف

 

ALT    وAST   شد.   تعیین   4  و   3  ۀ شمار   های جدول   در 

  بررسی   پژوهش   کیفی   متغیرهای   5  ۀ جدول شمار   در 

  افراد   بیشترین   زنان   ، جدول   به   توجه   با .  شدند 

 . هستند کننده  شرکت 

شمار   در  م   6  ۀ جدول    یرهای متغ   کنید ی مشاهده 

ALT    و AST   آنز   دو عنوان  به   هستند،   کبد   های یم که 

   شناخته   پژوهش   این   در   وابسته   و   اصلی   متغیر 

آسپارتات  ALT)   آمینوترانسفراز   آلانین .  اند شده و   )

  برای   ها آنزیم   ن ی تر مهم   از   دوتا (  AST)   ینوترانسفراز آم 

  ین . کمتر شوند می   گرفته   نظر   در   کبدی   آسیب   تشخیص 

واحد در هر    167  یزان م   یشترین و ب   ALT ،  3  یم آنز   یزان م 

گزارش   یتر ل  به سرم  است.    ین ا   یانگین م   ، ی طورکل شده 

مطالعه   یم آنز  افراد  14/ 13  شدهدر  است    21/ 66 واحد 

ب   ین کمتر   ین و همچن  و    AST ،   6  یم آنز   یزان م   یشترین و 

ل   108 هر  در  گزارش    یتر واحد  م سرم  و    یانگین شده 

AST   واحد است   19/ 41  7/ 94مطالعه    ین در ا. 

  ، جنس   متغیرهای   که   داد   نشان   3  شمارۀجدول    نتایج 

م   یاد، اعت  بر  الکل  مصرف  و  دارو    سطح   یانگین مصرف 

همچن   ALT  م ی آنز   غلظت  با    تنها   ین و  الکل  مصرف 

تغ  به  آنز   غلظت   سطح   ییرات توجه    طریق   از   ALT  یم بر 

  تشخیص   معنادار   ، معکوس   ن ی گوس   توزیع   ی ها مؤلفه 

ا اند شده   داده   باعث   هم   الکل   مصرف   که   گونه ن ی . 

  سبب   هم   و   ALT  آنزیم   غلظت   سطح   میزان   افزایش 

 . شود می   آنزیم   این   غلظت   سطح   تغییرات   کاهش 

ه   4  شمارۀ دول  ج   نتایج  که  داد    از   کدام یچ نشان 

  معنادار   AST  آنزیم   بر   میانگین   ۀ مؤلف   طریق   از   متغیرها 

  طریق   از   دارو   مصرف   متغیر   تنها   اما   ؛ اند نشده   شناسایی 

 یر  تأث   معناداری صورت  به   AST  آنزیم   بر   مقیاس   ۀ مؤلف 

 
 Gjrm  یجاستفاده از پک با AST آنزیم برای مفصل رگرسیون  روش  از آمدهدست به نتایج .4 ۀ شمار  جدول

 AST 


 AST  
Coefficient SE p-value Coefficient SE p-value 

 000/0 105/0 -166/5 000/0 022/0 913/2 ثابت مقدار

 054/0 063/0 -122/0 213/0 013/0 016/0 ت یجنس

 231/0 112/0 134/0 091/0 024/0 041/0 ابتید

 403/0 086/0 072/0 704/0 019/0 007/0 فشارخون 

 291/0 092/0 -097/0 298/0 018/0 -019/0 چرب  کبد

 975/0 081/0 002/0 838/0 017/0 003/0 ادیاعت

 000/0 101/0 -350/0 868/0 018/0 -003/0 دارو مصرف

 489/0 098/0 068/0 318/0 020/0 020/0 الکل مصرف
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 ی رها ی متغ   ی فراوان   درصد   و   ی فراوان   . 5  ۀشمار   ول جد

