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  سرآغاز
  

 برای محصلين سال 2002مدرک هذا، دروس اپيديميولوژی سريری را ارايه ميدارد که در سال 
پنجم انستيتوت طب کابل، توسط دکتور اريک وان گانز، مربوط به پوهنتون کلود برنارد وشفاخانه های 

  .ی ليون تدريس گرديدملک
  

 .تدريس مذکور در چوکات همکاری بين فرانسه وافغانستان صورت گرفته است
  

، به تعقيب تقاضا 2002 بر ميگردد، از ماه می 1963اين همکاری که قدمت آن به سال 
  .ودرخواست مقامات افغان وبه عنايت حمايت سفارت فرانسه، از سر گرفته شد

  
به اين طرف، يک توافق نامه جديد همکاری کادری بين پوهنتون 2002 از تاريخ پانزدهم سپتمبر

  .، شفاخانه های ملکی ليون وانستيتوت طب کابل روی دست گرفته شده است1کلود برنارد ليون 
  

، به زبان فرانسوی ارايه شده که توسط دکتور "اريک وان گانز " توسط دکتور " دروس، شفاها
توسط داکتر " به فارسی تر جمه گرديده وبرگردان ها بعدا" مستقيما" ری  دلي–شبد يز " شاه عبداللطيف 

  .کمپيوتر وکمپوز گرديدند"  دليری -شبديز"
  

  .چاپ مدرک هذا از طرف سفارت فرانسه انجام پذيرفته است
  

  .برای محصلين انستيتوت طب کابل اهدأ ميگردد" کتاب هذا مجانا
  

  داکتر فردريک تيسو 
  حیمشاور ومسوؤل بخش ص

  سفارت فرانسه
  2002 دسمبر –کابل 
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Introduction 
 

 
Ce document présente l’enseignement d’Epidémiologie clinique donné en 2002 aux 

étudiants de 5ème année de médecine de Kaboul par le Docteur Eric Van Ganse, de l’Université 
Claude Bernard et des Hospices Civils de Lyon. 
 

Cet enseignement a été dispensé dans le cadre de la coopération entre la France et 
l’Afghanistan. 
 

Cette coopération, dont le premier accord remonte à 1963, a été relancée en mai 2002, 
suite aux souhaits des autorités afghanes et grâce au soutien de l’Ambassade de France. 
 

Depuis le 15 septembre 2002 elle fait l’objet d’un nouvel accord-cadre de coopération 
entre l’Université Claude Bernard de Lyon, les Hospices Civils de Lyon et l’Institut médical de 
Kaboul. 
 

L’enseignement a été donné en français par le Docteur Eric Van Ganse et traduit en dari 
par le Docteur Shah Abdul Latif Deliri, qui a dactylographié le texte. 
 

Ce document a été réalisé par l’Ambassade de France. 
 
Il est offert gracieusement aux étudiants en médecine de Kaboul. 

 
 

Docteur Frédéric Tissot 
Conseiller Santé 
Ambassade de France 
 
Kaboul, décembre 2002 
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  فصل اول
 

  مقدمه وتعيين فريکونسی امراض
 
I-  مقدمه: 

 ، تعيين کننده ها يا (distribution)مطالعه توزيع" اپيد يميولوژی عبارت از : تعريف اپيد يميولوژی
مرض، در بين نفوس معينی از  (Frequency ) و فريکونسی(Determinants)اسباب وعوامل مرض 

  .الت صحی مردم ميباشدبوده که هدف از آن بهبود ح" يک جامعه 
توزيع، تعيين کننده ها ياا سباب وعوامل و فريکانس يا تکرر مرض، سه رکن اساسی اند که که مجموع 

  .پرنسيپ ها ومتود های اپيد يميولوژيک را تشکيل ميدهند
  

 تعيين واندازه گيری فريکانس يا تکرر مرض مربوط به رويداد ها  :(Frequency)فريکانس 
 .همان مرض در يک جامعه ميباشدوواقعات جديد 

دست رسی به اين آمار وارقام، جهت مطالعه چگونگی بروز مرض در بين نفوس ويا يک گروپ از 
  .مردم، مفيد خواهد بود

 :شناخت توزيع يک مرض در يافت جواب به سه سوال ذيل ميباشد  : (Distribution)توزيع  
  ست؟در بين نفوس، چه کسی به مرض مصاب شده اچه کس؟  -1
 مرض در کجا اتفاق افتاده است؟کجا؟  -2
 مرض کی يا از چه وقت به اينطرف اتفاق افتاده است؟چه وقت؟  -3

 .ياد ميشود  TLP(Time, Location, Person) مجموع اين سه سوال به نام
 ، در خصوص فکتور (Hypothèse)شناخت توزيع ، جهت تشريح مرض وفورمول بندی يک فرضيه 

  .ا وقايه مرض ضروری ميباشدي/ های ممکنه سببی و
  :(Determinants)اسباب وعوامل يا تعيين کننده های مرض  

اسباب مرض مربوط به دو رکن اساسی فوق الذکر ميباشند ، زيرا برای اينکه بتوان يک فرضيه اپيد 
يميولوژيک را در ارتباط به يک مرض تست وامتحان کرد، شناخت توزيع و فريکانس همان مرض مهم 

  .شدميبا
اولتر از همه بايد فريکانس يک مرض را تعيين نمود تا يک وسيله اساسی برای فورمول بندی يک فرضيه 

اين اندازه گيری ها اجازه ميدهد تا فريکانس يک مرض را در بين افراد ونفوس مختلف يک . بوده باشد
 و معلومات ميتوانند اين ارقام. جامعه که خصوصيات مختص به خود شان را دارند، بتوان مقايسه کرد

بعضی از اين معلومات ممکنست برای يک اداره کننده صحت عامه : موارد استفاده مختلف داشته باشند
  .قابل استفاده باشند وبعضی شان هم برای ريسرچ های اپيد يميولوژيک بکار بروند

  
II-تعيين فريکانس مرض :  

) مبتلأ به همان مرض(  تعداد افراد مريضساده ترين شکل تعيين فريکانس يک مرض عبارت از شمارش
  .ميباشد

اين معلومات برای اداره چيان وپلان گذاران صحت عامه که ميخواهند اعانه منابع صحی را برای يک 
  .جماعت ويا يک منطقه خاص، محاسبه نمايند، بکار برده شده وضروری ميباشد
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  .دو شهر مختلف نشان ميدهد را در Hepatitis-Cتابلوی ذيل تعداد واقعات تشخيص شده 
  . در يافت شده است1995 واقعه جديد در طول سال 58 به تعداد Aدر شهر 
  . اتفاق افتاده است1995 و1994 واقعه جديد در طی سال های 35 به تعداد Bدر شهر 

همين معلومات برای يک پلان گذار صحت عامه کفايت ميکند تا پرسونل وسرويس های مورد نياز را 
  .داوی افراد مريض اين دو شهر، پلان گذاری کندجهت ت

  
 : در هردوشهرCآمار فرضيوی روی فريکانس هپاتيت 

  نفوس  پريود  واقعات جديد هپاتيت  اسم شهر
  A  58  1995  25000شهر
  B 35  1994-1995  7000شهر

 
  :ميزان بروز سالانه هپاتيت

 A : 58/25000/1 year = 232/100000/1yearدر شهر
  B: 35/7000/2years =17.5/7000/1year = 250/100000/1yearدر شهر

اما اگر تعداد نفوس وافراد .  در شهر  بيشتر است Cدر نظر اول چنين به نظر ميرسد که فريکانس هپاتيت 
جامعه ومدت زمان بررسی ها را مد نظر بگيريم، خواهيم ديد که فريکانس اين مرض در هر دو شهر 

را در مخرج کسر به کار برده ايم تا مقايسه ) نفوس( به طور عمومی عين واحد . معادل هم ميباشد" تقريبا
  . مستقيم تعداد واقعات را آسان تر ساخته باشيم

نتيجه . افاده شود)  وغيره100000، 1000، 100 (10مخرج کسر ميتواند به قيمت های مختلف ضريب 
) نفوس وزمان( استفاده از واحد مشترک .  اندکی بلند تر استB در شهر Cاينست که که شيوع هپاتيت 

  .مقايسه های مستقيم شيوع مرض را بين نفوس های مختلف ساده تر ميسازد
  

 A : مفاهيم اساسی در ارتباط به فريکانس امراض: 
  : جهت شناخت فريکانس مرض، بايد با اصطلاحات ذيل آشنا باشيم

Ratio, Proportion & Rate 
 
a( Ratio :  

ده يک کميت بر يک کميت ديگر است، بدون اينکه کدام ارتباط خاص بين موضوع عبارت از تقسيم سا
واحد موضوع صورت با واحد موضوع . ( کمی صورت و موضوع کمی مخرج وجود داشته باشد

  ! )مخرج يکسان نبوده واز هم فرق دارد 
        Ratio = X/Y:پس

  : مثال ها •
- Ratioان منطقه ، که به نام  تعداد مردان يک منطقه بر تعداد زنان همSex Ratio ياد 

  .ميشود
  .1994 بر تعداد مريضان در سال 1995تعداد مريضان در سال  -
- Ratioالبومين بر گلوبولين . 

b( Proportion) نسبت:( 
 ميباشد که موضوع صورت با موضووع مخرج ارتباط داشته وواحدات Ratioيک شکل مخصوص از 

  .ين حال شامل مخرج هم ميباشدصورت در ع" شان مشترک ميباشند وضمنا
 Proportion = a / a + b :   پس
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a : عبارت از تعداد افراد مصاب به يک مرض در بين يک نفوس معين ومشخص ميباشد.  
b  : عبارت از تعدادافراد سالم در بين همان نفوس ميباشد.  

