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 بین  ريماآ  طتباار  یعنی  طتباار  دجوو  که  ژيپیدمیولوا  هشیوپژ  يها  حطر  ردمودر    ما  گذشته  جلسه  چند در  

   که خطر يگیر ازهند ا مختلف روش هااي رهبادر همچنینو  یمدکر صحبت هد د می ننشارا  ريبیماو  جههامو

 یک  که  دشو  مشخص  گر. ایمدکر  صحبت  نیز  کند   مشخص  ريبیما  یک  به  بتلاا  ايبررا    خطر  کمیت  ند اتو  می

 علیتی طتباار یک طتباار ینا یاآ که ستا ینا دشو می حمطر که  يبعد   السودارد،    طتباار  ريبیما  یک با  جههامو

در   نبحثما جلسه  یندر ا ما  ینابنابر پس.  نباشد   علیتی  طتباار  یک ماا باشد   طتباار ستا ممکن  نچو  خیر یا ستا

 عامل  يجوو    جست  ايبر  هاییراه    چه  که  ببینیم  هیماخو  می  تیرعبا  به  یا  ستا  ژيپیدمیولودر ا  علیت  با  بطهرا

 دارد. دجوو ژيپیدمیولودر ا ريبیما

 کیدارند مثلا    یمنف ایهم اثر مثبت    يکه با هم ارتباط دارند و رو  ریمتغ  ۲رخداد   : (association) یهمبستگ 

رود و   یبالا م  يماریکند ب  دایپ  شیفاکتور مواجهه افزا  سکیدارد ، اگر ر  یهمبستگ   يماریب  کیفاکتور با    سکیر

 .شود یهم کم م يماریب ابد یاگر کاهش 

 . است یکم يرهایمتغ يبرا نیا .است ریمتغ -1+ و 1 نیب

محاسبه  Odds ratio و relative risk مثل ییبا شاخص ها یرا به نوع یهمبستگ  نیا یفیک يرهایمتغ يبرا

 .میکرد یم يریو اندازه گ

، هر چقدر  association بود بر خلاف تینها یاز صفر تا مثبت ب ردیتوانست بگ  یم Odds ratio که ياعداد
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 .تر بود يعدد بزرگتر نشانه ارتباط قو نیا

 .را همراه خود دارد  یهمبستگ  شهیهم ت یاما عل ستین ت یدال بر عل شه یهم ی: همبستگ  نکته

 .ستند ین تیشود اما همراه با تمام جوانب و معادل عل یگرفته م Correlation معادل ست؟یچ ارتباط

 . هستند  ی: رابطه و ارتباط هر دو جزء همبستگ  نکته

. میده یرا مورد مطالعه قرار م يماریو ب risk factor کیرابطه  یلیجلسات قبل گفته شد در مطالعات تحل در

 . شود یرد م ایشود  یما قبول م هیفرض نکهیا ایاست و  association عدم وجود ایو نشان دهنده وجود 

 .وجود دارد يماریمواجهه و ب نیب يما قبول شد، رابطه ا هیفرض اگر

 ! دارد؟  تیحالت عل ایآ

  ؟می کنیم ن ییما چگونه تع ابودن ر ي ماریب کیعامل  يها ي چگونه است؟ روش ها ی علت و معلول نییتع روش 

 منجاا باید  که يکاار نلیدارد او يریو چاه تااث  نه  یا  ستا  یسم  شیمیایی  دهما  یک  یاآ  که  ببریم  پی  هیمابخو  گرا

 ردمو  مایشگاهیآز  تنااحیوروي    بررا    دهما  ینا  ثرا  لکنتر  تحتو    مایشگاهیآز  یط اشردر    که  ستا  ینا  هیمد

و  جههامو ارمقد  تا کند  می همافر ما ايبررا  فرصتی نیاحیو يقشااار هاااااز  قبیل ینا هرچند . هیمد ارقر سیربر

 به  دکر  يپیگیر  دشو  نمی  کهرا    ارديموو    یموربیا  در  دخو  لکنتر  تحترا    نتیکیژ  ملاعوو    محیطی  یط اشر  سایر

. چااارا؟ دبو هیماخو جههامو نسانیا جامعه با سیربر عنو ینا نتیجه تعمیم مشکل با نهایتدر  ماا برسانیم قلاحد 

نشاوند و  جادیا اصلاً واناتیشوند ممکن است در ح  یم  جادیکه در انسان ا  ییها  يماریاز ب  یبعض  نکهیا  یکی  رایز

ارد و د ییهم با هم تفاوت ها واناتیبدن انسان و ح ستمیمتفاوت است. س  واناتیدوم مقدار مواجهه در انسان و ح

 .دبو هد اخو وتمتفااي  دهما چنین با جههامو برابردر  ننساو ا تنااحیو  پاسخ

ز  هشیوپژ  چنین  ینکها  دجوو  با  ینابنابر  ماا  ستا  مفید   مایشگاهیآز  تنااحیودر    دهما  یک  سمی  ثرا  مینهدر 

 نیاحیو  تمایشاآز  يشهارو  ینابنابرداد    هد انخو  ننساا  با  تنااحیودر    حاصله  نتیجهدادن    عمومیت  ايبر  طمینانیا

 با انتو میرا    همد ا ستد  به  نتیجه  عضلانی  کشت یا  سلولی  کشت يشهااز رو یاآ  .دارد ها  یتودمحد   يیکسر  دخو

و  یعایطب ط یو در شرا دشو می دهستفاا مصنوعی کشت محیط از  نچو خیرداد؟  تعمیم ننساا نبد  طبیعی  منظا

 . ستیبدن ن ياعضا ریدر ارتباط با سا
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را   دممر  انتو  نمی  عملیو    خلاقیا  نظراز    نچوداد و    ارقر  نظر  یررا ز  نسانیا  جامعه  یک  باید   د؟کر  رچکا  باید   پس

ا  تنها  پس  هیمد  ارقر  شیمیایی  دهما  یک  با  جههامودر    فیدتصا  رتصو  به  رتصو  بهرا    ادفرا  که  ستا  ینراه 

 .هیمد ارقر همشاهد  ردمو( رتکوهو تمطالعا مانند  به) فیدغیرتصا

 کی، شد  گفته قبل تجلسادر  که رهمانطو  یعنی.  ستا  رانبیما  تخت  رکنادر    بالینی  اتمشاهد   شاملاول    مرحله

 سمیمکان  نکهیبود، قبل از ا  نییپا  نیدر نوزادان و سن  یعیرطبیغ  د ینوع آب مروار  کیچشم پزشک معروف شاهد  

 قتیو ایادر آن زماان ر  داده باود و  کهباشد  يسرخچه ا یدمیاز اپ  یتواند ناش   یها شناخته شده باشد گفت م

 سابقه ،دگیر می ارقاااارحاااای اجر عمل یرز یهر نسرطا به بتلاا ايبر که ريبیما هر تقریباً که شد  متوجه رشنوا

از    رسیگا  فمصر را    بطهرا  چنین  دجوو  نمکاا  که  دبو  اديفرا  لیناو  جملهدارد   ینابنابر  پس.  دکر  حمطراي 

 .باشند  صخا ريبیما یکو  جههامو بین علیتی يها فرضیه ايبر هایی سرنخ نند اتو می بالینی اتمشاهد 

 ممکن  کهرا    دموجو  تطلاعاا  تا  کنیم  ش تلا  باید دوم    مرحلهموجود اسات. در    ياستفاده از داده ها  يبعد   مرحله

 يها  هشوپژ  دشو  می  بعد   مرحلهدر    پس.  یموربیا  ستد  به  کند   مشخصرا    مسئله  وديحد   تا  نهاآ  سیربر  ستا

 بین  بطهرا  دجوو  تعمیم  ايبر  ختصاصیا  رطو  به  که  يشاهد   ردمو  یا  هیوگر  هم  يهاروش    يمبنا  بر  که  يجدید 

و  اجهاااهمو بین علیتی بطهرا یاآ که دشو مشخص تا دبر رباااه کاااارا  دشو می حیاطر ريبیما به بتلاو ا جههامو

 !؟خیر یادارد  دجوو ريبیما

 مسئله ینا ،کنیم می  دهستفاا يشاهد   ردمو  يها هشوپژاز    علیتی  بطهرا  دجوو  تعیین  ايبراول    مرحلهدر    معمولاً

 نجا. در آهستند   گانهاجد   مسئلهدو    شوند   می  فرضیه  خلق  به  منجراي    همشاهد   تمطالعا  شد   گفته  که  ردمو  با

 تحدسیا يسر یک) یموربیا ستد به علیت با بطهرا در را هایی سرنخ  که  دکرمی   یتاهد   را ما  توصیفی  تمطالعا

 .دبو بطهرا تعیین ايبر یعنی(، فرضیه یا

اسات و  میمثبت و مستق ینشان دهنده همبستگ   کیاست، مثبت    کی  یتا منف  کیمثبت    نیب  یهمبستگ   مقدار

 .درصد و معکوس است ۱۰۰رابطه  کی، کی یمنف

 باید  که ريکااااااان لیاو نه یا ستا نیکژکاسینو خاصیتداراي  شیمیایی دهما یک یاآ که ببریم پی هیمابخو گرا

 مایشگاهیآز  تنااحیوروي    بررا    دهما  ینا  ثرا  لکنتر  تحتو    مایشگاهیآز  یط اشردر    که  ستا  ینا  هیمد  منجاا

 .هیمد ارقر سیربر ردمو
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 تتجربیااز    رمنظو.  ستا  هشد   دهستفاا  طبیعی  یاو    هنشد   حیاطر  تتجربیااز    دیاز  خیلی  پزشکی  علم  لطو  در

 ايبر  جههامو  ینا  ولی  ند ا  شتهدا  جههامو  طبیعی  رطو  به  که  هایی  وهگراز    که  ستا  ینا  طبیعی  یاو    هنشد   حیاطر

 .کنیم می دهستفاا هنشد  يیزر حطر هشوپژ ینا منجاا

 يها  شغلداراي    که  اديفرا  لمثا  انعنو  به

 شیمیایی  دهما  یک  با  که  هستند   خاصی

 خانهرکادر    مثلا  هستند   جههامو  صخا

 به انتو می شیمیایی مااواد مختلف هاااي

 هنشد   حیاطر  تجربی  يها  وهگر  انعنو

 وهگر  از  یک  هر  انتو  میو    دکر  دهستفاا

 با  که  هایی  وهگر  بارا    شتهدا  جههامو  يها

 تعیین  ايبر  ند ا  شتهاند   جههامو  عامل  ینا

 مختلفی  حلامر  غلبا  دگیر  می  رتصو  ننساروي ا  بر  که  هایی  هشوپژ  در  .دکر  مقایسه  جههامو  عامل  ءسو  ثرا

 .ستا هشد داده  ننشا شکل یندر ا حلامر ینا کهدارد  دجوو

 شد   گفته  قبل  تجلسادر    که  رهمانطو  یعنی.  ستا  رانبیما  تخت  رکنادر    بالینی  اتمشاهد   شاملاول    مرحله

 سابقه دگیر می جراحی قارار عمل یرز یهر نسرطا به بتلاا ايبر که ريبیما هر تقریباً  که  شد   متوجه  رشنوا  قتیو

از    رسیگا  فمصر  ینابنابر  پس.  دکر  حمطررا    اي  بطهرا  چنین  دجوو  نمکاا  که  دبو  اديفرا  لیناو  جملهدارد 

  .باشند  صخا ريبیما یکو  جههامو بین علیتی يها فرضیه ايبر هایی سرنخ نند اتو می بالینی اتمشاهد 

 مشخصرا    مسئله  وديحد   تا  نهاآ  سیربر  ستا  ممکن  کهرا    دموجو  تطلاعاا  تا  کنیم  ش تلا  باید دوم    مرحله  در

 یا هیوگر هم يهاروش  يمبنا بر که يجدید  يها هشوپژ دشو می بعد  مرحلهدر  پس. یموربیا ستد به کند 

را   دشو  می  حیاطر  ريبیما  به  بتلااو    جههامو  بین  بطهرا  دجوو  تعمیم  ايبر  ختصاصیا  رطو  به  که  يشاهد   ردمو

 خیر یادارد  دجوو ريبیماجهه و امو بین علیتی بطهرا یاآ که دشو مشخص تا دبر ربکا

 مسئله ینا ،کنیم می  دهستفاا يشاهد   ردمو  يها هشوپژاز    علیتی  بطهرا  دجوو  تعیین  ايبراول    مرحلهدر    معمولاً

 نجا. در آهستند   گانهاجد   مسئلهدو    شوند   می  فرضیه  خلق  به  منجراي    همشاهد   تمطالعا  شد   گفته  که  ردمو  با

 تحدسیا يسر یااک) یموربیا ستد به علیت با بطهرا در را هایی سرنخ که دمیکر یتاهد  را ما توصیفی تمطالعا
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 .دبو بطهرا تعیین ايبر یعنی، (فرضیه یا

  خیر یا د شو می لقبو  فرضیه یاآ  ببینیم باید  لحا

  حیاطررا    يشاهد   ردمو  یا  case-control  مطالعه  یکاول    هیمد  می  منجاا  که  ريکا  لیناو  معمولا  ینجاا  در

 cancer  به  بتلاو ا  رسیگا  فمصر  بین  بطهرا  دجوو  مینهدر ز  که  شتدا  قصد   کترد  گرا  لمثا  انعنو  به.  کنیم  می

 نسرطا به مبتلا رانبیمااز  وهگر یک نکشید  رسیگا سابقه بایست میاول  ،وردبیا  ستد  به  يبیشتر  تطلاعاا  یهر

داد  ننشا يشاهد  ردمو هشوپژ ینا گرا لحا ،کند   مقایسه  ند ارند   یهر  cancer  که  نیرابیمااز    وهگر  یک  بارا    یهر

 حیاطررا  هیوگر  هم  مطالعه  یک  دشو  می  بعد   مرحلهدر    ستا  ريبیما  دیجاا  به  كمشکو  صخا  جههامو  یک  که

 cancer وزبر انمیز نظراز  کشند  نمی رسیگا که اديفراز ا وهگر یک بارا  ريسیگا ادفراز اه وگر یک مثلا. دکر

 د.کر مقایسه یهر

 ما مطالعه قعوا  در،  بیاییم  پایین  به  بالااز    رهرچقد   ت،مطالعا  ريماآ  انتو  به  دکر  رهشاا  یک  دشو  می  ینجادر ا  پس

و  ها توصیفی به نسبت هستند  معتبرتر خیلی ها case-control studies یعنی. ستا يتر يقو مطالعه

 و ستا ها case-control از تر يقو ريماآ يها نموآز انتو نظرو از  معتبرتر خیلی رتکوهو همچنین

Randomized  را در ها س بایا(  مطالعه رعتباا  نظراز   تر  يقو) باشند   می  تر  يقو  نیز ها cohort ان میتو بیشتر 

در  که یطیاشراز  خیلی  بالاتر حلامر به نسبت ها case control رهمینطوو  case-control تا دکر لکنتر

 دبر ربکا دشو می که هایی تکنیک سایرو   Randomization در دکر لکنتر انتو نمیاي   همشاهد  تمطالعا

 . آورد ستد به عضااو بر کاملی تسط  انتو می

 بعد و  cohort  بعد  شد  تایید  گرا باشد  می تر ضعیف ماا تر دهسا که case-control ابتد ا ینابنابر پس

 کلی رطو به ینابربناا دبگیر ارقر مایشآز ردمو علیتی بطهرا یک ايبر بایست می ها   Randomized trialدر

 معمولاً  لیو.  کنیم  رعبو  مرحلهدو    یناز ا  باید   ماآن    نتیجه  یابیو ارز  هشوپژ  یک  منجاا  ايبر  که  گفت  دشو  می

 :گیرند  می رتصو شکل ینا به ثابتو  لیامتو رتصو بهو  شوند  می مغااد هم با عملدر  حلامر ینا

 یادارد  دجوو طتبااربیماري    به  بتلاا  خطرو    صخا صفت  یک  شتندا یا  جههامو  یک بین  یاآ  کنیم  می  مشخص  -1

 مثل  ستا  هیوگر  تصفا  سیربر  یکیداد.    منجاا  انتو  میرا    یرز  يها  سیربر  فهد   ینا  به  نسید ر  ايبر  که  خیر

 مثل ستا ديفر تخصوصیا سیربر دبر ربکا انتو می که هشیوپژ يشهااز رو یگرد یکی. ecological  تمطالعا

 Study رتکوهوو  يشاهد  ردمو يها هشوپژ



رتباط و علیت در اپیدمیولوژی ا  Med 99-A 

 

Page | 6  

 ینا  کهداد    ننشا  لکنتر  کیسو    رتکوهو  تمطالعا  یعنی  شتدا  دجوو  طتباار  گرا  گوییم  میدوم    مرحله  -2

 یا  ستا  علیتی  طتباار  یمآورد  ستد  به  که  تباطیار  ینا  یاآ  که  کنیم  سیربر  باید   بعد   مرحلهدارد در    دجوو  طتباار

 بین باشد  شتهدا دجوو ستا ممکن که ستا بطیروا اعنوا با بطهدر را جلسه یندر ا ما بحث ینابنابر پس،  رخیاا

 یک  بطهرا  ینا  یاآ  که  هد د  می  ننشا  ما  به  که  هاییست  رمعیا  معرفی  همچنینو    ريبیما  یک  دیجاو ا  جههامو  یک

آن  به ما ستا ممکن که تباطیار اعنوا لکنتر بیس یا هیوهمگر يها هشوپژ در خیر یا ستا علیتی بطهرا

 .ستا ذبکا طتباار یا  false associate طتبااول ار عنو ستا عنو 3 برسیم

 direct یا مستقیم طتباار مسو عنوو   indirect associate یا مستقیم غیر طتباار طتبادوم ار عنو

associate کند. می حمطر ما ايبررا  علیت یا بطهرا بحث نهما ینا که باشد  می 

ا  جههامودر    ینا  یاآ  که  ستا  ینا  السو  لیناو  رتکوهو  تمطالعاو    لکنتر  کیس  تمطالعادر    ريبیما  به  بتلاو 

اي   گونه  به  ها  شاهد   ي،شاهد -ردمو  هشوپژ  یکدر    لمثا  انعنو  به  ذبکا  یا  ستا  قعیوا  طتباار  یک  طتباار

 دجوو  تباطیار  جههاموو    ريبیما  بین  ستا  ممکن.باشند   شتهاند اي    جههامو  نمکاا  هیچ  که  شوند   می  بنتخاا

 که  ستا  ذبکا  طتباار  طتباار  عنو  ینا  که  شتدا  هند اخو  ها  شاهد از    يبیشتر  جههامو  ارديمو  یعنی  باشد   شتهدا

 .ستا برنامه حیاطراز روش  ناشی

 ؟هست نیز علیتی طتباار ط،تباار یاآ باشد  قعیوا طتباار گرا حالا

 

 چپ  قسمتدر  هد د می ننشا  را علیتی طتباو ار قعیوا طتباار یعنی طتباار عنو 2 دجوو لحتماا شکل یندر ا

 طتباار یک ريبیما دیجاو ا جههامو بین ینجادر ا هشد داده  ننشا ريبیما دیجاا علت رتصو  به طتباار تصویر
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 طتباار  ینا  مادارد ا  دجوو  طتباار  ريبیما  دیجاو ا  جههامو  بین  نیز  سترا  سمت  قسمتدر    مادارد ا  دجوو  مستقیم

 .ستا هشد  دیجاا هکنند  وش مخد  عامل یک نتیجهدر  طتباار عنو ینا ستا x رفاکتو منا به سومی عامل لیلد به

  ارقر  توجه رد مو اس پانکر( نسرطا) کنسر   به بتلاو ا  هقهو ننوشید  انعنو تحت هشو پژدر  ه کنند   وش مخد  عامل

 . ستا گرفته

 ننوشید  یگرد طرفیو از  ند دار طتباار هم با نیز (pancreatic cancer) اس پانکر نسرطاو   نکشید  رسیگا

 ننوشید   بین  هشد   همشاهد   طتباار  کهدارد    لحتماا  ینابنابر  ند دار  یکیدنز  طتباار  هم  با  نیز  نکشید   رسیگاو    هقهو

  بستهوا  رسیگاو    هقهو ننوشید   که  باشد   لیلد ینا  به  طتباار  ینکها یاو   باشد   علیتی اس پانکر نسرطا  به  بتلاو ا  هقهو

 ما  جا  یندر ا  که  ستا  اس پانکر  نسرطا  به  بتلاا  ايبر  هشد   شناخته  خطر  عامل  یک  نکشید   رسیگاو    باشند   هم  به

smoking نامیم می هکنند  وش مخد  عامل یک یکرا  رسیگا فمصر یا. 