 یف ی ک   ی ک ی دموگراف

 یهاریمتغ

 ی فیک 
 ی فراوان درصد یفراوان ت یوضع

 جنس
 مرد

 زن 

927 

1073 

4/46 

6/53 

 الکل  مصرف
 دارند 

 ندارد

326 

1674 

3/16 

7/83 

 دارو  مصرف
 دارند 

 ندارند 

304 

1696 

2/15 

8/84 

 ابت ید
 دارند 

 ندارند 

202 

1798 

1/10 

9/89 

 فشارخون 
 دارند 

 ندارند 

358 

1642 

9/17 

1/82 

 چرب  کبد
 دارند 

 ندارند 

298 

1702 

9/14 

1/85 

 ادیاعت
 دارند 

 ندارند 

453 

1547 

7/22 

4/77 

 

  باعث   دارو   مصرف   که   صورت   این   به   ، است   داشته 

 . گردد ی م   آنزیم   این   غلظت   سطح   تغییرات   کاهش 

ه   داد   نشان   7  شمارۀ  جدول   نتایج    از   کدام یچ که 

  و   AST  های آنزیم   ان ی م   ارتباط   ر  ـب   گسسته   های متغیر 

ALT   زارش  ـگ   دار ا  ـعن  ـم     ۀ  ـف  ـؤل  ـم   از   اده  ـف  ـاست   ا  ـب  

 .  است   نشده

  متغیرهای  از   که   فهمید  توان می  8  ۀ شمار  جدول  از

   خطی   راتیتأث  همچنین  و  هستند   دارامعن  کیکدام   پیوسته

 
  انحراف  و  نیانگیم و ریمقاد نیشتریبو   نیکمتر  .6 ۀ شمار  جدول

 ی کم یرهایمتغ اریمع

 یهاریمتغ

 ی کم
 ن ی انگ ی م  ن ی شتر ی ب  ن ی کمتر 

  انحراف 

 ار ی مع 

 40/9 68/49 70 35 سن 

BMI 62/15 54/49 48/27 65/4 

 87/7 03/29 80 10 خون  ۀاور

 62/79 29/147 822 34 د ی سر ی گل ی تر 

HDL 23 94 98/50 89/11 

LDL 8 392 53/102 84/33 

GGT 7 342 71/26 58/20 

ALP 67 604 92/205 77/62 

ALT 3 167 66/21 13/14 

AST 6 108 41/19 94/7 

  ۀ شدزده تخمین    درجۀ  از  یاه یآرا  طریق  از  خطیغیر   و

  2  از  کمتر  مقدار .  است  مشخص   الگو  شرایط   برای   آزادی

 نشان  غیرخطی   ارتباط  از  2  عدد  از  بالاتر  و  بودن  خطی  از 

 و  GGT  ،د ی سر ی گلی تر  خون،  ورۀا  ،BMI  متغیرهای .  دارد 

ALP   اند داشته   ری تأث   دارا معن  و  غیرخطی صورت  به. 

.  شد   مشخص   معنادار   متغیرهای   ، 8  ۀ شمار   جدول   در 

  متغیرهای   غیرخطی   و   خطی   رات ی تأث   1  ۀ شمار   شکل   از 

  ، مطالعه   این   در .  است   آشکار   ALT  آنزیم   بر   پیوسته 

.  ست ا   ALT  آنزیم   معنادار   و   منفی   عوامل   از   BMI  متغیر 

  بدنی   تودۀ  شاخص   متغیرهای   که   است   معنی   بدان   این 

  و   شود می   ALT  آنزیم   غلظت   میانگین   کاهش   باعث 

و    GGT  خون،   اورۀ   ، د ی سر ی گل ی تر   متغیرهای   همچنین 

ALP   این   به و    هستند   معنادار   مثبت   و   غیرخطی طور  به  

  م  ـزی  ـآن   ت  ـلظ  ـغ   ین  ـگ  ـیان  ـم   ش  ـزای  ـاف   اعث  ـب   ، شکل 

ALT   شوند می  . 