اعم از سالم ( وس  ، تعداد افراد مصاب را تقسيم مجموع افراد يا نفProportionپس برای تعين 
  .می نماييم!) ومريض
 شده اند، تقسيم تمامی (Hysterectomy ) که هيسترکتومی 50تعداد زنان بالا تر از سن : مثال •

  .، در همان منطقه !) چه هيسترکتومی شده باشند و يا نشده باشند(  سال 50زنان بالا تر از سن 
c( Rate ) ميزان وقوعات در يک مقطع زمانی مشخص ومعين : ( 

عبارت از نسبتی است که در آن بين موضوع صورت ومخرج کسر ، يک تناسب وجود دارد، منتهی در 
  .مخرج کسر يک پارامتر زمانی هم موجود ميباشد

  :مثال ها •
 ساکن يک منطقه در 100000تشخيص شده توبرکلوز در نزد " تعداد واقعات جديدا -

  .طی مدت يکسال
 . نفر مهاجر در طی يک هفته1000تعداد واقعات جديد کولرا در نزد  -

" وقتی فريکانس يک مرض را ميخواهيم تعيين بکنيم، بايد در تعريف موضوع صورت ومخرج کسر کاملا
  بدانيم که آيا از تعداد واقعات حرف ميزنيم و يا از تعداد مصابين به واقعه؟" بايد واضحا": دقيق باشيم، مثلا

  :مثال •
ک معاينه خانه ويا يک سرويس صحی شخصی را مطالعه کنيم، اگر بخواهيم که تعداد مراجعين ي

  : واحداتی که به کار برده ميشوند، ميتوانند دو واحد مختلف باشند
  .تعداد مريضانيکه به معاينه خانه ، در يک زمان مشخص مراجعه ميکنند -
ممکنست که عين مريض چندين مرتبه ! ( تعداد مراجعه مريضان در طی همان زمان  -

 !)کرده باشدمراجعه 
   

 Prevalence -B) شيوع ( وIncidences ) وقوعات يا رويداد ها : ( 
طرق تعيين فريکانس يک مرض ، که بيشتر از همه در اپيديميولوژی بکار برده ميشود، در دو کتگوری 

  .شيوع ووقوعات: تقسيم ميشوند
  
a. Prevalence ) شيوع مرض: ( 

  . يک مدت زمان مشخص، مبتلأ به مرض بوده اندعبارت از نسبت افراد يک نفوس است که برای
  مجموع نفوس همان منطقه ، در همان مدت زمان معين/ تعداد واقعات مرض در يک مدت زمان معين  = شيوع

  
  : مثال ها •

، از نظر )در سودان ( Fasila Bime نفر نفوس منطقه 434، تمام 1994در سال  -
 واقعه مثبت در يافت 27 در نتيجه ابتلأ به مرض خواب تحت تعقيب قرار گرفتند که

 : پس شيوع مرض خواب عبارت بود از. گرديد
27/434 = 6.2 % 

 مريض مصاب به توبرکلوز تحت تداوی 145 ، در فليپين، به تعداد 1992در دسمبر  -
پس .  نفر بود45000مجموع اشخاصيکه تحت معاينه قرار گرفته بودند، . قرار گرفتند

 : داوی گرفته شده عبارت بود ازشيوع مرض توبرکلوز تحت ت
145 / 45000 = 322 / 100000 
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b. Incidence )  وقوعات:( 

تعداد واقعات جديد يک مرض، در بين يک نفوس، در نزد افراد مواجه به ريسک : اين اصطلاح مشخص ميشود با
 !همان نفوس، در يک انتروال زمانی معين

  
 )را تعيين ميکند، در حاليکه اصطلاح وقوعات   ، يک حالت موجوده (Prevalence)اصطلاح شيوع
Incidences)تحول يک حالت بهبودی ! ( ، تغييرات وتحولات يک حالت موجود را مشخص ميسازد

  !)وصحت را به طرف يک حالت مرض تعيين مينما يد
  

  : وجود دارد(Incidences )دو نوع رويداد ويا وقوعات 
 (Incidence Cumulative )وقوعات جمعی ويا اضافه شونده  -1
 (Incidence Rate )ميزان وقوعات  -2

 
   :(Incidence Cumulative = IC )وقوعات جمعی يا اضافه شونده  -1

 افرادی است که در طول يک مدت زمان معين مصاب به مرض (Proportion)عبارت از نسبت 
  . باشد Litality Rate ويا يک (Taux d attaque)ميتواند که يک ميزان حمله مرض " بنا. ميگردند

  تعداد جديد واقعات مرض، در يک مدت زمان معين
              --------------------------------------------------------------- CI =   ---------  

   مجموع نفوس معروض به ريسک در شروع همين مدت زمان مشخص 
 

CIدر نزد يک فرد ، در يک مدت زمان معين،  يک احتمال ويا يک ريسکی را بيان ميکند که يک مرض 
  .انکشاف مينمايد

 سال سن 49 تا 16 ها استفاده ميکردند وبين Oral Contraceptive خانمی که از 482در نزد : مثال
 نفر 27سه سال بعد، .  به ملاحظه نرسيدBacteriurieداشتند، در يک تحقيق، در دو سال اول هيچ واقعه 

 Oral باکتريوری در بين همين تعداد استفاده کنندگان از CIپس . شدندآن ها دچار اين حادثه 
Contraceptiveدر طی يک پريود سه ساله عبارت بود از ، :  

  
27/ 482 = 5.6 % 

 برای يک پريود شش ماه ويا يک 5.6 باکتريوری CIزيرا يک . پريود زمانی بايد مورد دقت قرار بگيرد
  .اوت استاز هم متف"  سال ، کاملا10پريود 

 نفر 1000 نفر ودر سال دوم هم 1000فرض کنيم که از اثر يک مرض فرضی در سال اول : مثال ديگر
 نفر خواهد 2000  سال،2در طی مدت ، در بالای کل نفوس مصاب در اينصورت ، CIپس . بوده باشد

  !بود
  
   :(Incidence Rate )ميزان وقوعات  -2

  .ارت از يک تخمين دقيق تر ميباشد به نام کثافت وقوعات هم ياد ميشود وعب
  

  تعداد واقعات جديد مرض در طی يک پريود زمانی معين داده شده
------------------------------------------------------------------------- IR =    

   مدت زمان مشاهدهXمجموع اشخاص مشاهده شده مواجه به خطر 
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ات وقوعات ، واحد صورت عبارت از تعداد واقعات جديد در بين يک در اين مثال هم مثل ساير تعيين
واحد مخرج کسر عبارت از مجموع زمان مشاهده . نفوس معين ، در طول يک مدت زمان معين ميباشد

 به تحت مشاهده وسالمبرای هر فرد مواجه به خطر ويا مجموع زمانی ميباشد که برای هر يک از افراد 
  !مصرف ميرسد

  : مثال
 سرخکان تحت تعقيب قرار IRج نفر کودک برای مدت پنج سال بعد از تولد شان، به غرض تعيين پن