 یک طتباار ینا یاآ ببینیم قلبی ريبیما به بتلاا خطرو  ولکلستر یشافزا بین طتباار همشاهد در  لمثا انعنو بااه

 ايبر خطااار یشافزا عامل ولکلستر یشافزا یاآ تیرعبا به؟ هکنند  وش مخد  ملاعواز  ناشی یا ستا قعیوا طتباار

 ینا  به  ؟قعدر وا  ستا  ش غتشاا  عنو  یک  هپدید دو    ینا  بین  هشد   همشاهد   طتباار  یا  ستا  قلبی  ريبیما  به  بتلاا

دو   ینا  که  نیست  لیلد  ینا  به  قلبی  ريبیما  به  بتلاو ا  ولکلستر  یشافزا  بین  هشد   همشاهد   طتباار  یاآ  که  معنی

 ستا  ممکن  عاملآن    که  نتیکیژ  صخا  عامل  یک  لمثا  انعنو  به  .هستند   سومی  عامل  یک  به  بستهوا  دخو  هپدید 

 .یابد  یشافزا قلبی ريبیما به بتلاا خطر همو  ودبر بالا نخو ولکلستر هم دشو سبب

ا  وتتفا  ینا  شناخت  که  ستا  طبیعی  ینو 

 نظراز    همو    بالینی  پزشکی  نظراز    هم  قضیه

 دارد. همیتا عمومی  شتابهد 

 پایین  با  انتو  می  باشد   علیتی  طتباار  گرا

 به  بتلاا  خطر  مسر  ولکلستر  انمیزآوردن  

 طتباار  گرا  لیو  داد.  کاهشرا    قلبی  ريبیما

 خظر  یشافزا  باشد   هکنند   وش مخد   عنواز  

 مسو  عامل  لیلد  به  قلبی  ريبیما  به  بتلاا

 مسر  ولکلستر  ارمقد آوردن    پایینو    دهبو
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از  ناشی طتباار یکو  علیتی طتباار یک بین تشخیص ینابنابر .اردند  قلبی ريبیما به بتلاا خطر انمیزدر  يتاثیر

 .دارد ريبیما لکنتردر  ما ايبر ديیاز همیتا ستا علیتی غیر کهاي  هکنند  وش مخد  ملاعو

 شکل  یندر ا  که  رهمانطو  ،باشد   مستقیم  غیر  یا  مستقیم  ند اتو  می  علیتی  بطهرا  یک  علیتی  بط روا  اعنوا  سیربردر  

 میبینیم.

 

 :تضاد داشته باشند  گریکد ی توانند با  ی مختلف م  يدر مورد چگونه استدلال ها  یمثال

 که  یکه زنان د یمطالعه مشخص گرد نیبر وزن کم هنگام تولد انجام شد که در ا گاریس   ریمطالعه در مورد تأث  کی

در آن هاا  (lower weight) وزن کام هنگاام تولاد  زانیام دند،یکش یم گاریقبل از آن س  ای يباردار نیدر ح

 .نمودار وزن نوزاد آن ها جابجا شده بود یکه منحن يطور نبودند؛ يگاریبود که س  یاز زنان شتریب

وزن  یعایبه طاور طب د یآ یم ایزودرس به دن ای pre turn که ينوزاد است، نیا د یآ یم شیکه اکنون پ یسوال

 کرد؟ هینبودن مادران توج ایبودن  يگاریتوان با توجه به س  یرا م نیچگونه ا دارد؛ یکم

 pre کاه ییآمده و چاه آن هاا ایبه دن turn که به صورت ییوزن نوزادان متولد شده را چه آن ها پژوهشگران

turn  کردند و متوجه شادند کاه در صاورت   سهیمقا  یعیوزن طب  یبا منحن  يباردار  يبودند را در همه هفته ها

 .کرد یمصرف نم گاریس  ادرشانبود که م یوزن آن ها در همه هفته ها کمتر از نوزادان بودن مادر، يگاریس 

کاه  یارتبااط دارد و زناان زیمصرف شده ن گاریمشخص شد که وزن کم در هنگام تولد با تعداد س   زین  نیاز ا  پس

 يشد و هنگام تولد وزن کمتار  یم  شتریب  یعیکردند تفاوت وزن نوزادشان با وزن طب  یمصرف م  يشتریب  گاریس 

مصارف  ریو گفت شما تنها تأث  دروانشناس برجسته و معروف پژوهش آن ها را رد کر  کیزمان    نیدر هم  داشت.

 يکمتار  یپزشاک  يکنناد مراقبات هاا  یمصرف م  گاریکه س   ییکه خانم ها  یدر حال  د یکرده ا  یرا بررس   گاریس 

 ...شوند و یناخواسته م يها يندارند و دچار باردار يضد باردار يبه قرص ها یدسترس  دارند،
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 .کرد یطراح يپژوهش تحت عنوان پژوهش باردار کیروانشناس خودش  نیهم

 جاادیبلکه باعث ا  شود،  ینم  يماریب  جادیباعث ا  ماًیفاکتور مستق  کیبود که اکثر مواقع    نیبه دست آمده ا  جینتا

 .شوند  یم يماریب جادیباعث ا راتییتغ نیشود که ا یم راتییتغ يکسری

 :میدار   می مستق ر ینوع ارتباط غ ۴

 .است ی عامل لازم و کاف-۱

 نیست  یکاف  امالازم است  -۲

 .است یست اما کاف نیلازم -۳

 .لازم نهاست  یکافنه   -۴

 .تواند ارتباط داشته باشد  ی شکل م ۴ نیبه ا ی تیعامل که ارتباطش ثابت شده است بنا بر رابطه عل کی

وجود   يماریو هرجا ب  د یآ  یبه وجود م  زین  يماریب  وجود داشته باشد،  Aهر وقت فاکتور    یعنی  یاست و کاف  لازم

بود اما اکناون چنادان ماورد   يادینوع ارتباط در گذشته مورد توجه ز  نیا  وجود دارد.  زین  Aداشته باشد فاکتور  

افاراد دچاار   ریاماا ساا  شاود،  یمبتلا م  نفر  کیخانواده    کیدر    سل،  يماریبه عنوان مثال در ب  رایز  ستیقبول ن

 شاوند.  ماریب  زیهمه افراد خانواده ن  د یصادق باشد با  نیوجود دارد اگر ا  زین  يماریمواجهه با ب  شوند،  ینم  يماریب

 نیآنژ  ای  یاسترپتوکوک  يکند مانند عفونت ها  یم  جادیا  يماریب  نیعامل خودش چند   کیاوقات    یبعض  یاز طرف

 .یچرک

 همو    ستا  زملا  هم  ريبیما  دیجاا  ايبر  عامل  یک  دجوو  بطهرا  عنو  یندر ا  باشد   کافیو    زملا  قتیو  علیتی  بطهرا

 ستا  کافی  عامل  که  معنی  ینا  به  ینا  به  دشو  نمی  دیجاا  ريبیما  هرگززا    ريبیما  عامل  دجوو  ونبد   یعنی  .کافی

 .ید آ می پیش رتند  به حالت ینا لبتها دشو نمی دیجاا ريبیما هرگز عامل دجوو ونبد  نچو

ا  لمثان  اعنو  به ا  ديیاز  ادتعد   که  میبینیم  ما  عفونی  يها  ريبیما  غلبدر   ارقر  عفونت  با  حههامودر    ادفراز 

آن    هعد   لیو  میگیرند  از  د  هعد و    مبتلا  ريبیما  به  هااي   یک  يعضاا  لمثا  انعنو  به.  شوند   نمی  مبتلا  یگراي 

 دشو  رتصو  گرا  حتی  شوند   نمی  سل  ريبیما  به  مبتلا  همگیدارد    دجوو  هادر آن    سل  ربیما  ردمو  یک  که  ادهخانو

و   نتیکیژ  حساسیت  ،یمنیا  ضعیتدر و  فختلاا  لحتماا  باشد   نیکسا  ادفرا  تمامی  ايبر  جههامو  حجمو    ارمقد   که
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 بطهرا  عنو  ینو ا  دبو  هد اخو  حمطر  همیشه  ستا  ريبیما  به  بتلاا  معد   یا  بتلاا  هکنند   تعیین  که  خصوصیاتی  سایر

 .فتد ا می قتفاا رتند  به (اول عنو)

 :نیست کافی  ما ا ستا ستا زملا عامل که   علیتی بطه ع دوم رانو

 ريبیما  دیجاا  به  درقا  تنهایی  بهآن    دجوو  لیو  هد د  می  نشارا    ريبیما  دیجاا  ايبر  عامل  دجوو  ورتضر  شکل

 کنند  می تبعیت مانیز صاصاایتخا نظم یکاز  غلبا که عامل چند  تجمع حالت یندر ا شکل طبقو  دبو هد انخو

 دیجاا  شامل  که  مختلف  حلامر  و  نماز  لطوزا در    نسرطا  ادمو  لمثا  انعنو  به  .ستا  وريضر  ريبیما  دیجاا  ايبر

 .کنند  می دیجارا ا ريبیما ستآن ا پیشرفتو  ريبیما

 نیز  ههند د  تشد   عامل  ريبیما  هکنند   زغان آ  اعنو  بهزا    نسرطا  ادمو  دجوو  ضمن  باید   نسرطا  ريبیما  وزبر  ايبر

 .نیستند  ییزا ريبیما به درقا تنهایی به عامل 2 یناز ا امکد  هیچ و دشو عملوارد 

  زم لاو   وريضر ريبیما دیجاا يابر سیلاب دجو و یعنی کند  می  ق صد  مطلب همین نیز  سل ري بیما به بتلا در ا

 . نیست کافی  تنهایی به   دش جوو ینابنابر ،کند   نمی د یجاا سل ريبیما درا فا متمادر    نچو ماا ستا

 به ريبیما دیجاا عامل علیتی  بط روا  عنو یندر ا  .نیست  زملا ماا ستا  کافی  علیتی  بطهرا  ،علیتی  بطهرا  مسو  عنو  در

 انعنو به .کنند  دیجاا ند اتو می تهایی به نیز یگرد ملاعورا  ريبیما ینا لیو ستا ريبیما  به  دیجاا  به  درقا  تنهایی

 چنیندر    حتی  .هستند   ريبیما  دیجاا  به  درقا  تنهایی  بهام  کد   هر  نبنز  یاو    کتیوایوراد  تتشعشعا  با  جههامو  لمثا

 .شوند  نمی ريبیما به مبتلا میگیرند  ارقااار نبنز یاو  کتیوایوراد تتشعشعا ضمعردر  که کسانی تمامی یطیاشر

 به  ريبیما  دیجاا  ايبر  عامل  2  ینا  لیو  نیست  وريضر  ريبیما  دیجاا  ايبر  عامل   2  هر  دجوو  چه  گرا  ینابنابر

 .دشو می قطلاا دمنفر عامل یک انعنو به رتند  به دنبو کافی رمعیا ینابنابر ند دار جحتیاا نیز کمکی ملاعو

 به عامل یک دجوو علیتی ها بطهرا بطهرا عنو یندر ا یعنی کافی نهو  ستا زملا نه عامل طتباار اعنواز ا  4  عنو  در

 ل مد  ینا دشو می هید د شکلدر  که رهمانطو لمثا انعنو بهو  زملا  نهو  ستا  کافی  نه  ريبیما دیجاا  ايبر  تنهایی

 .دارد دبررکا بطهرا ینا مزمن يها ريبیما ايبر حتمالاًو ا ستا پیچیده ربسیا بطهرا

 طتباار یک انعنو به طتباار یک ینکها ايبر زملا تخصوصیا تیرعبا به یا دارد؟ خصوصیاتی چه علیتی  بطهرا  یک

 که دبو حمطر السو ،دبو عفونی  يها  ريبیما  دممر  هعمد   مشکل  قتیو  قبل  ها  لسا  ؟تچیس  دشو  شناخته  علیتی

 لسا! در  ؟ستچی  ستا  ريبیما  عامل  ینا  که  ینو ا  کند   می  دیجارا ا  خاصی  ريبیما  عفونی  عامل  یک  ینکها  لیلد
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 یط اشر ینا کخ 1880 لسادر  شد  دپیشنها دشو دیجاا عامل یک بستهوا ريبیما  ینکها  ايبر  صلیا  وطشر 1840

 :از دبو رتعبا ها ريبیما دیجاا علت نبیا ايبر هک سیلهو به هشد  ضعو یط اشر دکر کاملرا 

 .باشد  باید  ريبیما اههمر همیشه عفونی  عامل -1

 . دنشو یافت یگرد عفونی  ي ها ري بیمااز  یک  هیچدر  عفونی  عاملآن  -2 

در   ري بیما نهما دیجاا به درقادادن   کشت نسل چند از  پس د شو می اجد  ربیما د فراز   که   عامل عفونی -3

 . باشد  مایشگاهیآز تنااحیو

 .ند دبو  مفید   ربسیا  عفونی  يها  ريبیما  علیتی  بطهرا  نبیا  ايبر  لیو  نیست  کامل  یط اشرو    لصوا  ینا  که  چند   هر

 لایلد  شد   حمطر  السو  ینا  20  نقر  نیمهاز    عفونی  نیمه  يها  ريبیما  ونفزا  روز  همیتو ا  عشیو  با  رتصو  هردر  

آن را  دبشو که عاملی ها ريبیماع نااااو ینا ايبر ؟هستند  چه نیستند  عفونی که هایی ريبیما دیجادر ا محتمل

و  نکشید  رسیگا حتمالیا بطهرا که قتیو صبخصو. اردند   دجوو  دنمو  منتقل  مایشگاهیآز  انحیو  به  یاداد و    شد ر

 ینا  .شد   تشکیل  طتباار  ینا  لایلد  سیربر  رمنظو  به  يها  کمیت  مریکادر آ  گرفت  ارقر  توجه  ردمو  یهر  نسرطا

 رتصو  هایی  نظر  تجدید روي آن    بعد   نسالیا  لطودر    که  دکر  تعیین  رکا  يهنمارا  انعنو  بهرا    صولیا  کمیته

 هیل لصوا نهمارود  می رکا به علیت بط روا سیربر ايبر هد اشو انعنو به وزهمرا که چهآن  ینابنابر گرفت

Hill’s  هیل لصوا انعنو تحت شد  حمطر سیربر ايبر ردمو 9 که هستند: 

   ستا مانی ز بطه را  صلا لیناو -1

    ط تباار رتقد  -2

  پاسخدوز و   بطهرا -3

   يپذیرارتکر -4

   یکیژبیولو توجیه  -5

   یگرد ت توضیحا د جوو -6

   جهه امو قطع  -7

   تطلاعاا سایر با نیاهمخو -8

  طتباار دن بو ختصاصیا -9

 قبلآن  با جههامو  باید  باشد  شتهدا نقش ريبیما دیجادر ا عامل گرا که ستا ینا ستا بدیهیو  منطقی  که  نچهآ
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 با  هماهنگ  اهودر    معلقذرات    کماتر  یشافزا  لمثا  انعنو  به  .باشد   گرفته  رتصو  ريبیما  يها  نشانه  رظهواز  

را   ییامیر  یشافزا  ضفر  مانیز  هماهنگی  ینا  .ستا  ییامیر  کاهش  با  هماهنگآن    کاهشو    ییامیر  انمیز  یشافزا

از داده  دهستفاا با گفتیم قبلاً که رهمانطو تمطالعا عنو ینو ا کند  می تقویت تشد  به اهو گیدلوآ یشزافا  ثردر ا

 بطهدادن را  ننشا  تقااو  غلبدر ا  داد.  ننشا  ريبیما  دیجاو ا  عامل  بین  مانیز  بطهرا  یک  کشف  ايبر  یکژکولوا

 در ،ستا گذشته رتکوهو یاو  يشاهد  ردمو يها هشوپژاز  تر دهسا نهمزما هیوهمگاار يها هشوپژدر  مانیز

 تشاارگزاز  یا یمربیا ستد بهرا  جههامو به طمربو تطلاعاا که شاااویم رمجبو ما دبو ممکن قبلی يها هشوپژ

 .نباشد  مشخص قیقید شکل به جههامو عقوو نماز دبو ممکن که مکنی اجستخرآن را ا ربیماآن  گذشته

 مانیز  فاصله  نظر  نقطهاز    بلکه  ستا  مهم  عقوو  ترتیب  نظر  نقطهاز    تنها  نه  ريبیما  دیجاو ا  جههامو  مانیز  بطهرا

 دارد. همیتا جههامو نماز تمد  تیرعبا به یا ريبیما بالینی يها نشانه وعشرو  جههامو بین

 با جههامو وعشر تا پنهانیدوره  لیو هد د می یشافزرا ا یهر نسرطا به بتلاا خطر بساااتوزآز با جههامو لمثا ايبر

 وعشر  س مستوآز  با  جههامواز    بعد   لسا  3  یهر  نسرطا  گرا  پس  .کشد   می  لطو  لسا  20  تا   15  قلاحد   ريبیما

 .ستا هنشد  دیجاا دهما ینا با جههامو ثردر ا ريبیما که دکر يگیر نتیجه انتو می حتیرا به شود

 .ستا طتباار رتقد  بحثرود  می رکا به علیت بطهرا سیربر ايبر که ارديمواز  یگرد یکی

 بطهرا یک تمطالعا یندر ا قتیو یمداد توضیح رتکوهوو  لکنتر کیس تمطالعادر  که رهمانطو طتبارا رتقد 

 تشد  که دبو ینا مد آ می پیش که لیاسو بعد  ید آ می سسد به ريبیما دیجاو ا جههامو بیندار  معنی ريماآ

 به relative risk خطر سیلهو به طتباار رتقد  که گفتیمو  ؟ستا رچقد  طتباار رتقد  یا ؟ستا رچقد  طتباار

 ستا مهمو  تر قیقو د شتدا يگیر ازهند ا قابلیت مستقیم رطو باه رتکوهو تمطالعادر   risk و ید آ می ستد

 مثل که یمدکر می بحسارا    odds ratio شتیماند    را نسبی خطر محاسبه نمکاا ما نچو شانس نسبت ماا

 جههامو  طتباار  که  ازهند ا  هر  .ستا  نسبی  خطراز    اورديبر  تیرعبا  به  اردند را    قتآن د  ماا  ستا  نسبی  خطر  نهما

