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  ϐطاԾϨه ̶۠ش از دعای
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի ری҃یࣿوردگارا، خارجॐ ا ازय ̣م  نΧ ورц ࣛ دارУ ا҆یऋ ی ف˶ۭ وस  
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن уو ای ώܧ܊بان
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    ه هر شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن ب

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  
  

  يولوژيدمياپ يبانم درسنامه
  

  

  

  

 

  ي اپيدميولوژي كارشناسي ارشد رشته  ويژه
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 طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
 ـ نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا ا اتكـا بـه تجربـه   ب

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا وه بــر مطالعــه بســتهعــلا نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــابي (خــو     ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب ــا داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م د را ب
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــه داراي  آزم ــي مجموع ــاي آزمايش ــي    ه ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــد.  س باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از  كــ توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب نكات داغ و كتاب هاي درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
اسـت و   بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر        دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد

  يرحسين خليليام



  

 զϓ هԾ͗ҭف:طϨؤϋ ن  
  

كنكـور ارشـد    يوزارت بهداشـت بـرا   ياز سـه كتـاب منبـع اعـلام شـده از سـو       يا خلاصـه  ديرو دار شيكه پ يا درسنامه
  .باشد يم يولوژيدمياپ

و بخش سه مربـوط بـه    ياجتماع يو پزشك يريشگيبخش دو مربوط به طب پ س،يگورد يولوژيدميمربوط به اپ كي بخش
هم استفاده شود كـه   گريلازم از كتب د يها بر آن شده در قسمت يدرسنامه سع نيا في. در تألباشد يمازنر م يژولويدمياپ

 يجامع بر تمام يمرور زيدرسنامه داوطلبان عز نين با مطالعه ايدر خلال مباحث آورده شده است. بنابرا مهيبه صورت ضم
  ندارند. يازيه مطالعه منابع مختلف نخواهند داشت و ب يولوژيدمياپ يمباحث مربوط به مبان
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  اپيدميولوژي
  كننده و يا موثر بر اين توزيع مطالعه چگونگي توزيع بيماري و عوامل تعيين

هاي معين  در جمعيتكننده حالات و يا پيشامدهاي مرتبط با سلامتي  تعريف وسيعتر آن عبارتست از مطالعه توزيع و عوامل تعيين
 گيري اين مطالعه براي مبارزه با مشكلات بهداشتيكار بهو 

اهــداف اختصاصــي
  اپيدميولوژي 

 

  تعيين سبب يا علت ايجاد بيماري و عوامل خطر آن -1
  تعيين گسترش بيماري در جامعه -2
  آگهي بيماري مطالعه سير طبيعي و پيش -3
  ارزشيابي اقدامات پيشگيري درماني موجود و روشهاي ارائه خدمات بهداشتي -4
 هايي قانونمند در رابطه با مشكلات بهداشت محيط زيست هاي عمومي و تصميم تهيه زيربنايي براي ايجاد سياست - 5

  تغيير الگوي مشكلات سلامتي جامعه
 باشند. اند مي با آن درگير بوده ها سال از مشكلات بهداشتي كه مردم نقش اپيدميولوژي تهيه راهكارهايي براي تغيير آن دسته 
  ها بيماري دميولوژي و پيشگيري ازاپي

يـــك هـــدف عمـــده اپيـــدميولوژي
هايي از جامعه است كه تشخيص گروه

   در مخاطره بالا قرار دارند: 

هاي غربالگري را توانيم برنامه ايي كنيم ميهاي در معرض خطر را شناس اگر بتوانيم گروه -1
  بر روي اين افراد متمركز كنيم

را در ها آن ها به دلايل و خصوصياتي كه ممكن است بتوانيم با تشخيص افراد اين گروه -2
  معرض خطر زياد قرار داده پي ببريم.