  است،   مشخص   9  ۀشمار   جدول   در   ه کطور  همان 

  ی رها ی متغ   همۀ   د، ی سر ی گل ی تر   و   سن   متغیرهای   راز ی غ به 

  گزارش   دار ا معن   AST  آنزیم   غلظت   سطح   میانگین   روی 

وضوح  به   رات ی تأث   این   هم   2  ۀشمار   شکل   در .  اند شده

 . است مشاهده  قابل 

  هموارگر   های مؤلفه   2  ۀ شمار   شکل   از   که طور  همان 

  ، BMI  متغیرۀ  است،   خص مش   AST  آنزیم   به   مربوط 

  بر   ، معکوس   و   منفی   شکل   به   و   غیرخطی صورت  به 

   ر ی تأث   AST  آلانین   بر   آنزیم   غلظت   سطح   میانگین 

 
  مؤلفۀ اساس بر مفصل رگرسیون  روش نتیجۀ .7 شمارۀ  جدول

 مفصل  وابستگی

    
Coefficient SE p-value 

 000/0 174/0 -205/0 ثابت رمقدا

 701/0 107/0 -041/0 ت یجنس

 696/0 199/0 -077/0 ابتید

 090/0 154/0 -261/0 فشارخون 

 236/0 168/0 -199/0 چرب  کبد

 157/0 129/0 183/0 ادیاعت

 103/0 170/0 -277/0 دارو 

 693/0 161/0 063/0 الکل
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  بر مفصل سیون رگر روش  از  آمده دستبه نتایج .8 شمارۀ  جدول

 ALT آنزیم برای اسپلاینی هموارساز اساس

 Edf p-value وستهیپ یرهایمتغ

 355/0 65/2 سن 
BMI 27/2 001/0> 

 <001/0 45/3 خون  ۀاور
 <001/0 58/2 د یریسیگلی تر

HDL 1 085/0 
LDL 1 655/0 
GGT 76/8 001/0> 
ALP 40/2 001/0> 

 

  و   خطی رت  صو به   خون   اورۀ   متغیرهای   و   گذارد می 

  صورت   این   به   ، است شده  داده  تشخیص   معنادار   مثبت 

  سطح   میانگین   مقدار   ، خون   اورۀ  مقدار   افزایش   با   که 

  متغیرهای   همچنین   ؛ یابد می   افزایش   AST  آنزیم   غلظت 

HDL ،  LDL ،  GGT   و  ALP ،   و   مثبت صورت  به  

  AST  آنزیم   غلظت   سطح   میانگین   مقدار   بر   ، غیرخطی 

  هردو   توجه   با   ، رنهایت د .  اند شده  شناخته   رگذار ی تأث 

  نتیجه   این   به   گامبل   مفصل   تابع   حضور   و   نمودار 

 

 
 ی درصد 95  یناناطم  ۀو فاصل  یوستهپ متغیرهای  اساس بر  ALT متغیر برای هموارساز  هایمؤلفه .1 شمارۀ  شکل 

 

 

  بر مفصل رگرسیون  روش  از  آمده دست به نتایج  . 9 شمارۀ  جدول

 AST یمآنز برای اسپلاینی هموارساز اساس

 edf P-value پیوسته یرهایمتغ

 782/0 1 سن

BMI 16/3 001/0> 

 <001/0 1 خون  ۀاور

 772/0 1 د یریسیگلیتر

HDL 47/5 015/0 

LDL 63/5 002/0 

GGT 98/8 001/0> 

ALP 44/5 001/0> 

  ، د ی سر ی گل ی تر   بدنی،   تودۀ  شاخص   متغیرهای   رسیم می 

GGT   و  ALP   غلظت    سطح   میانگین   ان ی م   ارتباط   بر

  این   به   ، گذارند می   ر ی تأث   AST  و   ALT  کبدی   های آنزیم 

  به   متغیرها   این   که   فهمید   توان می   نمودارها   از   که   شکل 

.  دارند   ر ی تأث   AST  و   ALT  های آنزیم   بر   شکل ک ی 

  رگذار ی تأث   بر   علاوه  متغیرها   این   که   د ی کن ی م   مشاهده

  افزایش   سبب   بیشتر   آنزیم،   هردو   ان ی م   ارتباط   بر   بودن 

  تا   شوند می   باهم   آنزیم   هردو   غلظت   سطح   میانگین 

 . کنند   پیدا   کاهش   اینکه 
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 ی درصد 95  یناناطم  ۀو فاصل  یوستهپ متغیرهای اساس بر AST متغیر برای هموارساز  هایمؤلفه .2 شمارۀ  شکل 

