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 همقدم

ارزیابی قرار گیرند به سرعت در حال افزایش است و روز به روز به تعداد آنها افزوده توانند مورد می تعداد پارامترهای ایمنی که
های است. این سمینار ارائه دهنده یک نمای کلی از روشهای آماری ها نیاز به روششود. برای تجزیه و تحلیل این دادهمی

های آماری دو و چند ای از روشاینجا خلاصه ونولوژیکی است. درمهای آزمایشات ایمورد استفاده در تجزیه و تحلیل داده
تحلیل و مدل تر )مسیر تجزیه و  های پیشرفتهای و تفکیک تجزیه و تحلیل( و روش)تجزیه و تحلیل عاملی، خوشه متغیره

 سازی معادلات ساختاری( و نشان دادن کاربرد آنها در مطالعات ایمونولوژی است.

های اخیر مورد توجه قرار گرفته است و مطالعات زیادی پیرامون نقش ها در سالهای ایمنی در بیماریاهمیت مکانیسم
شده است و همچنان نیز رو به افزایش است. تحولات  سال اخیر انجام 01های ایمنی به خصوص در ها ودیگر  پارامترسیتوکاین

های ایمونولوژیک و ارتباط آنها با های ایمنی پیچیده بستری را برای تجزیه و تحلیل پارامترفنی در پردازش نمونه و تکنیک
 بیماری و محیط فراهم نموده است.

وجود دارد. ها تی زمانی که چندین ارتباط میان پارامتراستفاده کنند حهای ساده آماری ها تمایل دارند از روشایمونولوژیست
علمی و  مقالات به طور کامل توضیح های آماری چند متغیره روش هایی هستند که به طور گسترده در دیگر زمینههای روش

 اند. قرار نگرفتهها ئیات در اختیار ایمونولوژیستلی متاسفانه به طور کامل و با جزاند و داده شده

  

 خاصی از مطالعات ایمنی در ارتباط با آنالیز آماریهای جنبه

 

 ایمنیهای ساختار داده
های بپردازیم چرا که روشها ایمنی، این موضوع بسیار مهم است که به چگونگی ساختار دادههای قبل از تجزیه و تحلیل داده

از برای استفاده از آن روش آماری را داشته باشند. به دارای ویژگی مورد نیها رسند که دادهمی آماری زمانی به جواب درست
های مختلف باشند. متاسفانه مشابه در جمعیتهای رای توزیع نرمال و یا واریانسها باید حتی الامکان داطور مثال داده

مانند تغییر لگاریتمی به را تغییر دهند )ها نیستند  و محققین مجبورند یا دادهها ایمنی اغلب دارای این پیش فرض های پارامتر
هایی با دقت  آماری دیگری استفاده کنند که از دادههای هایی که دارای توزیع نرمال تقریبا متقارنی هستند(  و یا از روش داده

 دارای توزیع نرمال احتیاج ندارد(. های غیر پارامتریک که به دادههای )مانند استفاده از روش کند.می کمتر استفاده

آماری که دارای فرضیاتی های اند. از این رو استفاده از روش ایمنی چندگانه و در عین حال به هم وابستههای ر پارامتربیشت
به یکدیگر هستند در مطالعات ایمنی استفاده نمی شوند. و باید روشی استفاده شود که این ها براساس وابسته نبودن داده

هایی هستند که  بیولوژیکی مکانیسمهای اند. مکانیسم بیولوژیکی به هم وابستههای مکانیسمحقیقت را مورد توجه قرار دهد که 
 مانند بلوغ سلولی و یا تنظیم سلولی. اند گیری اندازهبه طور مستقیم قابل مشاهده نیستند ولی دارای اثراتی هستند که قابل 

 پیچیدگی روابط در پارامترهای ایمنی
که ممکن است دارای اثرات متفاوتی  معمولا شامل چندین مکانیسم ایمنی به هم مرتبط و متغیراند پارامترهای ایمونولوژیکی

)ماانند آلرژن( و نتیجه  هدف ما اغلب توضیح عامل ایجاد کننده یک مکانیسم )مانند سیتوکاین(. متفاوت باشندهای در سلول
تحلیل یک متغیر کار آسانی است ولی این تحلیل آماری قادر واضح است که تجزیه و  )مانند آتوپی( است. آغاز آن مکانیسم

آماری چند متغیره نیاز است های را بر یکدیگر مشخص کند. در نتیجه به تکنیکها و اثرات آنها نیست که روابط بین مکانیسم
 ط با هم را آنالیز کند.به طور همزمان چندین مکانیسم مرتبتا بتواند 

آماری ارائه یک فرضیه مشخص در یک چارچوب مفهومی است. چارچوب مفهومی بیان کننده کامل گام اساسی در یک آنالیز 
بدیهی است که چارچوب مفهومی باید  مختلف بر واکنش هاست.های همه ارتباطات درونی میان چندین واکنش و تاثیر متغیر