  

توان برنامه مي ←پيشگيري 
   كرد: را به دو روش اجرا

  تر است. تر و ساده خرج نسبي كم طور به اقداماتي كلي روي جامعه (تمام افراد آن)←براي كل جمعيت  - 1
  براي جمعيت در معرض خطر -2
 اپيدميولوژي و پزشكي باليني

 هاي جمعيتي است  پزشكي باليني در ارتباط با داده 
 هاي جمعيتي است. آگهي بيماري بر مبناي داده يشپ 
 باشد. آگهي و انتخاب روش درمان آن مي هاي جمعيتي زيربناي اطلاعات و برخوردهاي باليني با بيماري شامل تشخيص، پيش ها و ديدگاه داده 
  اص در شخص است.اولين قدم اپيدميولوژيست براي تعيين علت بيماري، تعيين وجود رابطه بين عامل و وجود حالت خ 

  

  فصل

  1  مقدمه



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

متقابل عوامل ژنتيكي  تأثيرنتيجه  ها بيماري متقابل ميزبان، عامل بيماري و محيط است . در نهايت تمام تأثيرايجاد بيماري نتيجه  
 باشند. و محيط مي

كننـده چگـونگي انتقـال     بسياري از اصول بنيادين تعيين 
ي هـا  بيماري تقالتوان با استفاده از مدل ان بيماري را مي

 واضحي به نمايش گذاشت. طور به واگيردار

  
  بگذارند بايد ميزبان انسان به عامل عفونت حساس باشد. تأثيراين مجموعه بر هم  كه اين در مدل مثلث اپيدميولوژيكي براي

 بنـدي  امل عصبي باشد كه طبقهتوانند ماهيتي بيولوژيكي، فيزيكي يا شيميايي داشته يا از نوع ديگر مثل عو مي زا بيماري عوامل
  مشكل است. ها آن

  

  
  
  
  

هـاي انتقـال    مثل سرعت تكثيـر و راه  ها آن گيري بستگي به خصوصيات براي انتشار و ايجاد همه زا بيماري توانايي هر يك از عوامل 
 آن از يك فرد به فرد ديگر دارد.

  شوند. اند كه از راه پوست وارد بدن مي هايي مثل تنيا آن دسته از عوامل عفوني ا و قارچه ها، استافيلوك استرپتوكوك ←مثال 
 به داخل بدن در ارتباط است. ها آن ي عفوني و غيرعفوني با محل استقرار و نقطه ورودها بيماري خصوصيات اپيدميولوژيكي و باليني 

  بيماري باليني و تحت باليني
 و هم تغيير آمارهاي ابتلا اهميت زيادي دارد. ها بيماري ضعيف هم در كنترل ي ناپيدا وها عفونت اطلاع از 

  فصل

  2  چگونگي انتقال بيماري

ميزبان

عامل محيط
ناقل

←هاي انتقال  راه

 تماس شخص با شخص ←مستقيم  -1

غيرمستقيم -2
ناقل -2
وسايل مشترك -1

 يك بار مواجهه -1
 چندين بار مواجهه -2
 مواجهه دايمي -3



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 بگيريم  براي تعيين چگونگي انتقال بيماري در جوامع لازم است كه بتوانيم ميزان وقوع و ميزان مرگ ناشي از آن را اندازه 
 

←گيري وقوع بيماري  اندازه

 

  ري در جامعهنشانگر سرعت وقوع بيما← Rateها  ميزان -1
  آن پديده بوده است تأثيرچه كسري از جامعه تحت  ← Proportionsها  نسبت -2

  معيارهاي ابتلا به بيماري

  تعداد موارد جديد ابتلا به بيماري در محدوده زماني خاص  بروز = -1
  تعداد كل افرادي كه در مخاطره ابتلا به آن بيماري هستند.