 

 گیرینتیجه و بحث

ا داشتن    یبرا  مؤلفهدو    هاییع توز  ، پژوهش  یندر 

به   یریتفس و  به   یمشکل  یچ هدوراز  راحت  البته  طور و 

ب شده درست  گرفته  براندکار  با    ی .  کردن    روشکار 

Cgamlss،  انتخاب شود    یدرستبه   مفصل  تابع   و  یع توز  دیبا

همگرا  تا شکست  مشکل    مطالعۀ   در .  نشویمرو  روبه  ییبا 

  باً یتقر  و   داشتند وزن  اضافه  افراد   درصد   4/43   ،حاضر

  تأثیر   AST  و   ALT  بر  ،معکوس  و   غیرخطیصورت  به 

  ای مطالعه  در  همکارش  و  رابینسون.  گذاشتند  داریمعنی

  ریتأث   BMI  که  دادند  نشان  لندنی  مرد  هزار  21000  روی

  GGT  و  ALT،  AST  هایآنزیم   سطح  روی   داریامعن

  و وزن داشته  اضافه   افراد  هرچه   که   شکل  این  به  ، (17)  دارد

  با   که  رودمی  بالا  هاآنزیم  این  سطح  میانگین  باشند،  چاق

دنبود  همسو   ما  ۀمطالع   دیگر   ۀ شدگرفتهکاره ب   متغیر  ابت ی. 

  حدود   خوشبختانه  ،مطالعه  این  در.  است  مطالعه  این   برای

  روی  یریتأث  هیچ   و  نبودند  دیابت   به  مبتلا   افراد  درصد  90

  همکاران  و  توحیدی   اما  ؛نداشت  AST  و  ALT  هایآنزیم

  بروز   با  کبدی  هایآنزیم  ارتباط  برای  که  ایمطالعه  در

  با   ALT  که  رسیدند   نتیجه این   به  ، دادند  انجام  2  نوع  دیابت

 کلاسیک  خطر  عوامل  از   مستقلطور  به   2  نوع  دیابت   بروز

 .  (18) دارد  ارتباط

  مبتلافشارخون    به  افراد  درصد   82  ،مطالعه  این  در

 طولی بررسی یک در همکاران  و استرانجز ساوریو. نبودند

  انیم  در  چندگانه  لجستیک  رگرسیون  روش  با  ،ساله  6

  و   GGT  آنزیم  انیم  ارتباط  به  آمریکایی،  مرد  و  زن  1455

 ان یم  معناداری  ارتباط  مطالعه  این  در.  پرداختند  فشارخون

GGT  همکاران   و   حسن .(19)   شد   گزارش  فشارخون   و  

  ، ALTازجمله    کبدی   هایآنزیم  مقایسۀ  هدف   با   ایمطالعه

AST   و  ALP   انجام    قلب   و   فشارخون  به   مبتلا  بیماران  در

  تفاوت   ماریآ  نظر  از  که  شد   گونهن یا  نتیجه.  دادند

  مشاهده   هاگروه   همۀ  در  سرم  ALT  غلظت  در  داریمعنی

  ALP  و  AST  سرمی  سطح  در   داریامعن  افزایش  اما  ؛ نشد

  د یگرد  مشاهده   قلبی   و  بالا   فشارخون   به   مبتلا   بیماران   در

  عامل عنوان  به   فشارخون  ، حاضر  مطالعۀ  در.  (20)