 ایمنی عبارتند از:های . دو جنبه از دادهکاملا دقیق و واضح باشد تا بتواند ما را به یک نتیجه درست راهنمایی کند
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 تکرارپذیری سنجش پارامترهای ایمنی
تکرارپذیری یعنی اینکه با انجام آزمایشات پی در پی به نتایج یکسان برسیم. البته برخی تغییرات در روند آزمایش و آنالیز 

ایمنی تعریف شده های یری تنها برای برخی از پارامترآماری قابل انتظار است که باید مورد توجه قرار گیرد. با این حال تکرارپذ
در بیماران مبتلا به  CD4/CD8یا تعیین نسبت  واند  در کسانی که واکسن زده Hbsبادی علیه  گیری آنتی است مانند اندازه

کز مختلف در مطالعات چند ایدز. ولی بسیاری از پارامترهای ایمنی قابلیت تکرار پذیری را ندارند. اما مهم قابلیت تکرار بین مرا
 مختلف بررسی شوند.های ونولوژیکی مشابه، در آزمایشگاهمایهای باشد. یعنی پارامترمی مرکزی

 

 آزمایش چندگانه
استفاده از آزمایش چندگانه در مطالعات ایمونولوژیکی رو به افزایش است. آزمایش چندگانه به مفهوم این است که بر روی یک 

آماری های آماری مختلفی انجام دهیم و با مقایسه نتایج به یک نتیجه درست دست یابیم. در آزمونهای آزمونها سری از داده
قعی است تفکیک کنیم. های وابسیار مهم است که نتایج به دست آمده از روی شانس را از نتایجی که مربوط به واکنش

دهد(. هدف می میزان شانس را نشان )میزان  کنندمی فادهمحققان برای هر چه کمتر کردن شانس از سطح معنی داری است
دانیم خطای نوع یک به معنای آن است ما یک می از آزمایش چندگانه کاهش دادن خطای نوع یک است. همان طور که

آماری های ندهیم. در آزمومی واقعیت درست را به غلط اشتباه تلقی کنیم. با انجام آزمایشات چندگانه  ما این خطا را کاهش
هرچه قدر که تعداد فرضیات بیشتر باشد احتمال رخ دادن خطای نوع یک بیشتر است و در مقابل هر قدر همبستگی بین 

شود. کار آزمایشات چندگانه همین ایجاد همبستگی بین می بیشتر باشد احتمال رخ دادن خطای نوع یک کمترها  داده
 هایی را انجام دهیم.  ها آزمون همستقل بر روی داد هاست تا اینکه ما به طور جداگانه و داده

 

 اهداف پژوهش در مطالعات ایمنی

 پردازیم.می لات معمولی که در رابطه با مطالعات ایمنی مطرح استادر این قسمت ما به بیان سو

 توان به چهار دسته تقسیم بندی کرد:می اهداف مشترک مطالعات ایمنی را

 به روابط علت و معلولالگوهای بررسی بدون توجه 
در نتیجه غیر  کنند،می متر ایمونولوژیکی را بدون توجه به روابط علت و معلولی بررسیااهدافی که الگوهای مرتبط با چندین پا

 زیر اشاره کرد.های توان به نمونهمی گیرند،می هستند. از جمله مطالعاتی که در این دسته قرارها وابسته به متغیر

مختلف. مانند بررسی های مختلف و یا اهمیت تعادل میان سطح سایتوکاینهای اهمیت ارتباط میان سایتوکاین الف: بررسی
سطح تعادل میان  گیری اندازهو یا TNF, IL10)  (ضد التهابی های پیش التهابی با سایتوکاینهای ارتباط میان سایتوکاین
 . (TNF/IL10) این دو گروه سایتوکاین

از  Th1ایمنی مرتبط با های بسیار مرتبط با یکدیگر و قرار دادن آنها در یک گروه. مانند واکنشهای ایتوکاینب: تعیین س
آنالیز آماری برای های التهابی باشند در نتیجه بهتر است از روشهای که ممکن است واسطه بیماری TNFو  IFNجمله 

 کاهش یابد.ها را جمع آوری نمود تا تعداد متغیر Th1مرتبط با ای هاستفاده کرد و یا اینکه سایتوکاینها کاهش داده

شود. می هایی که خوشه نامیده ایونولوژیکی و قرار دادن آنها در گروههای مشابه در پارامترهای ج: شناسایی افراد دارای پروفایل
بندی  دستهپوستی به بیماران آتوپیک و غیر آتوپیک. و یا های یک گروه از بیماران بر اساس آزمونبندی  دستهبه عنوان مثال 