  .گرفتند

 طفل
  موضوع مربوط به صورت کسر

  )0= عدم موجوديت سرخکان ( 
 )1= موجوديت سرخکان ( 

  موضوع مربوط به مخرج کسر
 )سال های مشاهده(

A 0 5  

B 0 1 )  مرگ از اثر حادثه دورانی
 )ک سالبعد از ي

C 1 3 ) سرخکان بعد از سه سال( 

D 1 2 )  مرگ از اثر سرخکان در دو
 )سالگی

E 0 4 )  مرگ از اثر اسهال در چهار
 )سالگی

 15 2  مجموعه
  

IR (Measles) = 2/15/ Person / Years  
  :ويا

0.13 / P /Y 
  :ويا

13 / 100 ( 13 % P / Y)  
 

 : ، چنين معنی ميدهد که  (5P /Y )سال/  فرد 5اگر بگوييم " فرضا: يادداشت 
 فرد برای مدت يکسال ويا هم 5 سال تحت مشاهده وتعقيب قرار گرفته است ويا 5يک فرد برای  مدت 

اينکه دو فرد ، يکی برای مدت دو سال وديگری برای مدت سه سال تحت تعقيب ومشاهده قرار گرفته 
  .است

 
 C : ين يک واقعه عناصری که در محاسبه اندازه گيری و يا تعي(Incidence) بايد مد نظر 

 : گرفته شوند
  .بايد که صورت ومخرج کسر از نظر واحد به  مورد دقت و توجه قرار گيرد -

پس نبايد که در مخرج کسر ، . واقعات کانسر پروستات تنها در نزد مردان وجود دارد" مثلا
يک پای خود را از دست اگر در يک ساحه شخص از اثر ماين " ويا مثلا. زنان را شامل کرد

ميدهد، در تحقيقات ما در مخرج کسر تنها آن هايی بايد شامل باشند که دارای لااقل يک پا 
 .از هردوپا محروم هستند" ميباشند، نه آنهايی که قبلا
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 D : مثال های اختصاصی اندازه گيری ها وتعيين شيوع ووقوعات : 
  

  :(Morbidity Rate = Taux de morbidité)ابتلا يا مصابيت به مرض  ميزان  -1
وتعيين تعداد ) يکسال" اغلبا(عبارت از تحت مشاهده گرفتن کل نفوس يک منطقه برای مدت يکسال 

" ميزان مصابيت به مرض" ، در طی مدت همان يکسال، برای ما )به مرض مورد مطالعه(مصابين جديد 
 مرض مورد نظر ، در بين يک نفوس داده (Incidence)را بيان ميدارد و اين در واقع عبارت از وقوع 

 . اين ميزان هم ميتواند عمومی وهم ميتواند خاص باشد!ميباشد) يکسال( شده، در يک مدت زمان معين 
 نفر نفوس دارد، يک سروی از نظر وقوعات مرض 100000در يک کمپ مهاجرين که : مثال خاص

 نفر 5000 به تعداد مدت يکسالر طی همين توبرکلوز برای مدت يکسال صورت گرفته وديده شد در د
 نفر سالانه 5000پس ميزان مصابيت به مرض توبرکلوز در اين کمپ .  توبرکلوز کشف گرديدواقعه جديد

  %)5!    (ميباشد
  
   :( Mortality Rate = Taux de Mortalité )ميزان مرگ ومير  -2

بر کل نفوس همان منطقه در طی يک !) داز هر دليلی که باش( عبارت از مجموع وفات شدگان يک منطقه 
از هردليلی (  مرگ ومير (Incidence)مدت زمان مشخص ومعين ميباشد واين در واقع عبارت از وقوع 

فوت " نفوس مشخص، وتعداد اشخاص جديدا( در همان منطقه در يک مدت زمان معين ميباشد!) که باشد
  !)يکسال"  شده در طی يک مدت زمان مشخص معمولا

از اثر هردليلی ( نفر5000 نفر نفوس دارد، اگر سالانه 100000در کمپ فوق الذکر مهاجرين که : ال مث
 نفر در سال 5000گفته ميشود که مرگ ومير مجموعی يا عمومی در کمپ مذکور" بميرد، بنا!) که باشد

  %).5(است 
  
 Specific Mortality Rate (SMR) = Taux de)ومير اختصاصی ميزان مرگ -3

Mortalité Specifique):  
در بالای يک ) توبرکلوز، ماين وغيره " مثلا( عبارت از مجموع وفات شدگان از اثر يک علت خاص 

  . ميباشد) يکسال( نفوس معين يک منطقه معين ، در يک مدت زمان معين 
  0.5/ 1000 = (Specific MortalityRate )وفيات از اثر مرض سرخکان : مثال

                 0.5 / 1000 = (Specific MortalityRate)                             ين و وفيات از اثر ما
  1000/ 1:  مرگ ومير مجموعی عبارت است از" بنا 

 تفر به طور خاص از اثر مرض توبرکلوز بميرند، 1000اگر در مثال کمپ مهاجرين سالانه " ويا مثلا
  .ميباشد%) 1( نفر1000 مرض توبرکلوز سالانه گفته ميشود که ميزان مرگ ومير ااز اثر

 
4- Litality Rate = Taux de Litalité (LR):  

 Specific Morbidity Rate ويا  Specific Mortality Rateدر واقع عبارت از يک قسمتی از 
" حالا فرضا.  نفر فرض گرديده است100000در مثال فوق الذکر ، نفوس کمپ مهاجرين " : ميباشد، مثلا

 2000تعداد مصابين جديد به مرض توبرکلوز در کمپ مذکور ) 2002سال " مثلا( گر در طی يکسال ا
 در کمپ مذکور ، TB برای مرض  Specific Morbidity Rateنفر قلمداد گردد، پس گفته ميشود که 

  . ميباشد%) 2(  نفر در سال، يعنی 2000
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 2000( %2 وفرض کنيم که از جمله ی  اين قبول نماييم،% 100مصاب شدگان را % 2حالا اگر همين 
 Litality Rateاز اثر توبرکلوز فوت ميکنند، پس ميگوييم که ) نفر1000( آن ها% 50سالانه ) نفر

مجموع نفوس کمپ % 1کل اشخاص مصاب ويا )   نفر1000%(50توبرکلوز در کمپ مذکور سالانه 
  .ميباشد)  نفر1000(

نس وفيات در نزد اشخاص از اثر يک مرض، در يک مدت زمان  عبارت از چاéTaux de Litalitپس 
  !ميباشد) يکسال(معين ومشخص 

 
   : (Taux d, Attaque)  ميزان حمله مرض-5

اطفال يک " مثلا(مننجيت در بين يک نفوس آسيب پذير " عبارت از تعداد واقعات جديد يک مرض مثلا
  .ميباشد) ر طول مدت زمان اپيديمی مننجيتد" مثلا( ، در يک مدت زمان معين ومشخص )کمپ مهاجرين

 نفر 50000 نفر نفوس موجود باشد، واز جمله به تعداد 400000در يک کمپ مهاجرين به تعداد " فرضا
 50000مرض مننجيت اشخاص آسيب پذير همان " پس در يک واقعه اپيديمی مثلا. آنرا اطفال تشکيل بدهد

 نفر طفل مصاب به مرض گردند، گفته ميشود 50" ننجيت فرضاواگر در طول اين اپيديمی م. نفر ميباشند
  : که ميزان حمله  مرض عبارت است از

500/50000 (10/1000) = 1/100 = 1%  
 

پس در کليه مثال های فوق الذکر ديده شد که مخرج کسر را هميشه اشخاص ويا نفوس : نوت 
 !آسيب پذير تشکيل داده اند

 
  :Litality Rate و Mortality Rateارتباط بين  •
 

                            2000person/year                         
SMR (TB.) = ----------------------------- = 1/50(SMR)  

100000 
  

، )SMR ( نفوس اين کمپ از اثر مرض توبرکلوز ميميرند%)0.5( نفر 50 نفر در هر 1پس سالانه 
  . ميباشد%1وبرکلوز در کمپ مذکور سالانه  تLitality Rateدر حاليکه 

 
 :  امراض(Prevalence)  و شيوع    (Incidence)رابطه بين وقوعات  •

شيوع در عين حال با ميزان وقوعات و هم با مدت . بين اين دو اصطلاح رابطه تنگاتنگی وجود دارد
  :، يعنیام مرضدو پس شيوع مساويست به ميزان وقوعات ، ضرب. زمان ودوام مرض بستگی دارد

P = IR X D  
 بلند تر باشد، به همان نسبت شيوع مرض هم بلند IRهر قدر که دوام مرض بيشتر، ويا به هر اندازه ايکه

  .تر خواهد بود
ميزان وقوعات مرض ايدس در آفريقا در سال های اخير به طور چشم گيری افزايش يافته است، اما شيوع 