 .ستا بیشتر نیزآن  به يبتلاو ا ريبیما عامل علیت بطهرا طتباار باشد  تر شدید  ريبیما با

 بین تباطیار که ستا ینا بردال  باشند  یک برابر گرا relative risk ،adds ratio ،شد  گفته قبلا که رهمانطو

 باشد   یکاز    بیشتر  گردارد و ا  حفاظتی  ثرا  که  گفتیم  باشد   یکاز    کمتر  گرا  اردند   دجوو  ريبیما  دیجاو ا  جههامو

 هد د  می  ننشا  ینکها  ضمن  هد د  می  ننشارا    نهما  ولجد   ینرا دارد ا  ريبیما  هکنند   دیجاا  عامل  نقش  که  گفتیم

 یک انعنو به باشد  ديعد  چهاز  یادارد  همیتا ما ايبر چند  از بیشااتر relative risk  ،adds ratio  که
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 گرا  کلی  رطو  به  .(ستا  همد آ  ولجد در  )  protective  یکاز    کمتر  دشو  می  گرفته  نظر  در  رتقد   پر  طتباار

 .ستا رتقد  پرو  محکم طتباار یک طتباار باشد  2 از بیشتر

  ستا بیشتر نیز  ري بیما به بتلاا خطر  باشد  بیشتر جههامو   ارمقد   رچقد  هر  ینکه ا یعنی dose_response  بطهرا

 .بینیم  می   دارنمو ینرا در ا یه ر  نسرطا دیجاو ا  مصرفی رسیگا ارمقد  ل مثا ان عنو به

 بین  بطهرا  گرا  .یابد   می  یشافزا  نیز  یهر  نسرطا  وزبر  انمیز  باشد   بیشتردر روز    مصرفی  رسیگا  نخ  ادتعد   رچقد   هر

 توجه  باید   لیو  باشد   علیتی  بطهرا  دجوو  ايبر  محکمی  لیلد  ند اتو  می  باشد   شتهدا  دجوو  ريبیما  دیجاو ا  جههامو

 علیتی بطهرا دجوو معد  يمعنا به ماًالزا ريبیما دیجاو ا جههامو  ارمقد   بین  بین  بطهرا  دجوو  معد   که  باشیم  شتهدا

از   معینی  ارمقد   با  ستا  ممکندارد    دجوو  جههامو  ايبر  پاسخ  ستانهآ  لحتماا  که  اردمواز    بعضیدر    نچو  ،نیست

 ستانهآاز  جههامو ارمقد  که تیرصوو در  گویند  می پاسخ ستانهآن آ به که  باشد   هنشد   دیجاا  زهنو  ريبیما  جههامو

 ،ستا  مهمی  بطهرا  یمآور  ستد  بهاي    بطهرا  چنین  گرا  ینابنابر  پس  ،کند   وزبر  ستا  ممکن  کند   وزتجا  پاسخ

 ماًالزا  باشد   شتهاند   دجوو  گرا  ماا  دکر  دهستفااز آن ا  علیت  ايبر  يهد اشو  انعنو  به  دشو  می  که  ستاي ا  بطهرا

 .نیست علیتی بطهرا دجوو معد 

 .باشد  می replication of the finding ستا هاداده  يپذیرارتکر ،علیتی بط روا سیربر ايبر ردمو مینرچها

 تیومتفا  يها  جمعیت  با  که  ما  هشوپژ  با  مشابه  هشیوپژ  يها  برنامهدر    که  یمدار  رنتظاا  باشد   علیتی  بطهرا  گرا

 طتباار یک گردارد ا ديیاز همیتا ژيپیدمیولودر ا ها یافته يپذیرارتکر .د آیاا ستد به یکسانی نتیجه هشد  منجاا

ا  دجوو  ستد  بهرا    یکسانی  نتیجه  نیز  یگرد  يها  وهگر  سایرو    جامعه  فرعی  يها  وهگردر    که  یمدار  رنتظادارد 

 .باشیم شتهدا وتمتفا نتایج کسب ايبراي  هکنند  قانع لیلد نکهآ مگر یموربیا

در   که  ريطو  نهما  گرفته  رتصو  یکژبیولو  تطلاعاا  دنبو  دموجواز    قبل  یکیژپیدمیولوا  اتمشاهد   تقااو  گاهی

و   كکو  مطالعه  به  یمدکر  رهشاا  ،شاهد   وهگر  همیتا  ايبر  یمآورد  لمثاو    یمداد  توضیح  لکنتر  کیس  تمطالعا

 قبل تکااراتاکا به درما زادنو يبتلااو  رداريبادر دوران  سرخچه به درما يبتلاا بین بطهرا دجوو مینهدر ز گفتیم

 نکسیژا  تاثیر  همچنین  .گرفت  رتصو  باشد   ستدر د  جنین  بر  موثر  يها  وس یرو  دجوو  مینهدر ز  طلاعیا  کهناز آ

 تطلاعاا  عنو  هر  دجواز و  پیش  ستا  رس نا  زاداننو  ريکو  عنو  یک  که  چشم  زيفیگوپلا  تولید در    بالا  کماتر  با

 دموجو تطلاعاا طتباار بین نیاهمخو دجوو لنباد به ما رتصو هر در .دبو حمطر تطلاعاا ینا رهبادر یکیژبیولو

 با  هشد   اپید   طتباار  تاثیر  ستا  ممکن  باشد   شتهاند   دجوو  نیاهمخوو    هماهنگی  چنین  قتیو و  هستیم  یکژبیولو

 باشیم  هشد   همشاهد   فختلاا  دنبو  تر  ممفهوو    ازهند ا  لیلد  به  ستا  ممکن  حالاتی  چنیندر    دبشو  جهامو  مشکل
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 .دبشو ارتکر يیگرد جمعیتدر  انهشگروپژاز  يیگرد يها وهگر توسط  هشوپژ که هیمابخو

 یاآ یا. ستا consideration of alternate explanations علیتی بطهرا سیربر يها تریااکراز  یگرد یکی

 هشد   ارش گز  طتباار  یاآ  که  مینهز  یندر ا  وتقضا  ايبر.  خیر  یاداد    ئهارا  انتو  می  بطهرا  ینا  ايبر  يیگرد  توضیح

 ارقر  توجه  ردمو  دخو  تفسیررا در    يیگرد  تحتمالاا  ازهند ا  چه  تا  انگر  هشوپژ  ببینیم  باید ؛    خیر  یا  ستا  علیتی

 یناز ا  همد آ  ستد  به  نتیجه  تفسیردر    مطلب  ینا  .هند د  توضیحرا    نهاآ  نقش  ند ا  نستهاتو  ازهند ا  چه  تاو    هند د  می

    ريبیما یک دیجاا باعث عامل یک قتیو .ستا رداربرخو ديزیااااااا همیتاز ا علیتی طتباار تعیین ايبر هشوپژ

 به  بتلاا  خطر  دشو  قطع  کامل  رطو  به  یاو    کند   اپید   کاهش  عاملآن    با  جههامو  که  قتیو  یمدار  رنتظاا  دشو  می

 .ودبر بیناز  یاو  کند  اپید  کاهش نیز ريبیما

 یعنی  دشو  می  بیشتر  رسیگا  كتر  نماز  تمد   رچقد   هر  دشو  می  هید د  دارنمو  یندر ا  که  رهمانطو  لمثا  انعنو  به

 کاهش  lung  cancer  همچنینو    قیوعر  قلبی  يها  ريبیما  به  بتلاا  یسکر  ردگذ   می  بیشتر  جههامو  قطعاز  

 cancer  به  بتلاا  یسکر  (جههامو  قطع)  رسیگا  فمصر  قطعاز    لسا   25  ودحد از    بعد   که  ريطو  به  کند   می  اپید 

 نقش  رسیگا  که  ستا  لایلیاز د  یکی  ینا  ینابنابر  پس.  دشو  می  ديعا  جمعیت  مثل  قیوعر  قلبی  يها  ريبیماو  

  .دارد قیوعر قلبی يها ريبیما یا CHDو   cancer دیجادر ا مهمی

 ین . ادکر رهشاا شد  پیدمیا 1989 لسادر  که  ینوفیلیزئوآ یا  عضلانی  بلتهاا  رومسند   به  انتو  می  لمثا  رطو  به یا

 هد د  می  ننشارا    دخو  نخو  يها  ینوفیلزئوآ  ادتعد   یشافزو ا  عضلانی  شدید درد    بالینی  يها  نشانه  با  که  ريبیما

 کزامر متمارا از  نلتریپتوفاآوري ا جمع رستودFDA  1989 مبرانودر  قتی. ودبو نلتریپتوفاا فمصر با طتبادر ار

 کاهش  ديیاز  ربسیا  ارمقد   به  هما  هردر    رومسند   یناز ا  هشد   ارش گز  اردمو  ادتعد   دکر  درصاآن    وش فرو    یعزتو

 .دکر اپید 
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 ستدارو ا  فمصراز    ناشی  که  (علائم  یناز ا  پیدمیا  یک  قعوا  در)  پیک  یک  بینید   می  دارنمو  یندر ا  که  رهمانطو

 .فتر بیناز  کلی رطو به نیز وزبر اردموو  پیدمیا ینا دکر منع انرآ فمصر FDA ینکهاز ا بعد  که دشو می هید د

 

 دیجاا  عامل  با  جههامو  قطع  با  بطهدر را  ريبیما  یک  وزبر  انمیز  کاهش  که  ستا  ینا  بیانگر  ینا  یگرد  رتعبا  به

 قتی. وکند   تقویترا    هشد   دیجاا  که  ريبیماو آن    جههامو  ینا  بینرا    علیتی  بطهرا  جستنتاا  ند اتو  میآن    هکنند 

 .کند  جههامو طتباار  دنبو  علیتی  تقویت  به  ديیاز  کمک  ند اتو  می  باشد   دموجو  جههامو  قطع  به  طمربو  يهاداده  

 ريبیما عقووو  د شااااابا ناپذیر برگشت ییزا ريبیما رثاآ ستا ممکن صخا ارديمودر  که شتدا توجه باید  لیو

 فبرطر رسیگا كتر با مآمفیاااز بالینی رثاآ لمثا انعنو به. باشد  هشد  فبرطر جههامو که دشو می مشخص قتیو

 .شد  هد اخو کندترآن  پیشرفت لیو دشو نمی

  سایر با  نیاهمخو یا consistency with other knowledge  علیتی  بطهرا سیربر  يتریاهااکراز  یگر د یکی

 . ستا تطلاعاا

 دشو  می  لمثا  انعنو  به  باشد   شتهدا  نیاهمخو  تطلاعاا  سایر  با  ما  يها  یافته  یمدار  رنتظاا  باشد   علیتی  طتباار  گرا

 .دکر رهشاا دانمرو  ننادر ز رسیگا فمصرو  دانمرو  ننادر ز یهر cancer انمیز به طمربو يهاداده  به
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ا  یشافزا  با  که  ريطو  به  دشو  می  هید د  نیاهمخو  یک  رسیگا  فمصرو    یهر   cancerيها  منحنیدر    ینجادر 

 يها. داده کند   می  حرکت  ديصعو جهتدر    نیز رسیگا  فمصر  منحنی هانو ز  هادمردر    یهر نسرطا  به  بتلاا  انمیز

 انعنو  به  نکشید   رسیگاو    یهر  cancer  به  بتلاا  بین  طتباار  مینهدر ز  یمدار  رنتظاا  ما  نچهآ  با  منحنیدو    ینا

 کاملاًرا  ما فرضیه نیاهمخو انفقد  مینهز یندر ا گرچها دارد، هماهنگی دشو هید د ريبیما ینا هکنند  دیجاا عامل

 شویم  وبررو  cancer  انمیز  یشافزا  با  دکر  اپید   کاهش  رسیگا  فمصر  که  مدتیاز    بعد   ما  گرا  لیو  کند   نمیرد  

 .باشیمآن  علیتی فرضیه همشاهد  ینا نیاهمخو چگونگی توجیه لنباد به باید 

 دنبو ختصاصیا یا specifity of the association بطهرا یک دنبو علیتی سیربر ايبر تریااکر خرینآ

 طتباار  صخا  ريبیما  یک  به  بتلاا  با  تنها  صخا  جههامو  یک  ینکها  یعنی  طتباار  یک  دنبو  ختصاصی. استا  طتباار

 شد.با شتهدا

 ريبیما  یک  به  بتلاو ا  جههامو  یک  طتبادرك ار  به  ند ابتو  که  ستا  تریاهاییاکر  ترین  ضعیفاز    یکی  تریااکر  ینا

و   دشو  فحذ   تریاهااکر  فهرستاز    که  ستا  بهتر  که  ستا  ینا  بر  ننظرشا  اننظر  صاحباز    خیلیو    کند   کمک

 منفیزآ ،قلبی يها ريبیما ،مثانه cancer اس،پانکر  cancer ،یهر cancer يهایربیما به بتلاا که هشد  گفته

 قالبدر    ها  ريبیما  عنو  ینا  که  کنند   می  رظهاا  رسیگا  نتولیدکنندگا  لیو  ستا  رسیگا  فمصر  با  مرتبط ....  و

 .دگیر نمی ارقر ستا هشد  گرفته نظردر  طتباار ايبر که هایی نهنمور
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  يها م اند ا ینکهاز ا نظر  فصر . نیست بعید  ان چند زا  ريبیما عامل یک  با جهه امو یک چندگانه  تاثیر نمکاا  لبتها

 و DNA نهاآ تترکیبادر  که   هستند  هایی ل سلو ويحا همگی باشند  هشد  تشکیل  هایی بافت  عنو  چه از  نبد 

RNA   مختلف ي ها بافت بر  ند اتو می ري زا بیما عامل یک  نتیجه دارد در   دجو و سلولی  مشابه ي ها رساختا سایرو  

 . اردبگذ  ثرا نبد 

 ستا مختلف تترکبا ديیاز ادتعد از  مخلوطی بلکه نیست رينحصاا شیمیایی دهما یک  حامل  رسیگاآن    بر  وهعلا

 . شتدا رنتظارا از آن ا ديیاز اتتاثیر ند اتو می ینابنابرو 

دوز   ردمودر    که  ريهمانطو  لیو  ستا  علیت  بطهرا  دجوو  ايبر  ضافیا  لیلید  طتباار  یک  دنبو  ختصاصیا

 .اردند  لنباد بهرا  علیت بطهرا دجوو نفی جهو هیچ به دننبو ختصاصیا شد  رهشاا یسپونسر

 به  مستند   علیتی  بطهرا  همشاهد   ردمودر    يگیر  نتیجه  قتیو  علیت  بطهرا  سیربر  يتریاهااکر  ردمودر    ینابنابر

ا  باشد   دمتعد   منابعاز    يهد اشو  یا  کم  ادتعد   ادتعد   نتیجه  نیاهمخوو    د،بو  هد اخو  رداربرخو  يبیشتر  اريستواز 

در   ستا  ممکن  که  هشد   همشاهد   هد اشو  جمعی  ند رو  بلکه  نیست  علیتی  بطهرا  يگویا  گانه  نه  اردمو  یناز ا  ديیاز

 .ستا علیت بطهرا هکنند  مشخص باشد  گانه نه يتریاهااکر یناز ا دعد  چند  یا یک يستارا



)بایاس( در تفسیر روابط علیت  سوگیری 

مدهپانزجلسه 

، اسما صادقی   محمد مهدی حمزئ  اپیدمی :   3  و  2گروه 

      نا عظیمیافاطمه کیائی ، دی ، دیونکوثر خال

    زهرا بابائ   نیما نظری ، لیلا یادگاری ،
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 اپیدومیووویی  هدای پدووه  در کنندو  مخدوو   های متغیر و (سوگیری) Bias با ارتباط در جلسه این بحث

 .است

 :دارنو  زیادی اهمیت پویو  سه اپیومیووویی  پووه  هر طراحی در

1. Bias  
  شون مخوو   .2

 (برهمکن ) اینتراکشن .3

 هدا  randomized criteria اوویده، مطاوعدا  در gold standard که شو  گفته باشیو، داشته خاطر به اگر

 .میرساننو  حواقل به را شون مخوو   و bias ایجاد تصادفی، های کارآزمایی در چون هستنو 

Bias   ( سوگیری ) 

 اشتبا  موجب و داد  رخ مطاوعه ی  تحلیل و تجزیه و اجرا طراحی، در  که  منظمی اشتبا   هرگونه  از است عبار 

 :دارد اصلی گرو  دو Bias. میشود بیماری به ابتلا خطر در مواجهه ی  تاثیر برآورد در

  (Selection bias) انتخاب

 مواجهده  و  داشته  مواجهه  گرو   یا  شاهو   و  مورد  انتخاب  اگر.  یمهست  مواجه  آن  با  که  است  سوگیری  اووین  معمولاً

 در  ووی شود دیو  بیماری و مواجهه بین ارتباطی ظاهراً که بگیرد صور  طریقی به  (کوهور   مطاوعه  در) نواشته

 که  مواردی  از  یکی.  است  انتخاب  در  سوگیری  خاطر  به  اشتبا   نتیجه  این  باشو،  نواشته  وجود  ارتباط  این  حقیقت

 چندین در. نیسدتنو  نظدر مدورد جامعه  کل  نماینو   که  است  افرادی  انتخاب  میشود  انتخاب  در  سوگیری  به  منجر

 ارتبداط در بیشدتر عامدل  ید   با  ساوم  افراد  به  نسبت  بیمار  افراد  که  بوهو   نشان  ما  به  افراد  این  پاسخ  اگر  حالاتی

 ارتباطی  چنین  است  ممکن  که  صورتی  در  هست  ارتباطی  عامل  آن  و  بیماری  بین  که  میگیریم  نتیجه  ما  انو،  بود 

 .باشو  نواشته وجود

 هدای  زمینده  از  بسدیاری  در  میوهندو،  اشدتبا   پاسدخ  گدر  مصداحبه  سوالا   به  پووه   ی   در  که  افرادی  عموماً

 .دارنو  تفاو  میوهنو  شفاف و درست پاسخ که  افرادی با  بیووویی   های  متغیر  و  زنوگی  شیو   فرهنگی،  اقتصادی،

 موجب همین و آیو  نمی دسته ب اطلاعاتی ،نمیوهنو  پاسخ که افرادی از ها بررسی از بسیاری در که جایی  آن  از

 سوالا  که کرد تلا   بایو  برنامه اجرای در پس میکنو  اشکال دچار را گیری نتیجه که میشود هایی bias ایجاد
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 از  چقور  که  بفهمیم  افراد  این  از  اطلاعا   آوری  جمع  با  بایو   همچنین  و  باشنو   ممکن  حواقل  در  نشو   داد   پاسخ

 نتیجده تفسدیر در را تفداو   ایدن  و  متفاوتندو   اندو،  داد   پاسخ  سوالا   به  که  افرادی  با  نظر  مورد  های  متغیر  نظر

 .کنیم منظور پووه 

 تمدا  در تقریبداً. باشیم داشته توجه آن به بایستی و هست زیادی اهمیت selection bias و افراد انتخاب بین

 انتخاب طبیعت. هستنو  بزرگتر جامعه  ی   عضو  پووه   مورد  افراد  میشود،  انجا  انسان  روی  بر  که هایی  پووه 

 درون های مقایسه اعتبار بر اوزاماً که است external validity یا یافتن عمومیت یا خارجی اعتبار بر افراد این

 میتوانو  بگیرد صور  اشتبا  گرو  ی  انتخاب در اگر دیگر، طرف از. نوارد تاثیر internal validity یا پووه 