 بادی افزایش یافته در بدن به بیماران دارای عفونت حاد و یا مزمن. آنتی بیماران بر اساس نوع
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 الگوهای بررسی با توجه به روابط علت و معلول
پردازد مانند ارتباط می پارامتر ایمونولوژیکیدومین گروه از اهداف تحقیقاتی به بررسی روابط علت و معلولی بین یک یا چند 

های وابسته، متغیرهای یرتحقیقات باید تعریف صحیحی از متغ و بیماری آسم. در این گروه ازها میان گروهی از سایتوکاین
 معکوس صورت گیرد و یک روش آماری متناسب انتخاب گردد.های مستقل و متغیر

 بط علت و معلولی به صورت زیر است:اهداف تحقیقاتی احتمالی برای روا

. مانند اینکه تعیین کنیم که واکسن ا چند گروه از طریق یک آشکار سازبین دو یها الف: شناسایی و مقایسه بروز سایتوکاین
BCG  پس از تزریق چه تاثیری بر سطحIFN ونولوژیکی در این مطالعات به مدارد. باید توجه داشت که معمولا الگوهای ای

 شوند.می )پیامد( در نظر گرفته وابستههای وان متغیرعن

ها ایمونولوژیکی. به عنوان نمونه ایمونولوژیستهای کلینیکی ناشی از افزایش یا کاهش در برخی پارامترهای ب: شناسایی پیامد
یک ریسک فاکتور برای بیماری آرتریت روماتوئید هست یا خیر؟ در  TNFعلاقه دارند که بررسی کنند که آیا افزایش سطح 

 شوند.می ونولوژیکی به عنوان ریسک فاکتور و یا متقیر مستقل بررسیمایهای این گروه از مطالعات پارامتر

 های چندگانهبررسی الگوهایی با هدف
ر است که ممکن است دو یا چند هدف را در برگیرد. ت سومین گروه از مطالعات ایمونولوژیکی شامل سوالات تحقیقاتی پیچیده

ر دهنده یک تاثیر یا کنند که تغییمی این سوالات نقش سایتوکاین را بیش از یک ریسک فاکتور بلکه به عنوان  عواملی بررسی
شناساگر الگو، های اولیه زندگی و سطح بروز گیرندههای مثال بررسی روابط درون سببی بین عفونت ن. به عنواپیامد هستند

 التهابی و در نهایت رشد و توسعه بیماری  التهابی روده.های فعالیت سایتوکاین

 سیلیکوایمونولوژی
سیلیکو ایمونولوژی )آنالیز کامپیوتری با استفاده از انفورماتیک یا ایمونوانفورماتیک( یک رشته در حال توسعه و  ی رشته

 رود. از جملهمی به کار گسترش است که برای چند نوع سوال تحقیقاتی

o ایمونولوژیکال میکروبی برای تهیه واکسن مناسبهای پیش بینی توالی 
o درمانیهای بادی آنتی پروتئین درهای پیش بینی توالی 
o تنظیم کننده در سیستم ایمنی ذاتیهای شناسایی مولکول 

شوند و به طور مفصل بررسی میمی آنالیز خاص افزار)مانند توالی ژنوم( توسط نرم ها در این روش مجموعه بزرگی از داده
(. از آنجاییکه این رشته بسیار )مانند آنالیز خوشه ای شودتفاده میاز چندین روش آماری چند متغیره اسها شوند. در این آنالیز

 ر در مورد آن داده نمی شود.توضیحی بیشت باشدمی تخصصی

 

 

 های ایمونولوژیکیآماری برای آنالیز دادهای روشاصول  

بررسی شد. جدول ها سایتوکاینهای آماری به کار رفته در ارتباط با دادههای روش MEDLINEبا تحقیقی در پایگاه اطلاعاتی 
های آماری ساده است که رابطه بین دو ترین روش به کار رفته، روش گسترده نشان دهنده نتایج دقیق این بررسی است. 0

های ایمونولوژیکی هستیم. مانند های استانداردی برای مقایسه میانگین پارامترند. ما همواره در پی روشکمتغیر را بررسی می
رامتریک(، آنالیز ضریب همبستگی دو اتست، آنالیز واریانس و یا معادلات غیر پ Tهای مستقل )مانند مقایسه میانگین بین گروه

های چند ( و رگرسیون خطی تک متغیره. این در حالی است که روشمتغیره )مانند ضریب همبستگی پیرسون یا اسپیرمن
 شود.ها کمتر استفاده میهای سایتوکاینمتغیره در داده
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هایی از  کنند. مانند تحلیل عاملی ) برای شناسایی گروههای دیگری برای آنالیز آماری استفاده میبرخی از تحقیقات از روش
های ایمونولوژیکی مشابه( و یا برای شناسایی گروهی از افراد با پروفایلای )با هم( آنالیز خوشههای ایمونولوژیکی مرتبط پارامتر
های ایمونولوژیکی(. همچنین برای شناسایی علل و نتایج پروفایلکننده مانند رگرسیون لوجیستیکی )های متمایز روش