اين موضوع به دليل افزايش در . مرض به مراتب کمتر ميباشدمرض در آنجا نظر به ميزان وقوعات 
بر . زيرا مرض ايدس مريضان بيشتری را هلاک ميسازد. تعداد  مرگ ومير مرض ايدس در آفريقا ميباشد

عکس در آمريکا ميزان وقوعات مرض ايدس نظر به آفريقا به مراتب کمتر ، ولی شيوع مرض ايدس نظر 
دليل اين مطلب اينست که در آمريکا تلفات ومرگ ومير از اثر . تر ميباشد به آنکشور به مراتب بلند 

  .مرض ايدس در طی سال به مراتب کمتر ازآفريقا است
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بلند تر ميباشد، زيرا " اما برعکس شيوع آن متناسبا. ميزان مرض ديابت کاهلان در شرق جهان کمتر است
وميتواند سال های زيادی به طور . کشنده ميباشد مرض ديابت نه چندان قابل تداوی بوده ونه هم چندان 

  . تلف نمايد" مزمن در نزد مريض باقی بماند، بدون آنکه شخص را سريعا
مرض ديده شود، يا به علت تحول در وقوعات مرض ) شيوع (Prevalenceپس اگر تغيير وتحولی در 

  .هردو عامل فوق باشدويا هم به دليل تغييرات در دوام مرض بوده  ويا شايد هم مربوط به 
  
F- استفاده از اندازه گيری وتعيين Incidence و Prevalence:  

برای اداره کنندگان صحت عامه جهت ارزيابی بر خورد "  بيشتر ومخصوصا(Prevalence)تعيين شيوع 
با واقعات وامراض مزمن در يک جامعه وهمچنان غرض پلانگذاری تداوی های طبی اشخاص مصاب، 

  .......) تعيين تعداد پرسونل، تعداد بستر وغيره( ت ميباشدمدرد ضرور
IRبرای فهم اين ":  مرض ميتواند برای ارزيابی واقعات حاد وتعقيب اهتمامات وقايوی کاربرد دارد، مثلا

  مطلب که آيا پروگرام واکسيناسيون ، وقوعات مرض مورد نظر را تنقيص داده است ويا خير؟
  

G – معرف ها (Indicators)ی اساسی واستفاده از معلومات تهيه شده :  
  :معرف های اساسی صحت مردم يک محل عبارت اند از

 سطح ابتلا به مرض يا حالت مرض وناخوشی -3  توقع حياتی-2(Mortality)    مرگ ومير-1
(Morbidity):  

 يک در بسياری از کشور های پيشرفته، مرگ ومير ها با ذکر علت ودر دست داشتن: مرگ ومير  -1
اين راجستريشن برای ما در مورد سن، جنس، تاريخ تولد وغيره . تصديق نامه مرگ، راجستر ميشوند

خصوصيات شخص متوفی معلومات ارايه ميدارد که با استفاده از اين معلومات ميتوان ميزان مرگ ومير 
. اسبه کرد را مح(Mortalités ajustés) ويا دقيق وتاييد شده (Mortalité Abruts)های مشکوک 

موثريت وسود مندی اين معلومات وابسته به فکتور هايی از قبيل دقت در راجستريشن ودقت در تعيين 
متا سفانه در بيشتر کشور ها به دليل عدم وجود واجرای راجستريشن، وفيات وعلت مرگ، . مرگ ميباشد

 ، تعيين علت مرگ ومير غرض انجام تحقيقات اپيد يميو لوژيک" اين موضوع امکان پذير نبوده و بنا
  .وراجستر سازی اشخاص متوفی يکی از الويت های صحت عامه به شمار ميرود

  
  :(Infantil Mortality Rate = IMR)ميزان وتعداد وفيات اطفال  •

 اقتصادی وبهداشتی بالای مرگ ومير اطفال بسيار موثر بوده واطفال در برابر –چون تغييرات اجتماعی 
مرگ ومير اطفال منحيث يک معرف بسيار خوب برای " مه بيشتر حساس ميباشند، بنااين تغييرات از ه

 بلند وقوعات مرگ (Rate)يک ميزان . تعيين وضع صحی ساکنان يک منطقه مورد قبول قرار گرفته است
  . ومير اطفال بيانگر وضعيت خراب وبد صحی وبهداشتی در همان منطقه ميباشد

 
  يات اطفال کمتر از يک سال در طی مدت يکسال                  تعداد وف

 X 1000----------------------------------------------------------IMR  =    
     تعداد تولدی های اطفال زنده در طی مدت همان سال                

  
  10000/ 10يو بين اين ريش.  ميباشدRatio نه، بلکه يک Rateاين ميزان مرگ ومير اطفال در ماقع يک 

  ! در آفريقا تفاوت ميکند500/100000در آمريکا و )  تولدی جديد وزنده 100000 مرگ در برابر 10( 
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  :(Mother Mortality Rate = MMR)ميزان مرگ ومير مادران  •
  

  تعداد وفيات مادران در طی يکسال                   
(x 10n) ---------------------------------------- MMR =  

          مجموع تولدی ها در طی همان سال          
  

و به طور غير مستقيم وابسته به حاملگی بوده ووفياتی را در بر ميگيرد  که " مرگ ومير مادران مستقيما
  ! روز بعد از ملادت مادر اتفاق افتاده باشد42از شروع حمل الی 

  
   :(L’espérence de vie)توقع حياتی  -2

توقع : مورد استفاده دارد" توقع حياتی هم يکی از معرف های وضعيت صحی يک جامعه ميباشد که وسيعا
حياتی عبارت است از اوسط سال هايی که يک فرد با يک سن معين ميتواند به زنده ماندن خويش اميد وار 

 توقع حياتی را در تعيين مدت اين توقع حياتی به طور دقيق بسيار مشکل بوده ودشوار است تا!  باشد
  . سالگی مقايسه کرد20شروع نوزادی با توقع حياتی در سن 

  
  :(Morbidity) حالت مرض وناخوشی -3

بسياری از "  از آنجاييکه راجستريشن روزمره امراض مواجه به محدوديت های بيشماری است، بنا
از طرف اشخاص  بر اساس معلوماتی صورت ميگيرد که  (Morbidity)مطالعات حالت ناخوشی 

  .مسلکی با تحقيقات اختصاصی به صورت تازه صورت گرفته باشد
  

III – مشروحات در مورد توزيع  (Distribution)واقعه مرضی:  
 :توزيع واقعه مرضی برحسب خصوصيات 

   : (TLP = Temps, Location & Person) ژمان، محل يا مکان وشخص يعنی کی؟ کجا؟ چه وقت؟ 
ت توضيح مرض و همچنان برای پلانگذاری فرضيوی اسباب وعوامل ويا هم برای شناخت اين مطلب جه

  .وقايه مرض بکار برده ميشود
A- از قبيل ) سرشماری(  ديموگرافيک -خصوصيات اجتماعی): خصوصيات شخصی( خصوصيات فردی

 بالای بروز .......)مسلک، تعليم وتربيه وغيره(  اقتصادی مختلفه –گروپ های نژادی، مذهبی، اجتماعی 
  .امراض تاثير گذارند

B- فصول خشک ( خصوصيات جغرافيايی يک منطقه، شرايط اقليمی :  خصوصيات محل ومنطقه
، شهر نشينی، ده نشينی، تراکم نفوس، طرز سازمان دهی صحت عامه محل، قحطی، خشک )وبارانی

  . گذارند امراض تاثير(Distribution)سالی وغيره از شرايطی اند که بالای توزيع 
C-خصوصيات زمانی :  
a- حالت تناوب ودوران امراض (Periodicity):   

تغييرات فصلی ملاريا، سيکل . بايد هميشه حالت دورانی امراض وفنومن های مرضی را مد نظر داشت
" اين پريود ودوران ميتواند از چند ماه تا چند سال را در بر بگيرد وبنا. بروز مرض مننجيت  وغيره

  .شاهده هم بايد از زمان يک سيکل مرض مورد مطالعه، تجاوز نمايدپريود م
b- حالت تغيير پذيری امراض (Variability):   
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 مثال های حالت تغيير پذيری امراض ويا (Epidemic)  و يا اپيد يميک (Endemic)ترم های آنديميک
 مورد استفاده قرار يک فنومن صحی در يک مدت زمان معيين ميباشند که بيشتر برای امراض ساری

در يک واقعه انديميک رويداد يا وقوعات مرض، در يک محدوده قابل پيش بينی ودر يک مدت . ميگيرند
 به طور غير (Incidences)در حاليکه در يک واقعه اپيديمی ، وقوعات . ثابت باقی ميماند" زمان، تقريبا

