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تعاریف

شده تشکیل ( شناخت و مطالعه)logyو ( جمعیت)demos، (درباره)Epiاپیدمیولوژي از کلمات لاتین –
.  است

.جمعیت می باشدرويشناخت بر معنايبه الفظیتحت معناي–

ی استبررسی چگونگی توزیع بیماري و عوامل تعیین کننده یا موثر بر این توزیع در گروه هاي جمعیت–



اهداف اپیدمیولوژي

دهندشکاهیاافزایشجمعیتیافردیکدررابیماريوقوعخطرتوانندمیکهايکنندهتعیینعواملکردنمشخص1.
بودخواهیمقادرمکنیشناساییدرستیبهراعواملیاعللاینبتوانیمکهصورتیدر.(ناشناختهیاشدهشناختهمنشابا)

هاولوژیستاپیدمیاگرمثلا.کنیمریزيبرنامههابیماريازموثرپیشگیريبرايودادهافزایشیاکاهشراآنهابامواجه
هايهرااست،ماوراءبنفشاشعهزیادتابشازناشیسگازايگونهدرپوستسرطاننمایندثابتعلمیهايروشبا

.دادخواهندارائهبیمارياینازپیشگیريبرايمختلفی

هاآنازريپیشگیوکنترلبرايلازماعتباراتوتسهیلاتبتوانتاجامعهدرهابیماريوسعتووضعیتکردنمشخص2.
Surveillance)مراقبتهايسیستمازبیشترراستاایندراپیدمیولوژيعلم.نماییمتامینرا system)،بیماريپایش
Screening)غربالگريهايتستو(Monitoring)ها tests)مثالبرايمراقبت،سیستمدر.نمایدمیاستفاده

بااسبمنبرخوردونماییممیردیابیراآندلیلوگردیممیبازعقببهگرددمیگزارشگاويسلموردیکوقتی
خاصموردیکباارتباطدرخاصیاقداموداریمرابیماريگزارشصرفاًهابیماريپایشدرامادهیممیانجامراآن

.بودخواهدمراقبتباشد،گیريپیباتوامپایشاگرواقعدر.گیردنمیصورت



ف ها از دیگر اهدابیماريآن ها و بررسی پیش آگهی سازي، مدل هابیماريمطالعه ي تاریخچه ي طبیعی .  3
ف قادر  ها بیش از بقیه حاد و کشنده هستند، با تامین این هدبیمارياز آنجا که برخی . می باشدعلم ایناصلی 

.اتخاذ نماییماز آن ها را پیشگیريکنترل یا برايموثر ايمداخله هايخواهیم بود روش 

ز در ، شیوه هاي خدماتی و مراقبت هاي بهداشتی نیپیشگیريارزشیابی روش هاي حاضر و جدید درمان و 4.
.باشدمی اپیدمیولوژيحیطه ي علم 

شواهدهاي مبتنی برگیريها و تصمیم گذاري، پایه گذار و ایجاد کننده روش ها، سیاست اپیدمیولوژي5.
(evidence base medicine )می باشد.



نگهداريانتقال و 
عفونت



روش های انتقال

آنفلوانزاویروسمثالبراي.شودمیمنتقلآندیگربخشبهجمعیتازبخشیکازبیماریزاعاملکهشودمیموارديشاملافقیانتقال
.شودمنتقلاصطبلهماندردیگراسببهاسبیکازمیتواند

عفونتحساس،زبانمییککهدهدمیرويزمانیمستقیمانتقال.یابندافقیانتقالمستقیمغیریاومستقیمروشبهمیتوانندعفونیواملع
ازدیستمپراريبیمویروسانتقالمانند)داردمیدریافتآلودهدامآنترشحاتباتماسبایاآلودهمیزبانبافیزیکیمستقیمتماسبایارا

آلودهیزبانمازعفونیعاملجاییجابهجهت-جانبییازنده-عفونتانتقالوسیلهیکبهمستقیمغیرانتقال.(آلودهسگمدفوعوادرار
عواملانتقالبرايرایجطوربهاصطلاحاینکهشودمینامیده(Vector)ناقلعموماًانتقالوسیلهاین.استنیازمندحساسمیزبانبه

عاملزندگیچرخهنبنابرایگیردصورتناقلینمختلفهايگونهتوسطتواندمیمستقیمغیرانتقال.داردکاربرد(زندهناقلین)زندهعفونی
مکانیدرفواصلمتداولطوربه–عفونیعوامل(Airborne)هوابردانتقال.گرددبغرنجمتعدد،هايمیزباندخالتبااستممکنعفونی

طهواسابزارچراکهبنامیممستقیمانتقالنیزراانتقالنوعایناستبهتراما.شودمیبنديطبقهمستقیمغیرانتقالعنوانبهاغلب-طولانی
..نداردوجودرابطهدراینانتقالبراياي

،رندگاندرپ)تخمدرونو(درپستانداران)رحمدرونجنینیارویانطریقازدیگرنسلبهنسلازیکعفونتانتقالشاملعموديانتقال
محسوبموديعانتقالنظران،صاحبازبعضینظربهنیزفرزندبهشیرطریقازانتقال.باشدمی(پایانبندوماهیان،دوزیستان،خزندگان

.شودمی

مادرزادیوارثی:داردوجودعمودیانتقالروشدو



(Methods of transmission)روش هاي انتقال 

زاييرا در تماس با محل هاي عفونتعفونيعامل كهباشد ميمطرح درانتقالاصليشش روش –

: دهد ميقرار 

(خوراكي)خوردن 1.

هوا طريقانتقال از 2.

تماس3.

تلقيح4.

تكنسيينطريقانتقال از 5.

ارتباط جنسی6.



عامل یككههاییمحل یامحل (Routes of infection) راه هاي آلودگی 
شود راه هاي آلودگی میاز آن خارج یاشده و میزبانیكوارد بدن عفونی
شوند  مینامیده

است ياهاي روده ارگانیسمبا درارتباطبویژهراه هاي ورود آلودگی ، متداولتریناز یکیو دهان ، خوراکیطریقآلودگی از : خوراکیراه –
کهت اسممکنشوند میمیزبانانوارد بدن ( دهان طریقاز )کهعواملی.شوندمیمدفوع دفع طریقآلوده از میزبانیکمعمولا از که

شوند،  منتقلخوراکیراه طریقتوانند از میها ارگانیسماز برخیاگرچه . شونداز مدفوع دفع غیرمختلفیآلوده به روش هاي ازحیوان
.شودمیها محسوب ارگانیسماز زیاديروش انتقال درمورد تعداد اینسد موثر در برابر یکمعديترشحات کم pHحال درعین

شوند را نمیتنفسیمحدود به دستگاه کهرا اجرامیاست و عفونیاز اجرام بسیاريروش معمول انتقال یکنیزتنفسیراه : تنفسیراه –
(موریومتیفیبه طور مثال سالمونلا ) گرددمیشامل نیز

و انتقال نمایندمیصرفا پوست را آلوده خاصیعفونیعوامل (  :(Per cutaneousموکوسیهاي لایهو قرنیهپوست، طریقآلودگی از –
توپارازیتیکاکو عفونت هاي قارچیمثال آن عفونت هاي . گیردمیلوازم آلوده صورت یادیگربا دام آلوده مستقیمتماس بوسیلههمیشه

.باشد می



اندازه و اندازه 
ها در گیري

:اپیدمیولوژي



.  اردسروکار دبيماريهاي مرتبط با سلامت و گيريواندازهو با اندازه هاستعلم کميت اپيدميولوژي

.مقايسه ي داده ها را بيشتر می کندقابليت ،گيرياندازه خطاهايرسانيدندقت در سنجش ها و به حداقل 

:دامپزشکی شاملاپيدميولوژيها در گيريمهمترين اندازه 

ابتلاءگيرياندازه ( 1

مرگگيرياندازه ( 2



تناسب، میزاننسبت، 

درآورد  میزان یا تناسب نسبت، باید آنها را به صورت اپیدمیولوژيافزایش ارزش داده هاي خام براي–

مخرج وبین صورت است که از تقسیم کردن یک کمیت بر کمیت دیگر بدست می آید و عبارت است از بیان ارتباط مقداري( Ratio)نسبت –

اي گوشتی به مثلا نسبت مرغداري ه. جدا و متمایز از یکدیگرند و دربردارنده یکدیگر نیستندهاییکسر در حالیکه این دو بطور معمول کمیت 

آذربایجاناستان تخم گذار 

ه کل مثلا نسبت مرغداري هاي گوشتی ب. نسبت است که در آن صورت کسر در مخرج کسر هم گنجانده شده استنوعی ( Proportion)تناسب –

مرغداري هاي استان آذربایجان

ر مثلا نسبت مرغداري هاي گوشتی به کل مرغداري هاي استان آذربایجان د. تناسبی است که در آن واحد زمان مطرح می شود( Rate)میزان –

سروکار یزانمبیشتر با اپیدمیولوژيمحسوب می گردد و به همین دلیل در اپیدمیولوژيیک فاکتور بسیار مهم در بررسی هاي زمان . 1394سال 

.داریم



میزان ها

میزان های مرگ 

دمیزان کشندگی مور

میزان میرایی

میزان های ابتلا

شیوع

شیوع لحظه ای

شیوع دوره ی

بروز

بروز تجمعی

تراکم بروز





(میزان بروز)ابتلاهاي میزان 

می رخي زمانی مشخص دوره یک است که در بیماريخطرمعرض در جمعیت میزان بروز برابر با موارد جدید رخداد یک پیشامد در : میزان بروز–

تقسیم می ( Incidence density rate)بروزتراکم و ( Cumulative incidence rate)نوع کلی بروز تجمعی 2میزان بروز خود به . دهد

.گردد

له زمانی بطور این فاص. بروز تجمعی، نسبت گروهی از افراد است که یک وهله پیشامد مرتبط با تندرستی را در یک فاصله زمانی معین داشته اند–
.معمول براي تمام افراد عضو گروه یکسان است

اگر . ردددر یک جمعیت پویا، مخرج کسر بروز، متوسط جمعیت در معرض خطر است که بیشتر اوقات به صورت جمعیت وسط  دوره برآورد می گ–
.این دوره یکسال باشد، بروز سالیانه خواهیم داشت



براي میزان بروزهاییمثال 

یکدررابرفکیتببیماريتجمعیبروز(94اسفندالی93اسفند)یکسالزمانیيدورهدربخواهیماگر:1مثال–
مقدارنایکهایمداشتهبیماريازجدیدموردچندمدتایندربدانیمبایدکاراینبرايکنیم؛بررسیگاوداري

اريبیميدورهابتدايدرخطرمعرضدرجمعیتتعدادبرتقسیمراعدداینودهدمیتشکیلراکسرصورت
.(اندداشته1393اسفنددررابرفکیتببهآلودگیپتانسیلکهآنها)کنیم

دررابرفکیتببیماريبروزمیزان(94شهریورالی93اسفند)ماهششزمانیيدورهدرخواهیممی:2مثال–
شدهمبتلابیمارياینبهمدتاینطیجدیدگاو730درصورتیکهکنیم؛بررسیصنعتیبزرگگاوداريیک

دررا730عددبایدباشد،گاو2300دورهانتهايدرو2500دورهابتدايدرخطرمعرضدرجمعیتوباشند
مخرجدررا(نفر2400)مطالعهموردماهششکلدرخطرمعرضدرجمعیتمتوسطودادقرارکسرصورت

.دادقرارکسر

درايهدامجزءاکتسابی،ایمنیدورهدراند،شدهواکسینهبرفکیتبعلیهکههاییدامکهاستتوجهقابل–
.شوندنمیمحسوبخطرمعرض



(شیوع)میزان هاي ابتلا 

ی جمعیت در معرض خطر در یک زمان یا دوره زماندریک ( اعم از جدید و قدیمی)یا صفت خاص بیماريمیزان شیوع عبارت است از تعداد موارد موجود یک : میزان شیوع–
.تقسیم می شودايدوره میزان شیوع و ( اينقطه )ايخاص که به دو صورت کلی میزان شیوع لحظه 

رد بررسی یا صفت موبیماري، ايدر بررسی میزان شیوع لحظه . یا صفت خاص در یک لحظه زمانی مشخص می باشدبیماريتعداد موارد موجود یک ايمیزان شیوع لحظه –
قطعه جوجه ریخته شده است در یک روز و ساعت خاص، بررسی 3000که ايمرغداريمثال در براي. را در مقطعی از زمان معین و زمانی تقریبا محدود بررسی می کنیم

.می کنیمو تقسیم بر کل جمعیت در معرض خطر در آن لحظه زمانی ( موارد قدیمی و جدید)خاص مبتلا شده اندايبیماريمی کنیم که چند جوجه به 

.  یا صفت خاص در یک دوره تعیین شده می باشدبیماريمجموع موارد موجود یک ايمیزان شیوع دوره –

ر قلمداد باز هم جزء جمعیت در معرض خطبیماريشود و کشنده هم نیستند، حیوان پس از رهایی از نمیکه ابتلا به آن ها باعث ایجاد ایمنی هاییبیماريدر مورد : نکته–
.خواهد شد



كاربرد میزان بروز و شیوع

و ص خاص در یک دوره ي زمانی مشخبیمارياین شاخص در تعیین سرعت گسترش یک : میزان بروزهايکاربرد –

ارد و است که در مقایسه ي بین دو جامعه کاربرد داياین میزان اندازه . مهم استبیماريعوامل مسبب جستجوي

.اهمیت می باشددارايپیشگیريمربوط به کنترل و مطالعات براي

امعه بهداشتی جهايمراقبت بنديها و اولویت بیماريوسعت و شدت گیريدر اندازه : میزان شیوعهايکاربرد –

:استيگیرمتفاوتی از میزان شیوع قابل اندازه هايزیر اندازه سئوالاتمثال در پاسخ به براي. استحائز اهمیت 

.ايتب برفکی در شهر تبریز وجود دارد ؟ شیوع لحظه بیمارياز مورديآیا در حال حاضر -

.ايتب برفکی در شهر تبریز گزارش شده است ؟ شیوع دوره بیمارياز مورديآیا در سال گذشته هرگز -



:وعمحاسبه میزان بروز و میزان شیبراياطلاعات مورد نیاز 

بصورت کامل و شفاف مشخص نماییم که چه کسی بیمار  ( case definition)بیمارتعریف دقیقی از مورد ( 1
.محسوب می گردد

.اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت افراد در جامعه مورد بررسی( 2

(.صورت کسر)و یا مرگ بیماريمبتلا شده اند و یا تعداد دفعات رخداد بیماريکه به افراديتعداد ( 3

(.مخرج کسر)بیماريتعداد افراد در معرض خطر ( 4

.بیماريدوره ي زمانی مشاهده ي ( 5



.بالا بودن میزان شیوع بدان معنا نیست که میزان بروز هم بالا است–

:فرمول زیر می توان شیوع و بروز را به طور تقریبی به هم تبدیل نمودطبق –

P ~ I . D

دويا هر و یبیماريبودن میزان شیوع می تواند به علت بالا بودن میزان بروز یا بالا بودن دوره ي زمانی بالا –
.و عکس رابطه نیز صادق می باشدها باشد این 



میزان هاي مرگ

–Case fatality rate

–Mortality rate

مربوط به استانداردهای ارزيابی برای اين ميزان از (:survival rate)ميزان بقا –

.  روش هاي درمانی استفاده می گردد



مثال

مورد بررسی قرار گرفته و تا بهمن 1393راس دام در ابتداي بهمن 600فرض کنید گله گاو صنعتی داراي –
.  دام درگیر وجود دارد20در ابتداي دوره با معاینات مشخص می شود که . تحت بررسی باقی می ماند1394

.دام در اثر بیماري تلف می گردند30دام دیگر هم بیمار می شوند و 80طی مدت یک سال 

مطلوب است محاسبه شیوع لحظه اي در ابتداي دوره بیماري–

تجمعیبروز –

تراکم بروز–

میرایی–

میزان کشندگی مورد–



توزیع بیماري ها 
:در جمعیت



توزیع بیماری ها

توزیع مکانی

نقشه نقطه ای

نقشه توزیعی

نقشه تناسبی

نقشه طیف رنگی

توزیع زمانی 

توزیع تک گیر

توزیع بومی

توزیع همه گیر                



(Sporadic)گیر توزیع تک 
.می دهدرويدر طول زمان به ندرت و بدون نظم خاص در جمعیت بیماريدر این نوع توزیع، وقوع –

در ( یعنی بدون هیچ نظم خاصی... )مورد و 6بدخیم در گاوها، در سال بعد اينزلهمثال ممکن است امسال یک مورد تب براي–
.می دهدرويجمعیت مورد مطالعه ما 

جا می ندارد، در کبروزيدر جامعه بیماريتک گیر عفونی مطرح می شود این است که وقتی هايبیماريسئوالی که در مورد وقوع )
باشد ؟

:این مساله می باشدهايفرض احتمالی زیر از محتمل ترین توجیه 3: پاسخ

اوها و انتقال بدخیم در گاينزلهمانند تب )باشد و در تماس بین گونه ها منتقل گرددايانتقال بین گونه دارايبیماريممکن است 
( .  آن از گوسفند و گوزن

...  ا و در شهر تبریز نباشد و در شهرها، جنگل ها، دشت هبیماريمثلاً . در خارج از جمعیت مورد مطالعه ما باشدبیماريممکن است 
.اطراف باشد و در اثرات واردات دام وارد منطقه شود