  

  سنجد.  اي از بروز يك خطر را مي گيري وقايع اتفاق افتاده است (تغيير حالت از بيمار نبودن به بيمار شدن) . اين معيار اندازه روز اندازهب
 شود و در آن تمام افراد جامعه در خطر ابتلا به آن بيماري يا حادثه بوده باشـد   به بروزي كه در يك دوره زماني خاص محاسبه مي 

ميـزان بـروز    كسـر   در مخرج. گيري خطر است كه اين خود يك نوع اندازهشود.  مي گفته Cumulative incidenceعي بروز تجم
 گيرند.  افراد در آغاز دوره قرار ميتجمعي تعداد 

 گيرند در تمام طول مدت بررسي در آن جامعه نباشند يعنـي  گاهي ممكن است تمام افرادي كه در مخرج كسر محاسباتي قرار مي 
شود كـه   محاسبه مي incidence density در تمام مدت در مواجهه با خطر ابتلا به بيماري نباشند. در چنين شرايطي تراكم بروز

  است. سال –مخرج كسر آن شخص
در اغلب شرايطي كه بيولوژي عامل عفونت و سير طبيعي بيماري به شكلي واضح گوياي قالب زماني آن حادثه نيسـت بايـد زمـان     

 مشخص بيان شود. طور به بررسي

 =Prevalenceشيوع  -2
  تعداد افراد بيمار در فاصله زماني مشخص

  تعداد افراد آن جامعه در همان زمان
 توان تعيين تعداد افراد بيمار و سالم جامعه در يك مقطع و يا نقطه زمان دانست. شيوع را مي 
. خطـر ابـتلا بـه بيمـاري در شـيوع      انـد  وتي مبتلا به بيماري بـوده تفاهاي م صورت كسر شيوع شامل بيماراني است كه براي مدت 

شودو اگر بخواهيم خطر ابتلا به بيماري را محاسبه كنيم بايد از بروز (تجمعي) اسـتفاده بكنـيم. در عـوض شـيوع      گيري نمي اندازه
 وسيله بسيار مهم براي تعيين بار بيماري در جامعه است.

  فصل

  3  . انتشار I. يماريوقوع ب يريگ اندازه



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 ها يماريب هاي درمان توانند در تعيين بهبود روش باشند و از اين طريق مي ها بيماري كننده شدت توانند تعيين هاي ميرايي مي ميزان
 در طول زمان نيز به ما كمك كنند.

  معيارهاي ميرايي
 ميزان ارائه دهيم. صورت به آن را بايدبيان خطر مرگ است  اگر قصد ما

  Mortality ratesهاي ميرايي   ميزان

  تعداد كل مرگ در هر سال براي تمام دلايل مرگتمام علل مرگ = برايميزان ميرايي ساليانه 
  در ميانه سال تعداد كل افراد

    

  سال براي تمام دلائل 10تعداد مرگ كودكان زير سال براي تمام دلايل = 10ميزان ميرايي مثلاً ساليانه كودكان زير 
  سال در ميانه سال 10تعداد كل كودكان زير 

 گويند. ميزان اختصاصي مي آن را شود وقتي يك ميزان براي جمعيتي خاص محاسبه مي
 ميزان اختصاصي بيماري يا علتي گويند. آن را شود براي بيماري خاص محاسبه ميوقتي يك ميزان 

 تعداد افراد فوت شده در اثر ابتلا به سرطان ريه در يكسال=ميزان ميرايي در اثر ابتلا به سرطان ريه 
  تعداد كل افراد جامعه در ميانه سال

    

  سال در اثر لوسمي 10تعداد مرگ كودكان زير تلا به لوسمي =سال در اثر اب 10ميزان ميرايي ساليانه كودكان زير 
  سال آن جامعه 10تعداد كودكان زير 

  در محاسبه ميزان ميرايي مدت زمان منظور شده كاملاً اختياريست ولي تعيين دقيق آن بسيار مهم است.