 نخواهدو  صحیح ما برآورد که طوری به بگذارد اثر نسبی خطر یا شانس نسبت بر نتیجه در و شو  سوگیری  باعث

 مدورد گدرو  انتخداب  در  کده  اسدت  اشدتباهی  انتخداب،  در  سوگیری  بنابراین.  میکنو   ارز    کم  را  ما  تفسیر  و  بود

ه بد نتدای  استنتاج و پووهشی درون اعتبار بر مهمی تاثیرا  میتواننو  که پووه  در دخیل های  گرو   یا  پووه 

 جامعده از گرو  ی  انتخاب نبایو  اوبته. میشود اطلاقانتخاب  در  سوگیری  به این اشتبا   باشو،  داشته  آمو   دست

 .شود اشتبا  انتخابی سوگیری با

 :مثال

Breast Cancer Cases                                                   Controls                               

Did not Use Reserpine Used Reserpine  

45 8 Used Reserpine 
362 23 Did not Use Reserpine 

Matched pairs odds ratio = 
45

23
= 1.96 

 ضدو  اروی)د Reserpine مصدرف بین سال، آن در .است 1974 سال در هایی داد  انتشار به مربوط مثال، این

 ایدن تاییدو  در مقاوده سده سپتامبر، ما  در لانست مجله و شو  پیوا  ارتباطی  پستان  سرطان  به  ابتلا  و  (خون  فشار

 گرفته صور   بریتانیا  و هلسینکی  بوستون،  در  ترتیب  به  که  بودنو  هایی  پووه   نتیجه  که  بود  کرد   منتشر  نظریه

 شداهوی مدورد پدووه  ید  کده بدود شو  نوشته همکاران  و Heinonen توسط  مقاوه سه این از یکی .بود

 از هلسدینکی شدهر در. کدرد همسدان فردی، matching طریق به را شاهوها و موردها یعنی. بود شو  همسان

 .شو  تهیه گزار   این بیمارستان، ی  در شو  جراحی بیماران

 آنهدا ابدتلای که زنانی. شونو  مقایسه هم با دارو این مصرف نظر از مبتلا غیر زنان  و  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان
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 بدرای. شدو  استفاد  پووه  در "مورد" عنوان  به  زنان  این  از  و  شونو   استخراج  بود،  شو   داد   تشخیص  تازگی  به

 را  سدرطان  از  دیگدری  ندو   شاهو   این)  شو   انتخاب  جراحی  تاریخ  و  سن  نظر  از  شو   همسان  شاهو   ی   کوا ،  هر

 داروی از موردها فقط  جفت، 45 در و شو  آوری جمع (شاهو  و مورد) جفت 438 اطلاعا  مجمو  در و (داشت

Reserpine  میکردنو  استفاد  دارو این از ها شاهو  فقط  جفت 23 در و میکرد استفاد. odds ratio دست به 

 کده چیدزی با odds ratio محاسبه رو   پس، است pairs matching نو  از مطاوعه چون. بود 1.96 آمو 

 و میکدردیم حسداب( A×B/B×C) متقداطع ضرب طریق از را odds ratio گذشته، در. دارد تفاو  گفتیم قبلاً

 انتخداب در مذکور، مطاوعه در. میکنیم استفاد  B/C رو   از اینجا اما میشو  استفاد  group matching برای

 هدای  بیمداری  یو،ئتیرو  غو   برداشتن  برای  که  زنانی  انتخاب  از  پووهشگران  چون  بود  شو   ایجاد  مشکلی  شاهوها

 هدا  آن  از  یعندی.  کردنو   خودداری  بودنو،  جراحی  تحت  عروق  و  سمپاتی   اعصاب  جراحی  و  قلب  جراحی  کلیوی،

 انتخداب اگدر کده بودندو  معتقدو  پووهشگران و میکردنو  استفاد   دارو  این  از  زیرا  نکردنو   انتخاب  شاهو   گرو   برای

 و  پستان  سرطان  بین  واقعاً  اگر  و  ابو ی  می  افزای   مصنوعی  شکل  به  شاهو   گرو   در  Reserpine  مصرف  شودنو،

 کنندوگان مصدرف از بزرگی گرو  حذف با اما. میکنو  خراب را نتیجه مسئله این باشو، ارتباطی دارو این مصرف

Reserpine  مصدنوعی  صدور   به  دارو  این  مصرف  شاهو،  گرو   در  بنابراین.  آوردنو   وجوده  ب  را  بزرگتری  مشکل 

 به. نباشو  واقعی بود ممکن که میشو  پیوا ارتباط ی  پستان سرطان و دارو مصرف بین بار این  پس.  بود  شو   کم

 افدراد پووهشگران، حاوت، این در. میشود گفته (Exclusion bias) حذفی سوگیری انتخاب، سوگیری نو  این

 .میکننو  حذف است، سوگیری عامل میکننو  فکر که را بیماری ی  به مبتلا

 در شداهو  275  و  سدینه  سدرطان  به  مبتلا  زن  275  شو،  انجا   موضو   همین  با  ارتباط  در  که  دیگری  مطاوعه  در

 دیگر  بار  ی   و  افراد  همه  دادن  شرکت  با  را  شانس  نسبت  بار  ی   مطاوعه  این  در.  شو   تکرار  مطاوعه  و  گرفتنو   نظر

 .کردنو  محاسبه شاهو، گرو  از قلبی بیماری به مبتلا بیماران حذف با

 نشدان نتیجده و بود 2.5 شونو  حذف قلبی بیماران که حاوتی در و بود  1.1  شانس،  نسبت  افراد،  همه  شرکت  در

 .بود  انتخابی سوگیری از ناشی هلسینکی پووه  در ها شانس نسبت بین ظاهری اختلاف که میواد
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  (Information bias)اطلاعا 

 نتیجده در. باشدو  نواشدته وجود پووه ، مورد افراد زمینه از اطلاعا  آوری جمع امکان که افتو   می  اتفاق  وقتی

 جمدع شدیو  اگدر. باشو  ناقص و  نباشو   صحیح(  دو  هر  یا)  بیماری  یا  مواجهه  مورد  در  اطلاعا   برخی  است  ممکن

 ندا  بده سدوگیری ید  پدس نشدونو  بندوی طبقده درسدتی بده افراد است ممکن نباشو  درست اطلاعا  آوری

misclassification (شاهو ) نیستنو  مبتلا که افرادی بعضی شاهوی، مورد پووه  ی  در مثلاً. میشود ایجاد، 

 اطلاعا  با تخصصی های آزمای  محوودیت یا حساسیت دویل به حاوت این. میشونو  بنوی طبقه مورد گرو  در

 اطلاعدا   اگدر.  بگیرندو   قدرار  اشدتبا   گرو   در  مواجهه  داشتن  نظر  از  افراد  مثلاً  یا  آیو   می  پی   پرونو   در  ناکافی

 کنو   تصور  یا  باشو   اطلا   بی  خود  مواجهه  از  شونو   مصاحبه  شایو   شونو   آوری  جمع  مصاحبه  با  مواجهه  به  مربوط

 این. باشنو  بود  نادرست یا ناقص اطلاعا  است ممکن باشو، پزشکی های پرونو  از اطلاعا  اگر. نواشته  مواجهه

 :است شکل دو به خود سوگیری

  (Differential) یافته افتراق 

  (No Differential) یافته افتراق غیر 

 مثلاً. بود خواهو  متفاو  بررسی، تحت مختلف های گرو  در بنوی طبقه نادرستی میزان افتراقی، بنوی طبقه  در

. شونو  انتخاب  شاهو   عنوان  به  کمتری  تعواد  و  مورد  عنوان  به  بیشتری  تعواد  است  ممکن  مواجهه،  بنوی  طبقه  در
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 ناقص نوزادان که زنانی مطاوعه، ی  در مثلاً.  میبینیم  زیاد  کنترل  کیس  مطاوعا   در  را بنوی  طبقه  نو   این  نمونه

 طبقده بدرای گرایشی حاوت این در. داشتنو  خود بارداری دوران در عفونت ی  یادآوری به زیادی تمایل داشتنو 

 مواجهه افراد از زیادی تعواد دارد احتمال که طوری به دارد وجود بارداری دوران  عفونت با  رابطه  در اشتبا   بنوی

 بررسی  این.  باشنو   شاهو   گرو   در  بایو   که  حاوی  در  شونو   بنوی  طبقه  داشته  مواجهه  گرو   در  نادرست  به  نواشته،

. نواشته  وجود  ارتباطی  چنین  که  حاوی  در  میواد  نشان  را  ناقص  نوزاد  و  بارداری  عفونت  احتمال  بین  ارتباط  وجود

 واقعداً کده ارتباطی یا نوارد وجود  واقعاً  که  دهو   نشان  را  ارتباطی  میتوانو   افتراقی،  غلط   بنوی  طبقه  سوگیری  پس

 .نوهو  نشان را دارد وجود

 پدووه   گدرو   هر  از  اطلاعا   آوری  جمع  رو    اثر  در  که  است  اشتباهی  مقوار  حاصل:  افتراقی  غیر  بنوی  طبقه

 یا مواجهه چگونگی با ارتباطی اشتبا  بنوی طبقه نو  این. میشود ایجاد  (نواشته  یا  داشته  مواجهه  شاهو   یا  مورد)

 رنگ کم بر معمولاً. دارد وجود اطلاعا  آوری جمع چگونگی  در  که است  مشکلی  بلکه  نوارد  شاهو  و  مورد شرایط 

 بیدان به. میکشو  ی  طرف به بیشتر را مطلق قور دو این و میگذارد  اثر  شانس  نسبت  یا  نسبی  خطر  مقوار  کردن

 .میوهو  کاه  باشو، داشته هم وجود اگر حتی را ارتباط کردن پیوا احتمال دیگر،

 پزشکی  موارک  یا  پزشکی  بخ   کارکنان  توسط   اطلاعا   انتشار  از  ممانعت  اثر  در  اطلاعا   سوگیری  است  ممکن

 مدثلاً.  باشدو   فدرد  جانشین  یا  مقا   قائم  با  مصاحبه  از  ناشی  میتوانو   همچنین.  شود  ایجاد  افراد  با  مصاحبه  رو    یا

 .میپرسیم سوال او همسر یا فرزنوان از ما پس کماست، در نظر مورد فرد

 بسدیار  بیماری  کشنوگی  میزان.  دهیم  انجا   پانکراس   سرطان  با  ارتباط  در  شاهوی  مورد  پووه   ی   کنیو   فرض

 فدو  آندان از تعدوادی میکنیم مراجعه مصاحبه برای وقتی است ممکن. است کم بسیار مانون زنو  زمان و زیاد

 و  غدذایی  سدابقه  شدغل،  با  رابطه  در  اطلاعا   کسب  برای  حاوت  این  در.  نباشنو   پاسخگویی  به  قادر  یا  باشنو   کرد 

 چنو  اینجا در. است بیمار  فرزنو   یا  همسر  موارد  اکثر  در  که  میکنیم  مصاحبه  اقوامشان  از  یکی  با  مهم  مسائل  سایر

 بدی شدغلی مواجهده از همسدر لاًثمد باشنو  نواشته  بیمار  سابقه  از  دقیقی  اطلاعا   است  ممکن  اولاً:  داریم  مشکل

 فو  بیمار  که  زمانی  داد   نشان  شواهو   که  آن  دو .  ترنو   اطلا   بی  بیمار  همسر  از  عموماً  هم  فرزنوان  باشو،  اطلا 

 را او شدغلی موقعیت مثلاً. کنو  اغراق  او  زنوگی  رو    و  شغلی  وضعیت  شرح  در  که  دارد  تمایل  وی  همسر  میکنو،

 .کنو  انکار را همسر   توسط  سیگار و اوکل مصرف حتی یا دهو  جلو  بود که چیزی از بالاتر

 جامعده افدراد از تعوادی اگر. است (Surveillance bias) مراقبت سوگیری اطلاعا ، سوگیری از دیگری نو 

 آوری جمدع  از  بهتدر  هدا  آن  از  بیمداری  ید   به  مربوط  اطلاعا   کسب  است  ممکن  باشنو،  نظر  تحت  موتی  برای
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 بدرآورد  به  منجر  که  دارد  وجود  سوگیری  این  ایجاد  امکان  صور   این  در.  باشو   جامعه  کل  از  بیماری  آن  اطلاعا 

 هدای دارو مصرف بین ارتباط وجود احتمال به قبل ها سال مثلاً. میشود شانس نسبت یا نسبی خطر آمیز  اشتبا 

     ایدن از کده را خدود بیمداران از گروهدی پزشدکان،. بود شو  زیادی توجه thrombophlebitis و بارداری ضو 

 ایدن.  دادندو   قدرار  بررسی  مورد  thrombophlebitis  به  ابتلا  نظر  از  بیشتری  دقت  با  میکردنو   استفاد   ها  دارو

 مصدرف بدارداری ضدو  قدر  کده زنانی در thrombophlebitis تشخیص احتمال که شو  باعث داوری پی 

 در شدو  پیدوا ترومبوفلبیدت و هدا قدر  این  مصرف  بین  کاذبی  ارتباط  بنابراین.  باشو   سایرین  از  بیشتر  میکردنو،

 .باشو  نواشته حقیقت است ممکن که حاوی

 شاهو  مورد  مطاوعا   در مخصوصاً که   است  یادآوری   سوگیری   یا recall bias اطلاعا ، سوگیری  از دیگری   نو 

  یاد  به ها شاهو  از  بیشتر را  وقایع ها مورد  سوگیری  نو   این در.  شو  اشار  آن  به  هم  قبل جلسا  در   و میوهو  رخ

 ها شاهو  و  آورنو  می  خاطر به را باشو  داشته  ربط  واقعه  به میوهنو  احتمال که   را اطلاعاتی ها،  آن  پس آورنو  می

  "شو  بیمار  من چرا " که میپرسو  خود  از و  میکنو  دقت  گذشته  به موا   مبتلا فرد  چون . میکننو  فرامو   را آنها

 .میکننو   مرور را  وقایع تما   و

و  شخصدی ادراکا  و رفتاری خصوصیا  بخاطر افراد است ممکن:  (Reporting bias) گزارشوهی سوگیری

 .خبرنو  با آن از اینکه با باشنو، نواشته را واقعه ی  گزار   به تمایلاعتقادا  

 "شدو  بیمدار مدن چدرا" سوال به پاسخ در افراد که است سوگیری از نوعی:  (Wish bias) خواست سوگیری

 شیو  با ارتباط در که مواجها  برخی میکننو  سعی پس نیستنو، مقصر خود ابتلای در که دهنو  نشان  میخواهنو 

 را حرفشدان کسدی کده کنندو  فکدر اگدر و کنندو  انکار را  (اوکل  مصرف  یا  کشیون  سیگار  مثلاً)  هاست  آن  زنوگی

 .دهنو  ربط  کارشان محیط  به را بیماری به ابتلا کننو  سعی است ممکن نمیپذیرد،

Bias  را آن یدا بدوهیم کداه  را  آن  مقدوار  تا  کنیم  تلا    بایو   و  است  برنامه  اجرای  و  طرح  در  اشتبا   نتیجه  در 

 بایسدتی. باشدو  توجده مدورد تفاسیر در آن تاثیر تا شود شناخته bias این نهایت در اینکه یا. ببریم بین از کامل

 آن دادن تاثیر برای bias مقوار گرفتن نظر در و تشخیص برای لاز  اطلاعا  همیشه است ممکن که کرد توجه

 .نباشو  دسترس  در پووه ، های یافته در

 پدووه  از بسدیاری در. اسدت (Confounding) شدون مخوو  مطاوعا ، انوا  طراحی در مهم نکته دومین

 کده حداوی در بسازیم علیتی تفسیر ی  آن از که داریم تمایل و شو  پیوا واقعی ارتباط  ی   اپیومیووویی ،  های
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 مشدکلا   مهمتدرین  از  یکی  که  هستیم  رو  به  رو  شون  مخوو    پویو   با  و  نباشو   علیتی  است  ممکن  ارتباط  این

 .است ای مشاهو  های پووه 

 باشو  برقرار زیر شرایط  که صورتی در آورد، می بوجود را B بیماری A عامل که شود مشخص بیماری ی  در اگر

 :از عبارتنو  شرایط  این .دارد وجود کننو  مخوو   عامل یا X نا  به هم سومی عامل

 .است B بیماری ایجاد  برای خطر عامل ی  X عامل 

 .میشود ایجاد A عامل تاثیر سبب به  ووی  است A عامل همرا  همیشه X عامل 

 بده ابدتلا احتمال افزای  باعث قهو  مصرف افزای  که بود این  مطاوعه  مورد  فرضیه  مطاوعه،  ی   در  مثال  بعنوان

 دیگدر متغیر ی  که دیونو  تحقیق از بعو  که درحاوی  آمو   بوست  هم  گیری  نتیجه  این  و  میشود  پانکراس   سرطان

 .است کشیون سیگار آن و داشته وجود پانکراس  سرطان و قهو  با ارتباط در هم

 مطاوعده، این در. بود نشو  گرفته نظر در بود کشیون سیگار که X متغیر و داشت وجود B و A متغیر تحقیق در

 بده ابدتلا فاکتورهدای ریس  از چون میشود گرفته نظر در بایو  که بود کننو  مخوو   عامل  ی   کشیون  سیگار

 دارد ارتباط چای یا  قهو نوشیون و کشیون سیگار اینکه دو  و گری مخوو   اول  شرط)  .است  پانکراس   سرطان

 قهدو   نوشدیون  بده  بیشدتری  تمایدل  سدیگاری  افراد  بلکه  نمیشونو   سیگاری  قهو   نوشیون  بخاطر  وزوماً  افراد  ووی

 .(دارنو 

 است؟ علیتی ارتباط این آیا که است این شو  مطرح سوال میوهو  نشان را ارتباط وجود پووه  نتیجه وقتی

 طدرف ید  از کده آمدو  بوجدود سومی عامل ی  اینکه یا ؛مستقیم ارتباط یعنی چپ سمت  در  اسلایو   شکل  در

 ارتبداط در مواجهده با هم طرف ی  از و ابتلا ریس  بر دارد تاثیر سیگار کشیون  یعنی  است  بیماری  ایجاد  عامل

 .است شو  مخوو   ارتباط ی  ما ارتباط پس. است
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 زمینه در نشو  همسان شاهوی مورد  تحقیق  ی   نتیجه  در  که  میوهو   نشان  ما  به  را  فرضی  مثال  ی   جوول  این

. هست کنترل گرو  عنوان به کیس 100 و  شاهو   گرو   عنوان  به  کیس 100  با بیماری  ی   به  ابتلا  و مواجهه  ی 

 کده  سدواوی.  میباشدو   1.95  افدراد،  این  میان  در  نشو   همسان  شانس  نسبت  میشود  دیو   جوول  در  که  همانطور

 نشو ؟ مخوو   سن اثر بر ارتباط آیا که است این آیو  می پی 

 

 ارتبداطی  سدن  با  (ها  شاهو )  نبودن  بیمار  یا  (موردها)  بودن  بیمار  آیا  که  بپرسیم  اول  بایو   سوال  این  به  پاسخ  برای

 نه؟ یا دارد

 ها مورد از درصو  پنجا   که  حاوی  در  داشتنو   سال  چهل  از  کمتر  سن  ها  شاهو   درصو   هشتاد  میبینیو   که  همانطور

 بدودن  شاهو   با  بودن  تر  جوان  و  (بیماری  به  ابتلا)  بودن  مورد  با  بودن  تر  مسن  بنابراین.  دارنو   سن  سال  40  پایین