.باشد( latent infection)به شکل عفونت نهفته بیماريممکن است 



(انزوتیک: در دامپزشکی)توزیع بومی
Endemic(native) or Enzootic

فقطزمانطولدرودهدمیرخجمعیتدربینیپیشقابلوخاصنظمبابیماريتوزیع،نوعایندر–

(میکاند)بومیتوزیعراجمعیتدربیماريیکثابتحضورعبارتی،بهباشد؛میجزئینوساناتیداراي

.باشد(ادتنپحضور)بالینیتحتیابالینیاشکالبهتواندمیجمعیتدربیماريحضور.گویندمیبیماري

میزمانیچهوکجادرجمعیتی،چهبهمربوطاندمیسیتهکنیممشخصبایدبومیهايبیماريباارتباطدر–

درشاربنو(صنعتیگاوهايمخصوصاً)گاويجمعیتدرBVD/MDوIBRهايبیماريمثالبراي.باشد

اناستمناطقازبعضیدرطاعونیاواستدرآمدهبومیصورتبهایرانمناطقازبرخیگوسفندانوگاو

.داردوجودبومیصورتبهجوندگانجمعیتدرکردستان



سطوح اندمیسیته بیماری ها

Hypo Endemic

Meso Endemic

Hyper Endemic

Holo Endemic اکثریت جمعیت

از جمعیتاینسبت قابل توجه 

سطح متوسطی از جمعیت

سطح پایینی از جمعیت



در جمعیت، اپیزوتیک: در دامپزشکی)توزیع همه گیر
:(اپورنتیک: پرندگان

Epidemic,Epizootic,Epornithic

دباشبیشترمانظرموردسطحازآشکارطوربهآنوقوعسطحخاصزمانیيدورهیکدرمانظرموردمکاندربیمارياگر–

حتی.داردمصداقعفونیغیرهموعفونیهايبیماريمورددرهمتعریفاین.استافتادهاتفاقEpidemic))گیريهمه

.نمایدپیدا(مدیااپیدمی)گیريهمهحالتتواندمیپوشیدنلباسطرزواعتیادمثلاجتماعیعاداتبرخی

زمانیکدرگلهیکدراگرمثلاً.گویندمی(Outbreak)طغیانآنبهبیافتداتفاقمحدوديمنطقهیکدراپیدمیاگر–

.داشتخواهیمگیريهمهیابد،گسترشاگروگوییممیبیماريطغیانآنبهداشتیمراشاربنبیماريبهدرگیريخاص،

:دامپزشکیدر)(Pandemic)شمولجهانوقوعکند،درگیرزمانیمقطعیکدرراقارهیاوکشورچندینکهايگیريهمه–

مثالبراي.دهدرويراحتخیلیشمولجهانوقوعاستشدهباعثارتباطاتافزایشروزهااین.دارد((Panzooticپانزوتیک–

بااخیرسالیاندر.نمایدمیمنتقلدیگريناحیهبهناحیهیکازسرعتبهوراحتیبهراعفونتهواپیمامسافرینمسافرین

حذفراستايدرامروزه.ایمبودهمواجهگاويجنونوسارسپرندگان،آنفلوانزايهايبیماريشمولجهانوقوع

(Elimination)کنیریشهیاو(Eradication)گیردمیصورتالمللیبینومستمرهايفعالیتهابیماريازبرخی.



اپیدمی نشان دهیم منحنی گرافرا به شکل ( هابیماريوقوع و فراوانی )ها بیمارياگر چگونگی وقوع 
(Epidemic curve )ایمترسیم نموده را بیماري



Common source epidemic

 Propagated)پیشرونده هايگیريهمه گیر به دو شکل مختلف مربوط به همه هايبیماريمنحنی مربوط به –

epidemic ) می توان  حديبا رسم نمودار تا . دیده می شود( تک منشاء)مشتركبا منشاء هايگیريو همه
.کنیمرا مشخص بیماريواگیردار بودن یا غیر واگیردار بودن 

ومیت مثال در مسمومیت با سم با ثانیه، در مسمبراي. مهم استبیماريدر منحنی اپیدمی، سرعت به وجود آمدن –
.با سال مواجه هستیمیونبیمارينیوکاسل با هفته و در تب برفکی با روز؛ در با ساعت، مواد غذایی با 

ه فرد دیگر بفردياست و انتقال از مشتركافراد بیمار ناشی از یک منشاء تکدر تک مشتركبا منشاء گیريهمه –
سمومیت و مانتروتوکسیگیريمثلاً همه . غیر واگیر از این نوع می باشدهايبیماريگیريهمه . باشدنمیمطرح 

قله . شدمی باايزنگولهها، گیريشکل منحنی این نوع از همه . در این گروه قرار می گیردو شیمیایی غذایی هاي
اقع در آن زمان و( بالینی در آن هاهايو آغاز نشانه )کمونشانافراد پایان دوره ي که اکثر ي منحنی زمانی است 

.می باشدمشتركبا منشاء گیرينوع همه شکل زیر نمایش دو . شده است



Continuing source 

epidemic(Propagated epidemic)

ه شکل زير نمايش اين نوع هم. واگير کاربرد داردهايبيماريپيش رونده در مورد هايگيريهمه –

دوره، جمعيت حساس زياد است و پس از گذشت زمان، اين جمعيت حساسابتدايدر. می باشدگيري

به واگير باشد، جمعيت حساسبيماريوقتی : واقعيت استاين ازتابعیکم می شود و شکل منحنی نيز 

رود و سپس با کم شدن جمعيت می بالابا شيب تند صعوديسرعت بيمار شده و منحنی به شکل 

.حساس منحنی به صورت نزولی در می آيد

حداقل و حداکثر دوره ي -2تراکم جمعيت -1: فاکتور اساسی بستگی دارد4شکل منحنی اپيدمی به –

هايفقط از يک راه يا راه بيماريآيا )بيمارينحوه ي انتقال -4جمعيت حساسيت ميزان-3کمون 

(؟مختلف منتقل می شود



:ها بر حسب مکانبیماری توزیع 

می بیماريمکانی سازي، براساس فاکتور مکان را نوعی مدل بیماريیا عوامل مرتبط با بیمارينشان دادن –

ین  امدرن محسوب می شود و بر اپیدمیولوژيمکانی یک بحث پیشرو در سازيامروزه بحث مدل . گویند

 Arcند ماننرم افزارهایی . پیدا کرده استاياطلاعات جغرافیایی جایگاه ویژه هاياستفاده از سیستم اساس 

View وArc GIS  ه این نرم افزارها جدا از ب. مورد استفاده در این زمینه هستندافزارهايمعمول ترین نرم از

وه ها و نحبیماريامکاناتی جهت نشان دادن کانون دارايها و عوامل مرتبط، بیماريتوزیع نقشه درآوردن 

.ها در بعد مکان می باشندبیماريتوزیع 

:نقشه اصلی مواجه می باشیم4از این نرم افزارها با تولیديهايدر نقشه –



 ,Dot map, Point map)اينقشه نقطه 

Location map)

به ها را در هر ناحیهبیمارينوع نقشه ها، طغیان و شیوع این –
.  دنشان می دهناشکال هندسی وسیله مربع، دایره، یا سایر 

ند دهند، کیفی هستنمیرا نشان عددياین نقشه ها، ارزش 
اربرد ها کبیماريحرکت نشان دادن موقعیت و برايو بیشتر 

.دارند



(Distribution map)نقشه توزیعی 

اده می کيفی هستند و از هاشور استف. ها را نشان می دهدبيماريتوزيع –

.  کنند



(Proportional map)نقشه تناسبی 

عاد نقشه کمی است که از کره، مربع يا ساير اشکال هندسی در ابنوعی –

آن ها و هم تعداد يا ميزان تقريبیهم موقعيت مختلف استفاده می شود که 

.را نشان می دهد



Choroplethic)رنگینقشه طیف  map  )

از نقشه الگویی. کمی می باشدهاينقشه پرکاربردتریناز یکی 
ا را همراه با تعداد یبیماريوسعت توزیعی است که انتشار و 

ی یا هاشور نشان مبنديمیزان تقریبی آن ها و با کمک رنگ 
.دهند



اصول اپیدمیولوژي



مطالعه جمع عملیاولین گام در انجام 
.آوري داده ها می باشد

مشاهده
رودمیهادادهثبتومشاهدهدنبالبهمحققخود:فعال

نمایدمیاستفادهشدهثبتمشاهداتاز:فعالغیر.

مصاحبه
پرسشنامهتکمیلوحضوريمراجعه:حضوري
شودمیپستروشیبهپرسشنامهارسال:حضوريغیر



انتخاب نوع مطالعه

در انتخاب روش . مختلف استهايافراد در گروه خصوصیاتي مقایسهحال عینو در آزمایشمطالعه شامل –

ه نکته به سبایدهدف است یابه مقصد رسیدنبرايانتخاب روش معنیبه کهها بیماريمطالعه ي برايمناسب 

شاملکهتوجه داشت اساسی ي 

ضعیت تعیین و، تعیین ارتباط میان فاکتور خطر و بیماري، اندازه گیري رخداد هامی تواند شامل : مطالعههدف –

تحقیق درباره علت ایجاد بیماري، یک بیماري در جمعیت

یاز براي ابزار یا مواد مورد ن، ملاحظات اخلاقی، قابلیت دسترسی به افراد مورد مطالعهشامل : مطالعهانجام قابلیت –

، زمان یا بودجه مورد نیازانساينیروي ، انجام مطالعه

.با توجه به امکانات، اعتبار یافته مطالعه تا چه حد براي ما اهمیت دارد: عتبار مطالعها–





مطالعات توصیفی



(Case report (Case study))موردي مطالعه 

احتمالی یا کمیاب است که چگونگی و مکانیسمغیر معمول یا گزارش مورد، توجه و بررسی دقیق یک مورد مطالعه –

ایند و بیش از رخداد مسئله را ارائه نمعلّیتقطعی از گیريتوانند نتیجه نمیاین مطالعات . کندبررسی می رخداد آن را 

.توصیف آن می پردازندباشند به ايآنکه در صدد تأیید یا رد مسئله 

اريبیمبرايکلی قضاوتهاي، ناکافی بودن اطلاعات بدست آمده از گزارش در مورديعمده گزارش محدودیتهاياز –

.باشد که با مرور موارد این محدودیت کاهش می یابدمی 



(Case series study)موارد مطالعات مربوط به مرور 

ازتعداديدر این نوع مطالعه معمولاً خصوصیات . ، گسترش یک گزارش مورد و یا گزارش چند مورد است(جمع موارد)مواردمرور –

( ، نژادمانند سن، جنس)جمعیتی هايیک مقطع یا دوره زمانی مطالعه می شود و توزیع چگونگی رخدادها در زیر گروه بیماران در 

استفاده می  ند اپیدمی می تواجدید یا تشخیص اولیه علت یک بیماريروش در تشخیص سیر طبیعی یک این . مشخص می گردد

.شود

.  ها می شودبیماريمنجر به طرح سؤالات و تدوین فرضیات در مورد عوامل خطر ایجاد مورديگزارشهاي–

ص گردید گرفت، مشخصورت گاويجنون بیماريمشخص شدن منشاء برايیک مطالعه مربوط به مرور موارد که در انگلستان در –

ر آن ها توقف بودند که دگوسفنديسابقه مصرف پودر گوشت یا پودر استخوان با منشاء دارايمبتلا در این کشور گاوهاياکثر 

عامل  مطالعات تکمیلی نشان داد در اثر این تغییرات،. داده بودرويفرآوريکاهش مقدار حرارت در مرحله چربی و گیريعصاره 

.تظاهر یافته بودگاويجنون و به شکل منتقل شده به گاوها گوسفند اسکرپی



اکولوژیک  مطالعات 
(Ecological/Correlational study)

واحدتوانندمیورکشیاواستانشهر،یکمثلا.باشدمیجمعیتیاجامعهفرد،جايبه،(همبستگیمطالعاتشناختی،بوممطالعات)اکولوژیکمطالعاتدرتحقیقواحد–
یلداروفمصرمیزاندرمانی،بهداشتی،خدماتازاستفادهمانندهاییشاخصباهابیماريبینرابطهوجودعدمیاوجودبررسیجهتمطالعهنوعاین.باشندمطالعه

واکسنمنظممصرفنبیرابطهبررسیمثلا.باشدمیزمانومکاننژاد،نظیرعواملیگرفتننظردربابررسیموردجامعهدرغیرهومدیریتیاصولرعایتواکسیناسیون،
.باشندیمشناختیبوممطالعاتازانواعیگوارشیهايسرطاننسبیکاهشومنطقهیکدردریاییغذاهايمصرفبینرابطهبررسییامرتبطبیماريکاهشو

.دادانجاممختلفهايزماندرامامنطقهیکدریازمانیکدرمختلفمناطقمقایسهباتوانمیراايرابطهچنین–

متفاوتيفرداختلافاتوجودبارابزرگههايگروتوانمیموجودآمارواطلاعاتکمکبهآنبوسیلهوباشندمیهزینهکمشوند،میانجامسریعمطالعاتنوعاین–
.نمودمقایسهومطالعه

درآنناتوانیتوانمیمحدودیتهااینمهمتریناز.باشدمیمشکلمحدودیتهایکسريوجودبدلیلآنتفسیرولیاستآسانآنانجاموسادهشناختیبوممطالعات–
.کردذکرراکنندهمخدوشعواملکنترلبهمطالعاتنوعایننبودنقادریاوجامعه،خاصافرادوگروههادربیماريومواجههبینرابطهکردنآزمون

فرديسطحدرود،شمیدیدهبیماريومواجههبینجامعهسطحدرکهارتباطیاستممکنیعنیباشد؛میاکولوژیکمغالطهشناختی،بوممطالعاتعمدهایراداتازیکی–
.باشدنداشتهوجود

.باشدمیايمداخلهیاوتحلیلیمطالعهیکبرايمفیديشروعغالباًشناختیبوممطالعات–

کمبودومنطقهیکهايگاودرمنیزیمیهیپومیانارتباط:مثال–



(Historical study)تاریخی مطالعات 

تاکندمیکمکبررسیاین.استدادهرخگذشتهدرکهاستايمسئلهتشریحوتوصیفبرايتاریخی،تحقیقات–

قطریازمطالعاتاینبهمربوطهايداده.گرددآشکارتروترمشخصحاضرحالدرپژوهشموردمسئلهوضیعت

.شودمیحاصلمطلعافرادبامصاحبهیاومداركواسنادبررسی



 Secondary data)ها تحلیل دوباره داده 

analysis)

ن و خلاصه کردآوريجمع . شده اندآورياست که قبلا با هدفی دیگر جمع هاییروش شامل آزمایش مجدد داده این –

مزیت اصلی . تکه در گذشته تنظیم شده اند، از متداولترین انواع این شیوه مطالعه اسهاییپرونده شده در اطلاعات ثبت 

بار داده هاست؛ اما ممکن است اعتگردآوري از نیازي و بی ( وجود اطلاعاتبه دلیل )این روش، سریع و ارزان بودن آن 

.نباشدچندان زیاد قبلی، ریزيِموجود به دلیل عدم برنامه هايداده 



متاآنالیزو ساختاریافتهمرور 
(Systematic review and Meta analysis)

دهشانجامتحقیقاتواسنادمقالات،کمیهايدادهبراساسدستورالعملیکارائهوخلاصه،،بنديجمع،یافتهساختارمرور–

.باشدمی

.برسدحداقلبههاسوگیريتاکندمیکمکیافتهساختارمرور–

ترینقیقدیافتنبرايقبلیمستقلمطالعاتنتایجکردنخلاصهجهتخاصآماريهايروشبکارگیريازعبارتمتاآنالیز–

باطاتارتدرتاثیريشخصینظراتتاکندمیکمکآماريهايروشاین.باشدمیبررسیموردمتغیرهايبینارتباطشکل

انجاملیتقاباندگرفتهبکارمشتركهدفبارامشابهیطراحیویکسانروشکهتحقیقاتی.باشندنداشتهنتایجوشدهدیده

.دارندمتاآنالیز

.استمطالعاتقویترینازیکیآندربارهگذاريسیاستانجاموموضوعیکدربارهگیريتصمیمبرايمطالعاتنوعاین–



عملکردمطالعات مرتبط با سنجش آگاهی، نگرش و 
(KAP study (Knowledge, Attitude and Practice study))

شدهاستانداردهايپرسشتعداديآن،درکهباشدمیپرسشگريازاستفادهبارسمیبررسینوعیکمطالعاتنوعاین–

حلیلت.گیردمیصورتمطالعهموضوع،یکبهنسبتافرادعملکردونگرشآگاهی،میزاندربارهوشودمیمطرح

.آوردمیفراهمریزيبرنامهبرايمفیديبسیاراطلاعاتآمدهدستبههايپاسخ

عدمدلایلبررسیبرايمثالبراي.باشدمیپزشکیآموزشهايروشارزیابیدرمطالعاتنوعاینکاربردهايازیکی–

منطقهآنافرادعملکردونگرشآگاهی،میزانتوانمیمنطقه،یکدربیماريپیشگیريروشیکازاستفادهموفقیت

ونگرشآگاهی،سطحاحتمالیبودنپاییندرصورت.داردقرارسنجشموردپیشگیريروشآنازاستفادهدررا

عملکردونگرشآگاهی،مطالعهیکمجدداوبگیردصورتسطوحاینارتقاءبرايلازمهايآموزشبایدافراد،عملکرد

.دادانجامآموزشتاثیراتبررسیبرايرا



مطالعات تحلیلی



(Cross sectional)مقطعی مطالعات 

.پردازدمیهانمونهآندرمتغیرهاتوزیعبررسیبهومیگیردراجمعیتازاينمونهدهد،میانجامخاصزمانیکدرراهایشسنجشتمامپژوهشگرمقطعی،مطالعۀیکدر–

صورتایندروودشمیمحسوب"بررسی"نوعیپذیردصورتجامعهدرمتغیرهاتوزیعیابیماريیکشیوعمیزاندربارهپژوهش،متغیرهاتوصیفهدفباصرفامقطعیطرحکهصورتیدر–
.اندنامیدهنیزشیوعبررسییامطالعاترامقطعیمطالعاتمنابع،برخیدرروهمینازنمود؛بنديدستهتوصیفیمطالعاتجزءراآنتوانمی