  .ه وکسب وسعت ميکندقابل پيش بينی، بالا تر از حد انتظار وتوقع افزايش يافت
c- عبارت از ارزيابی يک فنومن در طی يک مدت ): کشش وگرايش) (قرن وار( تغييرات وتحولات قرنی

علت اين تغييرات وتحولات ميتواند . ميباشد.) .. طی يک دهه يا يک قرن وغيرهدر( زمان طولانی 
شناخت اين تحولات جهت . اختشن. تغييرات شرايط اقتصادی، اجتماعی ، تغذيوی وغيره بوده باشد

  .ارزيابی وپلانگذاری پروگرام های صحی پر اهميت ميباشد
 
  
  

***  
  
  

IV-مشکوک( ميزان های کلی((Crud Rate) يا وصفی  ، ممکن (Specific Rate) و استاندارد 
  :(Standardized Rate)ساخته شده

A- ميزان های مشکوک (Taux Brut)ووصفی  (Taux Spécifique)ساس کتگوری بر ا:  
و يا بر اساس کتگوری های نفوس وجمعيت، با در نظر ) مشکوک(ميزان ها ميتوانند بر اساس نفوس کلی 

  . اقتصادی تعريف گردند–داشت خصوصياتی از قبيل جنس، سن ويا گروپ های اجتماعی 
راد همان يک ميزان مشکوک ميتواند بر اساس تعداد واقعات مطالعه شده ميان يک جمعيت بر مجموع اف

برعکس ميزان های وصفی واختصاصی برای . جمعيت ونفوس در يک پريود معين زمانی تعيين گردد
  .سن، به هر يک از کتگوری های سنی معين ارتباط ميگيرد

به عبارت ديگر ، اصطلاح ميزان کلی يا مشکوک به دليلی به کار برده ميشود که در اين شکل، احصايه، 
 خصوصياتی که داشته باشند، در بر گرفته و تنها يک مشکل را در مجموع نشان کل نفوس را ، با هر نوع

 ودر 1/100، در پاکستان 2/100فرض کنيم که  ميزان کلی مرض توبرکلوز در افغانستان  ":  ميدهد، مثلا
 باشد، پس گفته ميتوانيم که ميزان کلی شيوع مرض توبرکلوز در افغانستان بيشترين بوده 0/100آمريکا 

اما تا هنوز نميدانيم که اين . واين بيانگر يک يک پروبلم در مورد مرض توبرکلوز در افغانستان ميباشد
واقعه در کدام منطقه افغانستان بيشتر بوده، آيا پيران را بيشتر مصاب ساخته است ويا جوانان را؟ مردان 

 اهميت پيدا  (Specific Rates)را ويا زنان را؟ پس در اينجاست که ميزان های وصفی يا اختصاصی 
 !ميکند

حالت (، دارا ونادار بودن)سن( ميزان وصفی يا اختصاصی، خصوصياتی از قبيل پير بودن وجوان بودن
اهميت ميزان های . ، وغيره خصوصيات را ارايه ميدارد)جنس(، زن بودن ومرد بودن)اقتصادی-اجتماعی

روی همين خصوصيات بر قرار واستوار شده وصفی در اينست که در نظام صحت عامه، پلانگذاری ها 
پس برای .  مد نظر گرفته ميشود45کانسر بيشتر برای کتگوری های  سنی بالا تر از ": ميتواند، مثلا

برای زنان،  "  سالگی مد نظر بوده، وکانسر ثديه بايد صرفا45مجادله عليه کانسر بايد بيشتر سنينی بالا تر 
  .کان تنها بايد در نزد اطفال مد نظر باشدسرخ" آنهم زنان جوان ويا مثلا
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ميزان های مشکوک يا کلی و ميزان های وابسته به سن، مرگ ومير از اثر سرطان در آمريکا در سال 
1980: 

تعداد نفوس در اول  )نفر100000فی (ميزان مرگ ومير 
 1980جولای 

تعداد فوت شدگان 
 سن بر حسب سال از اثر کانسر

  ساله5کمتر از  686 16.348.000 4.2 بر سن
 9-5 777 16.700.000 4.7 بر سن
 14-10 720 18.242.000 3.9 بر سن
 19-15 1145 21.168.000 5.4 بر سن
 24-20 1538 21.319.000 7.2 بر سن
 29-25 2041 19.521.000 10.5 بر سن
 34-30 3040 17.561.000 17.3 بر سن
 39-35 4684 13.965.000 33.5 بر سن

 44-40 7786 11.669.000 66.7 ر سنب
 49-45 14.230 11.090.000 128.3 بر سن
 54-50 26.800 11.710.000 228.9 بر سن
 59-55 41.600 11.615.000 358.2 بر سن
 64-60 53.045 10.088.000 525.8 بر سن
 74-65 127.430 15.581.000 817.9 بر سن
 75ر از سن بالا ت 130.959 9.969.000 1313.7 بر سن

ميزان کلی يا 
 مجموعه 416.481 226.546.000 183.8 مشکوک

  
گاهی مشکلست تا ميزان های مشکوک را در ميان يک نفوس با هم مقايسه نماييم، زيرا اين نفوس مربوط 
به گروه های سنی وجنسی مختلف ميباشند که اين موضوع در مجموع ميزان های مجموعی مرض را 

  .تغيير ميدهد
 1940 در سال 100000 برای 120.2در ايالات متحده ، ميزان مشکوک مرگ ومير از اثر کانسر، : مثال

مردم % 11.3، 1980معذالک در سال ). افزايش% 53( بود1980، در سال 100000 برای 183.8و 
 به " اين درصد صرفا1940 ساله ويا بالا تر از آن بودند، در حاليکه در سال 65ايالات متحده ، اشخاص 

  . ميرسيد% 6.9
افزايش ميزان مرگ ومير از " چنانچه تعداد مرگ ومير از اثر کانسر نظر به سن بالا، افزايش می يابد، بنا

  . ، لااقل به دليل افزايش تعداد اشخاص مسن آمريکايی نسبت داده ميشود1980اثر کانسر در سال 
 )ميزان مشکوک يا کلی (R  = ∑) ميزان اختصاصی يا وصفی   X  نفوسproportionتناسب يا (

 
 (proportion) وصفی مشابه به هم باشند، در صورتيکه تناسب (Rate)ولو اگر دو جماعت دارای ميزان

نفوس شان در هر يک از کتگوری ها از هم متفاوت بوده باشد، در آنصورت ميزان های مشکوک يا کلی 
  .شان از هم فرق ميکند

 
B- -ه شده ومتود های استاندارد سازی ميزان های استاندارد ساخت:  

 های خلاصه ساخته شده احصاييوی اند که در آن ها به Rateميزان های استاندارد ساخته شده عبارت از 
تفاوت های مربوط به بعضی از خصوصيات خاص  در ميان نفوس، اهميت قايل شده باشد ومتود های 
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اين نوع ميزان در واقع، عبارت از مقايسه . ميباشداستاندارد سازی شامل متود های مستقيم وغير مستقيم 
  .يک ميزان ، در يک منطقه، نظر به منطقه ديگر ميباشد

 فی 1در پاکستان "  فی هزار وفرضا5اگر فرض کنيم که مرگ ومير از اثر توبرکلوز در افغانستان ": مثلا
 بار بيشتر از مرگ 500ان هزار بوده باشد، پس گفته ميشود که مرگ ومير مرض توبرکلوز در افغانست

پس مفاد شناخت ميزان های اجست شده يا استاندارد ساخته شده عبارت از پيشبينی . ومير در پاکستان است
، بايد که در افغانستان هم ميزان مرگ ومير از اثر اين )  سال بعد5تا " مثلا( هدفی است که در آينده 

در اين مورد به دليل اختصاصی بودن .  (يص بدهيمتنق) معادل پاکستان(  فی هزار 1مرض را تا حد 
  .)موضوع ، از توضيحات بيشتر صرف نظر گرديده است

  
شناخت کلی موضوع جهت جلب توجه پلان گذاران صحت عامه، به : مفاد  شناخت ميزان های کلی •

صورت کل ، در ارتباط به موجوديت يک مشکل در يک منطقه و عطف توجه به بررسی های بيشتر 
 . دی در زمينهبع
 .ذکر شد"  قبلا: مفاد شناخت ميزان های اختصاصی ووصفی •
 .ذکر شد" قبلا: مفاد شناخت ميزان های اجست شده يا استاندارد ساخته شده •
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  فصل دوم
  