 سازی پیشرفته استفاده کرده اند. های مدلتحقیقات اندکی از روش

پردازیم. تعیین انتخاب بهترین های ایمونولوژیکی میهای آماری برای آنالیز دادهدر بخش زیر به طور خلاصه به بررسی روش
، تحقق یافتن فرضیات داده و کافی بودن اندازه نمونه است. در ابتدا هاروش آماری وابسته به هدف تحقیق، نوع جمع آوری داده

 .پردازیمما به این موضوعات می

 

 

 0جدول

 آنالیز توصیفی داده ها
سوال تحقیقاتی هرچه باشد محقق در ابتدا باید با  های ایمونولوژیکی شرح داده هاست.اولین مرحله مهم در آنالیز داده

ها پراکندگی استفاده ها و طرحها، هیستوگرام، میانگین و انحراف معیار داده را مشخص نماید و از چارتهابندی داده دسته
( ابزار قدرتمندی برای بررسی رابطه بین چند پارامتر ایمونولوژیکی Scatter Matris) های اسکترنماید. معمولا ماتریس

 هستند.

 

 فرضیات داده
ای سازگار های آنها با فرضیات دادهنکته بعدی که محققان هنگام انتخاب روش آماری باید در نظر بگیرند این است که آیا داده

های زن و مرد( از نوع )مانند گروه دهستن ها از نوع گروهیهاست. مثلا داده اولین فرضیه مربوط به مقیاس داده است یا خیر.
های آماری مورد استفاده را های متریک(. این امر روشاند )مانند مقیاس )مانند تاریخ تولد( و یا از نوع پیوسته ترتیبی اند
 کند.محدود می
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ها از یک توزیع تئوری )توزیع های پیوسته استفاده کند دومین فرض آن است که آیا دادهاز داده زمانیکه محقق مجبور است
 کنند؟ برای پاسخ به این سوال دو راه وجود داردنرمال( استفاده می

 رسم پلات )هیستوگرام(  – 0

 های ما از ا اطلاعات توزیع نرمالبررسی تبعیت کردن داده – 9

( T )مانند توزیع نرمال برای کاربرد تست فرضیات توزیعی مورد نیاز روش آماری خاص را در بر نگیرندهای ما زمانیکه داده
ها استفاده روش متداول آن است که داده را به نحوی تغییر داد تا فرضیات را در بر بگیرند. به عنوان نمونه از لگاریتم داده

ز اعمال تغییرات نیز از فرضیات داده پیروی نمی کنند. در چنین مواردی های ایمونولوژیکی حتی پس اکنیم. با این وجود داده
های غیر ای کمتر است. مانند به کاربردن تستبهتر است از روش آماری دیگری استفاده نمود که نیازمند فرضیات داده

بندی میزان  )مانند دسته یکی استها با به کار بردن مقادیر معنادار بیولوژبندی سنجش پارامتری. روش دیگر استفاده از دسته
 به عنوان منفی(. 091به عنوان مثبت و پایین  091قند خون بالای 

 robustهای پارامتری حتی زمانیکه فرضیات داده نقض شوندیک روش استراتژیک غیر مرسوم برای استفاده از روش

resampling variance هایمان درست کنیم سپس واریانس  از دادههای تصادفی است. مفهوم این روش آن است که نمونه
ها را به عنوان واریانس نهایی استفاده کنیم. مثلا در هر گروه را به تنهایی مشخص کرده و در نهایت  میانگین واریانس

تایی به طور  01های داده را در گروه 011کنیم. سپس این می گیری اندازهنفر  011را در  IL10ای فرضی میزان  مطالعه
 کنیم.ها استفاده میمیانگین واریانس ها وگروه( و در نهایت از میانگین میانگین 011)مثلا  کنیممیبندی  دستهصادفی ت

 

 اندازه نمونه
گذارد برآورد اندازه نمونه در ها با آن مواجه هستند و بر روش آماری تاثیر میدومین موضوع مهم که همواره ایمونولوژیست

( اندازه نمونه را با یک آنالیز تعیین توان محاسبه ANOVAو  T)مانند تست های تک واریانسیروشآنالیز آماری است. 
خواهد و در نتیجه مورد اعتماد تر است(. آنالیز توان کوئن )هرچه توان یک روش بالاتر باشد، حجم نمونه بیشتری می کنند می

)مانند رگرسیون چندگانه و کو  یره و چند متغیره استهای تک متغیک روش مفید برای محاسبه اندازه نمونه در روش
 ها چند متغیره کمتر توسعه یافته است.واریانس(. متاسفانه تئوری زیر بنایی برای برآورد کردن اندازه نمونه در مورد سایر روش

زرگتر(  نسبت به های کوچک مرتبط با هم در یک متغیر ب)خلاصه کردن موضوعات و متغیر استفاده از روش تحلیل عاملی
ای، محاسبه اندازه تری است. در آنالیز خوشه ها به صورت دو به دو با یکدیگر( روش مناسب)مقایسه متغیر ضریب همبستگی

 01ها کمتر از شود که اگر زیر شاخهنمونه به چگونگی تصور محقق در مورد جمعیت مورد مطالعه بستگی دارد. پیشنهاد می
 نفر در هر خوشه قرار گیرند. 01یال 0ل خوشه باشند، باید حداق

سازی معادله ساختاری و آنالیز  افزاری مانند مدل های پیشرفته نرمیک روش آماری برای محاسبه حجم نمونه استفاده از روش
 مسیر است.