مطالعهیکدراگرمثلاد؛نیستنکاراینبرايمناسبیمطالعاتمقطعی،مطالعاتاصولاولیکرداستفادهنیزعلیتیروابطجستجويوتحلیلبرايمقطعیمطالعاتازمیتوانوجود،اینبا–
بودهباکتریاییفلورنوعآنلعامملتحمهورمیااستشدهملتحمهورمباعثباکتریاییفلورآنآیاکهنیستمعلومشود،دیدهملتحمهورموچشمباکتریاییفلورنوعیکبینارتباطیمقطعی

.است

مطالعهآغازدررامطالعهتحتگروهبالینیوجمعیتیهايویژگیمطالعاتایننتایج.گرفتنظردرتحلیلیمطالعاتسایرانجامازقبلمرحلهنخستینعنوانبهتوانمیرامقطعیمطالعۀ–
.کندمیمشخص

بررسیآنبههکشودمیاستفادهشوندمیمشاهدهمتعددزمانیمقاطعدرکهواحدجمعیتیکدرمقطعیمطالعاتازايمجموعهاززمانگذشتباالگوهاتغییربارهدراستنتاجبرايگاهی–
بررسیازوبیخمثالبعددههبهدههیکازجمعیتسنیساختاردرتغییراتنمودنمشخصبرايکشوریکدرسرشماريهايدادهازاستفاده.شودمیگفته(سریالی)همسرپشتهاي
مختلفهايدورهطولدرمطالعهبهافرادوروداستراتژيو(آزمایشیا)گیرياندازهروشمطالعه،تحتجمعیتکهاستبهترهم،سرپشتمقطعیمطالعاتدر.باشدمیهمسرپشتهاي

.نکندتغییرمطالعه

گیرينمونهانواعازمعمولاموارديچنیندر.دادتعمیمجامعهبهراحاصلنتایجبتوانتاشودانتخابصحیحودقیقبایدبررسیموردنمونهتعدادوگیرينمونهروشمقطعی،مطالعاتدر–
.گرددمیاستفادهاحتمالی



مزایا و معایب مطالعات مقطعی

.یا عامل خطر را محاسبه می کندبیماريیک است که شیوع ايتنها مطالعه مطالعه مقطعی : مزایا–

و نموده است این امر انجام آن ها را سریع و ارزان. رویداد پیامد نباید انتظار کشیدبرايمهم مطالعات مقطعی این است که مزایايیکی از –

.در آن ها وجود نداردپیگیريحین در گم شدن افراد مسئله 

.فاکتور فرضی را می توان به طور همزمان سنجش نمودزیادياین مطالعه این است که تعداد مزایايیکی دیگر از –

را حوادث وقوع توان توالی زمانینمیاین است که در این نوع مطالعات علیتییکی از ایرادات مطالعات مقطعی در بررسی روابط : معایب–

مقطعی، ر مطالعه در صورتیکه د. وجود داشته استدیگريکدامیک قبل از بیماريدانیم فاکتور مورد نظر ما و یا نمینمود؛ یعنی مشخص 

کل توالی زمانی نظیر سن، جنس و نژاد بسنجیم، مش( کنندنمیتغییريکه با گذشت زمان )ايزمینه متغیرهايرا با ايرابطه بخواهیم 

.ی کردمثلا در یک مطالعه مقطعی می توان سن را به عنوان عامل پیشگویی کننده ابتلا به سرطان بررس. نیستدیگر مطرح 



 case-control)شاهديمطالعات مورد 

study)

.داردکاربردها بیماريعوامل خطر شناساییبراي–

به کهافراديگروه ازیکرا در نظر گرفته و بیماريبه آن ( مورد)گروه از افراد مبتلا یکخاص، بیماريیکمواجهه و یکبینبستگیهم تعیینبراي–

واجهه داشته و از آنها با عامل مورد نظر مبخشیچه کهدهیمنشان بایدبیمارافراد بیندر کنیممیمقایسهرا با آنها ( شاهد)نیستندمبتلا بیماريآن 

آنهاییته اند و مواجهه داشبیماريبا آن عامل کهرا افرادينیزنیستندمبتلا بیماريبه آن افرادیکهبیندر دیگراز طرف . مواجهه نداشته اندبخشیچه 

.  کنیممیبا آن عامل مواجهه نداشته اند را مشخص که

دو گروه بایداییمنمدهد آزمون میافزایشرا گیرزمینشانس ابتلا به سندرم گاو شیرسابقه ي ابتلا به تب کهفرضیه را اینبخواهیممثال اگر براي–

ابتلا به ) واجهه آنها سابقه ي مبهداشتیو سپس در پرونده ي نماییمسالم را انتخاب گاوهايدیگريو گیرزمینمبتلا به سندرم گاو گاوهايیکیگاو 

در شیرب سابقه ي ابتلا به تمیزانکهداریمباشد انتظار بیماريایجاداگر مواجهه در رابطه با دهیمقرار بررسیرا در گذشته ي آنها مورد ( شیرتب 

.  سالم باشدگاوهاياز بیشترگیرزمینمبتلا به سندرم گاو گاوهاي

.  کردرا برآورد بیماريیکشیوعیاتوان بروز نمی، شاهديمورد هايبا مطالعه –



رعایتچند را نكاتیباید مطالعه براي هنگام انتخاب مورد 
: كرد

دراشندبکردهمراجعهدرمانگاهآنبهبیمارانخاصیدلیلبهاستممکنشوندانتخابدرمانگاهیکازهمگیموردهااگر–

ومطالعهردموباشدگذارتاثیربیماريبروزدرتواندمیواستمشتركآنهادرکهیکسانیخطرعاملاستممکننتیجه

استنظررداگربنابراین.دادتعمیمجامعهدربیماراننوعاینتمامبهراآمدهدستبهينتیجهنتوانونگیردقرارتوجه

تخابانمختلفبیمارستانودرمانگاهچندازراآنهاکهاستبهترشوداستفادههابیمارستانوهادرمانگاهبیماراناز

.نمود

تنهاررسیبينتیجهشودمیاستفادهمزمنهايبیماريبهمبتلابیمارانازکهاستنوعیازدرمانگاهاگراینبرعلاوه–

.باشدبیمارانازنوعایندراستفادهقابلتواندمی



همسان سازي

.  بگیردقرار ( maching)سازياست مورد همسان بررسیاز آنچه مورد غیرو مواجهه، فرديمتغیرهاياز نظر بایدگروه شاهد هايدام یاافراد –

.  نماییمنمیبررسیما آن را در مطالعه ي خود ولی. موثر باشندبیماريایجادتوانند در میکهگیردمیصورت متغیرهاییدر مورد سازيهمسان –

گاوهاياز اموردهبیشتربوده اند اگر شیرسابقه ي ابتلا به تب دارايگروه شاهد هايتر از دام بیشگروه مورد هايمثال در نمونه بالا اگر نشان داده شود دام براي–
ابسته به ومتغیرهايیابوده است بررسیدر اثر مواجهه با عامل مورد بیماريایجادآیاکهدانست نخواهیمجوان انتخاب شده باشند گاوهايشاهدها از بیشترمسن و 
در . شودنیکساافراد مورد مطالعه در گروه مورد و شاهد از نظر سن توزیعکهبهتر است مشکلاتیچنینایجاداز جلوگیريبراي. آن نقش داشته اندایجادسن در 

.  از آن انتخاب شده اند باشدبیمارانکهايدر جامعه بیمارياز تمام افراد فاقد آن اينمایندهمانند گروه مورد، بایدنیزحال گروه شاهد عین

.گیردمیصورتفرديوگروهیطریقهدوبهسازيهمسان–

:داردهمعیبچندسازيهمسان–

.استهزینهپروبرزمانسخت،،سازيهمسانجهتموردفردمشابههايویژگیوشرایطباشاهدفردیککردنپیدا-

.کردشناساییپذیرد،میصورتآنرويبرسازيهمسانکهرامتغیرياثرتواننمی-

وباشندداشتهتگیهمبسشدههمسانمتغییرباشدیدامهمخطرعواملکهافتدمیاتفاقشرایطیدرپدیدهاین.بیایدپیشهاشاهدوموردهاسازيهمسانبیشپدیدهاستممکن-
.یابدکاهشخطرعواملوبیماريبینارتباطشناساییتواناییوشوندهمسانواقعیخطرعواملبرايمستقیمغیربطورشاهدوموردهايگروهنتیجهدر

.داردتفاوتهمسانغیرباشدههمسانشاهديموردمطالعاتآنالیز-



شانس نسبت 

یکرویدادحتمالاشانستعریف،بربنا.باشدمیسالمافراددرشانسمقداربهبیمارافراددرشانسمقدارتقسیمحاصل–
بههداشتمواجههافرادنسبتتقسیمازشاهدوموردهايگروهازکدامهرشانس.استواقعهآنرویدادعدمبهواقعه
به(موردروهگ)بیمارافراددرشانستقسیمحاصلنیزشانسنسبت.آیدمیبدستهاگروهآندرنداشتهمواجههافراد

.است(شاهدگروه)سالمافراددرشانس

گروهبرابرهیافتمواجههگروهدربیماريرخدادشانسکهاستاینآنمعنايشودیکعددبابرابرشانس،نسبتاگر–
برايکسانییشانسنشوندمواجهچهوشوندمواجهخاصعاملاینباچهافراددیگرتعبیريبهیاواستنیافتهمواجهه

.دارندشدنبیمار

دربیماريادرخدشانسبیشترافزایشدهندهنشانباشدبزرگتریکازشانسنسبتبرايآمدهدستبهمقدارهرچه–
.استمواجههعدمبامقایسهدرعاملآنبامواجهه

.بودخواهدعاملآنبامواجههکنندگیمحافظتاثردهندهنشانباشدیکازکمترشانسنسبتمقداراگر–



شاهديمزایا و معایب مطالعات مورد 

.، ارزان بوده و سریع انجام می شوندشاهديمطالعات مورد : مزایا

ین هر یک  از قدرت ارتباط ببرآورديرا سنجش نمایند و ( مواجهه)مستقل متغیرهايزیادياین نوع مطالعات می توانند تعداد –
.یکنندفراهم م بیماريمستقل و وجود یا فقدان متغیرهاياز 

سایر  ، دوران نهفته طولانی وجود دارد، ازبیماريکه نادر هستند یا بین مواجهه و هاییبیماريبرايشاهديمطالعات مورد –
.بهتر هستندمطالعات 

.را برآورد کردبیماريتوان بروز یا شیوع یک نمیشاهديبا مطالعات مورد : معایب

، روهیهمگ، در حالی که در مطالعات (بیماريوجود یا عدم وجود )در این نوع مطالعات، فقط یک پیامد را می توان مطالعه کرد –
.را بررسی نمودمتعدديپیامدهايمی توان ايو مداخله مقطعی 

.کندنمیحوادث را مشخص تاخراین نوع مطالعات نظیر مطالعات مقطعی، ترتیب تقدم و –

دو  (recall bias)یادآوريسوگیري و ( selection bias)گیريسوگیري نمونه . سوگیري دارندبرايزیادياین مطالعات، استعداد –
می باشدشاهديمطالعات مورد رایج در نمونه از معروفترین انواع سوگیري 



(ادامه)مطالعات مورد شاهدی 
گیريسوگیري نمونه 

شاهد ورد اگر انتخاب مو. غیر منطقی گرددهايمورد یا شاهد نامناسب می تواند باعث جواب هاي، گرفتن نمونه شاهديدر یک مطالعۀ مورد –
نتیجه باشد،ه دیده شود ولی در حقیقت این همبستگی وجود نداشتبیماريبین مواجهه و همبستگیايبه طریقی صورت گیرد که ظاهرا 

.استگیرينادرست به دست آمده در اثر سوگیري نمونه 

یادآوريسوگیري 

می اثریا شاهدها، بیش از گروه دیگرموردهایک گروه، روياست که اياست، سوگیري شاهديدومین سوگیري، که ویژه مطالعات مورد –
.  مواجه ها استگیريکند و ناشی از روش گذشته نگر اندازه 

:وجود داردیادآوريکاهش سوگیري برايویژه راهکاردو شاهديمطالعات مورد در –

.ثبت شده قبل از رویداد پیامدهاياستفاده از داده 1–

کورسازياستفاده از 2–

توان مطالعه: نسبت شاهد ها به مورد ها



(کوهورت)همگروهیمطالعات 
به ( کوهورت)در پژوهش بالینی، یک همگروه . از سربازان بود که در یک گروه رژه میرفتندايدسته برايیک واژه رومی ( همگروه)کوهورتواژه –

حت مطالعه در ، تعریف گروهی از افراد تهمگروهییک مطالعۀ مشخصۀ. میشوندپیگیريمعنی گروهی از افراد تحت مطالعه است که با گذشت زمان 
باشد قدرياد باید به تعداد افر. همگروه باید به  اندازه کافی شبیه جمعیتی باشند که نتایج به آن تعمیم داده خواهد شدافرادي. استپیگیريآغاز دوره 

.که دقت و قدرت کافی فراهم شود

درکهگروهیودارندمواجههبیمارياحتمالیپیشگیريیاخطرعاملیکباکهگروهیکافراد،ازگروهچندیادو،همگروهیمطالعهیکدرمحقق–
.کندمیمقایسهیکدیگرباهاگروهایندررابیماريبروزمیزانودادهقرارپیگیريتحتمدتیبرايرانیستند،مواجههمعرض

بامواجههگروهدرلامثکهبیمارانینسبتمدتایندرکهداشتخواهیمانتظارباشد،داشتهوجودبیماريبهابتلاومواجههبینمستقیمیرابطهاگر–
(مواجههبدونگروهدربروزمیزان)اندنداشتهمواجههکهگروهیدربیماراننسبتازبیشتر(دارمواجههگروهدربروزمیزان)دارندقرارخطرعامل
.باشد

.دهدقرارنظرمدراکنندهمخدوشمتغیرهايحدچهتاپژوهشگرکهداردبستگیاینبههمگروهیمطالعاتدرمعلولیوعلترابطهاستنتاجتوانایی–

.گیردقرارسوگراییمعرضدرمطالعهتحتافرادرفتندستازبدلیلاستممکنگروهیهممطالعات–

Prospective)نگرآیندههمگروهیمطالعات-الف Cohort Study)

Retrospective)نگرگذشتههمگروهیمطالعات-ب Cohort Study)



گرآینده نهمگروهیمزایا و معایب مطالعات 

.تتعیین بروز و بررسی علل بالقوه یک حالت اسبرايقويراهکارآینده نگر، یک همگروهیطرح : مزایا–

قبل از رویداد بالقوه قبل از پیامد وجود داشته اند، زیراعلّیتیاین مطالعات می توانند تعیین کنند که عوامل –
.می شوندگیريپیامد، اندازه 

.کندمیاین ترتیب زمانی، این استنتاج را که مواجهه مورد بررسی ممکن است علّت پیامد باشد تقویت –

.این نوع مطالعات معمولا وقت گیر بوده و بسیار گران تمام می شوند: معایب–

ایع هرچه پیامدها ش. نادر، روشی گران و فاقد کارایی استپیامدهايمطالعه برايآینده نگر، همگروهیطرح –
.نگر موثرتر استآینده همگروهیتر باشد، طرح 



نگرگذشتههمگروهیمزایا و معایب مطالعات 
:  مزایا

یامدها بوده اند، زیرا مستقل قبل از پمتغیرهايتعیین کنند که یتوانندآینده نگر م همگروهیمطالعات نظیر مطالعات این –
يمتغیرها، سنجش شاهديشده اند، همچنین بر خلاف مطالعات مورد گردآوريقبل از دانستن پیامدها ها -سنجش

.شودنمیکننده پیامد مورد نظر را دارد دچار سوگیري شرکت کداممستقل با دانستن این که 

.آینده نگر خیلی ارزان تر و سریعتر انجام می شوندهمگروهیگذشته نگر از مطالعات همگروهیمطالعات –

:  معایب

، و بر از جمعیتگیرينمونه هايطراحی روش رويمحدوديگذشته نگر، پژوهشگر، کنترل همگروهییک مطالعۀ در –
خ دادن به پاسبرايموجود فاقد اطلاعاتی باشند که هايممکن است داده . مستقل داردمتغیرهايو کیفیت ماهیت روي

ت داشته باشند، ممکن اسکلیديمتغیرهايموجود اطلاعاتی درباره هايحتی اگر داده . دارنداهمیتموضوع پژوهش 
.پاسخ دادن به موضوع پژوهش مطلوب نباشدبرايباشند که شده گیريناقص و نادرست بوده، یا به طریقی اندازه 



(وتو در ت)لانه گزیده شاهديمطالعات مورد 

.ودطراحی می شهمگروهیاست که در داخل یک مطالعۀ شاهديلانه گزیده یک مطالعۀ مورد شاهديمطالعۀ مورد :تعریف–

لانه گزیدهشاهديمزایا و معایب مطالعات مورد –

می آوريجمعبیماريآن ها به ابتلايچون در شروع مطالعه با افراد مصاحبه می شود بنابراین اطلاعات اولیه قبل از : مزایا–
شود و در

.از بین می رودیادآورينتیجه احتمال سوگیري –

استمشخص متغیرهاتاخر، ترتیب تقدم و همگروهیدر این نوع مطالعات نظیر مطالعات –

باشدمی همگروهیچنین مطالعاتی کم هزینه تر از مطالعات اجراي–

از اثر  وقت گیر است و احتمال دارد روابط مشاهده شده ناشی: را دارا استهمگروهیاین مطالعه معایب سایر مطالعات : معایب–
کننده باشندمخدوش متغیرهاي



(برآورد خطر)همبستگی 

correlation(Risk estimation)

بررسیازهدفشود،میاستفادهايمطالعهنوعچهازاپیدمیولوژیکهايطرحدراینکهازصرفنظر–
باارتباطدرمشخصبیماريیکبهابتلاخطرکاهشیا(بروز)خطرافزایشاحتمالتعیینهمبستگی،