 .  نشد شناسایی  رگذاریتأث

  این  در.  است  دیگر  ۀ شدبررسی  متغیر  چرب  کبد

  هیچ   د،بودن کبد چرب    به  مبتلا  افراد  درصد  15  که  مطالعه

  در  اما  ؛نشد  گزارش  AST  و ALT  هایآنزیم  روی   یریتأث
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 30  باًیتقر   ،مطالعه  این  در.  نبود  گونهاین   اعتیاد  وضعیت

  روی   داریامعن  ر یتأث  که  بودند   اعتیاد   به   مبتلا   افراد  درصد

  ایمطالعه   در  همکاران  و   افشارنژاد.  داشت  ALT  آنزیم

  نامعتاد  در   کبدی   هایآنزیم  سرمی  سطح  بررسی  برای

  مصرف  که  دادند   رشگزا   نیچن  کریستال  ۀ کنندمصرف

  این   از  بیشتر  و  AST  و  ALT  سطح  افزایش  سبب  کریستال

 .  (21) دهدمی  قرار ریتأث تحت را ALP ،آنزیم دو

  شتریب  در  که  است  مهم  متغیرهای  از  یکی  دارو  مصرف

  مطالعه   این  در.  است  داشته  اثر  هاآنزیم  بر  دارو  ،مطالعات

  مصرف  دارو   که   افراد  از   کمی  درصد   15  به   توجه   با   هم

  اثر   AST  و   ALT  هایآنزیم  بر  متغیر  این  کنند،می

  ای مطالعه  طی  همکاران  و  حسین   همچنین  ؛دارد  داریامعن

  های آنزیم  بر  ضدصرع  داروهای  تأثیر  به  ،2013  لسا  در

 ان یمکه  بود صورت این به  مطالعه نتیجۀو  پرداختند کبدی

  ارتباط   دارو  سرم  سطح  و   کاربامازپین  کیلوگرم  /دوز

 ان یم معناداری و  مثبت همبستگی همچنین و دارامعن آماری

  همبستگی   یکو      ASTو  والپروات  سدیم  کیلوگرم  /دوز

  والپروات   مصرفزمان  مدت   ان یمدار  معنا  ماریآ  منفی

 .  (22)  داشت وجود   ASTو سدیم

 ان یم  از  دیگر  مهم  مستقل  تغیرم  الکل  مصرف

  درصد   16  باً یتقر  ،مطالعه  این  در.  است  گسسته  متغیرهای

  که   دارند  الکل  مصرف  نفر  326  ،نفر  2000  از  یعنی

 خارچنکو.  است  مؤثر  ALT  آنزیم  بر  داریامعنصورت  به 

  به  مبتلا   دافرا  از  گروهی  روی  که  ایمطالعه   با  همکاران  و

  در  که   دند یرس  نتیجه  به  دادند،   انجام   نارکومانیا   و   الکلیسم

  هایآنزیم   الکلیسم،  2  مرحلۀ  در  و  نارکومانیا  1  مرحلۀ

ALT   و  AST  طی   همکاران  و  جین .  (6)  یابد می  افزایش  

  به   معتاد  فرد  507  خون  روی   ،2005  سال  در   که   ایمطالعه

  که   گرفتند  نتیجه  دادند  انجام  الکل  به  معتاد  427  و  اپیوئید

  سطح  گروه   دو  هر  در  ،افراد  ایناز    یفراوان  تعداد  در

 .  (23)  است  افتهیشیافزا کبدی  هایآنزیم

عنوان  به   که  است  دیگری  پیوسته  متغیر  خون  ۀ اور

  مقدار  ،مطالعه این در. شد شناخته مطالعه این در مهم عامل

  AST  و   ALT  کبدی  هایآنزیم  روی   خون   اورۀ   تأثیر

  AST  و   ALT  بر   که   رت صو   این   به   ، است   دار معنی 