 

 

 انتخاب روش آماری مناسب برای هر سوال تحقیقی خاص

های تک متغیره و چند پردازیم. مهمترین روشهای ایمونولوژیکی میهای آماری مفید برای دادهدر این بخش به بررسی روش
کند تا ها کمک میکنیم که به ایمونولوژیستکنیم و در نهایت فلوچارتی ارائه میمتغیره را به طور خلاصه در جدول بیان می

ها های سایتوکاینها به دادهاکثر نمونههای مطالعه انتخاب کنند آنالیز آماری مناسب را طبق هدف تحقیق و تعداد و نوع متغیر
 ها ایمونولوژیکی رایج نیز درست است.اشاره دارند، اما کاربرد سایر داده
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 ایوابستههای درون روش
های های آماری با هدف کشف روابط بین متغیرشوند. یعنی روشای نامیده می های درون وابستهاولین گروه به عنوان روش

تواند تعیین  ها زمانی مناسب هستند که محقق نمیی علت و معلولی فرض شود. این روش ه هیچ گونه رابطهمطالعه بدون آنک
ها ممکن است در مطالعات ایمونولوژیکی برای به عنوان نمونه این گونه روش کند کدام متغیر به عنوان متغیر وابسته است.

 شوند مفید باشند.می گیری دازهانهای مختلف که در یک فرد بررسی روابط بین سایتوکاین

 

 آنالیز همبستگی

یک روش متداول وابسته به هم شامل آنالیز همبستگی دو واریانسی است که هدف آن ارزیابی روابط خطی بین دو متغیر 
لان ساله و بزرگسا 8پیوسته است. به عنوان مثال هارتل و همکارانش یک بررسی مشاهداتی متقابل را در کودکان یک ماهه ، 

 انجام دادند تا تغییرات کلی در تولید سایتوکاین را بررسی کنند. رابطه بین سطوح سایتوکاین و سن با استفاده از ضرایب
 همبستگی غیر پارامتری مورد آنالیز قرار گرفت.

بستگی چند متغیره اگر بیش از دو پارامتر ایمونولوژیکی مورد توجه باشد و چند همبستگی دو واریانسی بدست آید از آنالیز هم
ها بررسی شود. برای اینکه بدانیم آیا روابط چندگانه بین سه یا چند متغیر تا درجه چند خطی بودن داده شود.استفاده می

های تعیین شده با مورد مطالعه وجود دارد، یک روش ساده و مفید آن است که آنالیز همبستگی دو واریانسی در سراسر طبقه
توان سطوح می Th2 و Th1های مرتبط با نجام شود. به عنوان نمونه برای بررسی ارتباط میان سایتوکاینسطح سومین متغیر ا

 را بررسی نمود. IL10بالا و پایین بروز 

 

 های کاهش دادهروش

ها به روشهای کاهش داده ساده نمود. این توان با روشهای داده با چندین پارامتر ایمونولوژیکی مرتبط به هم را میپایگاه
باشند که به طور مستقیم های فرایند اصلی میها بازتاب جنبهطور خاص زمانی مناسب هستند که فرض شود اکثر متغیر

ایده اصلی  باشد.( است که نوعی خاص از تحلیل عاملی میPCAترین روش آنالیز مولفه اصلی ) نمی شوند. متداول گیری اندازه
)به عنوان مولفه اصلی( ایجاد کنند که اکثر اطلاعات داده اصلی را در برگیرد. به  لاصههای خاین روش آن است که متغیر

کرد. بندی  دسته)به عنوان مولفه اصلی(  های التهابیها را به عنوان سایتوکاینتوان گروهی از سایتوکاینعنوان نمونه می
ررسی نقش هر پارامتر نباشد بلکه نقش مکانیسم اصلی های کاهش داده را باید زمانی استفاده کرد که هدف از تحقیق، ب روش

 مورد توجه است.