  

II- اعتبار ، دقت وصحت يک تست يا يک تجربه(Validity of a test) :   
  :ست حساسيت واختصاصيت يک ت

a-  حساسيت تست(Sensibility of a test) :  عبارت از توانمندی ، قدرت وظرفيت تست، در تعيين 
  . ميباشداشخاص مريضوتشخيص درست 

b-  وصفيت يا اختصاصيت تست(Specificity of a test):  عبارت از توانمندی، قدرت وظرفيت يک تست 
 . ميباشداشخاص سالمدر تعيين وتشخيص 
مک يک تست خيلی ها دقيق وکامل که روی صد نفر اجرا گرديده است وبر اساس فرض کنيم که به ک

که در واقع همچو يک تست ( همين تست کامل ، هر صد نفر مذکور توبرکلوز ريوی تشخيص شده باشند 
، حالا اگر فرض کنيم که برای همين اشخاص راديوگرافی !)دقيقی برای تشخيص توبرکلوز وجود ندارد

گرديده است وراديلوژست در جريان مصاب بودن مطلق اين صد نفر قرار ندارد وباز هم صدر هم توصيه 
 نفر ديگر شان را سالم 10 نفر شان را توبرکلوز و90فرض کنيم که راديولوژست از جمله اين صد نفر ، 

، !)شدعلايم توبرکلوز در راديوگرافی آن ها تا هنوز تاسس نکرده با" شايد هم واقعا( تشخيص داده باشد
  :، عبارت است از) با مقايسه به تست دقيق وکامل ( راديوگرافی(sensibility)پس حساسيت 

  
  90 تشخيص شده اند         )باراديوگرافی( ، تعداد مصابين به توبرکلوز، که به صورت درست

--------------------------------------------------------------------------------     =------  
  100مبتلا به توبرکلوز ميباشند         ) به دليل تست دقيق وکامل(  تعداد مريضانيکه در حقيقت 

  
بر عکس، اگر به کمک کدام تست دقيق ديگر، هر صد نفر سالم تشخيص داده شده و موجوديت توبرکلوز 

ن را توبرکلوز تشخيص داده  نفر شا20در نزد شان رد شده باشد، اما راديولوژست به اشتباه ، از جمله 
ممکن علايم راديولوژيک امراض تنفسی ديگر ويا کدام واقعه کانسری را با توبرکلوز ريوی مغالطه ( باشد

 : تست راديگرافيک عبارت است از(specificity)، در اين  صورت وصفيت يا اختصاصيت !)کرده باشد
 

  80)           با راديوگرافی( شده وسالم تشخيص شده اند  در نزد شان ردTBتعداد افراد سالم که به صورت درست 
--------------------------------------------------------------------------------------------------  =   -------  

 100                                !)که توسط تست دقيق، سالم در يافت شده اند( تعداد افراد سالم حقيقی 
  

  : پس
  مريض" تعداد مجوعی افراد حقيقتا/ تعداد اشخاص مريض با تست مثبت =  حساسيت  

  سالم" تعداد مجموعی افراد حقيقتا/ تعداد افراد سالم با تست منفی =  وصفيت يا اختصاصيت 
  : پس

حساسيت يک تست عبارت از درجه احتماليست که يک شخص مريض به صورت درست، به کمک آن 
  .شناخته وتشخيص شده باشد

اختصاصيت يک تست عبارت از درجه احتماليست که يک شخص سالم به صورت درست، به کمک آن، 
  .سالم تشخيص داده شده وشناخته شده باشد

 قبول شده برای نتيجه ی تست، فرق (threshold)از طرف ديگر حساسيت واختصاصيت، نظر به قدمه 
  :ميکند
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 مثبت، يک احمرار واندوريشن (Mantaux Test)ت مانتوی اگر نتيجه يک تس" مثلا -1

(Induration) 5 مساوی بهmm قبول شده باشد، درآنصورت حساسيت تست بلند بوده، ولی اختصاصيت 
 خفيف داشته TBزيرا در اينصورت تست مذکور حتی اشخاصی را که . تست پايين وضعيف خواهد بود
اسيت تست بلند بوده ويا به عبارت ديگر تست خيلی حساس حس" بنا. اند، توانسته است تشخيص نمايد

(Sensitive)ميباشد  .  
 اندوريشن واحمرار از خود نشان 5mmبرعکس، همين تست ممکنست که حتی اشخاص سالم را که شايد 

پس اختصاصيت تست ضعيف بوده ويا به عبارت ديگر تست . بدهند، هم مريض تشخيص کرده است
  !! نيست(Specific)یمذکور اختصاصی يا وصف

 قبول شده باشد، در 10mmبرعکس، اگر نتيجه يک تست مانتوی مثبت ، يک احمرار واندوريشن  -2
آنصورت حساسيت تست ضعيف وبرعکس اختصاصيت آن بلند خواهد بود، زيرا در اينصورت تست، تنها 

 داده، ولی  رسيده است، مريض نشان10mmآن عده از اشخاصی را که احمرار واندوريشن شان به 
 نرسيده است    10mm داشته ، ولی هنوز احمرار واندوريشن شان به TBممکنست که آن عده ای را که 

  !س تست مذکور يک تست حساس نميباشد.، سالم نشان داده است)مريضان با مقاومت پايين " مثلا( 
" م از خود تقريبازيرا اشخاص سال( برعکس، چون همين تست، اشخاص سالم را مريض نشان نداده است

، پس گفته ميتوانيم که اختصاصيت تست ) را نشان نميدهند10mmهيچ گاهی احمرار واندوريشن حدود 
  . ميباشد(Specific)بسيار بلند بوده ويا به عبارت ديگر تست مذکور يک تست بسيار اختصاصی 

  
 و برعکس اگر بخواهيم که  5mmرا ) مهقد( اگر بخواهيم که تست ما بيشتر حساس باشد، احمرار واندوريشن : تنيجه

  . قبول ميکنيم10mmتست ما بيشتر وصفی باشد تا حساس، در آنصورت قدمه را 
  

   :(Predictive Value) ارزش تشخيصی 
 ميباشد، ولی ممکنست راديولوژيست TBدر مثال های قبلی ما چنين فرض کرديم که مريض مصاب به 

قت هيچ گونه تستی نميتواند به طور قاطع تشخيص توبرکلوز را وضع اما در حقي. اشتباهاتی داشته باشد
پس هر وقتی که از نتيجه يک تست مشکوک باشيم، در آنصورت آنچه را که آرزو داريم بفهميم،  . نمايد

  :عبارت از دريافت پاسخ به دو سوال عمده ذيل خواهد بود
 تا شخص وجود خواهد داشت) احتمال(اگر تست مثبت باشد، چقدر شانس  -

  مريض باشد؟
اگر تست منفی باشد، تا چه حد شانس واحتمال صحت بودن شخص  -

 موجود است؟
  :پس
A- ارزش تشخيصی مثبت(PPV) ،يک تست عبارت از احتماليست که يک شخص با يک تست مثبت 

 :مريض باشد" واقعا
  

 +TT همراه با +TB"                     مثلا               تعداد اشخاص مريض با يک تست مثبت                             
PPV  =  --------------------------------------------- ---------------      =        -------------------------------  

 +TTاشخاص با مجموع تعداد )                   شايد سالم وشايد مريض(               مجموع تعداد اشخاص با تست مثبت
 
B- ارزش تشخيصی منفی (NPV) يک تست عبارت از درجه احتماليست که يک شخص با يک تست 

 :سالم ويا غير مريض باشد" منفی، واقعا
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  - TT     همراه با-TB               تعداد  تعداد اشخاص سالم، همراه با يک تست منفی                   

NPV   =   -------------------------------------------------   = -------------------------------  
 -TTمجموع تعداد اشخاص با )         چه سالم وچه مريض(                    مجموع تعداد اشخاص، با تست منفی 

  
  : نتيجه 

 تست مريض  نتيجه
  بلی نخير 

b a a+b  
مجموع تست 
 های مثبت

FP(False Positive) TT(True Positive) 
 مثبت

d c c+d  
مجموع تست 
 های منفی

TN(True Negative) FN(False Negative) 
 منفی

a+b+c+d  
مجموع کل 
 تست شدگان

b+d 
  مجموع اشخاص سالم

a+c 
  مجموع مريضان

 مجموعه

  
  :  رابطه بين ارزش تشخيصی وشيوع مرض  

 همان تست (Specificity) و اختصاصيت(Sensbility)ارزش تشخيصی يک تست مربوط به حساسيت
 . مرض در بين مجموع اشخاص تست شده ميباشد (Prevalence)وهمچنان مربوط به شيوع 