 .است ارتباط در (بیماری به ابتلا عو )
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 دارد؟  نواشتن یا  داشتن  مواجهه  به ربطی سن  آیا که است این  بعوی سوال

 

 د ) نفرشدان 13  بدود ،  سال  40  از  کمتر  سنشان  که  افرادی  از  نفر  130  میشود،  مشاهو   جوول  در  که  همانطور

 .داشتنو  مواجهه (درصو  هفتاد) نفر 35 سال، 40 از تر مسن نفر 70 از و (درصو 

 طرفدی از و هسدتنو  هدا شداهو  از تدر مسن ها مورد. است ارتباط در مواجهه با محسوسی  صور   به  سن  بنابراین

 .میشود مواجهه احتمال رفتن بالاتر باعث بودن تر مسن که میوانیم

 

 ایجاد افراد بین سن  اختلاف  دویل  به  صرفاً  ارتباط این  آیا  که  میکنیم  سوال شو ،  داد   نشان شکل  در  که  همانطور

 است؟ علیتی بیماری، و مواجهه بین ارتباط یا شو 
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 (سن؟ اثر  در  یا  میشود ایجاد مواجهه اثر در  بیماری این آیا ) .بالاست جوول سوال،  این به  دادن  پاسخ رو   ی 

 آمو  دسته ب نتیجه و کنیم تقسیم سال 40 از تر مسن و سال 40 از  تر  جوان سنی  گرو   دو  به را  افراد  میتوانیم

 2 × 2 جدوول ید   سدنی  گرو   دو  از  لایه  هر  برای  یعنی.  کنیم  تحلیل  و  تجزیه  جواگانه  صور   به  را  گرو   هر  از

 نسبت که میبینیم اینجا در. میکنیم محاسبه جواگانه صور  به را گرو  هر  برای شانس نسبت  و  میوهیم  تشکیل

 شدو  باعث که دویلی تنها بنابراین میوهو، نشان را ی  عود جواگانه طور به سنی گرو  دو از  ی   هر  برای  شانس

 ایدن  در.  بدود  مدورد  و  شداهو   گرو   دو  بین  در  سنی  پراکنوگی  اختلاف  باشو،  1.95  قبلی  شکل  در  شانس  نسبت

 .کرد عمل کننو  مخوو   عامل ی  عنوان به سن مثال

 کنیم؟   برطرف   را   کننو    مخوو    عامل   مشکل   چطور 

 مخدوو   عامدل به نتای  تحلیل و تجزیه هنگا  یا پووهشی برنامه ی  طراحی هنگا  که است  این  ها  را   از  یکی

 بدرای  کندیم  همسان  ها  شاهو   با  را  موردها  میتوانیم  تحقیقاتی  برنامه  ی   اجرای  و  طراحی  در.  کنیم  اشار   کننو 

 باشو   شخصی  کننو   مخوو    عامل  به  توجه  با  یا  گروهی  سازی  همسان  میتوانو   که)  شون  مخوو    از  پیشگیری

 ید  شداهو  هر  برای  میتوانیم  اسلایو   این  پووه   در  مثلاً.  (کنیم  انتخاب  همسان  شاهو   ی   مورد  هر  برای  یعنی

 .کردیم حذف را سن چون باشو  سن خاطر به نمیتوانو  نتیجه و ابتلا نوعی به و بگذاریم همسان مورد

 کنندو   مخوو    عامل  دادن،  تطبیق  یا  بنوی  لایه  طریق  از  آمو   بوست  اطلاعا   تحلیل  و  تجزیه  هنگا   میتوانیم

 اسدتفاد  بیمداری بدا  سدن  محاسبه  و  قبل  قسمت  در  کار  این  برای  شانس  نسبت  از  که  دهیم  قرار  بررسی  مورد  را

 مخدوو    عوامدل  میتوانیم  تحلیل  و  تجزیه  مرحله  در  هم  و  پووه   حین  هم  طراحی،  هنگا   در  هم  پس.  کردیم

 گدرفتن نظدر در و طراحی مرحله در راهکار مهمترین. دهیم انجا  ها آن برعلیه اقواما  و کنیم حساب  را  کننو 
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 .استا آنه تاثیر حذف جهت اقوا  و تحقیق مرحله در سپس و آن

 تدا. است متغیر افزایی هم یا کن  همبر  یا Interaction بحث اپیومیووویی ، مطاوعا  در مهم نکته سومین

 مثدل نیسدت متغیر ی  تاثیر تحت فقط  عمل در اما کردیم صحبت بیماری بر متغیر ی  تاثیر  صور ه  ب  حال  به

 تداثیر  تحت  بیماری  ی   ایجاد  پس.  شهرنشینی  و  کشیون  سیگار  و  سرطان  بین  رابطه  مثلاً  یا  مزمن  های  بیماری

 اسدت؟ صدو  چده به اینجا در چنوگانه عاملیت رابطه یا  کن   که  است  این  شو   مطرح  سوال  .است  متغیر  چنو 

 در آن بدروز میدزان از بیشدتر متغیدر چنو  حضور در بیماری بروز میزان که است زمانی Interaction از منظور

 یدا  و  (هماورد  یا  مثبت  اینتراکشن)  باشو   ما  انتظار  حو   از  بی   است  ممکن  تاثیر  این.  متغیرهاست  از  یکی  حضور

 تعیین  اصلی، مسئله اینجا در. (ناهماورد  یا  منفی   اینتراکشن ) باشو   کمتر  داشتیم انتظار  که  چیزی  از  دارد احتمال

 .نیست ما درسی های فصل سر جزء و بود  تخصصی بحث ی  که است عوامل از ی  هر در ما انتظار حو 

 

 



 

های تشخیصی و غربالگری ارزیابی آزمون 
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 بزرای مراکز  در روتین طور به که هایی آزمون  با  میشوند   برده  کاره  ب  غربالگری  های  برنامه  برای  که  هایی  آزمون

 روی بزر غربزالگری آزمون های که است این تفاوت ها از  یکی  است  متفاوت  میشود  برده  کار  به  بیماری  تشخیص

 در  کزه  جمعیتزی  در  را  ها  آزمون  این  ما  غربالگری  تعریف  طبق  کهمعنا    این  به  .میشود  انجام  سالم  به ظاهر  افراد

از افراد سزالم  کیکدام  میشو متوجه تا میدهیم قرار آزمایش مورد دارند  قرار خود کار محل یا خود زندگی  محل

 مطلز   آن  از  شزخص  خزود  ولزی  دارد  بیماری  یک  است که  فردییعنی    ظاهرا سالم.  یاست ول  ماریب  کیو کدام  

 .ندارند  هم علائمی و نیست

 گروه در غربالگری های  آزمون؛  میشود  انجام  بالینی  علائم  دارای  یا  بیمار  مشکوک؛  افراد  روی  بر  تشخیصی  آزمون

 آزمزون نتیجزه. میگیزرد  قرار  بررسی  مورد  فرد  یک  در  تشخیصی  آزمون.  میگیرد  قرار  بررسی  مورد  جمعیتی  های

 تشخیصی آزموندر ، نداریم درمان اجازه هشد  مثبت آزمون یا تست اساس  بر یعنی نیست نهایی نتیجه غربالگری

 آزمزون  نتیجزه.  باشزد   مزی  نهزایی  پس  شده  تفسیر  آزمون  مستندات  و  علائم  اساس   بر  زیرا  است  نهایی  ما  نتیجه

 بزه مبزتلا باشد  داشته ۱۲۶ بالای قند  فردی اگر مثلاً میشود مشخص نقطه یک یا معیار یک اساس  بر غربالگری

 میشود تعیین ها نشانه و علائم ارزیابی با همراه  تشخیصی نتیجه  آزمون  در. نیست باشد  نداشته  اگر  و است  دیابت

 میشود. داده تطبیق آزمایشات نتایج و علائم با یعنی

 استفاده وسی  مقیاس  در هستند، چون تر ارزان و دارد  کمتری  دقت  تشخیصی  آزمون  به  نسبت  غربالگری  آزمون

 در اما نیست درمان  اساس   غربالگری  آزمایشات  نتایجم.  کنی  استفاده  قیمت  گران  های  آزمون  از  نمیتوانیم  ،میشود

 در  امزا  اسزت  خزدمات  ارائزه  های  سازمان  از  غربالگری  آزمون  های  برنامه  آغاز.  است  مؤثر  درمان  اساس   تشخیص

 .است کرده مراجعه پ شک به و دارد ناراحتی یک که است بیمار فرد از آغاز تشخیصی آزمون

آزمزونش  نتیجزه فردی « هرداریممناسب  غربالگری تست « یک سالم به ظاهر  جمعیت  یکغربالگری  در آزمون  

  low riskباشد «  منفی اگر « و high riskباشد «  مثبت اگر« باشد منفی  یا مثبت ممکن است

 باشزد  منفزی اگزر و است اول تست تأیید  باشد  مثبت اگر که دارد تشخیصی  تأییدی  تست  به  نیاز  مثبت  جمعیت

 اول  تسزت)  بیمارنزد   واقعزاً  یزا  باشد   مثبت  تاییدی  تست  اگر  منفی  جمعیت  در.  است  بوده  کاذب  مثبت  اول  تست

 بیمزاری  واقعاً  یا  (کاذب  منفی)  نداشته  را  آن  تعیین  توانایی  ما  آزمایش  یا  باشد   منفی  اگر  و  (بوده  اشتباه  تشخیص

 .ندارند 
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 :دارد وجود غربالگری برنامه در مهم ج ء دو

 .باشد  جمعیت در میدهیم قرار غربالگری مورد که بیماری .1

 .شود انتخاب باید  آن انجام برای که هایی تست .2

 : که است این شود مشخص باید  که ای مؤلفه دو عبارتی به یا

 بیماری؟ چه .1

 هایی؟ تست چه .2

 داشزته را شزرای   ایزن بایزد  شود غربال است قرار که ای  بیماری  عبارتی  به  یا  بیماری  برای  غربالگری  های  معیار

 :باشد 

 .باشد  جامعه در سلامت و بهداشت مهم معضل یک بیماری 

 .باشد  شده شناخته کاملاً بیماری طبیعی سیر 

 .باشد  داشته را تشخیص قابلیت اولیه مراحل در بیماری 

 .باشد  داشته وجود آن تشخیص برای مناسب تشخیص روش  و آزمون 

 .باشد  اختیار در تشخیص تعیین برای لازم تسهیلات و تجهی ات 

 .باشد  داشته وجود مناسب درمانی روش  

 .باشد  داشته وجود باید  درمان شروع برای توافق 

 .میشود میر و مرگ کاهش باعث بیماری زودرس  درمان و شناسایی که باشد  داده نشان کافی شواهد  

 .باشد  توجه قابل غربالگری انجام  فمنا 

 باشند؟ داشته خصوصیاتی چه باید  میبریم کاره ب که هایی آزمون

 .ینه در مراک  بهداشت شودیو کار افراد انجام م یچون معمولا در محل زندگ باشد  ساده 

 .باشد  سری  

 .باشد  ارزان 

 .باشد  خطر بی 

 .باشد  دسترسی قابل 

 .باشد  مقبولیت دارای 
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 .باشد  اعتماد قابل 

 .باشد  پذیر تکرار 

 : میپذیرد انجام  کلیدی نکته دو  اساس  بر  غربالگری آزمون و  تشخیصی  آزمون انتخاب

1. Validity است: ج ء  دو دارای  که سالم  از بیمار افراد  تعیین  در  آزمون توانایی  از است عبارت :اعتبار یا  

 آزمون  حساسیت د نمیگوی که زمانیبیمار است.  واقعاً افراد تشخیص  در  آزمون  (: تواناییsensitivityحساسیت )

 نفر ده و  میشود  داده  تشخیص  درستی  به  نفر  نود  شود  انجام  نفر  صد   برای  آزمون  اگر  یعنی  یعنی  است  درصد   نود

 .ندارد را آنها تشخیص توانایی آزمون ،بودن بیمار وجود با

 و نود آزمون ویژگی  میگوییم  که  زمانی  سالم است.  واقعاً  افراد  تشخیص  در  آزمون  (: تواناییspecificityویژگی )

 سزالم درسزتی بزه آنها نفر پنج و نود بگیریم کاره ب سالم افراد از نفر صد  در را آزمون اگر یعنی  ،است  درصد   پنج

 .شود می مثبت شانآزمایش نتیجه ،بودن سالم علی رغم ها آن نفر پنج و د نمیشو داده تشخیص

 غربالگری آزمون یک .است سالم نفر 900 و بیمار نفر 100 میدانیم که نفری ه ار جامعه  یک  دربه عنوان مثال  

 screeningدارد را بیمار نفر 100 از نفر چند  تشخیص  توانایی  آزمون یا  تست  ببینیم  میخواهیم  ،میبریم کاره  ب 

 ؟است چقدر آزمون این حساسیت عبارتی به ؛دارد سالم نفر 900 از نفر چند  تشخیص توان و

 100  ایزن  روی  بزر  را  آزمونی  یک  هستند   سالم  نفر  900  و  بیمار  نفر  100  که  نفری  1000  به عنوان مثال برای

 را نفزر 80 هسزتند  بیمزار کزه نفری 100  هر  از  (نفر  1000  این  روی  بر  واق   در)میبریم    کار  به  نفر  900  و  نفر

 A ،Disease and Positive خانزه گیزرد. مزی قزرار 80 جدول، عدد Aخانه  در که دهد  می تشخیص بیمار

test  هسزتند نتیجزه آزمایششزان بیمزار کزه نفری 100 از نفر 20 هست. مثبت تست و  بیمار  فرد  یعنی  هست 

 این طرفی از و هستند  Disease and Negative testمیگیرد.  قرار ۲۰ عدد C خانه در  یعنی  شود  می  منفی

 no disease positiveنوع    یعنی میکند  اعلام  مثبت  نتیجه را  نفر  ۱۰۰ هستند   سالم  که  نفری  ۹۰۰  در  آزمون

test  یعنزی  کنزد  مزی معرفزی سزالم صزورت بزه را نفر ۸۰۰ و هستندNo Disease and Negative test 

 هستند. 



ی و غربالگر  یصیتشخ  یها  آزمون   یابیارز   Med 99-A 

 

Page | 4  

 

 حساسیت که گفتیم  ؛است  بوده  چقدر  حساسیتش  بردیم  کار  به  که  آزمونی  ببینیم  خواهیم  می  حالا  بنابراین  پس

: پس .است بیمار افراد درست تشخیص یا شناخت توانایی
𝐴

𝐴+𝐶 
 × 100 = 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 مثال که در این :

80

100 
 × 100 =  تسزت  افراد سالم توس    درست  تشخیص  توانایی  یعنی  specificityیا    ویژگیاست.    80%

اینجا    در  که
𝐷

𝐷+𝐵 
× 100 = 𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦    که

800

900 
 × 100 =  بنابراین پس .شود  می  محاسبه    89%

 .باشد  می درصد  89 ویژگی و درصد  80 حساسیت

 دسزته  بز  نتزایج  با  را  است  منفی  یا  مثبت  یعنی  دارند   دوگانه  پاسخ  که  هایی  آزمایش  از  حاصل  نتایج  جدول  این

 نظر مورد آزمایش نتیجه ما اینکه یعنی واقعی حالت. است کرده مقایسه بیماری به ابتلا واقعی حالت یک از آمده

 در دیگزری منزاب  از قزبلاً که است دیگری آزمایش از که Gold standard طلایی نتیجه یک با داریم را خود

 پزس .کنزیم مزی مقایسزه بیماری و سلامت نظر از را جامعه یا افراد تک تک وضعیت و شده داده قرار ما اختیار

 طلایزی اسزتاندارد یزک به  نیاز  حتماً  ،سنجیم  می  را  ها  ویژگی  و  ها  حساسیت  یعنی  بیمار،  واقعاً  گوییم  می  وقتی

 و حساسزیت تعیزین بزرای را خزود آزمون از حاصله نتایج ما بعد  باشد  می  آزمون  یک  هم  آن  که  داریم  تشخیص

 ایزن چزه هزا، آزمزون حساسزیت ،پ شکی  علوم  در  کلی  طور  به  .میسنجیم  استاندارد طلایی  با  آزمون  این  ویژگی

 و داریزم انتظزار مزا کزه چی ی. شود می تعیین شکل این به  تشخیص  غربالگری  برای  چه  حساسیت  برای  آزمون

 دوم  ردیزف  خانزه  و  راسزت  سزمت  اول  ردیف  خانه  در  شده  آزمایش  افراد  تمام  که  است  این  ،است  ما  علاقه  مورد

یعنزی . باشزد  مثبزت بیمزار افراد تمام برای آزمایش  خواهیم  می  که  این  یعنی  بگیرند   قرار  جدول  این  چپ  سمت

 دست  به نتایجی طور این همیشه عمل در اما باشد  منفی نیستند  مبتلا  که  افرادی  تمام  برای  و باشد   واقعی  مثبت
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 کزه  افزراد  از  تعزدادی  برای  موارد  اغلب  در  عوض  در  و  است  نادر  بسیار  گفت  میشود  بیفتد   اتفاق  هم  اگر  آید   نمی

 کزه بعضی برای و false positiveیعنی  میشود مثبت کاذب شکل به آزمایش نتیجه نیستند  بیماری به مبتلا

 برای داریم اینجا که  جدولی بنابراین پس  کاذب  منفی  یعنی  میشود  منفی  کاذب  شکل  به هستند   مبتلا  بیماری  به

 هسزتند  A ،true positiveسلول  یا خانه است شده تشکیل خانه چهار از ها آزمون ویژگی و حساسیت تعیین

 که کسانی یعنی false positiveاست،  مثبت آنها تست نتیجه هم و هستند  بیمار واقعاً که هم هایی نآ یعنی

 امزا هسزتند  بیمزار کزه افزرادی یعنی false negativeت. اس  شده مثبت آنها آزمایش نتیجه اما نیستند  بیمار

اسزت            منفزی هزا آن آزمزایش نتیجه هم و سالم هم که هستند  افرادی ولی است شده منفی آنها آزمایش نتیجه

true negative از است عبارت فرمولش حساسیت بنابراین پس: 

Sensitivity= (true positive(A))/(true positive(A)+false negative(C)) 

 :از است عبارت فرمولش  ویژگی  و

Specificity=(true negative(D))/(true negative(D)+ false positive(B) ) 

2  جداول  از  هم  فراوانیی  برا  گفتیم،  هم  کوهورت  مطالعات  در  که  همانطور  * پس ×  بزرای  کزردیم  اسزتفاده  2

 خاص تعاریف هرکدام قراردادی طور به A B C Dمیکنیم.  استفاده جداول آن از هم ویژگی  و حساسیت  محاسبه

 بایسزتی هزا ایزن چزون کننزد  می ایجاد بیشتری مشکلات باشد  بیشتر کاذب مثبت چقدر هر .دارند  را خودشان

 و  تاییزدی  هزای  آزمایش  که  مجبورند   و  بگیرند   قرار  ه ینه  پر  های  برنامه  پوشش  تحت  حقیقی  مثبت  افراد  مانند 

 نظزام بر هم ها نآ جهت بی مالی بار  میکنند   ایجاد  که  مشکلاتی  سایر  بر  علاوه  نتیجه  در  بدهند   انجام  را  تکمیلی

 تشزخیص  آنهزا  بزرای  بیماری  یک  غل    به  که  افرادی  ناراحتی  و  نگرانی  دیگر  طرف  از  است  آفرین  مشکل  سلامت