 

 آنالیز خوشه ای

 ا گروه بندی کند.نه متغیرها( را طبق ارزش آنه )و تواند افراد( روش آماری مناسبی است که محقق میCAای )آنالیز خوشه

CA گیرند دارای خصوصیات مشابه با یک خوشه قرار می کند که هر گروه از افرادی که دربندی می ای گروهافراد را به گونه
ای دو روش وجود دارد. اولین روش ها داشته باشند. در آنالیز خوشهیکدیگر باشند و همچنین خصوصیات متفاوتی با دیگر گروه

ها طبقه شهکند و افراد مشابه را در خوالگوریتم جمعی است که در آن محقق هر  مشاهده را به عنوان یک خوشه تلقی می
شود و بعد افراد کند. در روش دوم یعنی الگوریتم تفکیکی، آنالیز با یک جمعیت کلی به عنوان یک خوشه شروع میبندی می

های جمع آوری شده و سوال ترین روش خوشه بندی به نوع داده گیرند. مناسبمشابه شناسایی شده و در یک گروه قرار می
خواص ریاضی قوی است  دارای CA تر است. ها بالاست مناسببندی جمعی زمانیکه مقادیر دادهتحقیقاتی بستگی دارد. خوشه 

 ای اهمیت کمی دارند.اما مبنای آماری ندارد. فرضیات داده )مانند خطی بودن و نرمال بودن( در آنالیز خوشه

)مانند  های ایمونولوژیکی مشابهافراد با الگوبرای شناسایی گروه هایی از  ای در مطالعات ایمونولوژیکی ممکن است آنالیز خوشه
بادی( به کار رود. به عنوان نمونه موتاپی و همکارانش افراد مبتلا به شیستوزوما مانسونی را براساس  سطح سایتوکاین یا آنتی
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سطح بالای بندی کردند. محققان دو خوشه را تعیین کردند. یک خوشه با  هایی گروه به خوشه IgEو  IgG ،IgM ،IgA سطح
IgM ای با ها و خوشه بادی و سطوح پایین سایر آنتیIgM  وIgG1  بالا وIgG4 های بادی متوسط و سطوح پایین همه آنتی
 دیگر.

( است. روشی که هدف آن CCA) های ایمونولوژیکی، آنالیز همبستگی کانونیروش مفید دیگر برای مطالعه ارتباط بین پارامتر
در  CCA به کاربرد MEDLINEمجموعه از پیش تعیین شده از متغیرهاست. در جستجو در تعیین همبستگی بین دو 

کنیم این روش آماری برای تعیین بزرگی همبستگی بین دو مجموعه های ایمونولوژیکی دست نیافتیم اما پیشنهاد می زمینه
در افراد مبتلا به عفونت Th2 و Th1 هایمختلف بسیار مفید خواهد بود. نمونه فرضی آن تعیین همبستگی بین سایتوکاین

 ای و افراد سالم است.های کرمی روده

 

 های وابستگی آماریروش
ها هنگامی مناسبند که رابطه علت و معلولی بین های وابستگی آماری است. این روشها شامل روشدومین گروه از روش

را به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس قبل و  ()متغیر وابسته IFNمتغیرها حاکم باشد. به عنوان نمونه بلک و همکارانش واکنش 
تر است به  )متغیر مستقل( بررسی نمودند. انتخاب روش وابسته آماری که برای یک تحقیق خاص مناسب BCGبعد از دریافت

 ها و سایر فرضیات داده بستگی دارد.متغیربندی  دستهو مقیاس  دادطرح تحقیق، تع

  روش وابستگی تک متغیری

های متداول شامل ها زمانی مناسب هستند که فقط یک متغیر مستقل و یک متغیر وابسته وجود دارد. روشاین روش
ها و مستقل یا وابسته بودن آنها تعیین تعداد گروه های مقایسه میانگین بین دو گروه متغیر مستقل و وابسته است. روش

 است. ترین روش برای هر موقعیت کند کدام روش مناسب می

هاست که محقق رابطه بین دو متغیر پیوسته را مدل  در مقابل آنالیز رگرسیون تک متغیری به عنوان یکی از بهترین روش
ترین روش رگرسیون خطی است که روشی با  تواند تصمیم بگیرد کدامیک متغیر نتیجه است. متداولکند و میسازی می

های رگرسیون غیر پارامتری و غیر خطی استفاده اده نقض شوند از روشباشد. در هنگامیکه فرضیات دفرضیات دقیق می
بینی سطوح بروز یک متغیر نتیجه پیوسته )مانند  های کاربرد آنالیز رگرسیون در مطالعات ایمونولوژیکی، پیشگردد. نمونه می

 د.ای مانند سن است هنگامیکه یک رابطه علت معلولی فرض باشسایتوکاین( در متغیر پیوسته

 های وابستگی چند متغیریروش

های وابستگی چند متغیری زمانی مورد نیاز است که سه یا چند متغیر درگیر باشند و حداقل یک متغیر را بتوان به روش
 عنوان متغیر وابسته دانست.