  
کل مجموع مريضان / تست مثبت در ميان مريضان مصاب به توبرکلوز : (Sensibility)حساسيت

  :توبرکلوز مثبت، يعنی
Test+ & TB +                                     a                                         TP               

---------------------------- =   ------------- ----- = ---------------      
                     a+c                  TP+FN     مجموعTB + 

 
 :     مجموع غير مريضان، يعنی/ ير مريض تست منفی در ميان اشخاص غ:  (Specificity)اختصاصيت

d / d+b = TN / TN+FP 
مجموع مريضان ، از جمله آنهاييکه : (Positive Predictive Value)قيمت يا ارزش تشخيصی مثبت

 : تست مثبت دارند، يعنی
a / a+b = TP / TP+FP 

ان، از جمله آنانيکه مجموع غير مريض: (Negative Predictive Value)قيمت يا ارزش تشخيصی منفی
  :تست منفی دارند، يعنی

D / c+d = TN / FN+TN 
 

   : (Stability of Sensibility & Specificity) ثبات وپايداری حساسيت واختصاصيت
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با وصف وخصوصيت ثابت معرفی ميشوند، که " حساسيت واختصاصيت عناصر وآماری اند که اکثرا
درحاليکه ارزش تشخيصی . آن نتيجه گيری به عمل می آورندنتيجه ی يک تست را ارزيابی کرده واز 

معذالک نتيجه گيری يک تست ، به لوحه کلينيکی . مربوط به نفوس ويا تعداد اشخاص تست شده ميباشد
جستجوی باسيل توبرکلوز، در معاينه مستقيم بلغم، در نزد آن هاييکه مقادير زياد . يک مرض بستگی دارد

BKثبت بوده ودر مريضانيکه مقادير کمتری را اطراح می نمايند، منفی ميباشد را اطراح ميکنند، م .
کلينيک مرض توبرکلوز هم نظر به درجه شدت انتان در نزد مريض، مرحله تاسس مرض وخصوصيات 

 ساله اند، 70-60تست مانتو در نزد مريضان مصاب به توبرکلوزی که " مثلا. فردی شخص، متفاوت است
 ساله ، به مراتب بيشتر منفی دريافت ميگردد، زيرا 30-20اب به توبرکلوز بين نظر به مريضان مص

  .مقاومت بدن اشخاص پير پايين تر وضعيف تر ميباشد
  . متفاوت ميباشدAIDSلوحه راديولوژيک توبرکلوز ريوی هم در نزد مريضان مصاب به 

به عين مرض پس حساسيت واختصاصيت يک تست، بر حسب سب گروپ های مريضانيکه مصاب 
  .ميباشند، از همديگر تفاوت پيدا ميکند

  
  : تعريف يک واقعه سريری

 ، وبررسی حساسيت واختصاصيت (Dengue Fever)هفت عرض وعلامه وصفی مرض تب دانگ
  (%) :اعراض وعلايم مرض بر حسب فيصد

Specificity(%) Sensibility (%)  
 تب 77 64
 سردردی 69 64
 ه عيندرد های خلف کر 50 75
 درد های عضلی 62 75
 ارترالژی يا درد های مفصلی 58 80
 بثورات جلدی 31 92
 پورپورا 31 92

  
 اتفاق افتاده 1997در يکاپيديمی مرض تب دانگ، که در شهر سانتا کروز ، درکشور بوليوی ، درسال 

گولد (ن دادهنشا)  مثبتM Igانتی بادی  (نفر شان  تست سيرولوژيک مثبت %) 5.9 (433بود، ، 
و تب دانگ تشخيص شده بودند ، هفت نوع اعراض وعلايم مرض تب دانگ که در نزد )  استاندارد مثبت

مراجعه . (آنها ديده شده بود ، از نظر اختصاصيت و حساسيت مورد بررسی قرار گرفته وسنجش گرديد
  )شود به تابلوی فوق

به تب دانگ مبتلا " وبنا) د استاندارد مثبتگول(  داشته اندمثبتدر نزد آنهايکه تست سيرولوژيک  
  : اعراض وعلايم  مرض چنين سنجش شده استحساسيت،  پس ميباشند

  مثبت% 77 تب دانگ تب مثبت 
 داشتهمريضانی که تب دانگ % 77ميباشد ، بدين معنی که % 77حساسيت تب در مرض تب دانگ 

  . باشند  ميداشتهباشند، تب
   مثبت%69 تب دانگ سردردی مثبت 

مريضانيکه به تب  % 69ميباشد، بدين معنی که  % 69حساسيت سردردی در مرض تب دانگ ": ويا مثلا
  . وهکذاميدهند از خود سردردی نشان ميباشند،دانگ مبتلا 

                                                  مثبت                           : پس
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Sensibility 
                        مثبت            

  
 ، وبه تب دانگ مبتلا )گولد استاندارد منفی( بوده استمنفیبر عکس، در نزد آنهايکه سيرولوژی شان 

 : اعراض وعلايم مرض  مذکور چنين سنجش شده استاختصاصيت، پس نميباشند
% 64اين بدين معنی است که . است% 64اختصاصيت تب در مرض تب دانگ به رويت جدول، 

% 64اختصاصيت تب در مرض تبدانگ ( نميباشند باشند ، به تب دانگ مبتلا نداشتهمريضانی که تب 
  ).ميباشد
مريضانی که % 75بدين معنی که . ميباشد% 75اختصاصيت درد های عضلی در تب دانگ " : ويا مثلا

 .وهکذا نميباشند  باشند، به تب دانگ مبتلانميداشتهدرد های عضلی 
  :پس

  منفی
                                Specificity                   

 منفی
 
   :Likelihood Ratio(LR) (Rapport deVraissemblance) نزديک به حقيقت بودن يک تست *
  :تعريف 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
اختصاصی باشد، در % 98حساس و % 99 يا تست اليزا، HIVاگر يک تست "  فرضا:مثال 

 :آنصورت
LR(+) =  0.99 / (1-0.98) = 49.5 

 بار احتمال بيشتر دارد 49.5 در نزد شخص با تست مثبت، HIVپس اگر تست مثبت باشد، انتان 
 بار چانس بيشتر در نزدش موجود است ، تا نزد يک 49.5( تا درنزد يک شخص با تست منفی

  )شخص با تست منفی
  :برعکس

LR(-) = 1-0.99 / 0.98 = 0.01 = 1% 
بار احتمال اينکه 1/100 نزد يک شخص منفی در يافت گردد، در آنصورت پس  اگر تست در 

 تا نزد کسی که    نميباشد، منفی دريافت شودHIVتست در نزد شخصی که مصاب به انتان 
  . ميباشدHIVمصاب به 

***  
  

                                                         احتمال مثبت بودن تست در نزد يک شخص مريض
LR (+)  = ---------------------------------------------------  = Sensibility / (1-Specificity) 

                                                       احتمال مثبت بودن تست در نزد يک شخص غير مريض 
                                                                

                          
                                                  احتما ل تست منفی در نزد يک شخص مريض         

LR (-) = ----------------------------------------------------- =  (1-Sensibility) / Specificity 
  نزد يک شخص غير مريض                                                         احتمال تست منفی در
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III – Reproducibility:   
  

A-  برای عين حالت وعين عبارت از ظرفيت يک تست ميباشد که با هر بار تکرار شدن ، : تعريف
  (Rothmann) ):نتيجه ای که ميتواند درست ويا غلط باشد(شرايط يک مرض، عين نتيجه را بدست بدهد

 سه تيپ تغييرات در اندازه گيری به ملاحظه رسيده  ميتواند، بدين معنی که Reproducibilityبرای 
  :تغييرات در نتيجه يک تست از سه نکته منشا ميگيرد

ويا ) نوسانات در فشار خون يک شخص": مثلا( منشا خود فنومن مشاهده شدهتغييرات از  -1
 در بلغم ، که BKمقدار باسيل های ": مثلا(تظاهراتی که تست روی آن اساس گذاری شده است

  .)در نمونه های مختلفه ی بلغم از هم تفاوت ميداشته باشد
پ يک چشمی ويک يک ميکروسکو" مثلا: تغييرات از منشای خود آله اندازه گيری -2

ميکروسکوپ دو چشمی ، نتايج مختلف از هم را ميتوانند ارايه نمايند، يعنی نتايج هر دو به 
 .طور صد در صد عين چيز نميباشد