.باشدمیخاصصفتیکبودندارایاوعاملیکبامواجهه

:شدگفتهقبلاکههمانطور–

اینبه؛گرددمیریزيطرحبیماريیکبهابتلاعلتتعیینبرايگروهیهممطالعهمواقع،ازبسیاريدر–
دامایافرادازگروهیبادارندقرارخاصیعاملبامواجههمعرضدرکههاییدامیاافرادازگروهیکهترتیب
.گردندمیمقایسهیکدیگرباپیامدنوعنظرازنیستندمواجههآنتاثیرتحتکههایی

کهیبترتاینبهگردند؛طراحیبیماريبهابتلاعلتتعیینبرايتوانندمینیزشاهديموردمطالعات–
باتهگذشدرخاصیعاملبامواجههنظرازراهستندمبتلاخاصیبیماريبهکههاییدامیاافرادازگروهی
نماییممیمقایسهنیستندبیمارکههاییدامیاافرادازگروهی



(Absolute risk)مطلقخطر 

بروزتمالاحمفهومبهراخطرتوانمی.سنجدمیرابیماريبهابتلاخطربروز،کهشدگفتهقبلیمباحثدر–
خطرتهداشمواجهههايدامیاافراددربیماريیکبروزبه.گرفتنظردر(بیماريبهابتلامثل)اتفاقیک

ههمواجهايدامیاافراددرخطربزرگیيدهندهنشانمطلقخطردیگر،عبارتبهشود؛میگفتهمطلق
نمیننشاکندنمیمشخصجامعهآننداشتهمواجههافراددررابیماريبهابتلاخطرچونولیاستداشته
خیر؟یااستبودهبیماريبهابتلاخطرافزایشباارتباطدرمواجههآیاکهدهند

داشتهکاربردعمومیبهداشتوبالینیدامپزشکیسیاستگذاريدراستممکنمطلقخطرگیرياندازه–
بتلاااثردرکهگاويمجددپستانِورماحتماليدربارهخوددامپزشکازدامداريوقتیمثالبعنوان.باشد

گویدمیارمشخصدرصداو،بهپاسخدردامپزشککند،میسؤالاستگرفتهپستانورمباریکبروسلابه
.بگیردگاوحذفبهتصمیمدامپزشکپاسخاساسبراستممکندامدارکه



(Relative risk)خطر نسبی 

در بیماريکه نسبت خطر ابتلا بهنمائیماجرا می کنیم می توانیم این سؤال را مطرح همگروهیوقتی یک مطالعه –
شهرت  در افراد مواجهه نداشته چقدر است؛ این نسبت به خطر نسبیبیماريداشته به خطر ابتلا به مواجهه افراد
.دارد

افراد  دربیماريدر افراد مواجهه داشته در مقایسه با احتمال وقوع آن ( بروز)بیماريبه عبارت دیگر، احتمال ایجاد –
.، خطر نسبی نامیده می شودنداشتهمواجهه

ی موجود  افراد مواجهه داشته و نداشته یکسان است و همبستگبراياگر خطر نسبی معادل یک باشد، خطر ابتلا –
یمار ببرايدیگر افراد چه با آن عامل خاص مواجه شوند و چه مواجه نگردند احتمال یکسانی تعبیريبه یانیست و 

.شدن خواهند داشت

است،ته ها مواجهه داشته ها بزرگتر از مواجهه نداشبرايبیمارياگر خطر نسبی بزرگتر از یک باشد، خطر ابتلا به –
خطر نسبی کوچکتر از یک اگر .دهدرا افزایش می بیماريمثبت است و احتمالا مواجهه خطر ابتلا به همبستگی 

منفی است و همبستگی است،در مواجهه داشته ها کمتر از مواجهه نداشته ها بیماريبدست آید، خطر ابتلا به 
می نمایدپیشگیريبیمارياحتمالا مواجهه از ابتلا به 





برتري، (Odds ratio)شانسنسبت 

(Odds ratio)نسبی

نداشته،وداشتهمواجههافراددررابیماريبروزبایدنسبیخطرمحاسبهبرايکهشدهگفتهبالامباحثدر–

رابروزاینشاهديموردمطالعاتدراماباشیمداشتهآید،میبدستهمگروهیمطالعاتدرآنچهمانند

نظراز(شاهد)نیستندمبتلاآنبهکهافراديبا(مورد)رابیمارافرادمطالعاتنوعایندر.داشتنخواهیم

نامبهگیهمبستتعیینازدیگريروشمواردایندر.نمائیممیمقایسههمدیگربامواجههنداشتنیاداشتن

شاهديموردمطالعاتدرهموهمگروهیمطالعاتدرهمراآنتوانمیکهداردکاربردشانسنسبت

.نموداستفاده

احتمالنسبتیاآنوقوععدماحتمالبهپیشامدآنوقوعاحتمالنسبتازعبارتستپیشامدوقوعشانس–

.است1.5آنوقوعشانسباشد،0.6حادثهوقوعاحتمالاگرمثلا.آنوجودعدمنسبتبهحالتیکوجود



گروهبرابرهیافتمواجههگروهدربیماريرخدادشانسکهاستاینآنمعنايشودیکعددبابرابرشانس،نسبتاگر–
برايکسانییشانسنشوندمواجهچهوشوندمواجهخاصعاملاینباچهافراددیگرتعبیريبهیاواستنیافتهمواجهه

.دارندشدنبیمار

دربیماريادرخدشانسبیشترافزایشدهندهنشانباشدبزرگتریکازشانسنسبتبرايآمدهدستبهمقدارهرچه–
.استمواجههعدمبامقایسهدرعاملآنبامواجهه

.بودخواهدعاملآنبامواجههکنندگیمحافظتاثردهندهنشانباشدیکازکمترشانسنسبتمقداراگر–
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(Attributable risk)خطر قابل انتساب 

اجهه پس از آنکه مشخص شد چه مو. خط قابل انتساب برآوردی از امکان پيشگيری را فراهم می کند–

ردد ای باعث ايجاد بيماری می شود، يا خطر ايجاد بيماری را افزايش می دهد، سوالی که مطرح می گ

مکن را کاملا از بين ببريم، تا چه اندازه م( مواجهه)اين است که اگر بتوانيم عامل بيماری مورد نظر

. را کاهش دهيم( بروز)است که خطر ابتلا به آن بيماری 

.پاسخ به اين سوال در حقيقت با درک مفهوم خطر قابل انتساب مقدور می باشد–

چه برای اين کار بايد خطر قابل انتساب را در گروه مواجهه دار محاسبه نماييم تا مشخص شود که–

اندازه از مجموع خطر در گروه مواجهه دار مربوط به مواجهه داشتن با آن عامل مورد نظر ما می 

.باشد

زان خطر قابل انتساب برای گروه مواجهه داشته از تفريق ميزان بروز در گروه مواجهه داشته از مي–

.  بروز در گروه مواجهه نداشته محاسبه می گردد



ايمطالعات مداخله 



مقدمه
ايفاکتورهمعرض در جمعیت دخالت می نماید و گروه ها را در تعمدامحقق ، (تجربیمطالعات )ايمطالعات مداخله –

.  اشدکند و صرفا مشاهده گر می بنمیدر جمعیت دخالتیمحقق ايمشاهده فرضی قرار می دهد ولی در مطالعات 
به دست( مداخله)آینده نگر می باشند ولی مواجهه همگروهیدر حقیقت مشابه مطالعات ايمداخله مطالعات 

.رعایت اصول اخلاقی در این مطالعات بسیار مهم می باشد. پژوهشگر انجام می گیرد

نیز ماییکارآزمی نمایند که بنديها طبقه کارآزماییدسته اصلی مطالعات آزمایشگاهی و 2را به ايمطالعات مداخله –
:اجتماعی می باشدکارآزماییمیدانی و کارآزماییبالینی، کارآزماییخود شامل 

..حیوانات آزمایشگاهی انجام می شودرويبر ( Laboratory Experiment)تجارب آزمایشگاهی ( الف–

.بیماران انجام میشودرويبر ( Clinical Trial)کار آزمایی بالینی ( ب–

.  افراد سالم انجام می شودرويبر پیشگیريکارآزمایییا ( Field Trial)میدانی کارآزمایی( ج–

طیف وسیعی از رويبر رويبر ( Community Trials)در سطح جامعه کارآزماییاجتماعی یا کارآزمایی( د–
.  یشوداجرا م ( افرادجايبه )اجتماع 



اياهداف مطالعات مداخله 

و  ی دامبیماریهايیا علل و مکانیزم بیماریزایی ( و داروهانهامثل واکس )جدید هايروشن شدن نقش و عملکرد داروها یا مداخله ( 1

.از حیوانات آزمایشگاهیگیريبا بهره انسانی 

انسان و  رويبر ...( دارو، واکسن، )خدمات بهداشتی و درمانی (( Effectiveness)کارسازي)و اثربخشی( Efficacy)ارزیابی کارایی ( 2

.حیوانات

.هابیماري( یا خطر)علیتیبررسی عوامل ( 3

است  اياین نوع مطالعه، مطالعه . انجام شود( Pilot study)پیش آزمون ، مطالعه ايبهتر است قبل از انجام هر نوع مطالعه مداخله –

دن  مطالعه اصلی، مشخص شاجراياز افراد مورد مطالعه قبل از انجام مطالعه اصلی به منظور بررسی امکان محدوديتعداد که در 

داد معمولا تع. مورد مداخله و شاهد انجام می شودهاياز طرف گروه ايمیزان پذیرش مطالعه مداخله و بررسی اثرات ناشناخته آن 

.نفر می باشد40تا 30معمولا آزمون مطالعات پیش افراد شرکت کننده در 



شاهددارتصادفی کارآزمایی

طراحی دستورالعمل اجرا .  الف

انتخاب جمعیت مرجع و جمعیت مورد مطالعه.  ب

تصادفیتخصیص .  ج

 سادهتخصیص تصادفی

 بلوکهتخصیص تصادفی

 ايتخصیص تصادفی طبقه

یا مداخلهدستکاري.  د

پیگیري. ه

بررسی پیامد. و



طراحی دستورالعمل اجرا-الف 

:قسمت دستورالعمل اجرا موارد زیر باید به طور کامل مشخص شده باشددر –

گویی به باید هدف از انجام آن معلوم باشد و بدانیم که به دنبال پاسخکارآزماییقبل از انجام : اهداف مطالعه–

.چه سوالاتی هستیم

باط  لازم در ارتهايجهت گرفتن پاسخ مطلوب از مطالعه باید از استاندارد : و حجم نمونهگیريروش نمونه –

.نمائیمو تعیین حجم نمونه استفاده گیريروش نمونه با 

د در انجام طرح و مسئولیت افراد نیز بایبنديمکان و زمان انجام مطالعه، روش انجام مطالعه، برنامه زمان –

.شده باشدخوبی مشخص دستورالعمل اجرا به 



انتخاب جمعیت مرجع و جمعیت مورد مطالعه-ب 
تعمیمبه آنها آنها منافعی در پی داشته باشد و نتایج مطالعه براياست که انتظار می رود مداخله مورد نظر ايجامعه ( Target population)هدف جمعیت مرجع یا جامعه –

و یا حتی محدود به گروه سنی، جنسی و جغرافیایی منطقهافراد ساکن یک محدوديپزشکی، جمعیت مرجع ممکن است شامل تمام افراد و یا تعداد هايکارآزماییدر . داده شود
. آن ها انجام می شودرويبر کارآزماییاز جمعیت مرجع می باشد که ايمورد مطالعه، نمونه جمعیت . باشدخاص قومیتییا 

شلنگگاو هاي داراي جمعیت مرجع و بعنوانرا لنگش، کل گاو هاي داراي لنگشبراي درمان جهت بررسی اثر یک نوع درمان خاص شاهددارتصادفی کارآزماییدر یک مثلا –
.انتخاب کردمراجعه کننده به چند بیمارستان را به عنوان جمعیت مورد مطالعه 

عمیم به داشته باشد، نتایج قابل تمرجع تفاوت جمعیت مورد مطالعه با جمعیت هرگاه. ایده آل آن است که جمعیت مورد مطالعه به طور تصادفی از جمعیت مرجع انتخاب شود–
(.  eligibility criteria)بودن واجد شرایط معیارهاي)از معیارها باشند یکسريورود به مطالعه و پیوستن به جمعیت مورد مطالعه، باید واجد برايافراد . نیستجمعیت مرجع 

در مثال فوق، می توان . مطالعه تقسیم می گردنداز ( Exclusion criteria)خروجمعیارهايو ( Inclusion criteria)ورود به مطالعه معیارهايدو دسته ها به این معیار 
حاد را ابتی زخم دیپايورود به مطالعه و ابتلا به معیارهايبعنوانتضعیف کننده سیستم ایمنی را هايبیماري، عدم حاملگی و عدم ابتلا به سال25بالايسن داشتنِمعیارهاي

.معیار خروج از مطالعه در نظر گرفتبعنوان

گردددر انتخاب جمعیت مورد مطالعه اصول اخلاقی باید به طور کامل رعایت –



تخصیص تصادفی-ج 

تحت هايه روشی است که طی آن همه افراد شرکت کننده در مطالعه به صورت تصادفی به گروتخصیص تصادفی، –
تغیرهايمارتباط بین مداخله و ( براساس اصول احتمالات)تخصیص تصادفی . می یابندتخصیص شاهدمواجهه و یا 

.مقایسه بین گروه ها را امکان پذیر می کندقابلیت ومخدوش کننده بالقوه را کاهش می دهد 

ها را تنسازيهم می توان از قابل مقایسه بودن گروه ها مطمئن شد ولی همسان سازيبا همسان نظرياز لحاظ –
نیز وجود داشته باشنددیگريو شناخته شده انجام داد؛ در حالیکه ممکن است عوامل مهم عواملمیتوان از نظر 

با تخصیص. ناشناخته باشد ولی در مطالعه ما تاثیر گذار باشندهاکه اثر آنها را نتوان تعیین نمود یا اثرات آن 
.گردندپخشمساويبود که این عوامل بین دو گروه به طور امیدوار تصادفی میتوان 

:به طور کلی، سه روش اصلی تخصيص تصادفی وجود دارد–

(Simple randomization)ساده تخصیص تصادفی –

(Block Randomization)بلوکه تخصیص تصادفی –

(Stratified randomization)بلوکه تخصیص تصادفی –



انجام مداخله-د 
ه در این مرحل. انجام مداخله در گروه ها می باشدبعديمورد مداخله و شاهد، گام هاياز تشکیل گروه پس –

.می شوداستفاده ( Placebo)دارونمااز شاهد معمولا هايجهت گروه 

پیگیري-ه
.استمعینزمانیفواصلدرمطالعهموردجمعیتبررسیومعاینهمعنايبهپیگیري

دلیلبهریزش.باشیممیمواجه(Attrition)ریزشمسالهباهمگروهیمطالعاتنظیرنیزايمداخلهمطالعاتانجامدر
.استناپذیرگریزکهدهدمیرخ...ومطالعهازفردخروجمرگ،مانندعواملی

پیامدبررسی-و
به معنی نتایج مثبت. مورد مداخله و شاهد با هم مقایسه می شودهايدر پایان انجام مطالعه، نتایج مثبت و منفی در گروه 

جانبی و یا کاهش درد بیمار و نتایج منفی به معنی بررسی عوارضبیماريبررسی فواید انجام مداخله مانند کاهش بروز 
.نامطلوب مثلا مرگ در بیماران مورد مطالعه می باشد



اياصلی مطالعات مداخله هايطرح 

همزمانموازيايمطالعات مداخله 1–

همزمان موازياز نوع ايمطالعات معمول مداخله –

(Concurrent parallel )در اين مطالعات، . می باشند

گروهشرکت کننده در مطالعه به دو يا چند گروههاي

، در اين مطالعات. مداخله و شاهد تقسيم می شوندمورد 

مواجهه و شاهد وجود دارند که تاثير مواجهه هايگروه 

.شودمقايسه می در آنها با همديگر 



اياصلی مطالعات مداخله هايطرح 

متقاطعايمداخلهمطالعات-2

Cross)متقاطعطراحیزمانیايمداخلهمطالعهیک– over)ازیکهرکهدارد
.دنمایندریافتمتوالیهايدورهدررامطالعهمداخلاتکلیهکنندگانشرکت

مداخله،انجاموشاهدومداخلهموردگروههايتعیینازپسمطالعهنوعایندر–
هاگروهجاياولیهمداخلهاثراتمحوبرايلازمزمانیدورهیکگذشتازپس

ازیککداممطالعهابتدايدرهاکنندهشرکتازکدامهراینکه.میشودعوض
هرطعمتقاطراحیدر.شودمیمعینتصادفیتخصیصباکنددریافترامداخلات

موردوشاهدعبارتی،بهوشودمیمحسوبخودشاهدها،کنندهشرکتازیک
.استیکی

وضعیتکهدرمان،قابلغیرومزمنهايبیماريباارتباطدرمطالعاتنوعاین–
شود؛میانجامماند،میباقیثابتتقریبامختلفهايدرمانانجامباحتیبیماري

بیماريدرمثلا.باشدداشتهکوتاهزمانیدورهوسریعشروعِبایدمداخلهاثرات
نمیدرمانرابیماريگرفتهصورتهايدرمانکهدیابتیاآرتریتنظیرهایی
همطالعطرحاینازتوانمیدهندمیتخفیفرابیماريهاينشانهبلکهکند

.نموداستفاده



اياصلی مطالعات مداخله هايطرح 
متوالیايمطالعات مداخله -3–

نمونه ها از ابتدا به طور ، (Sequential)متوالی ايدر طرح مداخله –
ر نتیجه باشند بلکه به تدریج آماده می شوند و دنمیکامل در دسترس 

ابند  تخصیص تصادفی می یزوجمطالعه می گردند، زوج تدریج وارد به 
انی تا زمکنندگاناز شرکت گیرينمونه . و با هم مقایسه می شوند