 .  دارد   ر ی تأث   مثبت   و   خطی   باً ی صورت تقر به 

  گلیسیریدها تری .  است   دیگر   متغیر   د ی سر ی گل ی تر 

  شوند می   تأمین   غذاها   از   هم   و   هستند   انرژی   عمده  منابع 

  حاضر،   مطالعۀ   در .  سازد می   را ها  آن   بدن   هم   و 

  ALT  های آنزیم   برای   مهم   عامل عنوان  به   د ی سر ی گل ی تر 

  با .  شد   شناسایی   مثبت   و   غیرخطی   باً ی تقر   صورت به 

  افزایش   ها آنزیم   میزان   د، ی سر ی گل ی تر   مقدار   افزایش 

ا   استینبم  .  یابد می  به  مقاد   ین هم  که  کرد  اشاره    یر نکته 

کبد    یماری ب   ی برا   ی سرنخ   تواند ی م   یسیرید گل   ی تر   ی بالا 

باشد    سال   در   همکاران   و   زوا   تومی   همچنین   ؛ چرب 

  تری   و   ALT  بالای   سطح   که   د رسیدن   نتیجه   این   به   2014

 .  ( 24)   است   همراه  چرب   کبد   با   طبیعی   حد   در   گلیسیرید 

  بر   ر ی تأث   برای   LDL  و   HDL  متغیرهای است    ی گفتن 

  LDL  و   HDL  ، حاضر   مطالعۀ   در .  اند شده   بررسی   ها آنزیم 

  ر ی تأث   AST  آنزیم   روی   ، مثبت   و   غیرخطی صورت  به 

  بالا   کلسترول   دو   این   مقدار   هرچه   یعنی   ؛ دارند   داری معنی 

  و   دب .  رود می   بالا   هم   آنزیم   ن ای   میزان   افزایش   شانس   ، رود 

  سال   در   جمعیت   بر   مبتنی   مقطعی   ای مطالعه   طی   همکاران 

  نتیجه  این  به  ها، لیپید  سطح  و  ها آنزیم  ان ی م  ارتباط  برای  ، 2018

  روی   هم   د ی سر ی گل ی تر   ، LDL  و   HDL  بر   علاوه   که   رسیدند 

  طی   همکاران   و   موکامل .  ( 25)   دارد   داری معنی   ر ی تأث   ها آنزیم 

  کم   LDL-C  سطح   عنوان   با   ، 2014  سال   در   مقطعی   ای مطالعه 

  میان   در   بالا   سرم   آمینازهای   ترانس   با   بالا   HDL-C  سطح   و 

ا بزرگ    هردو   که   رسیدند   نتیجه   این   به   ، متحده الات ی سالان 

  در   ALT  و   AST  با   غیرخطی   شکل   به   HDL  و   LDL  سطح 

و    بالا   HDL  سطح   گفت   توان می   بنابراین   ؛ هستند   ارتباط 

LDL   های آنزیم   برای   ی رگذار ی تأث   و   مهم   عوامل   یین پا  ALT  

 .  ( 26)   روند ی م   شمار به   AST  و 

  فسفاتاز   ن یآلکال  و  GGT  ترانسفراز   لیگلوتام  گاما

ALP  گلوتامیل  گاما.  هستند  شده بررسی  متغیرهای  آخرین  

  هایاندام   از  بسیاری  در  که  است  آنزیمی   GGT  ترانسفراز

  مشاهده   کبد  در   آن  غلظت  بیشترین  و  دارد  وجود  بدن

  یا   کبد  به   آسیب   سبب  که   هاییبیماری  بیشتر  در.  شودمی
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.  رودمی  بالا   خون   در  GGT  ،گردندیم  صفراوی   مجاری