اين تغييرات ميتوانند که از طرف عين شخص : تغييرات از منشای خود شخص معاينه کننده -3
ر معينه کردن ممکنست که دو نتيجه معاينه کننده به وجود بيايند، يعنی عين شخص در دو با

 می Intra-observatorمتفاوت از هم را بدست بياورد که اين نوع تغييرات را  تغييرات 
 .نامند

ويا ممکنست که دو شخص معاينه کننده يا تکنيشن عين نمونه را معاينه نموده و دو نتيجه متفاوت از 
  . ياد ميکنندInter-observator تغييرات هم را ارايه نمايند که اين نوع تغييرات را به نام

 ظرفيت بدست آوردن عين نتايج يک تسترا، البته نظر به موجوديت شرايط  در زبان انگليسی،: نوت*
 ياد ميکنند Repeatabilityرا به نام ) عين لابراتوار، عين تکنيشن وعين نمونه( تيوريک وايده آل

  . مينامندReproducibilityرايط محلی وظرفيت بدست آوردن عين  نتيجه را نظر به ش
. تيپيک يا وصفی راديوگرافی، جهت تشخيص توبرکلوز ريوی وجود ندارد" کدام تابلوی مطلقا: مثال* 

دريک مطالعه وتحقيق، عين کليشه های راديوگرافی ، توسط عين راديولوگ،  به فاصله چند ماه دو 
واقعات، راديولوژست، در معاينه دوم % 24-19 درباره مورد دقت و معاينه قرار گرفت وديده شد که 

  !، عين جواب را ارايه نکرده است
 
  :Reproducibility تعين واندازه گيری *

ميتوان نتايج بدست آمده ومستقلی را مورد مقايسه قرار داد که از طرف  معاينه کنندگان مختلف ويا 
واضح است که تفاوت هايی . رفته باشدازطرف عين شخص معاينه کننده، در زمان های مختلف صورت گ

در هربار معاينه کردن از طرف عين شخص معاينه کننده ويا از طرف معاينه کنندگان مختلف ، در نتيه 
برای دقيق تر ساختن اين نتايج ، متود های مختلفی وجود دارد که از جمله . معاينات موجود خواهد بود

 . ميباشد ، بيشتر ازهمه قابل اعتماداست که در اصل عبارت از  يک ضريبKappaمتود 
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  :Kappa (Κ) ضريب*

را که توسط دونفر راديلوژست، ) راديوگرافی پستان(  ماموگرافی85 نتايج Kappaبرای فهم بهتر ضريب 
جدا ودور ازهم، مورد معاينه ومطالعه قرار گرفته است، در جدول ذيل ارايه ميداريم وميبينيم که اين دو 

  :ه حد با هم توافق نظر داشته اندنفر تا چ
  

 Bراديولوژست 
 Aراديولوژست نورمال تومور سليم اشتباه به کانسر کانسر مجموعه

 نورمال 21 12 0 0 33
 تومور سليم 4 17 1 0 22
 اشتباه به کانسر 3 9 15 2 29
 کانسر 0 0 0 1 1

 مجموعه 28 38 16 3 85
  

  %)64( کليشه با هم توافق نظر داشته اند54طالعه ی ديده ميشود که اين دو نفر درم
21+17+15+1= 54 

54 / 85 = 64%  
 ماموگرافی بطور 85همين " مثلا.اما احتمال دارد که بطور تصادفی هم چند درصدی توافق موجود باشد

 26.2، باز هم در )بطور فال(تصادفی مورد مطالعه قرار گرفت وديده شد که به صورت تصادفی" کاملا
  :توافق موجود بود" تصادفا%) 31(واقعه 

  10.87 = 85 / 28× 33: نورمال
  9.84 = 85 / 38× 22: تومور سليم
  5.46 = 85 / 16 × 29: اشتباه به کانسر
  0.04 = 85 / 3×1: کانسر

  )تصادفی(26.20: مجموعه 
 26.2 / 85 = 31 %  

  آيا راديولوژست ها کاری بهتر از تصادف انجام داده اند؟
. هدف ما اينست که کاری بهتر از تصادف انجام بدهيم. )1(ويا % 100: اعظمی عبارت است ازتوافق 

تعلق " بهتر از تصادف"توافق بين راديولوژست ها ميتواند توسط ارتباط احتمالاتی که  به  موضوع 
  . باشد0.31 تا 1.00ميگيرد، افاده گردد که ميتواند يک توافق اعظمی بين 

  
 ):        درمثال فوق(اهميت توافق نظر

0.64 – 0.31 / 1.00 – 0.31 = 0.47 
 
 

 (Pa) احتمال متوقعه – (Po)                                    احتمال مشاهده شده
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  -------------------------------------------------------- =  Kappaضريب 
  (Pa)  احتمال متوقعه– 1                                                   

  )يک منفی احتمال متوقعه(                                                   
 مساوی Kappaضريب .  عبارت از يک توافق اصلاح شده برای چانس واحتمال ميباشدKappaضريب 

 Kappaضريب . د بيانگر يک توافق احتمالی بوده که از يک توافق تصادفی چندان بهتر نميباش 0به 
 که يک عدد منفی بوده باشد، بيانگر Kappa بيانگر يک توافق کامل ميباشد ويک ضريب 1مساوی به 

  !يک عدم توافق کامل خواهد بود
       K<1>0: عبارت است ازKappaپس بهترين ضريب برای 

  :در لست ذيل ضريب های بينابينی نشان داده شده اند
 Kappaضريب  اهميت توافق

 0.20> فضعي
 0.60-0.41 رضايت بخش

 0.80-0.61 خوب
 0.80< بسيار خوب

  
  ختم قسمت اول
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  کوريکولوم اپيديميولوژی سريری

Curriculum d’ Epidemiologie Clinique 
  

 . اندازه گيری وتعيين فريکونسی مرض–مقدمه اپيديميلوژی : فصل اول •
  مقدمه -
 گيری وتعيين فريکانس مرضاندازه  -
 Ratio, Proportion , Rate: درک اساسات  -
 شيوع ووقوعات مرض -
 .عناصری که بايد در محاسبه ی اندازه گيری وتعيين وقوعات مد نظر باشند -
  واقعات بالخاصه ی  تعيين شيوعات ووقوعات -
 رابطه ميان شيوع ووقوع -
 مورد استعمال تعيين واندازه گيری وقوع وشيوع -
 های اساسی و استفاده از معلومات وآمار وارقام  دست داشتهمعرف  -
 تشريح وتوصيف توزيع مرض -
 ويژه گی های فردی -
 ويژه گی های محلی -
 ويژه گی های زمانی -
، ميزان های وصفی بر اساس کتگوری وميزان های (Global)ميزان های کلی  -

 )استاندارد ساخته شده(اجست شده 
 اساس کتگوری ميزان های اختصاصی يا وصفی بر  -
 ميزان هاس استاندارد ساخته شده ومتود های استاندارد سازی -
 مفاد ميزان های کلی ، اختصاصی و استاندارد ساخته شده -

 
 ودقت تست در اجرای  مکرر تست                    (Validity) تست  صحت واعتبار: فصل دوم

   (Reproducibility )) ر اجرای مکرر تستقابليت ايجاد دو باره عين نتيجه در هر با(
 Validité et Reproductibilité: مقدمه  -
  (Validity)اعتبار وصحت يک اندازه گيری -
- Reproducibility 

  
  :تيپ های مطالعات اپيديميولوژيک : فصل سوم 

  مقدمه -
 مطالعات تجربوی -
 )غير تجربوی) (مونيتورينگ(مطالعات مشاهداتی  -
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  :شريحی يا توصيفیآمار ت: فصل چهارم

  تحولات و درجات اندازه گيری -
 آمار تشريحی يک بعدی -
 (Tukey)تحليل يا اناليز اکتشافی آمار  -
 آمار تشريحی دو بعدی -
 تغيير شکل درجات وجداول -

  
  :استدلال: فصل پنجم

  درک استدلال: مقدمه -
 توزيع نورمال -
 منطق تست های استدلالی -
 منطق فواصل يا انتروال های اعتماد -

  
  :اعتبار ودقت يک مطالعه ی اپيديميلوژيکی: ششمفصل 

  درک مطب -
 انحراف انتخاب -
 )يا مشاهدات(انحراف معلومات  -
 اشتباه -

  
 :درک ريسک :  فصل هفتم

  مقدمه -
 ريسک مطلق -
 ريسک اتيولوژيک -

  
***  

  
 " دليری–شبديز " دکتور شاه عبداللطيف 

  
 