ه مداخله مشخص گردد یا متقاعد شویم کسودمنديیابد که ادامه می 
.مورد مداخله و شاهد وجود نداردگروههاياختلاف مهمی در 

:معایب این نوع طراحی شامل–

باشدنمیحجم نمونه از ابتدا مشخص -1

باشدنمیخیلی مشخص کارآزماییطول دوره -2



اياصلی مطالعات مداخله هايطرح 

فاکتوریلبا طراحی ايمطالعات مداخله -4–

پاسخ دادن به دو موضوع پژوهشی مجزا با یک گروه از شرکت فاکتوریلهدف طرح –
ی یک گروه از افراد انجام مرويرا کامل کارآزماییدر این روش، محقق دو . استکنندگان

ر پژوهشگفاکتوریلطرح است در مشخص . دهد و در وقت و زمان صرفه جویی می نماید
را ، نتایجیدهدآن ها را به چهار گروه تخصیص م شاهدهايفعال و دارويدو بطورتصادفی

.را اندازه می گیردوابسته متغیرهايو میکند پیگیري

ته قلبی آزمودن اثر آسپیرین بر سکبرايیک مثال خوب مطالعه سلامت پزشکان است که –
ه طور  بکنندگان، شرکت کارآزماییدر این . بر سرطان طراحی شده بودبتاکاروتنو اثر 

ايهفوق با مقایسه گروه دارويتصادفی به چهار گروه تقسیم شدند و اثر هر یک از دو 
سانی که تمام کسانی که آسپیرین مصرف کرده بودند با تمام ک. شدندمطالعه آزمون تحت 

گروه هر یک از اینکه نصف آسپیرین خورده بودند، بدون توجه به این حقیقت دارونماي
خورده  نبتاکاروتسپس تمام کسانی که . ، مقایسه شدندمیکردنددریافت بتاکاروتنها 

ین حقیقت مصرف کرده بودند، بدون توجه به ابتاکاروتندارونمايکه بودند با تمام کسانی 
.، مقایسه شدندمیگرفتندکه نصف هر یک از این گروه ها آسپیرین 



ايممکن در مطالعات مداخله هايسوگیري 

:شامل موارد زیر می باشدايشایع در مطالعات مداخله هايسوگیري 

دارونماک به کدامیاحتمالی و مثلا اگر افراد مورد مطالعه بدانند به کدامیک از آن ها مداخله با اثر درمان : سوگیري اطلاع افراد مورد مطالعه از نوع مداخله در آنها1
ن است به دنبال  کنند، ممکنمیرا دریافت آن مداخله که افراديداده شده است و احتمال بدهند که استفاده از آن مداخله تاثیر مثبتی در سلامتی آن ها داشته باشد، 

.استفاده از آن مداخله بروند و نتایج مطالعه را مخدوش نمایند

لاع  و شاهد اطمورد مداخله از نوع درمان و افراد مشاهده گر در این حالت، . سوگیري مشاهده گر ناشی از وسواس محقق است(: پژوهشگر)مشاهده گر سوگیري 2
.مینمایددارد و تحت تأثیر آن اظهار نظر یک طرفه 

هاينباید از گروه لگر نیز تحلیتجزیه و تحلیل نتایج مطالعه، ناخودآگاه تحت تأثیر افکار تحلیلگر قرار می گیرد و از این رو : سوگیري در ارزیابی و تجزیه و تحلیل3
.مورد مداخله و شاهد اطلاعی داشته باشد

:می شوداستفاده ( masking)کورسازيسه گانه فوق از انواع هاياز بین بردن سوگیري براي

.قرار دارند( شاهد-مداخله)که در چه گروهی نمیدانند افراد مورد مطالعه : سوکوریک کورسازي1

.دانند چه کسی در چه گروهی قرار داردنمی( پژوهشگران)ه گرها افراد مورد مطالعه و مشاهد : دوسوکورکورسازي2

.و شاهد ندارندمورد مداخله گروههايهیچ کدام اطلاعی از افراد واقع شده در آماريو تحلیلگران ه گرها افراد مورد مطالعه، مشاهد : سوکورسه کورسازي3



بالینیکارآزماییفازهايمراحل یا 

(نفر80تا20)افرادازکوچکیگروهرويبرراتجربیدرمانیشیوهیادارویکمرحلهایندر:Iفازهايکارآزمایی–
.گذارندیمآزمایشبهآنجانبیاثراتشناساییوآندوزایمندامنهتعیینآن،ایمنیارزیابیبرايباراولینبراي

(نفر300تا100)افرادازبزرگتريگروهبرايتجربیدرمانیشیوهیادارومرحلهایندر:IIفازبالینیکارآزمایی–
.شودارزیابیبیشترآنایمنیونه،یااستموثرآیاکهشودمعلومتایشودمتجویز

)افرادازبزرگتريگروهبرايبررسیموردتجربیدرمانیشیوهیادارويمرحلهایندر:IIIفازهايکارآزمایی–
.گیردقرارپایشموردآنجانبیعوارضشود،ثابتآنتاثیربخشیتاشودمیتجویز(نفر3000تا1000

کهاستبازاربهجدیددرمانیشیوهیاداروواردشدنازپسهايبررسیشاملمرحلهاین:IVفازهايکارآزمایی–
.میشودانجامداروبهینهمصرفومنافعخطرات،جملهازاضافیاطلاعاتکسببراي



غیرتصادفیايمطالعات مداخله 

:ودذات مطالعه امکان تخصيص تصادفی وجود ندارد که به شرح دو نوع معمول آن پرداخته می شبدليلبعضی از موارد، در –

(شاهد دار و بدون شاهد)بعد قبل و هايمقایسه مطالعه -1–

بدون شاهدايمطالعه مداخله -2–

برايمثلا در خانم ها بايستی . استفاده کرد(Historical controls)تاريخی شاهدهايدر اين دسته از مطالعات می توان از –

افی با توجه به آنکه تاثيرات مثبت ماموگر. سن خاص ماموگرافی صورت بگيرداز يک تشخيص زودرس سرطان پستان 

تايج مطالعات بررسی تاثير آن می توان از نبرايها مسلم می باشد، در خانم از پيشرفت سرطان پستان پيشگيريتشخيصی در 

.گذشته، که استفاده از ماموگرافی معمول نبود، استفاده کرد



ارتصادفی شاهد دکارآزماییروش نشان دادن نتیجه 

توانمیراماريبیپیامدیکیاوبیماريبهابتلامرگ،مطلقخطر.دادنشانمتفاوتیهايروشبهتوانمیرادارشاهدتصادفیکارآزماییمطالعاتينتیجه–
.کرداستفادههاآنمقایسهبرايشانسنسبتیانسبیخطريمحاسبهمثلهاییروشازونمودمحاسبهگروههردر

تحتکهیآنهایدربیماريبروزمیزانازراشاهدگروهدربیماريبروزمیزانباشد،میواکسنمثلمداخلهیکاثربخشییاکاراییتعیینماهدفکهزمانی–
:نماییممیتقسیمشاهدگروهدربیماريبروزمیزانبرراحاصلعددونمودهکم(خوردهواکسنهايدامیاافراد)هستندمداخله

خواهددرصد80برابرواکسنکاراییمیزانباشد،درصد50شاهدگروهدرودرصد10خوردهواکسنگروهدرکنترل،تحتشرایطدر،بیماريبروزمیزاناگرمثلا–
.بود

میاستفاده،اشندبداشتهدرمانبهنیازاستممکنکهبیمارانیتعدادبرآوردعنوانتحتشاهددارتصادفیکارآزماییينتیجهبیانبرايدیگريروشازگاهی–
.نمودجلوگیريمرگموردیکبیماريهايپیامدازیکیبروزازبتواناستممکنشرایطیچهدرکهکردتعیینتوانمیترتیباینبه.شود

.نماییمجلوگیريمرگموردیکبروزازتاکنیمدرمانرانفر20بایدباشد،درصد12شدهدرمانافراددرودرصد17نشدهدرمانافراددرمرگمیزاناگرمثلا–

.نموداستفادههاآنمقایسهوبقامیزانهايمنحنیرسمازتوانمیمداخلهروشدواثراختلافدادننشانبرايفوق،هايروشبرعلاوه–
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فرضیه

بیان، نوشته و با ادعایی است که توسط محقق در ابتداي (: hypothesis)فرضیه 
و  تحقیق اعلام می شود و با حقایق شناخته شده و دانش هاي در دسترس آزموده

.در نهایت قبول و یا رد می شود



پذیرفتن علمی فرضیه

کخط قوانین ها توسمیکروبیولوژیست. اولین منشور مدون براي مطالعه بیماري هاي عفونی بودکخقوانین 
ي هست یا  معیاري را در دست داشتند تا بتوانند ارزیابی کنند که آیا یک ارگانیسم خاص عامل یک بیمار

یان میلادي رابرت کخ فرضیه خود را در مورد علت بروز بیماري هاي عفونی به صورت زیر ب19قرن در.نه
:کرد

:باشدداشتهرازیرشرط3کهاستبیماريیکعلتزمانیمیکروارگانیسمیک–

.باشدداشتهحضوربیماريآنمواردتمامدرارگانیسمآن-1–

.نباشدکردنجداقابلتصادفیصورتبهبیماریهاسایردرارگانیسمآن-2–

باادندپاساژازپسودادکشتکرده،جدابیمارحیوانازرامیکروارگانیسمآنآزمایشگاهدربتوان-3–
.نمودایجاددیگريحیواندررابیماريهمانآن،ازاستفاده



:فرضیه کخ

:کخفرضیهمعایب

.استگرفتهنظردررابیماريعاملفقطونداشتتوجهیهیچمیزبانومحیطبه1)

.استندادهنظريغیرعفونیهايبیمارييدرباره2)

.استداشتهفرديدیدهونداشتهجمعیتیدید3)

بهراجعجدیدمفاهیمشاملکهقوانینازمجموعهیک1976سالدراوانسنامبهفردي
:داشتبیانرابودعلیت



:(Evan's rules)فرضیات اوانس

:کهاستبیماريیکعلتعاملی،زمانیگویدمیاوانسقانون

باشديافراددربیمارينسبتازبیشتردارند،مواجههعاملآنباکهافراديبیندربیمارينسبت-1
.ندارندمواجههمذکورعاملباکه

.دباشبودهعاملآنباسالمافرادمواجههسابقهازبیشترمذکورعاملبابیمارانمواجههسابقه-2

شتربیدارندمواجههفرضیعاملباکهافراديدرداريمعنیطوربهبایدبیماريجدیدمواردتعداد-3
.اندنداشتهتماسعاملآنباکهباشدافرادياز

.فتدااتفاقکموندورهگذشتازپسوبیماریزاعاملبامواجههمتعاقببیماريوقوعزمانی،نظراز-4

سخپااینودهدرخفرضیعاملبامواجههمتعاقبشدیدتاکمازمیزبانیهايپاسخازايمجموعه-5
پاسخشدتداریمانتظارباشدبیشترمواجههشدتچههریعنی).کنندپیرويبیولوژیکشیبیکازها
(.یابدافزایشنیزها



:(Evan's rules)فرضیات اوانس

کهراديافدر(....وسرطانیهايایجادسلولبادي،آنتیتولید)گیرياندازهقابلمیزبانیهايپاسخ-6
اند،بودههاپاسخایندارايکهافراديدروشودمیایجادمواجههمتعاقباندنداشتهراهاپاسخاین

اند،تهنداشفرضیعاملبامواجههکهافراديدرالگوییچنینو.یابدافزایشهاپاسخشدتمواجههمتعاقب
.نشوددیده

عاملباکهايعدهدربیماريفراوانیفرضی،عاملباحیواناتیاهاانسانتجربیدادنهمواجهدر-7
.اندشدهندادهمواجهفرضیعاملباکهباشدافراديدربیماريفراوانیازبیشتراندشدهدادهمواجهفرضی

شنهادي،پیعامل(غذاییجیرهتصحیحمثالبراي)اصلاحیا(عفونیعاملبردنبینازمثالبراي)حذف-8
.دهدکاهشرابیماريوقوعفراوانی

پسراماريبیوقوعفراوانی(هامیزبانسازيایمنبامثالبراي)میزبانیهايپاسختعدیلیاجلوگیري-9
.دهدمیکاهشپیشنهاديعاملبامواجههاز

.باشندمعتبراپیدمیولوژیکوبیولوژیکنظرازبایدروابطتمام-10



:(variable)متغیر
ویواناتحسنووزن:ازعبارتندمتغیرهاازتعداديمثالبراي.هستندتغییرقابلهايخصوصیتمتغیرها–

.بیماريمواردتعدادیا

کردنمشخصآماري،تحلیلوتجزیههدف.هستند(variable)متغیرنیزآنعاملحضوروبیماريوقوع–
.استمتغیرهابینروابط

:شوندمیتقسیمدسته2بههامتغیرها،بیماريمطالعهدر

Explanatoryیامستقلمتغیریاتشریحیمتغیر-1 variable

Responseیاوابستهمتغیریاپاسخمتغیر-2 variable

Response))پاسخمتغیراغلببیماريوقوعاپیدمیولوژیکتحقیقاتدر variableاگرمثالبراي.است
بررسیحیوان،ایندرادراريهايسنگایجادرويبرراگربهغذاییجیرهاثربخواهیمتحقیقیکدر

.استوابستهمتغیرادراريهايسنگومستقلمتغیرغذاییجیرهاینجادر.کنیم

مثال



:(type of association)انواع ارتباط

:داردوجودارتباطنوع2اصولاً.دهدمینشانرامتغیر2بینوابستگیعدمیاوابستگیمیزانارتباط

statistical)آماريارتباط-1 association):ارتباطمثلاً.شودتاییدآماريهايروشوروابطازاستفادهباکهاستارتباطی
افزایشبیناطارتبیاو(گیرندمیریهسرطانبیشترسیگاريافرادکهشدهمشخصآمارينظراز)ریهسرطانباکشیدنسیگار

یوانحدرمسکمبودشیوعجیرهدرمولیبدینمیزانافزایشباکهشدهمشخصآمارينظراز)مسکمبودوجیرهمولیبدین
.(شودمیبیشتر

non):آماريغیرارتباط-2 statistical association)ارتباطایناگرواستآمدهوجودبهتصادفدلیلبهکهاستارتباطی
.شودمیردارتباطاینگردداستفادهمناسبآماريهايروشازوگرددبررسیافرادازکافیتعداددر

چشمازهکشدمشخصهابعداما.استکنجکتیویتعاملکهشدمیتصورهامدتتاگربهچشمدرفلیسمایکوپلاسمامثلا
.شودمیجداهمسالمهايگربه



تقیممستقیم و غیر مسعلیتیارتباطات 

A B A B C

A

CBA

CB

ارتباط مستقیم ارتباط  غیر مستقیم



؟هستندعلیتیآماريروابطتمامآیا–
علیتیغیروعلیتیدستهدوبهخودآماريارتباط،خیر–

.شودمیتقسیم

:مثال–

راهازهکمشتركبیماري)لپتوسپیروزبهراجعتحقیقیدر–
قلمنتانسانوحیواناتبینیاحیواناتبیندهانی-اداري

کهشدمشخصنیوزیلنددرشیريگاوهايگلهدر(شودمی
باطمرتبشیردوشیعملیاتهنگامدربندپیشپوشیدن

ازکههاییگلهدرواستکارگراندرلپتوسپیروزبیماروقوع
آنهارگرانکادرلپتوسپیروزوقوعکنندمیاستفادهبندپیش
هايگلهدرکهشدمشخصبیشتربررسیبا.استبالاتر

دوشیشیرهنگامدربندپیشازاستفادهبهتمایلبزرگتر
تماسعلتبهبزرگترهايگلهدرهمچنین.استبیشتر
وسپیروزلپتاشاعهامکانآنهابیشترتعدادوحیواناتبیشتر
.استبیشتر

پوشیدن پیش 
بنده

وقوع 
لپتوسپیروز
در کارگران

سایز 
گله



میمبتلالبیقهايبیماريبهبیشترکنند،میمصرفبیشتريچايکهکسانیگردیدمشخصدیگريتحقیقدر
مخدوشگررمتغیمطالعهایندرسیگارکشیدنواستنبودهعلیتیهمارتباطاینکهگردیدمشخصبعدها.شوند
قلبیاریهايبیمبهبیشتردیگرسويازوکنندمیمصرفبیشتريچايسویکازسیگاريافرادزیرا.استبوده

.شوندمیمبتلا

چایمصرف
بیماری 

های قلبی

سيگار کشيدن



:Confounding variableمتغیر مخدوشگر 

کهاستمتغیريمخدوشگرمتغیرمطالعه،یکدر–

استوابستهمتغیربرايشدهشناختهخطرعاملیک-1–

.شوندنمیایجادهمبامواجههواسطهبهامادارد،ارتباطمستقلمتغیربا-2–

میباعثوداردارتباطمامطالعهموردوابستهومستقلمتغیردوهربامخدوشگرواقعدر–
ابطهرباشد،داشتهوجودعلیتیرابطهاینکهبدونمامطالعهموردهايمتغیربینشود

هايمتغیرسیگاراستعمالب،مثالدروگلهسایزالف،مثالدر.شودایجادآماري
.بودندمخدوشگر



:دیدگاه اپیدمیولوژی از نظر مدل رخداد بیماری 

علت لازم و کافی-1

(علیتشبکه )ترسیم علت هاي مستقیم و غیر مستقیم -2



علت لازم و علت كافی-1

. بیفتندباید قبل از معلول اتفاق الزامااست که « لازم»یک علت هنگامی 

.است که بدون تردید به معلول منتهی شود« کافی»یک علت هنگامی 

بنابراین علت ها می توانند 

فقط لازم-1

فقط کافی-2

هم لازم و هم کافی-3

نا لازم و نا کافی  -4



لازم است، اما « ب»براي ایجاد « الف»علت 
كافی نیست

عامل باید« ب»هم وجود داشته باشد، ولی براي ایجاد « الف»وجود داشته باشد، باید « ب»یعنی هر زمان که –
.هم وجود داشته باشد..... یا « ث»دیگري مانند 