  خصتعداد افراد فوت كرده از يك بيماري مش= Case fatality Rateميزان كشندگي 
  تعداد افراد مبتلا به آن بيماري

 باشـد  هسـتند (اعـم از بيمـار يـا سـالم) مـي        مخرج كسر ميزان ميرايي شامل تمام افراد آن جامعه كه در معـرض مخـاطره مـرگ    
 اند. مخرج كسر ميزان كشندگي مخرج كسر تنها شامل كساني است كه قبلاً بيمار شده كه درحالي

 خاص استفاده كرد.  توان از آن براي تعيين داروهاي جديد در بيماري مي يين شدت بيماري است وميزان كشندگي معياري براي تع 

  فصل

  4  ييراي: مII ها بيماري وقوع يريگ اندازه



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  ع انسانيتنوع بيولوژيك جوام
ارد تقسيم افراد جامعه به دو گروه سالم و بيمار يا عـادي يـا غيرعـادي نسـبتاً     د Bimodial curveوقتي يك متغير توزيع دونمايي 

پيـروي   unimodal distributionنمـايي   آسان است. ولي اغلب متغيرهاي مربوط به انسان توزيع دونمايي ندارنـد بلكـه از توزيـع تـك    
 كنند و در نتيجه تقسيم افراد به دو گروه سخت است. مي

  غربالگريهاي  اعتبار آزمايش
اعتبار: توانايي يك آزمايش در تعيين افراد

   بيمار و سالم اعتبارداراي دو جزء است:

  قدرت يك آزمايش در تشخيص افراد واقعاً بيمار←حساسيت  -1
  سالم است. قدرت يك آزمايش در تشخيص افراد ←ويژگي -2

 

هاي پرهزينه ديگري قرار  هاي حقيقي بايد زير پوشش برنامه نيز مانند مثبت ها آن شوند چون هاي كاذب اغلب مسأله ساز مي مثبت 
هـاي نظـام بهداشـتي مشـكل آفـرين       گيرند و در نتيجه علاوه بر مشكلاتي كه ممكن است ايجاد شود بار مالي اضافي آن بر برنامه

 خواهد بود.
اي كـه بـراي پيشـرفت آن     ميـزان مداخلـه   تـأثير شود،  ت نتايج منفي كاذب به طبيعت و شدت نوع بيماري كه غربالگري مياهمي 

 تشخيص زودرس در درمان بيماري موثرتر است بستگي دارد. كه اين گيرد و آيا صورت مي

 
  

(حساسيت)  TPSens
TP FN

=
+

)(ويژگي             TNSpes
FP TN

=
+

 

 شود. افزايش يابد باعث كاهش ديگري مي ها آن حساسيت و ويژگي آزمايش با يكديگر ارتباط معكوس دارند يعني اگر هر كدام از 
 هاست) هاي كاذب به معني هدر رفتن هزينه هاي مادي و معنوي در پي خواهند داشت. ( زياد بودن مثبت هاي كاذب هزينه مثبت 

 

 ←استفاده از چند آزمايش 
 

  Simultaneouslyهمزمان  -1
  Sequentiallyمتوالي  -2

TP FP 
FN TN 

+ 

+ -  

-  

disease 

test 

  فصل

  نانياطم تياعتبار و قابل يابيارز
  5  يو غربالگر يصيتشخ يها آزمون



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  آگهي هاي تعيين پيش وشر

 پيش آگهي يا سير طبيعي بيماري
  هاي بهداشتي بيان شدت بيماري براي اجرا كردن مراقبت -1
  تمايل مردم براي آگاهي از پيش آگهي بيماري -2
  آگاهي از سير طبيعي بيماري براي كارهاي تحقيقاتي -3

گيري زمان بقا وقتي است كه بيماري در حال شروع است. ولي چون شروع تغييـرات بيولوژيـك در بيمـار     بهترين زمان براي اندازه 
  مان بقا ممكن نخواهد بود.گيري ز مشخص نيست بنابراين در اين مرحله اندازه

هـا در   هاي بيماري زمان بقا را محاسبه كنيم، يك متغير عمده غير عيني بايد بـراي تشـخيص نشـانه    اگر از زمان شروع نشانه 
 نظر گرفته شود.