 تواننزد   نمی  هنوز  کنند   ثابت  را  بیماری  به  آنها  ابتلای  عدم  تاییدی  دیگر  های  آزمون  اینکه  از  بعد   حتی  شده  داده

 یعنی کند  می ایجاد ما برای را مشکلات یکسری هم کاذب منفی همینطور یابند  رهایی بیماری به ابتلا دغدغه از

 عزدم و بیماری بودن  خطرناک  صورت  در  دهد   نشان  سالم  را  فرد  آن  ها  آزمایش  نتیجه  و  بوده  بیمار  واقعاً  فرد  اگر

 بزه مزثلاً شخصزی اگر مثال عنوان به باشد  داشته زیانباری آثار میتواند  منفی نتیجه دلیل به پیشرفت در  مداخله

 آزمزون  وسزیله  بزه  تشزخیص  عزدم  با  ،باشد   عملی  بیماری  شروع  اولیه  مراحل  در  آن  درمان  و  بوده  مبتلا  سرطان

 نزوع و شزدت و طبیعت به کاذب منفی نتیجه اهمیت بنابراین شده فراهم فرد  آن  سریعتر  مرگ  وسیله  غربالگری

 ایزن. آیزا دمیگیزر صزورت بیمزاری آن پیشزرفت برای  که  ای  مداخله  می ان  تاثیرو    میشود  غربالگری  که  بیماری

 .دارد بستگی ؟است تر موثر بیماری تشخیص در زودرس  تشخیص
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 باشزد  پیوسته متغیر یک صورت به بلکه نباشد  منفی  و  مثبت  صورت  به  آن  جواب  بریم  می  کار  به  که  آزمونی  اگر

 هزای پزارامتر ازبسزیاری  (خزون فشزار گیزری اندازه یا) میدهد  عددی  یک  ما  به  که  خون  قند   گیری  اندازه  مثل

 متغیزر  یزک  صزورت  بزه  میکنزیم  گیری  اندازه  تشخیصی  های  آزمون  یا  غربالگری  های  آزمون  با  ما  که  بیولوژیک

 ما  که دارد حدی به بستگی منفی و مثبت  گیری  تصمیم ها  آزمون  و ها  آزمایش  نوع  این  در هستند   کمی  پیوسته

 کنیم  حساب  را  ویژگی  و  حساسیت  بتوانیم  اینکه  برای  ما  هم  اینجا  در  یعنی  میکنیم  تعیین  نظر  مورد  متغیر  برای

 تلقزی مثبزت را آن از بیشتر و منفی را آن از کمتر که کنیم مشخص cut of pointیا  برش  نقطه یک بایستی

 . میکنیم منفی و مثبت حالت یک به تبدیل را این ما یعنی کنیم

 مثزال عنزوان بزه بدهیم تشکیل نی  ها متغیر طور این برای را قبلی دوره در  2  در  2  جدول  توانیم  می  آن  از  بعد 

 قنزد  گیزری انزدازه  یزا  FBSکنید    فرض  شده  برده  کار  به  دیابت  با  رابطه  در  غربالگری  آزمون  یک  در  کنیم  فرض

 اسزتاندارد گلزد  کزه داریزم فرضی طبق ما ؛هستند  ۲۰۰ تا ۷۰ از اعداد و شود انجام جمعیت یک در ناشتا خون

 ما اگر گیریم می نظر در سالم را ۱۲۶ از کمتر و مثبت تست یا دیابت  عنوان  به  ۱۲۶  از بالاتر  میگوییم است  ۱۲۶

 میافتد؟ اتفاقی چه بگیریم  نظر  در صد   مثلا  یعنی بگیریم  نظر  در  تر پایین را حد  یا  برش   نقطه  غربالگری  برنامه  در
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 126 بزالای عده یک و true negativeهستند  حقیقی های منفی عنوان به هستند  100 زیر که افرادی تمام

 ایم آورده تر پایین ار حد  ما چون هستند  126 تا 100 که افرادی اینجا در اما هستند  true positiveهستند 

 . آید  می وجود به کاذب مثبت تعداد یک بنابراین

 چزون  که  بودند(  126تا    100)  داریم  هم  حقیقی  منفی  دیگر  تعدادی  یه  داریم  حقیقی  منفی  تعداد  یک  بنابراین

 چزه حزالا هسزتند  حقیقی مثبت که داریم هم تعداد یک  و  شوند   می  کاذب  مثبت  ایم  آورده  پاییننقطه برش را  

 کنیم طراحی را ۲ در ۲ جدول یعنی  کنیم  کار  اساس   این  بر  بخواهیم  اگر  ؟دارد  غربالگری  حساسیت  روی  تاثیری

 تشزکیل  را  هزا  سزتون  کزه  اسزتاندارد  گلزد   اساس   بر  ،میگیرند   قرار  ها  گروه  این  از  یک  هر  در  که  افرادی  تعداد  و

 69.8  ویژگزی  و  درصزد   88.6  حساسزیت  ،کنزیم  محاسزبه  میباشد   آزمون  نتایج  که  ها  ردیف  اساس   بر  و  میدهد 

 به  ببریم  بالا  را  برش   نقطه  مثال  همان  در  اگر  کردیم  انتخاب  را  برش   نقطه  که  است  وقتی  برای  این  و  است  درصد 

 در  مثبت  عنوان  به  را  ۱۴۰  بالای  اینجا  ؟افتد   می  اتفاقی  چه  شود  ۱۴۰  اینجا  بود  ۱۰۰  قبلی  مثال  در  مثال  عنوان

 هستند   واقعی  یا  حقیقی  منفی  هستند   منفی  که  تعداد  یک  اما  میگیریم  نظر  در  منفی  را  ۱۴۰  زیر  و  میگیریم  نظر

 مشزکل بزا ببزریم بالا را حد   اگر  بنابراین  پس  .هستند   کاذب  منفی  اینها  ۱۴۰  تا  ۱۲۰  بین  و  هستند   ۱۲۰  زیر  که

 و حساسزیت .شزود بیشزتر کاذب مثبت که میشود باعث بیاوریم پایین را حد  اگر و هستیم رو  به  رو  کاذب  منفی

 غربزالگری  تسزت  نتزایج  در  اتفاق  این  ببریم  بالاتر  را  حد   این  ما  چقدر  هر  ؟کرد  خواهد   فرقی  چه  اینجا  در  ویژگی

 بین که است این کرد گیری نتیجه میتوان که ای نکته باشیم داشته نظر در را آنها بایستی که  افتاد  خواهد   اتفاق

 ببزریم  بزالا  خون  قند   مقدار  کردن  کم  با  را  آزمایش  اگر  یعنی  است  برقرار  ستد   و  داد  نوع  یک  ویژگی  و  حساسیت

 حساسزیت ببزریم بزالا بزرش  نقطزه و آزمزایش  حد   کردن  اضافه  با  ار  آزمایش  ویژگی  اگر  و  آید   می  پایین  ویژگی

 .میکند  پیدا کاهش

 داشزته  توجزه  بایزد   و  داریم  را  کاذب  مثبت  و  منفی  مشکل  صورت  هر  در  که  است  این  دارد  وجود  که  مشکلی  اما

 تقسزیم  منفزی  و  مثبت  گروه  دو  به  آزمایش  نتیجه  اساس   بر  جامعه  در  غربالگری  های  برنامه  اجرای  در  که  باشیم

 کیمثلا در  نداریم است غربالگری برنامه اصلی دلیل که بیماری اصلی علت از اطلاعاتی گونه هیچ  ما  و  کنیم  می

اننزد م ؛دارند  دیابت نفر چند  بفهمیم اینکه برای میآزمون را به کار برد نیقند خون، ا  یریاندازه گ  یبرا  یتیجمع

 سزالم  نفزر  ۸۰۰  هسزتند   بیمار  ها  آن  از  نفر  ۲۰۰  که  دانستیم  می  نفری  ه ار  جمعیت  یک  در  که  قبل  های  مثال

 میخزواهیم.  میبریم  کار  به  را  آزمایش  این  ولی  میدانیم  این را    هستند،  سالم  نفر  ۹۰۰  و  بیمار  نفر  ۱۰۰  یا  هستند 

 مزوارد تعداد که نیست  اینطور  ها  برنامه  اکثر  جامعه  در  ولی  است؟  چقدر  ویژگی  و  است؟  چقدر  حساسیت  ببینیم

 میجامعزه را بزه دو گزروه تقسز شیآزما جهیشود. بلکه نت میگروه تقس  ۴جامعه به    آن  تب   به  و  بدانیم  را  ابتلا
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 بایزد  یعنزی رنزد یگ یم قزرار بعدی های برنامه پوشش زیر و بوده مثبت  که  آنهایی  گروه  یک  در  گروه.  ۴نه    کند یم

 بعزدی  مراجعزه  گونزه  هزیچ  است  ممکن  بودند   یکه منف  ییاما آنها  دهند   انجام  باید   تاییدی  و  تکمیل  های  تست

 قائزل کاذب منفی و مثبت برای کهدارد  اهمیتی به بستگی  بودن  پایین  و  بالا  و  حد   انتخاب  بنابراین  باشد   نداشته

 هزم تاییزدی مثبزت از بعد  حتی و دارند  ای گسترده معنوی و مالی ه ینه کاذب های مثبت گفتیم  قبلاً.  هستیم

بلکزه   .ندارند   اقدام  به  نیازی  فعلا  هستند   کاذب  منفی  که  آنهایی  و  میشود  درگیر  روانی  و  روحی  مشکلات  با  بیمار

 شزرطی  بزه  دارد  کاربرد  روستاها  در  فق    فعلاً  که  است  این  واقعیت  اما  ،شوند   یریگ یبعد پ  یممکن است سال ها

 ،کزردیم صزحبت ویژگزی و حساسزیت بزه راجز  الان تزا مزا .باشد  primary health careج   ای برنامه که

 برنامزه یزک انجزام بزرای کننزد  مزی کمزک مزا  به  واق   در  هستند،  تست  یک  خصوصیات  از  ویژگی  و  حساسیت

اوقزات در   یگاه  زیرا  است  بیشتر  آن  حساسیت  کدام  است؟  بهتر  کدام  کنیم؟  استفاده  ها  تست  کدام  از  غربالگری

کاذب  یمنف جهینت رایز .بالا باشد  تیحساس  د یاورژانس بادر  . مثلاًمیدار ازیبالا ن تیبا حساس   ییبه تست ها  نیبال

 اهمیت  بالینی پ شکی در که چی ی مهم تست ها هستند. اتی، از خصوصیژگیو و تیآن کمتر است. پس حساس 

 چقزدر  شزود  مثبزت  غربزالگری  برنامزه  یزک  در  فردی  اگر  که  است  این  سوال  بالین  در  .است  متفاوتی  سوال  دارد

 احتمال چقدر غربالگری برنامه در شود منفی آزمایش یک در مثلاً برعکس و باشد؟ واقعی مثبت که دارد احتمال

( ppvمثبزت )  ی. ارزش اخبزارمییگزویم  یارزش اخبزار  ،پزارامتر  ایزن  به  که  باشد   سالم  یا  باشد   منفی  واقعاً  دارد

اسزت کزه  یمحاسبه اش کاف یبرامثبت دارند و  شیکه آزما یافراد نیدر ب یواقع مارانیعبارت است از نسبت ب

مثبزت دارنزد  جزهیکه نت  یمثبت بوده را بر تعداد کل افراد  یها به طور واقع  آن  شیآزما  جهیکه نت  یتعداد افراد

 .میکن میتقس
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 سالم  نفر  ۹۰۰  و  بیمار  قبل  از  آنها  از  نفر  100  میدانیم  که  نفری  ه ار  جمعیت  یک  در  کنیم  فرض  مثال  عنوان  به

 میتوانزد  را بیمزاران از تزا ۸۰ یعنی  است  درصد   ۸۰  آن  حساسیت  که  میبریم  کار  به  را  غربالگری  آزمایش  هستند 

 طزور  بزه  را  نفزر  ۸۰۰  ،هستند   سالم  که  نفری  ۹۰۰  از  یعنی  است  ٪  ۸۹  آزمون  ویژگی  همچنین  و  دهد   تشخیص

 ارزش  محاسزبه بزرای امزا) درصزد  ۸۹ شزودیم  ۹۰۰بر    میتقس  ۸۰۰  جهیدر نت  شده  منفی  آزمایش  نتیجه  واقعی

 ۱۸۰  یعنزی  است  ۱۸۰  ردیف  این  جم   داریم  کار  هستند   مثبت  که  کسانی  جدول  اول  ردیف  با  ما  مثبت  اخباری

 هستند کاذب مثبت ها این از  نفر  ۱۰۰  و هستند   واقعی ها  آن از  نفر  ۸۰  که شدند   مثبت  کل  در  نفر 1000  از  نفر

 :تست این برای مثبت اخباری ارزش  بنابراین پس

۸۰ ÷ ۱۸۰ = %۴۴ 

 درصزد   ۴۴  باشزد   بیمزار  واقعزاً  اینکه  احتمال  ،دارد  مثبت  تست  غربالگری  نتیجه  با  آزمون  این  در  که  فردی  یعنی

 هسزتند  منفی تست که  کسانیبا    یعنی  جدول  دوم  ردیف  با  ما  محاسبه  برای  منفی  اخباری  ارزش   طرفی  از  .است

 :بنابراین پس هستند  واقعی منفی ها این از نفر ۸۰۰ و نفر ۸۲۰ هستند  منفی که هایی آن مجموع داریم کار

۸۰۰ ÷ ۸۲۰ = %۹۸ 

 و حساسیت  که این  کلی  نتیجه .است  سالم  و نیست بیمار  درصد   ۹۸ احتمال  به است  منفی  جواب  که  فردی  یعنی

 سالم یا بودن بیمار احتمال  اخباری ارزش  اما است  ثابت این  مکان  و شرای    هر  در  و است  Test  به  مربوط  ویژگی

 می ان این باشد  بیشتر شیوع هرچه یعنی دارد شیوع مثل عوامل سری یکبه  بستگی  دهد. این  می  ما  به را  بودن

 .اسززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززت متفززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززززاوت
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تسزت   نیاز اولز  یکزی.  د یریدر نظر بگ   یباردار  مراقبت  کینیکل  کیرا در    یه ار نفر  تیجمع  کیبه عنوان مثال  

درصزد   1.5  کینیکل  نیدر ا  HIV  وعیش   د یاست. فرض کن  HIV، تست  ردیگ یزنان باردار صورت م  یکه رو  ییها

 پس .است درصد  ۹۰ ویژگی و درصد  ۹۵ حساسیت آزمایش در که دادیم قرار  آزمایش  مورد  است و ما ه ار نفر را

 ۹۵  چزون  و  میزدهیم  انجزام  را  آزمزایش  ؛هسزتند   سالم  نفر  ۹۸۵  و  مبتلا  اینها  از  نفر  ۱۵  نفر  ه ار  این  از  بنابراین

 پزس اسزت ۹۵%   حساسزیت  چزون  و  کزاذب  منفزی  هم  نفر  یک  و  واقعی  مثبت  را  نفر  ۱۴  دارد  حساسیت  درصد 

 حسزاب را اخبزاری ارزش  میخزواهیم مزا حالا میدانیم  کاذب  مثبت  را  نفر  ۹۹  و  واقعی  منفی  را  نفر  ۸۸۶  بنابراین

 :کنیم

۱۴ارزش اخباری مثبت     ÷ (۹۹ + ۱۴) = ۱۲.۴ 

۸۸۶ارزش اخباری منفی    ÷ (۱ + ۸۸۶) = ۹۹.۹ 

 هزای  مراقبزت  کلینیزک  یزک  در  را  HIV  تشزخیص  ما آزمایش  قبل  در مثال  .دارد  تاثیری  چه  شیوع  ببینید   پس

  هزا بیمزاری تشزخیص کلینیزک یزک در HIVآزمایش برای تشزخیص  خواهیم می حالا بردیم کار به بارداری

 افزراد این در HIV بیماری شیوع ،میکنند  مراجعه کلینیک این به که افرادی  از  نفر  ه ار  در  ببریم  کار  به  مقاربتی

 ۹۵  نیز   آن  حساسیت  و  است  قبلی  آزمایش  همان  آزمایش  این  داریم  HIV  به  مبتلا  نفر  ۶۰  ما  باشد   درصد   ۶  اگر

 و واقعزی مثبت را نفر  ۵۷  دارند   مثبت  HIV  که  نفری  ۶۰  در  آزمایش  این  بنابراین  است  درصد   ۹۰  ویژگی  و  است

 مثبت را نفر ۹۵ و واقعی منفی را نفر ۸۴۶ بنابراین دارد ۹۰%  ویژگی چون و د هدر می نشان کاذب منفی نفرات

 Negative predictive value positive predictive ببینزیم خواهیم می حالا دهد  می نشان کاذب
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value  جزدول  اول  ردیزف  از  مثبزت  اخباری  ارزش   محاسبه  برای  ؛کند   می  پیدا  تغییری  چه  قبل  مثال  به  نسبت 

۵۷هستند که  true positive نفر 57 کنیم می استفاده ÷ (۹۴ + ۵۷) = %۳۷.۷۵  

true negative    ۸۴۶ ÷ (۸۴۶ + ۳) = ۹۹.۶  

بود در این مثال همان آزمزایش   %99.9بود و ارزش اخباری منفی  %    12.4ارزش اخباری مثبت در مثال قبل  

این مثال شیوع بیماری نسبت به مثال قبزل بیشزتر اما در    حساسیت و همان ویژگی صورت گرفته  قبل با همان

 . ارزش اخباری منفی کاهش یافته است بنابراین ارزش اخباری مثبت نسبت به مثال قبل اف ایش یافته و است.

 به جامعه در بیماری شیوع هرچهرا نشان میدهد   predictive valueوpre valence  این نمودار رابطه بین

 ،رودیزبزالا تزر م  وعیهرچه شز  لیو  شودیم  کین د  100مثبت هم به    یارزش اخبار  ،دشو  می  تر  ن دیک%    010

 منفزی اخبزاری ارزش  و مسزتقیم رابطزه مثبزت اخباری ارزش ) .شود می تر ن دیک صفر به منفی  اخباری  ارزش 

  .(دارد معکوس  رابطه

 چزون بزریم مزی کزار بزه  را  ها  این تست  که  است  مکانی  در  بیماری  شیوع  اخباری،  ارزش   بر  موثر  عوامل  از  یکی

 متفزاوت  مختلزف  هزای  مکزان  در  نی   اخباری  ارزش   بنابراین  ،متفاوت است  مختلف  های  مکان  در  بیماری  شیوع

 .است
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 ایزن .ببزریم کزاره بز را آزمزایش یک از بیش ما است لازم اوقات بعضی غربالگری های برنامه یا درمانی مراک   در

 .Simultaneous یا  sequential (two stage)یا دو شکل به کار برد   به توان می را آزمایشات

 Sequential اگر آزمایش اول مثبت باشد آزمایش بعدی را انجام می دهیممتوالی-مرحله ای :. 

 Simultaneous - هم مان : یعنی هم مان چند آزمایش را انجام می دهیم. 