رایط بد باکتري سل براي ایجاد بیماري سل لازم است، اما باید شرایطی مانند استرس، فقر غذایی، ش: مثال–
افی  یک عامل لازم است، اما کپاستورلایا بیماري تب حمل و نقل که . هم وجود داشته باشندوغیرهزندگی 
.نیست

الف

ب

پ

ت

ث د

ب

الف

ت

الفج

ب

ج

ت

ق



ا ام، استكافی« ب»براي ایجاد « الف»علت 
لازم نیست

داشتهوچود« ب»نيز وجود دارد، ولی زمانی که « ب»وجود داشته باشد، « الف»يعنی زمانی که –

علت های ديگری هم دارد« ب»زيرا . ميتواند باشد يا نباشد« الف»باشد، 

آنتروويرو
آنتريتس E 

coli
آنتريتسالمونلاآنتریت



و لازم « ب»براي ایجاد « الف»علت 
كافیست

.لت دیگري نیاز نیستعهیچ « ب»با هم دیده میشوند و براي وقوع « ب»و « الف»یعنی همیشه –

.وجود ویروس سرخک براي بیمار نمودن افراد حساس کافیست: مثال–

وجود 
ويروس

بيماری
وجود 
ويروس

بيماری
وجود 
ويروس

بيماری



نا و نا لازم « ب»براي ایجاد « الف»علت 
كافیست

.باشد، یا نباشد« ب»میتواند کنار « الف»یعنی –

.است« ب»احتمالا کمک کننده براي رخداد « الف»اگر رابطه بین الف و ب تصادفی نباشد، احتمالا –

الف

ب

پ

ت

ث س

ب

ک

ت

جی

ب

پ

ن

ف



علیتشبکه -2–

:رخدادهاي بیماري به چند صورت نمایش داده می شودمدل –

به این مدل بیان می کند که تنها عامل بیماري منجر: مدل مثلث1.
بیماري نمی شود، بلکه میزبان و محیط نیز در این امر دخیل می

.باشند

در.استعامل3اینتعادلخوردنهمبهحاصلبیماريدیگرعبارتبه–
گاودرسلبروزبرايمثالبراياستلازمشرطعاملعفونیبیماریهاي

غلبادرحالاینبااستلازمبویسمایکوباکتریومباکتریاییعامل
دادنرخبرايونیستکافیبیماريبروزبرايعاملوجودبیماریها
.شوندفراهمنیزمیزبانیومحیطیشرایطبایدبیماري

عامل

محیطمیزبان



:مدل چرخ -2–

هايبیماريیاژنتیکهستهتاثیرتحتدرونازمیزبان:مدلایندر
واجتماعی،زیستیمحیط:عامل3تاثیرتحتبیرونازوژنتیکی
.باشدمیفیزیکی



Web)علیتشبکهمدل-3– of cusation):وارشبکهصورتبهعلیعواملکهگویدمیمدلاین
ازگردیبرخیودارندتاثیربیماريرويبرمستقیمطوربهعواملبعضیدارندتاثیرهمرويبر

مدلاین.گذارندمیتاثیربیماريرويبردیگرعاملیکواسطهباومستقیمغیرطوربهعوامل
.بشناسیمراشوندمیخاصبیماريیکباعثکهعواملیدقیقاًشود،میباعث



علیتیفرضیه روش هاي ایجاد 

method)تباینروش1. of difference):دروباشد،داشتهتفاوتمختلفشرایطدربیماريیکفراوانیاگر
عاملواندتمیفاکتورآنحضورعدمیاوحضورباشد،نداشتهوجوددیگريشرایطدرکهباشدفاکتوريیکی

.(نشودگرفتهنظردرکهباشدداشتهوجوداستممکنعواملیروشایناشکال).باشدبیماري

method)توافقروش2. of aggrement):باعثحضورشوباشد،داشتهحضورمختلفشرایطدرفاکتوري
ایجادیگوارشبیماريرفتهکهکشورازایینقطههربهکنسانترهازخاصیماركیکدرمثلا.شودبیماري

.استکرده

concomitant)همزمانتغییراتروش3. variation):قدرتوفراوانیبامتغییرهاییقدرتیاوفراوانی
.لنگشبیماريوسالیانهبارشفراوانیمثل.کندتغییرخاصیبیماري

method)قیاسیاتشابهروش4. of analogy):وکرده،استفادهاستبیماريالگويبینکهتشابهیاز
قبلاهکهاییبیماريبامطالعهتحتبیماریهايدیگرعبارتبه.نماییممیتنظیمآناساسبررافرضیه

علتسپسوشودمیمیموندرخاصیسرطانباعثویروسیعامل.شوندمیمقایسهاندشدهشناخته
.دانندمیویروسیعاملنیزراانساندرسرطان



(هیلقوانین )علیتیشرایط برقراري رابطه 

(time sequence)ترتیب زمانی وقایع1.

(strengths of association()ارتباط آماري معنی دار)قدرت ارتباط2.

(consistency)ثبات3.

(biological gradient)بیولوژیک( شیب)ارتباط4.

(compatibility with existing knowledge)سازگاري با دانش موجود5.
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Determinants of disease:تعیین کننده های بیماری

ن کننده هرگونه خصوصیت یا ویژگی که در بروز یک بیماري موثر باشد تعیی
(determinant)اوانند تعیین کننده هاي بیماریها بسیار فر. نامیده می شود

.و یادگیري تمام آنها نیازمند مطالعات فراوان است

تعيين کننده های ميزبانی

تعيين کننده های محيطی 

تعيين کننده های مربوط به عامل بيماری زا 



:(host determinant)تعیین کننده هاي میزبانی 

زانمیزیرادارند،بالاتريکشندگیووقوعجوانهايدامدرباکتریاییوویروسیهايبیماريازبسیاري:سن1.
ووزاییپروتهايعفونت.ندارندایمنیخاطرهعواملاینبهنسبتایمنیسیستموبودهکمعواملاینبابرخورد

وبروسلوزوسلمثلمزمنهايبیماريو(گاويلوکوز)سرطانها.شوندمیدیدهبیشترمسنحیواناتدرریکتزیایی
.استبیشترمسنوبالغهايدامدریون

:شودمیبررسیجنبهچندازجنساثرات:جنس2.
هورمونیهايکنندهتعیین
شغلیهايکنندهتعیین
اخلاقی–اجتماعیهايکنندهتعیین
ژنتیکیکنندهتعیین



(جنس)تعیین کننده میزبانی

یا.باشدنمینرهادروبودههامادهدرزاییسختیاپستانورممثلاً،استخاصجنسمخصوصبیماري–
.استنرهامخصوص،شکمدرهابیضهماندنمخفی

یماريبیکبهنسبتجنسیکبیشترحساسیتباعثجنسیهايهورمون:هورمونیهايکنندهتعیین–
.شوندمیخاص

اینکهاستشدهثابتاست،بیشترمادهجنسدرهاسگدرپستان(سرطاننوعی)کارسینوممثالبراي1.
لذا،داردارتباط(شودمیترشحتخمدانیهايفولیکولازکهجنسیهورمون)استروژنهورمونباسرطان

.شودمیکمترمادههايسگدرسرطاناینمیزانتخمدانبرداشتبا

مرحله)استروسفازدردیابتبروزواستبیشترنرهايسگبهنسبتمادههايسگدردیابتهمچنین2.
استروسفازدرانسولینهورمونبهنیازافزایشآنعلتکهافتدمیاتفاقبیشتر(جنسیسیکلازفحلی
.است



(جنس)تعیین کننده میزبانی

استفادهبههبستنیزحیواتدروبارزترندانساندرهاکنندهتعییناین:شغلیهايکنندهتعیین–
.یابندمیاهمیتشغلیهايکنندهتعیینشودمیحیواناتازکهاي

Dirofilaria)قلبکرمبهآلودگیمثالبراي1. immitis)بیشترشکاريهايسگدر
ضورحفراوانیبههاجنگلومردابدرکههاپشهاینوهستندهاپشهکرماینناقل.است
اريشکهايسگبدنبه(گزش)پوستراهازرا(کرمنوزاديشکل)کرممیکروفیلردارند

نوانعبهنرهايسگبیشترکهآنجااز.کنندمیتلقیحاندشدهآوردهنواحیاینبهکه
تربیشنرجنسدربیمارياینمیزانلذاگیرند،میقراراستفادهموردشکاريهايسگ
.است

.باشدمیهاخانمازبیشترشغلیوضعیتخاطربهآقایاندرکهاستشغلیبیماريیکبروسلوزیسبیماري2.



(جنس)تعیین کننده میزبانی

. الگوي رفتاري زن و مرد متفاوت است:تعیین کننده هاي اجتماعی و اخلاقی–

.شوندمیمبتلاریهسرطانبهبیشترمردهالذاواستبیشترمردهادرکشیدنسیگار1.

وستیپوهايزخممیزانلذا.پردازندمیدرگیريونزاعبهمادههايگربهازبیشترنرهايگربههمچنین2.
.استمادههايگربهازبیشترنرهايگربهدرجلديزیرهايآبسه

ورحضوتهدیدبرابردرهاگورکنواستزمینازآمدنبیرونگاوگلهبامواجهههنگامهااپاسومرفتار3.
.هاستگورکنازبیشترهااپاسومازسلانتقالاحتمالنتیجهدر.شودمیپنهاندیگران

:انددسته3خودژنتیکیهايکنندهتعیین:ژنتیکیهايکنندهتعیین–

sex)جنسیکروموزومبهمتصل-1– linked)

sex)جنسیکبهمحدود-2– limited)

sex)جنسیتتاثیرتحت-3– influenced)



(جنس)تعیین کننده میزبانی

sex)جنسیکروموزومبهمتصل– linked):بهمربوطژنبیماریهاایندر
.داردقرارجنسیکروموزومرويبیماري

بیمارياینژنواستمرتبطXکروموزومباسگدرBوAنوعهموفیلیمثلا1ً.
موزومکرویککهصورتیدر.استبیشترنرجنسدربیماريوقوع.داردمغلوب

XکروموزومیکومعیوبXسالمژنباشدداشتهوجودمادهجنسدرسالم
دارد،وجودXکروموزومیکتنهاکهنرجنسدراماپوشاندمیرامعیوبژناثر
راخودشهموفیلیبیماريباشد،معیوبژنحاويکروموزوماینکهصورتیدر

.دهدمیرخبیشترنرهايسگدرهموفیلیبیماريلذا.دهدمینشان



(جنس)تعیین کننده میزبانی

sex)جنسیکبهمحدود– limited):ساختاردرتفاوتدلیلبههابیماريازدستهایندر
مرحسرطانمثالبراي.داردوجودجنسدوازیکیدرفقطبیماريماده،ونرجنسآناتومیکی

دروناهبیضهجنینیدوراندر()کریپتورکیدیسم)بیضگینهانو.داردوجودمادهجنسدرفقط
.دهدمیرخنرجنسدرتنها،(دارندقرارشکممحوطه

sex)جنسیتتاثیرتحت– influenced):هیچآنعلتاما.دهدمیرخبیشترجنس2ازدریکیبیماریهااین
نربینکیژنتیجنس،تفاوتهايدودربیماريمیزاندرتفاوتعلتبلکه.نیستشدذکرقبلدرکهموارديازیک

میاتفاقمادهونرجنس2هردرسگدر(صرع)لپسیاپییاوفیبروسارکوماهايبیماريمثالبراي.استمادهو
.استبیشترنرهايسگدرآنهابروزمیزاناماافتند

sexنامبهداردوجوداینجادرنیزفرعیموردیک– associatedجنسیکاینجادر.نیستبنديطبقهجزءکه
توجهوردمنرهايگوسالهازبیشترمادههايگوسالهشیريهايگاوداريدرمثلاًگیردمیقرارتوجهموردبیشتر

.استکمترآنهادرمیرومرگوبیماريمیزانلذاگیرندمیقرار



:گونه و نژاد-3

.استمتفاوتهابیماريبهمختلفنژادهايوهاگونهپاسخوحساسیت–

بالینیلائمعو.نیستبیماریزاگوشتخواراندراماهستبیماریزانشخوارکنندگانوخوكدربرفکیتب1.
.استبزوگوسفندازشدیدترخوكوگاودربرفکیتب

فونتعبههاچینبینعرقورطوبتتجمعدلیلبهدارندچینچینصورتکهباکسرنژادهايسگ2.
.حساسترندپوستیقارچیهاي

.نیستحساستریرنژادامااستحساسپاروویروسیعفونتبهنسبتدوبرمننژادسگ3.

.4MCFگوسفندردبلوتانگبرعکس.نیستمهمیبیماريگوسفنددرامااستايکشندهبیماريگاودر
.نیستمهمیبیماريگاودرولیاستايکشندهبیماري

.باشندمیشاربنبهگوسفندانمقاومترین،الجزایرينژادگوسفنداندر5.

.ندارديآثارگونههیچجوندگاندرولیکردهایجادبیماريانسانوحیواناتتمامدرکه:لپتوسپیروز6.



:  (size and conformation)ترکیب و اندازه بدن -4

Hipمثالبراي1. dysplasia(رانی-لگنیمفصلبودنبدشکل)بزرگنژادهايسگدر
.استشایعکوچکنژادهايسگازبیشتر

.شوندمیزاییسختدچاربیشتردارندکوچکتريلگنیمجرايکهگاوهایی2.

میتلامببیشترايمهرهبینفتقبهدارندکوتاهپاهايوکشیدنبدنکههاییسگ3.
.شوند



(:coat color) رنگ و پوشش بدن-5

.گیرندمیپوستسرطانبیشتررنگسفیدهايگربه1.

سلولهايکارسینوماسرطانبهنداردرنگدانهچشمشاندورکههرفوردنژادگاوهاي2.
.شوندمیمبتلابیشترسنگفرشی



:(Environmental determinant)تعیین کننده هاي محیطی 

(climate)هواوآب–

(جایگاه، جیره، مدیریت) نگهداري–

استرس–

.داردوجودclimateنوع2اپیدمیولوژينظراز–

–1-:macroclimateجغرافیاییمنطقهیکهوايوآب:اقلیمدرشت

–2-:microclimateکوچکفضايیکهوايوآب:اقلیمریز

–macroclimate:ت،رطوببارندگی،مثل.گیرندمیبردرراجغرافیاییمنطقهیککههستندهواوآباجزا
ابقباعثوباشندداشتهتاثیربیماریزاعواملروياستممکنعواملاین....وخورشیداشعهباد،وزشدما،

بیماریزااملعوازبسیاريبقاباعثرطوبتمثلاًشوندآنرفتنبینازباعثبالعکسیاوگردندبیماریزاعامل
.باشندگذاررتاثیبیماریهاناقلیندیگروهاکنهوحشراتتکثیروبقادرتوانندمیعواملاینبعلاوه.گرددمی

.شودمیدیدهمرطوبازبیشترخشکهوايوآبدرتنفسیهايبیماري



Microclimate:

وسرماییاسترسباعثسرماسرد،مناطقدرمثلاً.بگذارداثرهامیزبانروياستممکن(macroclimate)ماکروکلایمت–
.گرددمیجوانحیواناتدرخصوصبهبیماریهابهنسبتمقاومتکاهش

برگیکزیردرمثلاً.آیدمیوجودبهکوچکفضايیکدرکهاستهواییوآب(microclimate)میکروکلایمتازمنظور–
ایانپبندتکاملورشدباعثبرگزیردرشدهایجادهواییوآبشرایطاینکهگیردشکلmicroclimateیکاستممکن
.گرددوکرمها

–microclimateیزبانمخوندرمالاریاانگلکهزمانیمثالبرايباشدداشتهتاثیرهابیماريگسترشوایجاددرتواندمی
microclimateیکوشودمیفردپوستاطرافدررطوبتافزایشباعثعرق.کندمیعرقوکردهتببیمارفردداردحضور

انگلهاهپشاینوشودمیدیگرهايپشهجذبباعثآندمايورطوبتکهگرددمیتشکیلفردبدناطرافدرباریکبسیار
.کنندمیمنتقلافرادسایربهبیمارفردازرامالاریا



Microclimate:

گیردمیقرارمحلآنتهویهتاثیرتحت(مرغداريیکمثلاً)بستهفضايیکدرهواوآب–
رويبرتواندمیکهشودمیایجادمرغداريمحوطهداخلدرmicroclimateیکو

.باشدداشتهتاثیرمحوطهآندرتنفسیبیماریهاي

میشود،میزابیماريعواملشدنجاجابهباعثوبودهفراوانبادوزشکهمناطقیدر–
شرایطادایجبرايمیکروکلایمتدرتغییراتکهکردهایجادبادبهپشترابهاربندهاتوان
.استبهتر



:تاثیر اقلیم بر بیماری ها

.داردمیکرون100-10بینقطريکهگویندمیdropletراآلودهقطره:هوارطوبت–
در.تندایسمییاوکنندمیحرکتطولانیمدتباشد،چقدرهوارطوبتاینکهبهبسته

متوسطسرعت.کنندمیرسوبوکردهجذبآبآلودهقطرات%80ازبیشرطوبت
بهتبدیلودادهدستازآبخشکمناطقدرولی.استثانیهبرمتر30آلودهقطرات

droplet nuclei(قطرهخشک)درکهرسد،میمیکرون10زیربهآنقطرکهشوندمی
اگر.شوندمی(هوابرد)airbornهايبیماريموجبکهمانند،میمعلقزیاديمدتجو

.ودشمیبیشترتنفسدستگاهدرنفوذقدرتبرسدمیکرون5زیربهقطرهخشکقطر



:تاثیر زمان و مکان

باریکسالدوهرانساندرسرخکهايمیاپید.استزمانبابیماريارتباطدیگربعد–
اريبیمباگرمفصولیا.شودمیمطرحانسانیسلباریکسال10هریاافتد،میاتفاق
یشترببهارفصلدرهاآلرژيباشد،داشتهارتباطتواندمیمهرهبیناقلینازناشیهاي
.شودمیدیده

جتماعیاوزیستیشیمیایی،فیزیکی،محیطبه:مکانیتوزیعنظرازهابیماريالگوي–
ايهآلودگییاوداردوجودصوتیمثلفیزیکیآلودگیکهمکانهایی.داردبستگی

.کنندمیهارودخانهواردرافاضلابکهصنایعیوکارخانجاتانواعمثلشیمیایی

ل مرزبندي هاي سیاسی که در کشور وجود دارد و استان ها را از هم جدا کرده است به دلی–
.تفاوت آداب و رسوم و شرایط اجتماعی بیماري هاي مختلفی را نشان می دهند



تعیین کننده های مربوط به عامل

.1Virulence and pathogenicity:حدت و بیماری زایی عامل را می گویند.