متفـاوت   هـاي  دهند ولي چون مراجعه در زمان گيري زمان بقا مبنا را زمان تشخيص قرار مي بطور كلي براي يكنواخت كردن اندازه 
گيردبتنابراين اين روش ممكن است صحيح نباشد و وقتي هم مبناي محاسبه زمان بقا زمان تشـخيص بيمـاري باشـد ،     صورت مي

 اند از محاسبه خارج شوند. ممكن است بيماراني كه قبل از زمان تشخيص مرده

 .توان تا مرحله مرگ و يا تا مراحلي از حيات بيمار محاسبه كرد آگهي را مي پيش 

  ميزان كشندگي
 آگهي است.  اولين مورد در بيان پيش 

شـود   ي حاد كه منجر به مـرگ مـي  ها بيماري براي تر بيش شود ، ولي چون در ميزان كشندگي از زمان به شكل واضح صحبت نمي 
 شود. در نتيجه زمان به شكلي مجازي در آن نهفته است. (معمولاً فوت مدت كمي پس از تشخيص است) محاسبه مي

رود  گر سير طبيعي بيماري شناخته شده باشد، ميزان كشندگي به زمان بعد از تشخيص بيماري كه انتظـار مـرگ بيمـار مـي    ا 
 اشاره خواهد داشت.

 شود. استفاده مي تر كم ي مزمنها بيماري آگهي در اين ميزان براي بيان پيش 

  فصل

  6  ها سير طبيعي بيماري



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  كارآزمايي اتفاقي شده
كاربرد كارآزمايي

  اتفاقي شده:
  هاي جديد مراقبتهاي پزشكي و بهداشت عمومي هاي درماني ديگر از جمله روش ارزشيابي داروهاي جديد و روش - 1
 هاي جديد تنظيم و ارائه خدمات بهداشتي هاي غربالگري و تشخيص قبل از موقع بيماري و يا راه تعيين ارزش برنامه - 2

  

بهبود يافته
 

درمان جديد
    

طرح كارآزمايي اتفاقي شده  جمعيت مورد مطالعه  انتخاب اتفاقيبهبود نيافته
بهبود يافته

 
درمان جديد

  
  بهبود نيافته

 

شوند مقايسه كرد ولي اغلـب از گـروه درمـان      ا با گروهي كه درمان نمياند ر توان يك گروهي كه تحت درمان قرار گرفته گرچه مي 
 شود. نشده استفاده نمي

  انتخاب اشخاص
توانند وارد مطالعه شـوند بايـد بـدقت مشـخص شـده و نوشـته شـوند. مثـل تجربيـات           معيارهاي لازم براي انتخاب افرادي كه مي 

 ديگران قابل تكرار باشد. به وسيله آزمايشگاهي اصول اين نوع مطالعات نيز بايد
با وجود مشكلات زياد در انتخاب افراد براي كارآزمايي اتفاقي شده، رعايت اصول اجراي برنامه مهم است و معيارهاي انتخاب افـراد   

 دقيق بيان شده باشند. طور به بايد

  انتخاب افراد براي درمان
  اي مطالعات غيرمقايسه

است كـه در   Case- Series هم يا مطالعه موارد پشت سر Case – studyاقي مطالعه مورد اولين جايگزين ممكن براي انتخاب اتف 
آمده از گروه درمان شده با گروه درمان نشده و يا گروهي كه تحت درمـان يـا رژيـم دارويـي      دست به هاي اين نوع مطالعات نتيجه

 شود. اند مقايسه نمي ديگري بوده
 طه عليتي در تعدادي از وقايع كه هيچ مبنايي براي مقايسه ندارند مشكل است.در اين نوع مطالعات استنباط يك راب 

  فصل

  7  هاي پيشگيري و درمان ارزيابي اثربخشي روش



 
 
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 ش يك مطالعه قرار گيرند رمز و رازي ندارند.تعداد افرادي كه بايد زير پوش 
 حالت زير مواجهه خواهيم بود.4در پايان هر مطالعه از نوع كارآزمايي اتفاقي شده با يكي از  

 

  واقعيت    
  درمان متفاوت است تأثير  يكسان دارند تأثير    

  گيري نتيجه
 گيري صحيح تصميم βخطاي   اثر درماني دو دارو متفاوت نبوده است.