  اما   ؛دارد  وجود  اندک  مقادیر  در  GGT  ،رمعمولطوبه 

  بالا   GGT  سطح  است  ممکن  بیند، می  آسیب   کبد  وقتی

  خون  جریان  در   که  است  آنزیمی  ALP  همچنین   ؛رود

  بدن   در  هاپروتئین   تجزیۀ  به  آنزیم  این .  شودمی  یافت

  ؛ است  کبد   در   ALP  اصلی  منابع  از  یکی.  کندمی  کمک

  و   لوزالمعده   ها،روده   ، هاان استخو  در ها  آن   از   برخی  اما

  ALP  و  GGT  ،مطالعه  این  در.  شودمی   ساخته  نیز  هاکلیه

  ریتأث  AST  و   ALT  هایآنزیم  روی   ،غیرخطیصورت  به 

 .داشتند داریامعن

  نتیجه   این  گامبل  مفصل  تابع  از  استفاده   با   ،درنهایت

  و   GGT  ،دیسریگلیتر  ،BMI  متغیرهای  که  آمد  دستبه 

ALP  کبدی  هایآنزیم  غلظت  سطح   این  انیم  ط ارتبا  بر  

ALT   و  AST   بیشتر   که   صورت  این   به   ،گذارندمی  ریتأث  

  دو  هر  غلظت   سطح  میانگین  مقدار  همزمان  افزایش  باعث

از    ینا  برای.  شوندمی  AST  و  ALT  آنزیم   روشمطالعه 

Cgamlss  حال  تابه   که  شد  استفاده   جدید   روشیعنوان  به

از    یکی.  است  داشته  یندک ا  کاربرد  پزشکی  زیستدر  

ا  ینا  علل نتا  ینامر  که  به ارائه  یجاست  قابل   یسختشده 

، امکان  هاروشنوع    ینمهم ا  های یژگیهستند. از و  یرتفس

  مختلفی  انواع   یکپارچه،  و   ریپذانعطاف   روش   به   یسازمدل

و... است.    یتصادف  ی،زمان   ی،مکان  هایروند   مانند   آثار   از

ا بر  اطوهمان  ،ینعلاوه  از  که    شد،   مشخص مطالعه    ینر 

  یوسته پ  یرهایمتغ  یرخطیغ  آثارتا    دهدمی  اجازه   روش  این

بر    شد  مشخص  یرهاییمتغ  ینهمچن  گردد؛  یبررس که 

م آنز  ان یارتباط    رگذار یتأث  ASTو    ALT  یکبد  یمدو 

  ی برا  شده مهیجر  هایاسپلاین   از  اینجا،   در.  بودند

  ینا  ین،بنابرا  د؛یگرداستفاده    یوستهپ  یرهایمتغ  یسازمدل

تحق در  است.    یدمف  یاربس  یپزشک  یستز  یقاتروش 

  ی ممکن است برا  یونکه فن رگرس  است   یگفتن  ت،یدرنها

م  آنان  به   یراز  ؛ باشد  سودمند پزشکان   طور  به   دهد یاجازه 

 روی  عامل  یا  عوامل  کدام  که  دهند  توضیح  همزمان

 .گذاردمی  ریتأث چندمتغیره  هایپاسخ

 

 هایشنهاد پ

  مفصل  رگرسیون  روش   این   توانایی  بهتوجه    با

 پزشکی  زیست  مختلف  مطالعات  در(  Cgamlss)  دومتغیره 

ز  هایرشته   محققان   به   آینده   در   توانمی   و   یستیآمار 

  هایپاسخ   برای  توانمیکه    نمود  پیشنهاد   اپیدمیولوژی

  همچنین  کرد؛  استفاده (  Cgamlss)  روش  از  هم  گسسته 

  هایروش   با  را  «Cgamlss»   روش   ای،مطالعه   در  توانمی

 . نمود مقایسه دیگر

 

 تشکر و قدردانی

سبب  به   شهرکرد  سلامت  مرکز  از  وسیله  این  به

  قرار   ما  اختیار  در  مطالعه  این  انجام  برای  که  هاییداده 

 .شودمی قدردانی  و  تشکر ، دادند

 

 تعارض منافع 

 این   در  منافعی  تضاد  که  کنندمی   اعلام  نویسندگان

 ندارد.   وجود عهمطال

 

 3316 کد اخلاق:
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