 .موثرند   آزمایش  ویژگی و حساسیت ر ب شکل دو  ینا

 ۱۰۰۰۰ جمعیزت یزک روی بزر:  sequentialبزه صزورت  شیدر انجام آزما  ،یژگیو و  تیحساس   رییتغ  یبررس 

 برابر حساسیت و ۸۰ ٪ ویژگی و ۵ ٪ با است برابر  بیماری  شیوع  میدهیم؛  انجام  را  ناشتا  خون  قند   زمایشآ  نفری

 نشزان  کزاذب  مثبت  عنوانه  ب  را  نفر  ۱۵۰  و  است  واقعی  بیمار  ۳۵۰  که  بیمار  نفر  ۵۰۰  ؛یعنیاست    ۷۰  ٪  با  است

 کزاذب مثبزت عنوانه ب را نفر ۱۹۰۰ و واقعی منفی عنوان به را نفر ۷۶۰۰پس دارد ۸۰ ٪ ویژگی چون و میدهد 

 (۱۹۰۰+۳۵۰= ۲۲۵۰) میریزگ یم ید ییزتا  یکه جواب مثبت داشزتند، تسزت هزا  ییها  نآحال از    میدهد؛  نانش

 شیزمزاآ  نی)ا  درصد دارد  ۹۰  تیدرصد و حساس   ۹۰  یژگیدوم و  شیزماآهست.    GTT  ید یتست تائ  د یکن  فرض

مزورد  GTTنفر را با  ۲۲۵۰ نی( حالا اگر امثبت کاذب ۱۹۰۰و  ماریب ۳۵۰ که ردیگ ینفر صورت م ۲۲۵۰ یرو بر

مزورد را بزه   ۳۵و    دهزد یم  صیما تشزخ  یمورد را برا  ۳۱۵درصد دارد ،    ۹۰  تیچون حساس   ،میقرار ده  شیآزما

نفر را مثبزت کزاذب نشزان   ۱۹۰درصد است،    ۹۰آن    specificityو چون    دهد یم  صیکاذب تشخ  یعنوان منف

 .دهد یم
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net sensitivity با برابر است  
315

500
 × 100 = 63% 

 . است آزمایش  دو  بین در  مشترک   بیمار نفرات  کسر  این صورت  د یتوجه کن 

net specificity 98% =100×9500/(1710+7600) 

 زمایشآ دو بین مشترک بیمار نفرات دهنده نشان net sensitivity کسر صورت میکنید  مشاهده که همانطور

 .است

 sequential  net زمایشزاتآابد و در ی کاهش میsequential زمایشات آدر  : net sensitivity نتیجه

specificity ابد ی اف ایش می. 

ه بز  را  زمزایشآ  دو  مزا  هسزتند   مبتلا  نفر  ۲۰۰  و  است  درصد   ۲۰  بیماری  شیوع  که  نفری  ۱۰۰۰  جمعیت  یک  در

 .میبریم ره کاب هم مان صورت
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 ۲۰۰نفزر از   ۱۶۰  شیآزما  نیاست پس ا  ٪۶۰آن    یژگیو و  ٪۸۰اول    شیآزما  تیحساس ":    میدار  گرید  یدر مثال

نفزر را   ۴۸۰،  دارد  ٪۶۰  یژگزیو چزون و  دهزد یکاذب نشان م  ینفر را منف  ۴۰و    دهد ینفر مبتلا را مثبت نشان م

انجام را به صورت هم مان    یگرید  شی. حالا آزما  دهد ینفر را به صورت مثبت کاذب نشان م  ۳۲۰و    یواقع  یمنف

 ینفزر را منفز  ۸۰و    ینفر را مثبت واقعز  ۱۸۰  شیآزما  نی. پس ادارد  ٪۹۰  یژگیو و  ٪۹۰  تیکه حساس   میدهیم

 .دهزد ینفر را مثبت کزاذب نشزان م  ۸۰و    یواقع  ینفر را منف  ۷۲۰دارد    ٪۹۰  یژگیو چون و  دهد یکاذب نشان م

، پزس % است90دوم  شیآزما تی: از آنجا که حساس میدار میکنرا حساب  net sensetivity میحالا اگر بخواه

 ٪۹۰را در  160) ند یآ یبه حساب م ماریب نجایبودند در ا ماریب A شیکه با توجه به آزما ینفر ۱۶۰نفر از   ۱۴۴

 .(میبود ضرب کرد B شیآزما تیکه حساس 

 

 

net specificity %98 = 200/196       Or    200/(36+144+16) 

 . دارند  مثبت  Aنفر که فق  تست  16 که   ۱۶ =  ۱۴۴منهای ۱۶۰

 : جهیدر نت   دارند  مثبت  Bنفر که فق  تست  36که   ۳۶ =  ۱۴۴منهای ۱۸۰
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بزه  حالا ببینیم در همزان آزمزایش کزه یابد اف ایش م  simultaneous زمایشاتآ درnet sensitivity :  نتیجه

میروند، میخواهیم ببینیم ویژگی چه میشود، میخواهیم ببینیم ویژگی ها هزم افز ایش پیزدا   صورت هم مان به کار

 پیدا میکند؟ میکنند؟ تغییر ندارد؟ یا اینکه کاهش

تست بود specificity ٪ 60نفر بیمار بود و  800را به کار میبریم  Aتست  یجدول همان جدول است. اینجا وقت

در ایزن جزدول  Aتست  dنفر را به صورت سالم نشان میدهد. همانطور که در سلول   480برای ما    و بنابراین تست

 .منفی است، آزمایش اول برای این ها منفی است شان Aنفر تست  480میبینیم 

شزان   Aتسزت    نفری که  480برای آن    Bتست  درصد است.  90این تست،    Specificityرا به کار بردیم.    Bتست  

و هم  Bتست برایشان منفی است یعنی هم تست  نفر داریم که هر دو 432درصد ما sensitivity  90منفی بود، 

شزان منفزی اسزت و  Aفق  تست  شان منفی است، یک عده که Bپس ما یک عده داریم که فق  تست A .تست 

 .یک عده هم داریم که هر دو تستشان منفی است

Net specificity درصدند  چند  بوده منفی برایشان آزمایش دو هر که افرادی میگوید  یعنی دارد اشتراک آن با 

 محاسزبه درصزد Net specificity  54 پزس نفر 800 نبودند  بیمار که افرادی کل و نفر 432 تعداد؟ چه به و

 ویژگزی و یابزد  می اف ایش حساسیت میبریم، کار به را ها این هم مان صورت به که وقتی: گیری نتیجه. میشود

 .یابد  می اف ایش ویژگی ببریم کار به متوال طور به وقتی. کاهش

 است؟ صورت چه به متوالی یا هم مان صورت به ها آزمایش کاربرد موارد

 آزمزایش چنزد  بیمزاری تشزخیص برای ما هستند  مراک   در  که  اورژانس  یا  ها  بیمارستان  اورژانس  در  موارد  اغلب

 .میدهیم انجام متوالی

 چنزدین  خزاص  بیمزاری  یزک  تشزخیص  بزرای  اسزت  ممکن  میشود،  بستری  بیمارستان  در  بیمار  یک  مثال  برای

 این از یکی از بیشتر یا یکی نتیجه که میشود مثبت بیمار وقتی حالتی چنین در دهیم، انجام  هم مان را  آزمایش

 بیمزار فزرد ایزن باشزد  مثبت میبریم کار به که آزمایشی چند   از  یکی  حتی  یعنی  باشد   مثبت  او  برای  ها  آزمایش

 .باشند  منفی آزمایشات تمام نتیجه که میشود محسوب سالم صورتی در فرد همین .میشود تلقی

 در.  اسزت  متفزاوت  آیزد   مزی  دسزته  بز  متزوالی  های  آزمایش  با  آنچه  با  ویژگی  و  حساسیت  اساس   بر  کار  نتیجه

 حساسزیت  میگیرند   قرار  آزمایش  مورد  مجدداً  بودند   مثبت  اول  آزمایش  در  که  کسانی  وقتی  متوالی  های  آزمایش

 .میرود بالا خالص ویژگی و یافته کاهش خالص
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 آزمزایش دو معمزولا شزده دیده متوالی  آزمایشات  طی  ها  بیماری  تشخیص  شیوه  در  که  همانطور  خلاصه  طور  به

 مزورد دوبزاره بودنزد  مثبزت اول آزمایش  در  که  افرادی  میشوند،  گرفته  کار  به  بیماری  یک  تشخیص  برای  متوالی

 ابتزدای  در  ابد ی  یم  شیاف ا  شینسبت به هر دو آزما  یژگیو وکاهش    تیحساس   جهیدر نت  .میگیرند   قرار  آزمایش

 یزا validity از عبارتنزد  تشخیصزی هزای آزمزون یا  غربالگری  های  آزمون  مهم  خصوصیت  دو  گفتیم  جلسه  این

 میکنزیم تکزرار را آزمایش یک وقتی یعنی. آزمایش بودن تکرار قابل یا اطمینان قابلیت یا reliability  و اعتبار

 میبه کزار ببزر شیانجام آزما یکدام روش را برا نکهیا یبرا میتصم نیبنابرا .آوریم دست به را قبلی نتیجه همان

حالت متفاوت   دو  نیاست؟ چون در ا  ینیبال  صیتشخ  یبرا  ایاست؟ آ  یغربالگر  یبرا  ایدارد. آ  یبه هدف ما بستگ 

و   مارسزتانی. در بدارنزد   ییبزالا  تیکزه حساسز  میکنزیاسزتفاده م  ییتست ها  باشد، از  یغربالگر  یاست. اگر برا

استفاده کرد. چون هم  یمتوال شاتیاز آزما شودیم یاورژانس ریغ و ییسرپا  مارانیدر ب  یول  نطوریاورژانس هم هم

 دارند. ییبالا یژگید و هم وان نهیکم ه 

 آن  ارزش   نیایزد   دسزت  بزه  یکسزانی  نتزایج  آزمزایش  تکزرار  با  اگر  آزمایش،  یک  یژگیو و  تیحساس   از  نظر  صرف

 .یابد  می کاهش حداقل به آزمایش

 :میشوند  تقسیم  گروه  سه  به که  میشوند   آزمایش نتایج تنوع  بروز باعث عوامل سری  یک

 است. lntra subject variation یا فردی بین تنوع یعنی افراد بین آزمایش نتیجه تنوع: اول گروه 

 ست.اintra-observer variation  یا افراد وسیله به آن انجام اثر در آزمایش نتیجه تنوع: دوم گروه 

 قرائزت  را  آزمزایش  نتزایج  کزه  کسانی  یا  مشاهده کنندگان  در  تفاوت  نتیجه  در  آزمایش  تنوع:  سوم  گروه 

 .میکنند 

 در که داریم انسان در یریگ اندازه  قابل های  متغیر از  خیلی  intra-subject variation  یا  فردی بین  تنوع  رد

 اندازه مختلف ساعات در را فرد  قند   اگر  روز،  شبانه  مختلف  ساعات  در  قندخون  مثل  کند   می  پیدا  تغییر  روز  طول

 (است متفاوت ساعت ۲۴ در فشارخون) .است متفاوت کنیم گیری

 زیزادی اهمیزت روز و سزاعت جملزه از آزمزایش  آن  شرای    گرفتن  نظر  در  ها  آزمایش  نتیجه  ارزیابی  در  بنابراین

، بزه را در دو زمزان مختلزف شیآزمزا  کیز  جی، نتزاستیولوژیراد  کی، ممکن است  مثال در گروه دوم  یراب  .دارد

 نتزایج  بزودن  ذهنزی  غیزر  و  غیرعینزی  درجزه  به  بستگی  نتایج  تنوع  می ان  بنابراین  کند.  انیب  کسانی  ریصورت غ

 .دارد ها آزمایش
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 نزوع اما بود  خواهد   بیشتر  نی   ها  آن  خواندن  تنوع  احتمال  باشد   تر  عینی  غیر  معاینات  و  آزمایشات  هرچقدر  یعنی

 .بودن کننده مشاهده تنوع یعنی است interobserver که سوم

 متفزاوت  کننزدگان  مشزاهده  اسزاس   بر  آن  خواندن  یعنی  .است  آزمایشات  نتیجه  تنوع  بر  موثر  عوامل  از  یکی  این

 .نیسزت یکسزان هزم بزا کننده مشاهده دو وسیله به آزمایش از آمده دسته ب نتیجه اغلب و دارد متفاوت نتیجه

 بیوشیمیایی آزمایشات یا باشد  فی یکی معاینات آزمایشات این اینکه از اعم کننده مشاهده دو نظر اختلاف می ان

 مشزاهده نظزر اختلاف این بتوانیم باید  بنابراین .است اهمیت قابل موضوع همیشه آزمایشات انواع سایر یا و باشد 

 را کنندگان مشاهده بین موافقت یا توافق درصد  این که کنیم بیان عدد قالب در و کنیم گیری اندازه را کنندگان

 .نیست ما درس  های فصل سر در که دهند یانجام م آمار و اپیدمیولوژی در کاپا آماری محاسبه با اصطلاحاً

Validity & reliability   :است آل  ایده باشد  بالا ها این هردوی  اگر  آزمایش  یک  در. 

 بیفتد؟  اتفاق است ممکن هایی  حالت چه

نیست چون هزر بزار نتزایج   reliableباشد ، not reliable و   not validممکن است یک آزمایش در اینجا 

نچزه را مزا آنیست چون هدف را اندازه گیری نکرده چزون   validاست چون هر بار نتایج متفاوت است پراکنده 

 میخواهیم اندازه گیری نکرده است معتبر نیست.

 

هدف را  نیست یعنیvalid است چون نتایج پراکنده نیست اما   reliableدر حالت بعد ممکن است در اینجا این

باشد یعنی هدف را اندازه گیری کرده اما هربزار یزک valid نباشد اما reliable نکرده ممکن است  اندازه گیری

 د.باش  reliableهم valid ممکن است ایده آل این است که یک آزمایش هم  نتیجه را به ما داده و در نهایت
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 Lead time bias  یاbias  کل طور به گری غربال ی برنامه در گیری تصمیم مهلت. است  گیری  تصمیم  مهلت 

 امزا .است bias آزمایش یک ما که کنید  فرض معناست؟ چه به این. شود می گرفته نظر در فرصت و تیم  یک

 آزمایشزش. فزرد یزک زودرس  تشزخیص برای بریم می کار به غربالگری یک عنوان به غربالگری نتایج تفسیر در

 بیماری هم تاییدی های تست وسیله به و شود می داده ارجاع تاییدی های تست برای فرد این و شود می مثبت

 شد نمی اجرا غربالگری برنامه فرد این برای اگر حالا و گیرد می قرار درمان  تحت  فرد  هم  و  شود  می تایید   فرد این

 داده تشزخیص علائم این و شد  می علائم دچار یعنی شد  می داده تشخیص طبیعی طور به بیماری بعد  سال سه

 اینجزا کنزد  مزی فوت ۲۰۱۰ سال در کنید  فرض بعد  دوسال فرد این نهایتاً. گرفتیم قرار درمان تحت و  شد   می

 غربالگری برنامه چون  اما  نمیشد   ایجاد  غربالگری  برنامه  اگر  یعنی  بوده  دوسال  فرد  این  در  survival  یا  بقا  می ان

 اسزت منفعزت نظر ینا از .است شده داده تشخیص زودتر سال ۳ در نتیجه شده داده تشخیص زودتر شده ایجاد

 اگزر بیمزاری ایزن کنیزد  فزرض امزا باشد  داشته بهتری جلوگیری بیماری که شود می باعث زودتر تشخیص که

 نهایزت در و اسزت بزوده بیماری با سال پنج( ۲۰۱۰تا  ۲۰۰۸) از    تشخیص با سال دو شد  نمی داده تشخیص

 ایزن هرحاله  ب  نداشته  آگاهی  پیش  این  در  تاثیری  زودرس   تشخیص  این  کنیم  فرض  یعنی.  کند   می  فوت  ۲۰۱۰

 نامیزده lead time biasمزی شزود و  سزو گیزرییزا   bias باعث که چی ی کرده می فوت ۲۰۱۰ در فرد
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 بزا اگزر فزرد ایزن اسزت نشده بقا اف ایش باعث ما زودرس  تشخیص این واق  در فرد این در که  است  این  شودمی

 غربزالگری آزمزایش برداشزت ایزن و شد  می فوت ۲۰۱۰ در نهایتا شد  نمی داده تشخیص  هم  غربالگری  آزمایش

  .گویند  می lead time bias آن به اصطلاحاً که survival یا  شده بقا می ان اف ایش باعث

 



آنها یبررس   یها و چگونگ یاپيدم 

مدههف جلسه 

، اسما صادقی   محمد مهدی حمزئ  اپیدمی :   3  و  2گروه 

      نا عظیمیافاطمه کیائی ، دی ، دیونکوثر خال

    زهرا بابائ   نیما نظری ، لیلا یادگاری ،
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 رفتکار یکک رویداد، یک بیماری، یک معمول غیر بروز از است عبارت اپیدمی گفتیم  قبل  جلسات  در  که  همانطور

 بینکی پکیش موارد تعداد از  بیشتر  آشکارا  آمده  پیش  موارد  آن  در  که  سلامت  با  مرتبط   وقایع  کلی  طور  به  یا  ویژه

 جمعیکت  یکک  در  بیمکاری  یکک  معمول  حد   از  بیش  بروز  یا  انتظار  حد   از  بیش  بروز  خلاصه  طور  به  یا  باشند   شده

 . میگوییم اپیدمی اصطلاحاً را خاص زمان یک در و شده مشخص

 در  حادی  حالت  به نسبت  نظر  مورد  واقعی  داد  رخ انتظار حد   از  منظور  چیست؟  معمول حد  یا  انتظار حد  از  منظور

 .سال از فصل همان و جمعیت همان در و منطقه همان

 بکه  مکاه  آذر  در  اپیکدمیک  حالت  که  کنیم  احساس   کرمانشاه  شهر  در  A  هپاتیت  بروز  موارد  تعداد  اگر  کنید   فرض

 بکا را سکال آن ماه آذر موارد تعداد بایستی نه یا میشود شامل اپیدمی تعریف ببینیم اینکه برای است گرفته خود

 .کنیم مقایسه گذشته سال ماه آذر در افتاده اتفاق A هپاتیت موارد تعداد

 اصکطلا  یکا عبکارت  ایک   و  میرود  کار  به  حاد  های  بیماری  در  محدود  های  اپیدمی  برای:    (outbreak)  طغیان

 .شود کمتر مردم در شده ایجاد وحشت اینکه برای یعنی میشود برده کار به اپیدمی علیه  روانی بار کاهش برای

 چیست؟ ها اپیدمی بررسی  اهداف عبارتی به  یا کنیم بررسی را ها اپیدمی  بایستی ما چرا

 .اپیدمی کننده   ایجاد عوامل  تعیی  

 . اپیدمی منبع شناسایی 

 .عفونت انتشار و انتقال های راه شناسایی 

 .اند  شده مبتلا چگونه و زمانی چه در کجا در کسانی چه یعنی اپیدمی دامنه تعیی  

 .است آن مجدد بروز از جلوگیری و اپیدمی با مبارزه برای پیشنهادات ارائه اپیدمی بررسی از هدف 

 : میشوند  تقسیم   کلی  دسته سه  در داریم ها اپیدمی  برای که مختلفی  های الگو  یا ها اپیدمی  انواع

      شکامل خکود اپیکدمی نکوع ایک  : (common source outbreak)مشترک  منبع با های اپیدمی .1

     intermittentیکا  متنکاو  مشکترک منبکع بکا هکای ( اپیدمیpoint 2یا  ای  لحظه  های  ( اپیدمی1

 continuousیا  مداوم مشترک منبع با های ( اپیدمی3

 اپیدمی برای بیشتر اپیدمی نوع ای  : propagated source outbreakیا  پیشرونده های اپیدمی .2

 .میرود کار به میشود منتقل دیگر شخص به شخصی از بیماری عامل که هایی



 Med 99-A اپيدمي ها و چگونگي بررسي آنها 

 