 αخطاي  گيري صحيح تصميم  اثر درماني دو دارو متفاوت بوده است.
 

 

 تـأثير گيري كنيم كه  وقتي بين اثر درماني دو رژيم دارويي واقعاً اختلافي وجود نداشته باشد ولي ما در مطالعه خود به غلط نتيجه 
  )αگيري نادرست صورت گرفته است (خطاي  ست.  نتيجهدر درمان بيماري متفاوت ا ها آن

در درمـان   هـا  آن تـأثير گيري كنـيم كـه    وقتي اثر درماني دو رژيم دارويي واقعاً متفاوت باشد ولي ما در مطالعه خود به غلط نتيجه 
 ايم. شدهβبيماري يكسان است مرتكب خطاي 

α كه با(P-Value) p گيرد.  براي مثـال   مي ست مورد استفاده قرارها سال شود نشان داده ميP<0.05      بيـانگر ايـن اسـت كـه در
اوت است رژيم دارويي الف از رژيم دارويي ب متف تأثيرايم كه  ايم به اين نتيجه رسيده هاي خود انجام داده اي كه ما بر روي نمونه مطالعه

هاي ما انعكاس واقعي اختلاف بين  اين اختلاف بين گروه كه اين اين اختلاف تنها براساس شانس پيش آمده باشد و كه اين حال احتمال
  باشد. 05/0تواند  دو رژيم نباشد تنها مي

اثـر درمـان ايـن دو رژيـم از هـم      گيري كنـيم كـه    ايم تصميم هاي خود كرده اي كه بر روي نمونه ما بدرستي در مطالعه كه اين احتمال 
−1متفاوت است ( β خواهد بود كه به توان مطالعه (Power of the Study   دهـد   مشهور است. در واقع توان مطالعه به ما نشـان مـي

 ايم. اقعاً متفاوتند داشتهكه ما در بررسي خود تا چه اندازه توانايي تشخيص تفاوت بين دو رژيم را در صورتيكه اين دو رژيم و

 نفر را زيرپوشش مطالعه قرار دهيمدر يك كارآزمايي باليني بايد چند 

  در مرحله اول اختلاف مورد نظر در ميزان پاسخ بايد مشخص شود. -1
بتوانيم بر پايـه   خواهيم به آن بپردازيم چقدر است؟ اگر هيچ اطلاعي نداشته باشيم كه كنيد كه اختلاف بين دو رژيم كه ما مي فكر مي 

  فصل
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رسي خصوصيات فردي، گروهـي يـا تـوام    در مرحله اول: آيا بين يك عامل و يا صفت و ابتلا به يك بيمار همبستگي وجود دارد؟ (بر - 1
  كند.) مين أتواند هدف ما را در تعيين وجود رابطه بين اين خصوصيات و ابتلا به بيماري ت فردي و گروهي مي

هاي لازم را براي احتمال وجود رابطـه عليتـي در زمينـه ابـتلا بـه بيمـاري        گيري ايم نتيجه آورده دست به بر مبناي رابطه اي كه -2
  ج خواهيم كرد.استنتا

  گروهي طراحي مطالعه هم
 تواند شامل بيش از دو گروه باشد. گروهي مي مطالعات هم 

  
  
  

  توجه
تـوانيم وجـود يـك رابطـه زمـاني را بـين        دهيم بنابراين مـي  چون ما موارد جديد بروز بيماري را در اين دو گروه مورد مطالعه قرار مي 

 آيد. مي وجود بهيگر اول مواجهه ايجاد شده و سپس بيماري مواجهه و ايجاد بيماري مشخص كنيم به بيان د

  گروهي تجربي) رآزمايي اتفاقي (همگروهي با كا مقايسه هم
شـوند عامـل مواجهـه در كارآزمـايي بـاليني اغلـب از نـوع         دار با بدون مواجهه مقايسه مـي  هاي مواجهه در هر دو نوع مطالعه گروه 