.2:Types of genotypic change

ژنوتیپیتغییراتانواع–
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اصول همه گیرشناسی



Preventionیا پیشگیری

مضرایطشربامقابلهبراياندیشمندانهومثبتايمداخلهازعبارتستپیشگیريبهداشتینظراز.
.باشدمتیسلابامرتبطوقایعيشدهشناختهعللراستايدرکهاستمفیدوموثرزمانیپیشگیري

:داردحالتدوپیشگیري–

نوعاینحقیقتدر.هاستبیماريازگروهیبهجمعیتیکابتلاازپیشگیري:مقدماتیپیشگیري–
.دکنمیجلوگیريبیمارهايزمینهشدنفراهمیاجامعهدرخطرعواملآمدنوجودبهازپیشگیري

هايتاررفوترویجرابهداشتیرفتارهايمیگردد،دامنگهداريبهبودباعثکهاقداماتیدامپزشکیدر
.رندمیگیقراردستهایندرمیگردددامدرسلامتیارتقاءباعثنتیجهدرونفیرابهداشتیغیر

والابغذاییارزشباجیرهدادنقرنطینه،اعمال-ايمنطقهدرآشامیدنیآبسازيسالماقداماتمثل–
...

عمومییامقدماتیپیشگیري-1
اختصاصیپیشگیري-2



یپیشگیري اختصاص

:باشدمیانجامقابلسطحسهدراختصاصیپیشگیري–

امانجهابیماريکنندهایجادخطرعواملباتماسکاهشیاوحذفهدفبا:اولنوعپیشگیري–
پیشگیريرايبجیرهفسفروکلسیمکنترلیاوبروسلوزواکسنبرفکی،تبواکسنمثل.شودمی

.شیرتببهابتلااز

واقعدرر،سریعتهرچهشناساییمنظوربهاقداماتیانجام،بیماريوقوعازپس:دومنوعپیشگیري–
بیمارانهدفجمعیت).استاولیهمراحلدر(غربالگريهايآزمون)بیماريهنگامزودکشف

بالینی،علائمبروزازپیشترجیحاوبیمارياوایلدرکهاستمفیدهاییبیماريمورددر.(هستند
.باشدداشتهوجودهاآنبرابردرمفیدوموثربرخوردوآسانوخطربیتشخیصیشرایط

کاستنفهدوگذاشتهجمعیترويراخوداثربیماريکهوقتی:توانبخشییاسومنوعپیشگیري–
اسبوخانگیحیواناتهايبیماريمثل.استبیماريازناشیعوارضوناتوانیها





.شودمیاستفادهدومواولنوعپیشگیريبیشتردامپزشکیدر–

.شودمیگفتهنیزغربالگرياست،بیماريزودهنگامکشفکهدومنوعپیشگیري–

–Screeningولیعمهايآزمونوسیلهبهناشناختهاينقیصهیابیماريجستجوي:غربالگريیا
.سالمظاهربهاشخاصبیندرروشهاسایریاومعاینهمثلسریع

وخیصتشبرايپزشکبهمشکوكیامثبتنتیجهدارايهايدامیاوافرادمعرفیغربالگريهدف–
.استدرمان

.رزبنگالتستتوسطگوسفندوگاودربروسلوزبیماريغربالگري:مثال–

رادیوگرافییابیوپسیباسرطانتشخیص–

گاوانپستانورمبرايCMTتستازاستفاده–

.گاويسلبیماريبهراکتورهايدامتشخیصبرايتوبرکولینتستانجام–



ینكاتی در مورد استفاده از آزمون غربالگري در دامپزشك
سانی در دامپزشکی معمولا آزمون هاي غربالگري بر روي جمعیت هاي بزرگ به کار برده شده و بنابراین هزینه و نیروي ان1.

مینان در نتیجه باید پیش از انجام ، آزمون به دقت مورد ارزیابی قرار گرفته و از دقت آن اط. زیادي براي انجام آن لازم است
ش هاي با توجه به اینکه روش هاي مختلفی براي تشخیص ممکن است وجود داشته باشد و یا در طول زمان رو. حاصل شود

تائید اثر بهترین مدرك براي. سوندنوینی کشف شوند، لازم است با استفاده از مطالعات غربالگري، دقت آزمون ها بررسی 
.تصادفی شاهد دار به دست می آیدکارآزماییبخشی برنامه غربالگري از 

ایجاد یآکاهبه دلیل اینکه غربالگري بر روي دام هاي به ظاهر سالم انجام می شود، لذا باید در صاحبان دام این اطمینان و 2.
به آسیبیشود که برنامه برایشان مفید بوده و باعث کاهش ابتلا به بیماري مورد نظر و مرگ و میر دام ها می شود و یا لااقل

. کندنمیدام ها وارد 

م موثري در برابر کاندیداي غربالگري قرار میگیرند که در صورت شناسایی بیماري از طریق غربالگري بتوان اقداهاییبیماري 3.
آن ها انجام داد

.انجام آزمون هاي غربالگري باید نسبتا ساده و کم هزینه باشد4.

.آزمون غربالگري باید به گونه اي باشد که بتوان نتایج آن را سریعا گزارش نمود5.



تفاوت آزمونهای تشخیصی و غربالگری

غربالگری

.بر روي فردي انجام می شود که به ظاهر سالم است1.

.کاربرد گروهی دارد2.

ین اساس یک معیار و یا یک نقطه ي مشخص تعیبر 3.
.می شود

.دقت کمتري دارد4.

.ارزانتر است5.

.پایه اي براي درمان نیست6.

آزمون تشخيصی

.استبیمارکهشودمیانجامفرديرويبر1.

.داردانفراديکاربرد2.

يتعدادارزشیابیوآزمایشگاهیهايیافتهاساسبر3.
.استعملیوبالینیهاينشانه

.داردبیشتريدقت4.

.استترگران5.

.رودمیکاربهدرمانپایهعنوانبه6.



استاندارد طلایی

. دلالت دارد که به وسیله آن ها شخص میتواند حقیقت حضور بیماري را تعیین کندهاییبر ابزار –

.استاندارد طلایی به عنوان مبنایی جهت تعیین ارزش آزمون هاي تشخیصی است–

کشت ویروس و باکتري–

یافته هاي کالبد گشایی–



ارزیابی تست ها

سالم بیمار

a+b
71

(b)مثبت کاذب 
8

(a)مثبت حقیقی 
63

مثبت

c+d
942

(d)منفی حقیقی 
890

(c)منفی کاذب
52

منفی

n=a+b+c+d
1013

(b+d)های حقیقی سالم

898
(a+c)بیمارهای حقیقی 

115

آزمون تشخيصی قطعی

نتيجه آزمون غربالگری 

يا تشخيصی



(Sensitivity)حساسیت 

کند چه یعنی مشخص می. گویند( قدرت بیماریابی)حساسیت به توانایی آزمون غربالگري در شناخت درست یک بیماري –
.  بیمار بودن را تست توانسته تشخیص دهدواقعاکه هایینسبتی از افراد یا دام 

روش محاسبه حساسيت 𝑠𝑒 =
𝑎

𝑎+𝑐
* 100

𝑠𝑒 =
63

115
* 100= 54.78%



(Specificity)ویژگی 

روش محاسبه ويژگی 𝑠𝑝 =
𝑑

𝑏+𝑑
* 100

𝑠𝑒 =
890

898
* 100= 99.10%

شخص  یعنی م. می باشد( سالم یابی)توانایی یک آزمون در تشخیص افراد یا دام هاي سالم 
ده  سالمند، توسط آزمون درست تشخیص داده شواقعاکه هاییمی کند چه نسبتی از آن 

.  اند



ساير عوامل پاتوژن يکی از دلايل مثبت نظرومورد عامابين ( cross reaction)واکنش متقاطع –

.کاذب است

.واکنش متقاطع دارد9تيپ انتروکوليتيکايرسينيابروسلوز با : مثال

. دارد آزمون معتبر ناميده می شود% 85آزمونی که حساسيت و ويژگی بالای –



(Accuracy)صحت 

ودن بالا ب. صحت يک آزمون مشخص می کند که چه نسبتی از تشخيص های انجام شده توسط تست صحيح می باشد

نيست ( هر دو توامان)و ويژگی صحت لزوما به معنای بالا بودن حساسيت

A𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑎+𝑏

𝑎+𝑐+𝑏+𝑑
* 100

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
953

1013
* 100= 94.07%



(Positive predictive Value)ارزش اخباری مثبت 

که توسط  یستافرادبه کل ( مثبت حقیقی)ارزش اخباري مثبت به صورت نسبت افراد بیماري که به صورت صحیح شناسایی شده اند–
که به دلیل هاییمثلا در مورد تست غربالگري سل مشخص می کنیم که چه نسبتی از دام . تست به عنوان مثبت شناخته شده اند
.مسلول بوده اندواقعاتست مثبت روانه کشتارگاه می شوند، 

.اشتباها کشتار می شوند% 11درصد دامها به درستی کشتار شده اند و 89حدودادر اینجا –

P. 𝑃. 𝑉 =
𝑎

𝑎+𝑏
* 100

𝑃. 𝑃. 𝑉 =
63

71
* 100= 88.73%



(Negative predictive Value)ارزش اخباري منفی 

ه کل ب( منفی حقیقی)ارزش اخباري منفی به صورت نسبت افراد سالمی است که به صورت صحیح شناسایی شده اند–
. که توسط تست به عنوان سالم شناخته شده اندافرادیست

𝑁. 𝑃. 𝑉 =
𝑑

𝐶+𝑑
* 100

𝑁. 𝑃. 𝑉 =
890

942
* 100= 94.48%



(likelihood Ratio)نسبت درست نمایی 

نسبت درست نمايی منفی

– 𝑁. 𝐿. 𝑅 =
𝑐

𝑎+𝑐
𝑑

𝑏+𝑑

=
𝑎

𝑎+𝑐
𝑑

𝑏+𝑑

= 
1−𝑆𝑒

𝑠𝑝
= 

52

115
890

989

= 0.50

سالم  یعنی نسبت بیمارانی که با آزمون غربالگري–
برابر نسبت افراد 0/5تشخیص داده شده اند 

سالمی است که توسط آزمون سالم گزارش شده
.اند

نسبت درست نمايی مثبت

– P. 𝐿. 𝑅 =
𝑎

𝑎+𝑐
𝑏

𝑏+𝑑

=
𝑎

𝑎+𝑐

1−
𝑑

𝑏+𝑑

= 
𝑆𝑒

1−𝑠𝑝
= 

63

115
8

989

= 

67.72

حیح یعنی نسبت بیمارانی که توسط آزمون ص–
ه کسالمیستبرابر افراد 77تشخیص داده شدند 

.توسط آزمون بیمار تشخیص داده شده اند

لا احتمال مشاهده يک نتيجه مشخص در آزمايش از يک فرد مبتلا تقسيم بر احتمال مشاهده همان نتيجه در همان آزمون در يک فرد غير مبت



شیوع ظاهري و شیوع حقیقی

 شیوع ظاهري یاApparent prevalence

 شیوع حقیقی یاRealy prevalence

AP= a+b/n*100
71/1013*100= 7%

RP= a+c/n
115/1013*100= 11.35%



نكته
باط  در آزمون غربالگري و تشخیصی، ارزش اخباري مثبت با ویژگی و ارزش اخباري منفی با حساسیت ارت1.

تفاده در صورتی که بخواهیم ارزش اخباري مثبت را افزایش دهیم، باید آزمون با ویژگی بالا اس. مستقیم دارد
.اده کردبالا استفحسایتباید از آزمون با ( کم کردن منفی کاذب)براي زیاد کردن ارزش اخباري منفی . کنیم

اهش  اما با ک. گیردنمیحساسیت و ویژگی جزء ویژگی هاي ذاتی آزمون ها می باشد و تحت تاثیر شیوع قرار 2.
در نتیجه در برنامه هاي. شیوع ارزش اخباري مثبت یک آزمون کم و ارزش اخباري منفی آن افزایش میابد

فاده نمود تا  ریشه کنی بیماري ها با کاهش شیوع باید از آزمون با اعتبار بیشتر، به خصوص ویژگی بالاتر است
.مثبت هاي کاذب کم تر شود و ارزش اخباري مثبت افزایش یابد

مثبت بین ارزش اخباري مثبت، حساسیت، ویژگی بالاتر استفاده نمود تا مثبت کاذب کمتر شود و ارزش اخباري
افزایش یابد

1درصد و سپس با اقدامات کنترلی به 10و شیوع ظاهري ابتدا % 95حساسیت و ویژگی آزمون غربالگري : مثال
درصد خواهد بود16.1و 67درصد برسد، ارزش اخباري مثبت به ترتیب 

P. 𝑃. 𝑉 =
𝑆𝑒∗𝑃

𝑝∗𝑆𝑒 +(1−𝑝)(1−𝑆𝑝)
* 100



ادامه نکات

بهجهتوبااما.باشندداشتهبالاییویژگیهموحساسیتهمکههستندمناسبايغربالگريهايآزمونمعمولا.3
هايآزموندر.کنیمقلمدادمطلوبراآزمونیکبالايویژگییاحساسیتصرفاتوانیممیمطالعهطراحینوع

برايبمناسهايمعیاردربارهگیريتصمیم.برعکسومیابدکاهشویژگیحساسیت،افزایشبامعمولاغربالگري
فنیلمورددرمثالطوربهدارد؛بستگیکاذبمثبتوکاذبمنفیمواردشناساییهايپیامدبهغربالگريآزمون

باالگريغربآزمونبایدبنابراین.شدخواهدکودکاندربدخیمتبعاتموجببیماريشناختعدمنوزادان،درکتونوریا
پذیرفتهیژگیوکاهشاثردرکاذبمثبتمواردتعدادزیادتعدادشناساییهزینهونماییماستفادهبالابسیارحساسیت

.شودانجامتکمیلیتستبایدشدهمثبتمواردتشخیصتائیدوشناساییبرايصورتایندر.شود

غربالگريوگرنهباشدموجودکافیتسهیلاتبایدشدهدادهتشخیصتازهمواردپیگیريودرمانوتشخیصبراي.4
یرسازکاملآگاهیاساسبربایدضوابطاینبرقراريهمچنین.دهدافزایشرابهداشتیخدماتسربارتواندمی

.باشددرمانهايهزینههافایدهوبیماري

مدیران)کاردارندوسرآنباکهمردمیهمهپذیرشموردبایدآنخاصهايبرنامهوغربالگريهايسیاست.5
باشدداشتهقرار(مردمعامهوبهداشتیکارکنانبهداشتی،





تاییآزمون های چند 

:وع اصلینکه بر دو تايیگاهی اوقات در آزمون های غربالگری يا تشخيصی ز آزمون های چند –

.می باشد( Parallel test)و موازی ( Serial test)آزمون پی در پی

بت که به صورت متوالی و پشت سر هم انجام می شود، نتايج تمام آزمون ها بايد مثآزمون پی در پی در 

فرآيند باشد تا آن شخص يا دام به عنوان بيمار گزارش گردد و در هر مرحله که نتيجه منفی به دست آيد

ت در آزمون موازی که به صورت يک جا و همزمان انجام می شود، نتيجه مثب. تشخيص متوقف می گردد

.هر آزمون را می توان دال بر بيماری دانست



Serial testپیپی در آزمون 

، معمولا در شرایط بالینی که ارزیابی سریع بیماران لازم نیست و یا برخی از آزمون ها گران و پر مخاطره اند–
ر آزمون هاي پی در پی پس از اینکه آزمون هاي ساده ت. از خط مشی آزمون هاي پی در پی استفاده می شود

.  و بی خطر تر انجام شدند و حاکی از وجود بیماري بودند، به کار می روند

ات  زیرا انجام آزمایش. در این روش نسبت به روش موازي از امکانات آزمایشگاهی کمتري بهره بري می شود–
.  اضافی مشروط بر مثبت بودن آزمایشات قبلی است

.  در این روش، ویژگی و ارزش اخباري مثبت افزایش و حساسیت و ارزش اخباري منفی کم می شود–

ی بالا وقتی هیچ کدوم از آزمون هاي موجود براي تشخیص یک مورد ویژگی بالایی ندارند و ما نیاز به ویژگ–
.  داریم، از این روش می توان استفاده کرد

که در موارديدر این روش باید آزمونی که بیشترین ویژگی را دارد ابتدا مورد استفاده قرار گیرد تا تعداد –
.مراحل بعد مورد آزمون قرار می گیرند، کاهش یابند



و 0/1و ویژگی آن ها 0/9و 0/8به طور مثال اگر دو آزمون غربالگري الف و ب که حساسیت آن ها به ترتیب –
.  می باشد را به طور پی در پی استفاده کنیم، حساسیت و ویژگی از روابط زیر به دست می آید0/9