 

 های طبقه بندیروش

)مانند آتوپی(  نتیجه طبقه بندی شده ها زمانی مورد نیاز هستند که چند متغیر مستقل )مانند سایتوکاین( و یکاین روش
های مستقل با توزیع نیازمند متغیر LDA( است. LDA) وجود داشته باشد. یک روش کلاسیک شامل آنالیز متمایز کننده خطی

 نرمال است.

 بندی شده است رگرسیون های مستقل طبقههای دارای توزیع نرمال نیاز ندارد و شامل متغیرروش دیگر که به متغیر
 شود.لوجستیکی نامیده می

های ایمونولوژیکی بسیار مفید باشند که توانند در شناسایی پروفایلبندی می های طبقهدر مطالعات ایمونولوژیکی معمولا روش
بدین  LDAبه بهترین نحو بین دو یا چند گروه از پیش تعیین شده تمایز ایجاد کنند. به عنوان نمونه گاما و همکارانش از 

( شناسایی IL2,IL4,IL10,IL12,IFN,TNF-استفاده کردند تا شاخص ایمونولوژیکی را بر اساس شش سایتوکاین ) منظور
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مرتبط TNF ،IL10 ، IL4 های کلینیکی و بدون  نشانه لشمانیوز تمایز قائل شوند. این محققان دریافتند کهکنند و بین شکل
 باشند.ای میمرتبط با شکل غیر نشانه IL2، IL12 ،IFN با شکل کلینیکی هستند در حالیکه

 

 های چند متغیرههای مقایسه میانگین در گروهروش

( یا آنالیز چند مسیری، برای مقایسه توزیع یک یا چند متغیر ANOVA) ها همانند آنالیز چند متغیره واریانساین روش
ها یک پیامد مشخص را شود گروهکه فرض می LDAبر خلاف  رود.ها از طریق یک یا چند فاکتور به کار میپیوسته بین گروه

 ANOVA(M)رود در ها به کار میبرای تمایز بین گروه )مانند آسم یا غیر آسم(، و متغیر مستقل )سایتوکاین( کنندتعریف می
شوند. یک کاربرد میها توسط محقق با توجه به یک یا چند متغیر مستقل )مانند درمان و وضعیت واکسیناسیون(  تعیین گروه

در مطالعات ایمونولوژیک آن است که به طور همزمان سطوح دو یا چند سایتوکاین را بین دو گروه  MANOVAبسیار مفید 
در  Iتواند از مسئله افزایش خطای نوع یک محقق می ANOVAبه جای کاربرد مکرر  MANOVAمقایسه نمود. با استفاده از 

 کل آزمایش مصون بماند.

 

 های رگرسیون چند گانه روش

های ای از متغیربینی یک متغیر وابسته و مستمر با مجموعه رگرسیون متعدد زمانی مناسب است که سوال تحقیق درباره پیش
بندی شده و یا پیوسته است. روش استاندارد متداول معمولا رگرسیون خطی چندگانه است اما هنگامیکه  مستقل طبقه

د راهکارهای دیگری )مانند رگرسیون چندگانه غیر خطی و غیر پارامتری( وجود دارد. آنالیز رگرسیون فرضیات داده رعایت نشو
به عنوان متغیر  های ایمونولوژیکی(ها )یا سایر پارامترتوان در مطالعات ایمونولوژیکی برای پیش بینی بروز سایتوکاینرا می
ی( با بروز یک یا چند سایتوکاین به کار برد. به عنوان نمونه دودو و یا پیش بینی مقادیر نتیجه )شدت عفونت انگل گر نشان

 ,IFN, TNF, IL12, IL10) های مختلفبینی نتایج مرتبط با مالاریا در سطح سایتوکاین همکارانش از این روش برای پیش

TGF.استفاده نمودند ) 

پیش بینی شده است که عوامل بسیار متعدد دارد. این های یک نوع رگرسیون خطی چندگانه برای ایجاد مدل PLSرگرسیون 
ها ایمونولوژیکی بسیار مفید است. مثلا زمانیکه هدف پیش بینی یک نتیجه از طریق مجموعه بزرگی از روش برای آنالیز داده

 های ایمونولوژیکی مرتبط با هم است.پارامتر

 

 پیشرفتههای روش

 (SEM)آنالیز مسیر و مدل سازی معادله ساختاری
های آماری چند متغیره که گفته شد دارای یک محدودیت مشترک هستند و آن این است که هرچند دارای همه روش

کنند. به هر حال در مطالعات ایمونولوژیکی مدرن باشند، اما همه آنها وجود یک رابطه را فرض میمتغیرهای فراوانی می
کنند به نحوی که روش چند های مطالعه را فرض مییر متغیرامونولوژیکی و سهای ایمحققان اغلب روابط چندگانه بین پارامتر

ای که برای متغیره ساده نمی تواند به خوبی بازتاب پیچیدگی فرایند ایمونولوژیکی اصلی باشد. به عنوان نمونه در یک مطالعه
نمودند که روابط متعدد بین عوامل بررسی عوامل ریسک آسم و آلرژی انجام شد، محققان یک چارچوب مفهومی را تعریف 