 اي است. مداخله
 اي معمولاً عامل مورد بررسي عاملي است كه افراد با آن مواجهه دارند و اغلب نيز سمي يا سرطاني است. مشاهدهگروهي  در مطالعات هم 
  آمده اهميت زيادي دارد. دست به اتفاقي از نظر تفسير نتايج درك اختلاف بين دو نوع طرح مطالعاتي، انتخاب اتفاقي در مقابل غير 
آيد ممكن است ايـن رابطـه در اثـر انتخـاب      مي دست به اي بين يك مواجهه و يك بيماري وقتي در يك مطالعه اتفاقي نشده رابطه 

 اتفاقي نشده افراد باشد.

  فصل
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  شاهدي –مطالعه مورد 
در يك مطالعه مورد شاهدي اگر بين مواجهه و بيماري همبستگي وجود داشته باشد بايد ميزان شيوع مواجهه در افراد مبتلا به آن  

 يي باشد كه مبتلا نيستند.ها آن از تر بيش بيماري
 

  

  
  

 ايم. هاي مورد شاهدي ميزان شيوع بيماري را برآورد كنيم به خطا رفته بايد توجه داشت كه اگر منحصراً بخواهيم از اطلاعات بررسي 
شـوند (از لحـاظ    در ابتداي مطالعه افراد مبتلا انتخاب و با افرادي كه مبتلا نيستند مقايسه مي:مشخصه يك مطالعه مورد شاهدي  

 اجهه قبلي) داشتن مو
 گروهي باشد. تواند از خصوصيات افتراقي مورد شاهدي با هم فقط تقويم زماني نمي 

  انتخاب موردها و شاهدها
  انتخاب موردها

 توان موردها را از منابع مختلف انتخاب نمود. مي 

  چند نكته
بيمارسـتان مراجعـه كـرده باشـند     اگر موردها همگي از يك بيمارستان انتخاب شوند ممكن است بدليل خاصي بيماران به آن  

 (عامل خطر يكسان)
 را از چند بيمارستان مختلف انتخاب كرد. ها آن اگر در نظر است كه از بيماران بستري در بيمارستانها استفاده شود بهتر است كه 
توانـد قابـل    ررسي تنها ميكند نتيجه ب ي مزمن نگهداري ميها بيماري اگر بيمارستان از نوعي است كه از بيماران سخت و مبتلا به 

 استفاده در اين نوع بيماران باشد.

 شاهدها

اند مواجهه نداشتهاند مواجهه داشته

 موردها

اند مواجهه نداشتهاند مواجهه داشته

 ها سالم بيمارها

  فصل
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  بروز يا شيوع نزد موردها
اگر از شيوع استفاده شود بدليل تشخيص  كه درحالي شوند باشيم براي استفاده از بروز بايد در انتظار مواردي كه جديداً تشخيص داده مي 

رغم ايـن مزيـت عملـي در اسـتفاده از      مناسبي بيمار در اختيار داشته باشيم. عليتوانيم در شروع بررسي تعداد  قبلي بيماري در افراد مي
در مطالعـاتي كـه از    كـه  ايـن  شود كه از موارد بروز استفاده شود . بدليل شيوع در اين مطالعات براي تعيين علت بيماري ترجيح داده مي

 با بقاي بيماري ارتباط دارد تا ايجاد بيماري (بروز) تر يشب شود شود هر گونه عامل خطر كه شناسايي مي موارد شيوع استفاده مي

  انتخاب شاهدها
 ين مشكلات موجود در مطالعات اپيدميولوژيك است.تر بزرگ يكي از 

  

 سازي فردي   مشكلات همسان
  

سـازي زيـاد باشـد، ده بـراي همسـان  هر اندازه كه تعداد متغيرهاي انتخاب ش←مشكل عملي  -1
  تر خواهد بود.  انتخاب شاهد مشكل