S𝑒 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑆𝑒1 ∗ 𝑆𝑒2

Se= 0.8 ∗ 0.9 = 0.72

Sp(total)= 1-{(1-Sp1)(1-Sp2)}

Sp= 1{(1-0.1)(1-0.9)}= 0.96

.د بوداست، حساسیت کل کمتر و ویژگی کل بیشتر از هر کدام از آزمون هاي مستقل خواهمشحصهمانطور که 



(Parallel test)موازی 

انس ها مثلا در کلينيک ها، اورژ. اين نوع آزمون زمانی که ارزيابی سريع لازم باشد استفاده می شود–

ا در اينجا دو يا چند آزمون به طور همزمان انجام می شود و نتيجه هر آزمايشی که مثبت شود، فرد ي–

تر و در اين روش حساسيت و ارزش اخباری مثبت بيش. دام به عنوان بيمار در نظر گرفته می شود

يعنی کمتر احتمال دارد که فرد. ويژگی و ارزش اخباری مثبت کمتر از آزمون های منفرد است

.ليکن مثبت های کاذب افزايش می ابد. بيماری از نظر دور بماند

ته باشيم، وقتی نياز به آزمايش خيلی حساس باشد ولی فقط دو يا چند آزمون غير حساس در اختيار داش–

.  استفاده از اين روش مفيد است



0/9و 0/6و ویژگی آن ها 0/9و 0/8به طور مثال اگر دو آزمون غربالگري الف و ب که حساسیت آن ها به ترتیب –
. می باشد را به طور پی در پی استفاده کنیم، حساسیت و ویژگی از روابط زیر به دست می آید

Se(total)= 1-{(1-Se1)(1-Se2)}

Se= 1{(1-0.8)(1-0.9)}= 0.98

Sp(total)= Sp1*Sp2

Sp= 0.6*0.9= 0.54

.است، حساسیت کل بیشتر و ویژگی کل کمتر از هر کدام از آزمون هاي مستقل خواهد بودمشحصهمانطور که 



تعیین نقطه برش در آزمون های تشخیصی
بربایدارکاینبراي.کندتفسیرراآنبایدفردواستعددیکنتیجهتشخیصیهايآزمونازبسیاريدر

آزموندرمثلا.کندتقسیممنفیومثبتبهرانتایجشود،مینامیدهبرشنقطهکهنصابحدیکحسب
تورمتلافاخمقداربرشنقطهجایندر.استمیلیمترحسببرهابرآمدگیاندازهگاودرتوبرکولینپوستی
بالاخونفشاررا8بالايدیاستولیکخونفشاریا.گیرندمینظردرمثبترامترمیلی4ازبیشترپوست
.کنیممیقلمداد

دیاستولیکخونفشاربرشنقطهو3راپوستیتورماختلافمیزانبرشنقطهگاويسلمورددرکنیدفرض
یعنیایم،مودهنفراهمرابیماريازبیشتريبسیارمواردتشخیصامکتناینجاحقیقتدر.بگیریمنظردر7را

میدیدهالعهمطدربیشتريکاذبمثبتنتیجهدر.میابدکاهشویژگیآنتبعبهومیابد،افزایشحساسیت
.شود

فشاربرشنقطهو5راپوستیتورماختلافمیزانمثالبراي.دهیمافزایشرابرشنقطهکنیدفرضحال
اقعودر.استبیشترسالمافراددهایادامتشخیصاحتمالاینجادرحقیقتدر.بگیریمنظردر9راخون

قعوادرمیابدافزایشکاذبمنفیمواردوشود،میکمیابیبیماراحتمالچونو.میابدافزایشویژگی
.شودمیکمحساسیت





:باشد، دو رویه وجود داردماگزیممبراي تعیین نقطه اي که در آن حساسیت و ویژگی –

مون را در با استفاده از آزمون تشخیصی نقاط برش مختلفی را مشخص می نماییم و متناسب با آن ها، حساسیت و ویژگی آز1.
نتخاب می که مجموع حساسیت و ویژگی در آن نقطه بیشترین حد ممکن باشد را ابرشینقطه . این نقاط محاسبه می کنیم

.کنیم

که به وسیله نرم افزار هاي آماري ترسیم می ROC( Receiver Operating Characteristics)می توان از منحنی راك 2.
.  را نمایش می دهد« 1-ویژکی»و « حساسیت»در این منحنی نمودار محور عمودي و افقی به ترتیب مقدار . شود استفاده کرد

.  ، نقطه برش مطلوب می باشدداراستنقطه اي که کمترین فاصله را تا نقطه یک بر روي محور عرض 

هر چه سطح حساسیت و . درصد باشد، سطح زیر منحنی راك برابر یک است100در صورتی که حساسیت و ویژگی آزمون 3.
طح زیر در مقایسه چندین آزمون تشخیص با یکدیگر، آزمونی که س. ویژگی کاهش یابد مقدار این سطح نیز کاهش میابد

.  منحنی بیشتري داشته باشد، مطلوب تر است

اهمیت و هزینه بسته به ماهیت بیماري و. و در همه شرایط بیشترین حساسیت و ویژگی را نباید داشته باشدالزامانقطه برش : نکته
.تشخیص موارد مثبت کاذب و منفی کاذب می توان حساسیت را افزایش داد و ویژگی را کم کرد و یا بر عکس



توافق بین آزمون ها

ی برای باشد، دو مشاهده کننده از معيار های متفاوتنمیوقتی هيچ آزمون تشخيصی قطعی در دسترس –

يار های  تعيين موارد بيمار و سالم استفاده می کنند و يا يک مشاهده گر از دو آزمون تشخيصی با مع

برای تعيين ميزان توافق دو ( Kappa statistics)کاپاآمارهمتفاوت استفاده می نمايد، می توان از 

.آزمون استفاده نمود

جمع آزمون تشخیصی الف

منفی مثبت

a+b b a مثبت آزمون تشخیصی ب

d+c d c منفی

n b+d a+c جمع



– اپاک آماره =
𝑂𝑃−𝐸𝑃

1−𝐸𝑃

نسبتی می باشد که دو آزمون با هم تطابق دارند و از رابطه(OP)نسبت مشاهده شده –
𝑎+𝑏

𝑛
به دست 

نسبتی می باشد که توافق مشاهده ممکن است بر اساس شانس ديده(EP)نسبت قابل انتظار .می آيد

.شود

𝐸𝑃 = [(
𝑎+𝑏

𝑛
)*(

𝑎+𝑐

𝑛
)]+[(

𝑐+𝑑

𝑛
) ∗ (

𝑏+𝑑

𝑛
)]

جه نشان می دهد تطابق مشاهده شده بين دو آزمون تا چه اندازه بهتر از نتيکاپاآمارهصورت کسر در 

.ايست که ممکن است بر اساس شانس بدست آيد



کاپاآمارهتفسیر 

:(Everitt)اوريتتفسير بر اساس تعريف –

.اگر جواب تست يک به دست آيد، يعنی موافقت بين دو آزمون کامل است–

.باشد، موافقت تقريبا کامل است0/8-1بين آمارهاگر جواب –

.  باشد موافقت محکم محسوب می شود0/6-0/8بين آمارهاگر جواب –

.باشد موافقت در حد ملايم محسوب می شود0/4-0/6بين آمارهاگر جواب –

.  باشد موافقت در حد متوسط محسوب می شود0/2-0/4بين آمارهاگر جواب –

.باشد، موافقت کم محسوب می شود0/2بين صفر و آمارهاگر جواب –

.اردبين دو آزمون وجود ندارد و توافق مشاهده شده با شانس فرق ندموافقتیصفر شود، آمارهاگر جواب –





نظام مراقبت

میلامتیسبهمربوطهايدادهمنظمومستمرهنگام،بهانتشاروتفسیرتحلیل،وتجزیهگردآوري،:مراقبت–
.باشد

هبسلامتیبرنامهوشود،استفادهجامعهیکسلامتنظامدرلازمهايمداخلهبرايبایداطلاعاتایناز–
وجودموضعیتارتقايیاوسلامتیبهمربوطمشکلیکحلبرايکهگویندمیهاییفعالیتمجموعه
.شودمیاجراوطراحی

رااقداماتیترافیککنترلبراي.دانستمراقبتنظامیکبایدراشهرهاترافیکوضعیتکنترل:مثالبراي–
ورطبهرانندگیوراهنماییمامورانگزارشاتیاوشهرها،سطحدرمستقرهايدوربینازاستفادهمانند،

ايبرلازمهايمداخلهباواستترافیکوضعیتازحاکیکهکنندمیارائهرااطلاعاتیمنظمومستمر
انتخابدرافرادرادیو،طریقازشلوغهايمسیراعلامبامثالبراي.گیردمیانجامترافیکوضعیتکنترل

.شوندمیراهنماییمناسبمسیرهاي



نظام مراقبت

اندازه گيری های منظم وزن توسط افراد، حضور و غياب کلاس های : مثال های ديگری از مراقبت–

...درس، امتحانات کلاسی در طول نيمسال تحصيلی و

معمولا بسياری از نظام های مراقبت، تعداد موارد بيماری را کمتر از حد واقع گزارش می –

:علت اين موضوع(.under reporting)کنند

مراجعه نکردن کليه بيماران به واحدهای ارائه خدمات1.

تشخيص داده نشدن همه آنها2.

گزارش نکردن همه موارد بيماری به نظام مراقبت( در صورت تشخيص)3.

در برخی مواقع گزارش دهی بيش از حد انتظار نيز وجود دارد، هنگامی که تلفات ناشی از يک4.

(.over reporting.)بيماری بيش از حد گزارش می شود به منظور گرفتن غرامت از بيمه



:اهداف سیستم مراقبت

بيماریيکoutbreakياطغيانسريعکردنمشخص1.

..واپيدميکيااستکشورآندميکدربيماری:خاصهایبيماریرخدادالگویکردنمشخص2.

استمراقبتبرنامهيکیپايهواساسکهخاصجامعهيکبيماریوسلامتوضعيتارزيابی3.

هابيماریازپيشگيریوکنترلهایاولويتتعريف4.

استداشتهوجودقبلازکههايیبيماریياوظهور،دوبارهنوظهور،هایبيماریکردنمشخص5.

بيماریازکنیريشهياپيشگيریياکنترلسياستارزيابی6.

دباشداشتهبيماریکنترلدرتواندمیمطالعهيککهاینقشهوطرحمورددراطلاعاتیآوردندستبه7.

بيماریحضورعدمتعريف8.



چرا یک سیستم مراقبت اجرا می شود؟



کهلسمثلاست،زئونوزهايبیماريجزءدامپزشکیهايبیماريازبسیاري.استعمومیسلامتروياثرآنعلتمهمترین1.
.کندمیپیدااهمیتانساندرگیريبحثدلیلبهولیکندنمیواردچندانیخساراتدامبه

شیرتبلنگش،پستان،ورم.دامیتولیداترويبیمارياثر2.

).باشدسالمهابیماريازیکسرينظرازبایدکشوريبهدامیمحصولاتودامورودبراي.جهانیتجارتدرهابیمارياثر3.
.کنندمیکشتارکیلومتري3شعاعتارادامهاکلبیمارکیسیکمشاهدهصورتدر:FMDمورددرانگلیسسیاست

کهBوAلیست).هستند(notifiable)دادنیاخطارهايبیماريلیستدرکهاستهاییبیماريمورددرمراقبتاهمیت–
(استشدهتعیینOIEتوسط

– List A: Transmissible diseases that have the potential for very serious and rapid spread,

irrespective of national borders, that are of serious socio-economic or public health

consequence and that are of major importance in the international trade of animals

and animal products.

– List B: Transmissible diseases that are considered to be of socio-economic and/or

public health importance within countries and that are significant in the international

trade of animals and animal products.





خصوصیات نظام مراقبت

پذیرش داشته باشد1.

قابلیت اجرا  2.

(گزارش دهی کامل داشته باشد) حساسیت 3.

ساده و قابل انعطاف باشد4.

کم هزینه باشد5.



بررسی و كنترل همه گیري ها

دگانجونتغذيهعلتبهکهايرانباعراقجنگجرياندرخوزستاندرسالکمواردافزايش–

شهپتراکمافزايشنتيجه،درواستبودهرزمندگانغذایهایماندهپسازبيماریمخزن

.استآمدهپديدبيماریناقلهای

ايراناستانهایازتعدادیدر89و1388سالهایطیCCHFبيماریبروز–

1390سالدرمازندراناستانطيوربيندرنيوکاسلوآنفلانزاگيریهمه–

:داردوجوداپيدمیرخدادبرایالگوسه
همه گیری پیشرونده

همه گیری تک منبعی

همه گیری آرام یا نوین



الگوی رخداد اپیدمی ها

(:  propagated epidemics)پیشرونده

هستند،واگیرهايبیماريودارندعفونیمنشا1.

شود،میایجادبیماريحساسوغیرایمنافراددر2.

کندمیپیدابروزمواردهمزمانغیرطوربه3.

استکموندورهیکازبیشگیريهمهمدتطول4.
.داردبیشتريتداومو

(نیوکاسلآنفلانزا،)

(:  common source epidemics)تک منبعی

.شودمیشروعمنبعیکاز1.

.کندمیپیدابروزهمزمانبیماريمواردوداردناگهانیبروز2.

.کندمیپیداکاهشیاوافزایشسریعامواردتعداد3.

.نداردثانویهامواجوداردموجیکاپیدمیمنحنی4.

.استکموندورهیکاندازهبهاپیدمیمدتطول5.

هايمسمومیتوکلستریدیوم)واگیردارغیرعفونیهايبیماريمثل
ناشیاییکمپیلوباکتریگیريهمهگاز،نشتشیمیایی،وغذایی

(شیرمصرفاز



الگوی رخداد اپیدمی ها

slow)نوينياآرام– or modern epidemics):پرفشاری)نيستندمحسوسجامعهدربيمارافراد

(سرطانايدز،استخوان،پوکیخون،

میانجامهاتاپيدميولوژيسبهداشتی،مسئوليندامپزشکان،پزشکان،:توسطگيریهمهيکشناسايی–

.شود



مراحل بررسی یک همه گیری

.شونداحضاربایدنظرموردبیماريدرموردمتخصصافرادازتیمیکابتدا1.

تائیدوبیمارياقعیوافزایشتائیدبیماري،صحیحتشخیصتائید)موجودمنابعازاستفادهباطغیانتائیدومنطقهدرتحقیقاتیتیمحضور2.
.استطغیاندهندهنشانافزایشاینواقعااینکه

بیمارمواردازتکمیلیاطلاعاتدریافتوطغیانبررسیعمومیفرمتکمیل3.

تحقیقاتیتیماعضاينظربامتناسبگیرينمونهانجاموطغیانسناریوتولید4.

تاسفصلیچهدرکهزمانوآنوقوعمحلودادهرخاپیدمیآندرکهاییگونهیعنیمکان؛زمان،شخص،بهمربوطاطلاعاتآوريجمع5.
.گرددثبت

.(توصیفیاپیدمیولوژي)گیردصورتشدهآوريجمعايدادهتحلیلوتجزیه6.

.گرددتنظیمفرضیه7.

کوهورتمطالعاتوشاهديموردمطالعاتکمکبافرضیهآزمون8.

شواهدسایربافرضیاتآزموننتایجمقایسه9.

.شوداجرااختصاصیکنترلیاقداماتوگرفتهصورتگیريهمهکنترلمورددرپیشنهاداتتنظیم10.

مسئولمقاماتبهارائهوگزارشتهیه11.



کنترل و ریشه کنی بیماری ها

موردهایبرنامهتمامکهبيماریازناشیميرومرگوواگيریکاهش:(control)کنترل–

اتحيواندرمانباکهگيردمیبردررابيماریاپيدميکرخداددرکردنمداخلهجهتنظر

.گيردمیصورتبيماریازپيشگيریوبيمار

.ندهدرخبيماریانتقالآندرکهحدیتابيماریشيوعکاهش:(eradication)کنیريشه–

ريشهانگلستانازکهFMDمثل)شودمیگفتهنيزبيماریيکايیمنطقهانقراضونابودی

.(شودنمیيافتکجاهيچدرآزمايشگاهازغيربيماریاينويروسشدکن

بهرلکنتطريقازکهايیآستانهزيرعفونیبيماریبروزدرکاهش:(elimination)حذف–

عاملکههرچنددهد،نمیرخبيماریازموردیهيچياوکممواردبنابراين.آيدمیدست

.باشدداشتهحضورتواندمیعفونی



راهکارها و یا استراتژی های کنترل بیماری ها

do)ندادنانجامکاريهیچ1. nothing):میکاهشخودبهخودبیماريبروزندادانجاماقدامیهیچباگاهی
.(کندمیپیداکاهشناقلشپشهنبودعلتبهزمستاندرمالاریابیماريمثل)یابد

معرضدرکهعفونیغیرحیواناتازبودهمشکوكیاوآلودهکهحیواناتیجداسازي:(Quarantine)قرنطینه2.
املعکهباشدحديبهبایدزمانایندارد،بیماريعاملکموندورهبهبستگیقرنطینهزمان.هستندخطر

.شودتاییدعفونی

سلبیماريمثلکشتاروتست:(slaughter)کشتار3.

یافتهحدتتخفیفوکشتهزنده،صورتبهواکسن:واکسیناسیون4.

انگلیهايبیماريیاناقلین،علیهمثلا:کنندهپیشگیريدرمان5.

ماريبیازپیشگیريبرايحیوانات،هايگروهبرخیدرشدهدیدهبیماريکهزمانی:حیواناتنمودنجاجابه6.
دیگرگروهدر

دادهرخبیماريوقتی:حیواناتجاییبهجانمودنمحدود7.

مکانیکیوبیولوژیکناقلینکنترل8.



راهکارها و یا استراتژی های کنترل بیماری ها

ضد عفونی و رعایت بیوسکیوریتی-9

بهبود محیط، مدیریت و تغذیه-10

اصلاح نژاد ژنتیکی و گزینش نژادهاي مقاوم-11