های ایمونولوژیکی )سطوح بروز سایتوکاین( و بروز نتایج و های اولیه زندگی(، طرحزاها، عفونت ها، آلرژی ریسک )واکسن
های ایمونولوژیکی پیچیده نکته مهم آن است که به سازی این فرایند سازد. برای مدل)آسم و آتوپی( را مشخص می پیامدها

روش توسعه یافته توسط اقتصاددانان و مهندسان ژنتیک است که چند  SEMسازی نمود.  هم زمان همه این روابط را مدلطور 
های پنهان نیز نامیده ای از آنالیز مسیر است که متغیرگستره  SEMگیرد. رابطه بین چند متغیر را به طور همزمان در نظر می

های پنهان، را با متغیر گیری اندازههای قابل که چگونگی ارتباط متغیر گیری اندازهدارای دو مولفه است: مدل SEM  شود.می
نماید. های مشاهده شده و یک یا چند متغیر پنهان را تعیین می کند و مدل ساختاری که روابط فرضی بین متغیرتعریف می

های کنند که پارامترها فرض مییمونولوژیستهای پنهان در مطالعات ایمونولوژیکی مفید است زیرا همواره امفهوم متغیر
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های مختلف ای هستند. به عنوان نمونه فرض کنید که سایتوکاینشده، نتیجه فرایند اصلی پیچیده گیری اندازهایمونولوژیکی 
که نشان دهنده نمودار مسیر مطالعه است  3شکل  شوند تا دو مولفه ایمونولوژیکی تعیین شوند.بدین منظور بررسی می
دهنده  نشان IL12,IFN,TNFهای کنیم که سایتوکاینگردد. در این نمونه توجه میها تصور میچندین رابطه بین متغیر

های پنهان واکنش دهنده متغیر نشان IL4,IL9,IL13 سایتوکاین های و Th1باشند و واکنش ایمنی مرتبط با متغیر پنهان می
شود بین دو متغیر پنهان و تاثیرات آنها و متغیر نتیجه )آتوپی یا در این مدل فرض میبه علاوه  هستند. Th2ایمنی مرتبط با 

ها نقش های اصلی ایمونولوژیکی پیچیده باید گفت این روشآسم( نیز رابطه وجود دارد. به دلیل افزایش دانش درباره مکانیزم
 های ایمونولوژیکی مدرن دارند.مهمی در آنالیز داده

 

 تاثیرات ترکیبیهای مدل
ای یا طولی یک روش متداول است. ایده اصلی های خوشههای تاثیرات ترکیبی یا تصادفی برای آنالیز آماری دادهکاربرد مدل

بندی از طریق معرفی تاثیر تصادفی به کار برد. در مطالعات  ها را برای تاثیر خوشهاین روش آن است که آنالیز داده
سایتوکاین گیری اندازهها صورت گیرد. از جمله بندی در داده ربرد این روش زمانی مفید است که خوشهایمونولوژیکی معمولا کا
 های مختلف در بیماران.
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 گیری نتیجه

ها بود. این تحقیق به کاربردی در تجزیه و تحلیل داده مدرن هدف از این سمینار ارائه بررسی فعالیت ایمونولوژیکی
ها آشنا شوند و روشکند تا با مسائل آنالیز آماری دادهای درباره آمار ندارند کمک میکه دانش گستردههایی  ایمونولوژیست

های گردآوری شده شود. به هر حال چارچوب آماری ارائه های آماری مناسب را انتخاب کنند که باعث بهترین استنباط از داده
شود که در زیستی با تجربه نیست. در منابع این حقیقت مشخص می شده در این جا به عنوان جایگزینی برای متخصص آمار

شود حتی زمانیکه چند رابطه بین های ایمونولوژیک استفاده میهای آماری ساده برای دادهاکثر تحقیقات ایمونولوژیکی از روش
های ایمونولوژیکی تر برای داده های آماری پیچیدهچند متغیر مطالعه وجود دارد. به نظر ما این موضوع مهم است که از روش

های چند متغیری است که باعث آنالیز همزمان پیچیده استفاده کرد که باعث درک بهتر مکانیسم شود. تمرکز ما بر روی روش
ر ها را ترغیب کند که بیشتهای ما از این مطالعات واقعی و فرضی، بتواند ایمونولوژیسترود مثالشود و امید میچند متغیر می

ها استفاده کنند. به علاوه به خاطر داشته باشید با توجه به پیچیدگی سوالات تحقیقاتی مطالعات ایمونولوژیکی از این روش
دهد چند رابطه را بین چند متغیر به است که با تهیه یک چارچوب به محقق اجازه می SEMها مدرن یکی از بهترین روش

 طور همزمان آنالیز کند.
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