سازي مشكلات مفهومي آن باشد. .وقتـي مـا ين مشكل همسانتر مهمشايد  ←مشكلات مفهومي - 2
ازكنيم كه از نظر يك متغير با افراد گروه مورد همسان باشـند بعـد    گروه شاهد را بطريقي انتخاب مي

  يك عامل موثر در ايجاد بيماري مورد مطالعه قرار دهيم. عنوان به توانيم آن متغير را آن نمي
  

منابع انتخاب
  شاهد 

  يك نمونه احتمالي از كل افراد جامعه (كمتر عملي است)←ترين شكل  مطلوب - 1
در بسياري از كشورها ممكن است انجام مصاحبه ←كنند  ن و يا كسانيكه در آن محله زندگي مياستفاده از همسايگا - 2

  بهترين روش انتخاب شاهد باشد. ها آن با افراد در منزل مسكوني
  مه منازل مسكوني تلفن ندارند.در كشورهاي در حال توسعه عملي نيست چون ه ←استفاده از شماره تلفن  - 3
  خصوصيات اجتماعي و ... مشابه بيمار است. - سن - از نظر جنس ←انتخاب بهترين دوست شاهد - 4
رد و شاهد خنثي كند.عوامل ژنتيكي را بر روي مو تأثيرتواند  شاهد مي عنوان به انتخاب خواهر و برادر ←خانواده بيمار  - 5

  

  اهد از افراد بستري در بيمارستانانتخاب ش
 تر است. هزينه نسبي كم طور به چنين به علت قابل دسترس بودن زياد مورد استفاده است و هم 

مشكلات انتخاب شاهد از بيماران بستري 
 

  ن آن را به خوبي مشخص كرد.توا اند كه نمي اين افراد نماينده جمعيت مرجعي
  بيماران بيمارستاني از افراد جامعه متفاوتند.

  

ي مختلف انتخاب كرده ولي تحليـل  ها بيماري يك روش جايگزيني كه وجود دارد اين است كه افراد گروه شاهد را از افراد مبتلا به 
 مستقل انجام دهيم. طور به اند مبتلا به يك بيماري خاصهاي افراد شاهد كه  ه آمده را براي هر يك از زيرگرو دست به هاي داده

بطور كلي وقتي بين افراد گروه مورد و شاهد اختلافي از نظر مقدار مواجهه مشاهده گردد بايد سوال كرد كـه آيـا مقـدار مواجهـه      
 باشد؟ ه مطالعه در آن انجام شده مياي ك در كل افراد جامعه ها آن مشاهده شده در افراد گروه شاهد واقعاً مشابه مقدار مورد انتظار

  سازي همسان
اجتمـاعي   - ي اقتصـادي  براي جلوگيري از مشـكلات، بهتـر اسـت كـه توزيـع افـراد مـورد مطالعـه در گـروه مـورد و شـاهد از نظـر طبقـه              

 يكسان باشد.
 ،نظـر خصوصـياتي مثـل سـن      شوند تا از نحوي انتخاب مي اي است كه در آن افراد گروه شاهد به شده سازي فرآيند تعريف همسان 

 جنس، نژاد و ... با افراد گروه مشابه باشند.
  

  سازي وجود دارد: دو نوع همسان

شـوند افراد گروه شاهد به طريقي انتخاب مـي ← Group matching- frequencyگروهي  -1
شابه نسبت آن متغيرها در افراد گروه مـورد باشـد. معمـولاًم ها آن كه نسبت متغيرهاي معيني از

هـاي متغيرهـاي در اين روش، اول تمام افراد گروه مورد انتخاب شده و پـس از محاسـبه نسـبت   
  شوند. مي خاص و مورد نظر افراد گروه شاهد انتخاب

اي هر يك از افراد گروه مـورد دربر ←هاي همسان)  (جفت  individual matchingفردي  -2
  شود. مطالعه يك شاهد مشابه از نظر متغيرهاي مورد نظر انتخاب مي
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