Page | 2  

 برده کار به مزم  و مسری غیر یا واگیر غیر های بیماری های  اپیدمی  برای  که  نوی    یا  آرام   های  اپیدمی  .3

 در  هکا  سکرطان  اپیکدمی  عروقکی،  قلبی  های  بیماری  اپیدمی  ما،  جامعه  در  سزاری   اپیدمی  مثل  میشوند 

 ...و ایران

؛ دارنکد  را خکود خکاص خصوصکیات  آرام  و  پیشکرونده  مشترک،  منبع  یعنی  شد   گفته  که  های  اپیدمی  از  کدام  هر

 افکراد از تعکدادی یعنی میشوند  شروع منبع و محل یک از: ای لحظه نوع از مشترک  منبع  با  اپیدمی  های  ویژگی

 موارد عفونت اپیدمی ایجاد عامل کمون دوره طی از پس و میکنند  پیدا تماس  منبع  یک  با  مشخص  زمان  یک  در

 یا افزایش سریعاً موارد تعداد. میشود ایجاد همزمان و ناگهانی طور به بیماری  موارد  و میکنند   علائم  بروز  به  شروع

 سکرو غکذا نکوع چند  دارند  شرکت نفر  صد   مهمانی  مراسم  یک  در  مثلاً  ساعت  چند   مدت  به  چون  ابد ی  می  کاهش

 شکامل را بیمکاری کمون دوره که ساعت چند   طی  از  پس  و  مراسم  اتمام  از  بعد   است  آلوده  ها  غذا  از  یکی  میشود

 سکریعاً مکوارد تعداد پس میکنند  پیدا source یک فقط  و است رفته بی  از اپیدمی منبع یا بروز علائم میشود،

 اپیکدمی دوره دارد. طول موج یک فقط  اپیدمیک منحنی و دارد پیک چون  یابد ی  م  کاهش  و  میکند   پیدا  افزایش

 ای،  لحظکه  مشکترک  منبکع  با  های  اپیدمی  برای  مثلاً  .است  بیماری  کمون  دوره  یک  اندازه  به  اپیدمی  نوع  ای   در

 .دهد  رخ است ممک  مراسمات در که است غذایی های مسمومیت آن موارد از یکی

 هکا  ایک   اتکاق  در  گکاز  نشت  یا  میدهد   رخ  مدرسه  در  که  آلوده  شیر  منشاء  با  کمپیلوباکتر  عفونت  از  ناشی  اپیدمی

 .ای لحظه مشترک منبع با های اپیدمی از هستند  هایی مثال

 مختلف های محل در و نیست محل یک به محدود مداوم نوع: مداوم نوع  از  مشترک  منبع  با  اپیدمی  های  ویژگی

 امکواج دارای اپیکدمی منحنکی پکس یابد ی م بروز همزمان غیر طور به موارد و دارد تدریجی  شروع  .میشود  ایجاد

 آلکودگی مثلا است بیشتر آن تداوم و است بیماری کمون دوره طول از بیش اپیدمی مدت طول. هست نیز  ثانویه

 یک در که ای لحظه نوع  برخلاف  چون است  مداوم  مشترک  منبع  یک  عنوان  به  که بگیرید   نظر  در را  چاه یک  آ 

 در مشکترک منبع یا مختلف های زمان در افراد نوع ای  در میرفت، بی  از  تماس   و  داشتند   تماس   مشخص  زمان

 .است مداوم مشترک منبع با اپیدمی نوع از و تماسند 

 تمکاس  افرادی با مختلف های زمان در  سوزاک  به  مبتلا  فردی  مثلاً.  کنید   تصور  را  ناقل  فرد  یک  از  بیماری  انتقال

 طور به و است مشترک  منبع  و  شده  توزیع  کشور  در  آلوده  واکس   نوعی  مثلا  یا  میکند   منتشر  را  بیماری  و  داشته

 .میکنند  پیدا تماس  آن با مختلف های زمان در مداوم
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 افکراد  ککه  میشکوند   ایجکاد  جکوامعی  در  و  دارند   عفونی  منشاء  غالباً  ها  اپیدمی  ای :  پیشرونده  اپیدمی  های  ویژگی

 کند  پیدا خاتمه تعد سم افراد شمار که ند ومیش مبتلا  آنقدر  سالم  افراد  و  نیستند   ایم   نظر  مورد  بیماری  به  نسبت

 از ناشکی ککه هکایی اسکت. اپیکدمی دیگر انواع از تر طولانی خیلی اپیدمی ای  دوره پس  میشوند   ایم   نیز  آنها  و

 میگیرنکد، صکورت بیرونکی مخازن یا پندپا طریق از یا و دارد شخص به شخص از انتقال که هستند   هایی  بیماری

 .است اپیدمی نوع ای  از هایی مثال

 منتقکل میتوانکد  هکم دیگر شخص به شخصی از و میابد   انتقال  آلوده  آ   اثر  بر  B  هپاتیت  مثل  پیشرونده  اپیدمی

 .است نوع ای  از آنفلوآنزا یا اطفال فلج اپیدمی یا شود

 و مزم  های بیماری  و  هستند   مسری  غیر  های  بیماری  به  مربوط  بیشتر  گفتیم  :نوی   یا  آرام  های  اپیدمی  ویژگی

 .میشوند  شامل را عفونی غیر

 بکرده ککار به ها اپیدمی انواع تشخیص برای که است ابزارهایی از یکی:  Epidemic curve یا اپیدمی منحنی

 نشکان را مبکتلا افکراد تعداد آن عمودی محور که است شده تشکیل عمودی و افقی محور از منحنی ای . میشود

 .است بیماری به افراد ابتلای انمز دهنده نشان ها xمحور  و میدهد 

 افتراق در میتواند  و میدهد  نشان ما به را زمان طول در  اپیدمی انتشار قدرت  یا اپیدمی  قدرت  منحنی  ای :  کاربرد

 ما  به  جامعه  در  را  اپیدمی  انتشار  الگوی  همچنی   .کند   کمک  ما  به  بیماری  بودن  اندمیک  از  اپیدمیک  تشخیص  یا

 دیکده ککه همکانطور و میدهکد  نشکان را ای لحظه مشترک منبع با  اپیدمی  منحنی  یک  نمودار  ای .  میدهد   نشان

 شدن بیمار یا علائم بروز زمان افقی محور در و ها کیس  تعداد یا  number of cases  عمودی  محور  در  میشود

 یا  پیک  یک  فقط   که  است  ای  لحظه  مشترک  منبع  با  اپیدمی  یک  دهنده  نشان  منحنی  ی ا  .میدهد   نشان  را  افراد

 .میرود بی  از و میشود خاموش  اپیدمی واقع در کمون دوره از بعد  و دارد قله

 ما  برای شد، بیماری ایجاد باعث که پاتوژن اگر که است ای  ای لحظه نوع در اپیدمی های منحنی  کاربرد از  یکی

 ککار و سکر مکواردی چه  با  افراد  زمان  آن  در  که  آوریم  دست  به  را  احتمالی  مواجهه  زمان  میتوانیم،  باشد   مشخص

 .اند  داشته

 ککه است ای  ای لحظه مشترک منبع یا Point epidemic نوع در اپیدمیولوژی منحنی کاربرد یکی ۶ اسلاید 

 آوریم دست به را احتمالی مواجهه زمان توانیم می باشد  مشخص ما برای شده بیماری ایجاد باعث که پاتوژن اگر

. دهیم تشخیص را منبع که بودند؟ شرایطی  چه  در  داشتند؟  کار  و سر  موادی  چه با  افراد  زمان  آن  در  که  ببینیم  و
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 دچکار  آن  از  قبکل  مکوارد،  درصکد   ۵۰  ککه  زمکانی  یعنی  اپیدمی  منحنی  میانه  از  که  است  ترتیب  ای   به  کار  روش 

 انکدازه به زمانی نقطه ای  از اگر .اند  شده علائم بروز دچار آن از بعد  داریم که دیگر درصد   ۵۰  و  اند   شده  بیماری

. میشکود  مشکخص  مکا  برای  مواجهه  احتمالی  زمان  برگردیم  عقب  به  شده  شناسایی  که  پاتوژنی  عامل  کمون  دوره

 عقب  به  زمانی  نقطه  از  ساعت  ۴۸  اگر  است  بوده  ساعت  ۴۸  کمون  دوره  دارای  ما  بیماریزای  عامل  اگر  کنید   فرض

 داشکتند   مواجکه  عکواملی  چه  با  افراد  و  است  بوده  چه  آنجا  در  منبع  دهد   می  نشان  ما  به  زمانی  نقطه  آن  برگردیم

 .داد تشخیص میتوان را منبع باشد  مشخص ما برای پاتوژن عامل که صورتی در بنابرای  پس

 ایک .  اسکت  کمکون  دوره  مینکیمم  و  ماکزیمم  از  استفاده  احتمالی  مواجهه  دوره  تشخیص  های  روش   از  دیگر  یکی

 میشناسیم را پاتوژن عامل که است وقتی برای  و  دارد  کاربرد ای  لحظه  مشترک  منبع با ها اپیدمی  برای  هم  روش 

 بکرای اینجا در. روز چهار تا دو یا ساعت ۹۶-۴۸  مثلاً  است  زمانی  رنج  یک  صورت  به  پاتوژن  عامل  کمون  دوره  اما

 گکردیم برمی عقب به کمون دوره مینیموم اندازه به است افتاده  اتفاق که کسی اولی  از احتمالی مواجهه  تعیی 

 در  کمکون  هدور  مکاکزیموم  انکدازه  بکه  است  داشته  علائم  بروز  و  است  افتاده  اتفاق  که  کسی  آخری   از  همچنی   و

 نظکر  در  مواجکه  احتمکالی  دوره  عنکوان  تحکت  را  نقطکه  دو  ای   فاصله  بی   زمان.  گردیم  برمی  عقب  به  زمان  طول

 مصکرف غکذایی مواد چه اند؟  داشته  مواجه  عواملی  چه  با  که  بپرسیم  افراد  از  یکی  با  زمانی  دوره  ای   در.  میگیریم

 .باشد  شده شناخته ما برای پاتوژن که صورتی در برد پی احتمالی منبع به توان می کردند؟

. داریم پیک یک از بیش متناو  مشترک منبع با های اپیدمی یا intermittent common source نوع در

 موج بینیم می اینجا در بنابرای  پس باشد  نداده رخ چیزی اپیدمی های موج یا  های پیک  بی  است ممک  گاهی

 هکی   اصکلاً  اینجا  در  حتی  است  ممک   است  شده  واضحی  و  شدید   خیلی  کاهش  یک  دچار  است  داده  رخ  که  اول

 intermittet خصوصکیات از ای  باشد  داشته ادامه تواند  می داستان ای  همینطور  و  بعدی  پیک.  نباشد   موردی

 است.

 دارند   person to person انتقال که است هایی بیماری برای  بیشتر  گفتیم  که  پیشرونده  های  منحنی  نوع  در

 نکوع ایک  میتکوان هکم شکوند  مکی منتقل انسان به حیوانی مخازن از یعنی هستند  جانداران ها آن ناقل اینکه یا

 هکا پیکک بی  فاصله و است ممک   آنجا  در  گفتیم  که  intermittet  خلاف  بر  اینجا  در.  داشت  انتظار  را  اپیدمی

 به نسبت بیشتر زمان طول در و داریم بیماری از متعددی های پیک نوع ای  در اما نیفتد  اتفاق موردی هیچگونه

common source بیشکتر پیشکرونده نوع در اپیدمی زمانی دوره طول و ها موج تعداد هم ها اپیدمی سایر و 

 .است
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  را مراحل  ای  بایستی  دهیم  قرار  بررسی  مورد را  اپیدمی یک  بخواهیم وقتی یعنی  چیست؟ اپیدمی  بررسی مراحل

   .باشیم  داشته  نظر در

 هپاتیت اپیدمی کنید  فرض. است نظر مورد بیماری تشخیص و مورد تعریف اپیدمی، یک بررسی در  مرحله  اولی 

A  پدیکده  ای   آیا  اینکه  دوم  و  شناسیم  می  کیس  عنوان  به  را  افرادی  چه  که  کنیم  تعریف  باید   اول.  است  داده  رخ 

 درگیر را کبد  که باشد  عوامل سایر از  ناشی  است  ممک   یا  است  A  هپاتیت  علت  به  واقعا  است  افتاده  اتفاق  که  ای

 ایک  اپیکدمی یک بررسی در مورد اولی  بنابرای  پس. ... و سمی مواد جمله از دیگر های هپاتیت جمله از  میکند 

 بیمکاری  ناهمک  ای   آیا  ببینیم  کنیم  تایید   را  تشخیص  و  کنیم  تایید   بالینی  نظر  از  دقیق  طور  به  را  مورد  که  است

 علائکم چکون منتهکا باشد  دیگری بیماری است ممک  مثال عنوان به  کنید   فرض.  شده  اپیدمی  میگویند   که  است

 . است افتاده جا مردم بی  در دیگری بیماری عنوان به دیگری های بیماری علائم شبیه

 که باشیم داشته بیماران از توصیف یک باید  ابتدا دهیم؟ می انجام را تشخیص تایید  و  مورد  تعریف  مرحله  چگونه

 س  اگر مثال عنوان به.  کنند  کمک  ما  به  بیماری  تشخیص  در  میتواند  اینها. مکان  زمان  شخص  فاکتورهای نظر  از

 تشکخیص بکرای ما بنابرای .  ستا  Aهپاتیت    نفع  به  ای   هستند   کودکان  در  اکثراً  و  سال  ۳۰  زیر  اکثراً  مبتلا  افراد

 را علائکم ککه نفری ۲۰۰ از است ممک . دارند  را بیماری ای  که بیمارانی کل از توصیفی داریم توصیف یک اول

 دهکیم قکرار بررسکی مکورد را نفکر ۲۰۰ کلی طور به باید  پس. دیگر موارد تا ۵۰ و باشد  A هپاتیت تا ۱۵۰ دارند 

 نکوع چکه ایک  ککه میکنکد  کمک ما به شخص های فاکتور نظر از که آوریم دست به سرنخی میتوانیم آیا  ببینیم

 .میکنیم استفاده تشخیص برای هم آزمایشگاهی های تست از موارد توصیف بر علاوه. است بیماری

 تعداد ای  آیا که ببینیم باید  یعنی است اپیدمی وجود تایید  بعد  مرحله  در  دهیم  تشخیص  را  بیماری  اینکه  از  بعد 

 در  مککان  و  زمکان  بکه  نسکبت  افتکاده  اتفکاق  که  مواردی  نمیشود؟  شامل  یا  میشود  شامل  اپیدمی  تعریف  را  موارد

 امکا  اسکت  شکده  اپیدمی  بیماری  ای   که  باشد   شده  شایع  جامعه  در  است  ممک   است؟  انتظار  حد   از  بیش  گذشته

 و نیسکت عکادی حکد  از بکیش  منطقکه  همکان  در  گذشته  های  زمان  به  نسبت  که  میبینیم  ،میکنیم  بررسی  وقتی

 .نمیشود شامل را اپیدمی تعریفی

 تفکاوتی چه اول مورد با را مورد ای . میکند  گردآوری را شخص و  مکان  زمان  به  مربوط  های  داده  سوم  مرحله  در

 بکا رابطکه در توصکیفی مطالعکه یکک میگیریم کمک بیماران  توصیف  از  تشخیص  برای  گفتیم  اول  مورد  در  دارد؟

 مکورد را نفکر ۲۰۰ ایک  پس. اند  شده زردی به مبتلا  نفر  ۲۰۰  اول  مرحله  در  کنید   فرض.  دارند   علائم  که  افرادی

 بکه  نفکر  ۱۵۰  نفکر  ۲۰۰  ایک   از  کنیکد   فکرض  اپیدمی  تایید   و  آزمایشگاهی  های  تست  با  اما  میدهیم،  قرار  بررسی
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 جمع را نفر ۱۵۰ ای  به مربوط شخص و مکان زمان به مربوط های داده مرحله ای  در پس. اند  مبتلا A هپاتیت

 داشکتند  را علایم ای   که  افرادی  کلیه  با  رابطه  و  داشتیم  توصیفی  مطالعه  یک  اول  مرحله  در  یعنی.  میکنیم  آوری

 ۵۰ یعنی. است شده اپیدمی که  بیماری  با  رابطه  در  میدهیم  انجام  توصیفی  اپیدمیولوژی  مطالعه  یک  اینجا  در  اما

  .میشود گذاشته کنار مرحله ای  در نداشتند  را بیماری ای  که نفری

 چکه بکا افرادی که مناطقی چه در اینکه یعنی کنیم شناسایی را high risk     افراد که است ای  چهارم مرحله

 .کنترلی اقدامات و ها آن زودرس  تشخیص برای گردیم می جامعه در افراد ای  دنبال و خصوصیاتی

 بکر. میشکوند  فرضکیه خلاف به منجر توصیفی مطالعات گفتیم که ۳ مرحله های  داده  اساس   بر  مرحله  ای   از  بعد 

 ایک   و  بیماری  منبع  با  رابطه  در  های  فرضیه  اینجا  در  آوردیم  دست  به  ۳  مرحله  در  که  توصیفی  های  داده  اساس 

 اینجا در ما ها نخ سر آنها اساس  بر که است ۳ مرحله در  دهد  می ما  به هایی سرنخ است  بوده  چه اپیدمیک  منبع

 از  بعکد .  نیسکت  اپیکدمی  علت  یا  منبع  با  رابطه  در  محقق  گمان  و  حدس   فرضیه.  میکنیم  تنظیم  را  هایمان  فرضیه

 هکا  ایک   دادن  قکرار  آزمون  مورد  برای  و  دهیم  قرار  آزمون  مورد  باید   را  ها  فرضیه  بعد   مرحله  در  ها  فرضیه  تنظیم

  کنیم تحلیل و تجزیه را ها داده ای  و کنیم آوری جمع های داده بایستی

 میگوید  ما  به  تحلیل  و  تجزیه ای   داشتیم  که هایی  فرضیه  برای شده  آوری  جمع های  داده تحلیل  و  تجزیه  از پس

 مرحله در نهایتاً. بود اشتباه یا  بود  درست  داشتیم  منبع  با  رابطه  در  که  فرضیه با  رابطه  در  ما گمان  و حدس  آیا  که

 مراحکل از جکامع و کامکل گکزارش  یکک  به  آخر  گام  در  کنترلی  اقدامات  انجام  و  منبع  شدن  مشخص  از  پس  آخر

 اپیکدمی  هکای  رخکداد  از  جلکوگیری  برای  دیگران  استفاده  برای  را  خود  های  پیشنهاد  همچنی   و  اپیدمی  بررسی

 .دهیم ارائه آینده های زمان در مشابه

 بیماران  روی  که  توصیفی  مطالعه  اساس   بر  را  فرض  آزمون  و  میدهیم  انجام  فرض  بررسی؛ آزمون  مراحل  از  گفتیم

 قکرار  آزمون  مورد  را  hypothesis  ای   حالا  آوریم  می  دست  به  را  هایی  سرنخ  آوریم؛  می  دست  به  شده  اپیدمی

 .میدهیم

 در  میکدهیم  قکرار  بررسی  مورد  مکان  و  زمان  مشخص  های  فاکتور  نظر  از  افراد  توصیفی  مطالعه  از  استفاده  با  پس

 بیمکاری انتقکال راه بوده؟ چیزی چه بیماری ای  منبع اند؟ شده مبتلا بیماری ای  به  کسانی  چه  یمویگ  می  واقع

 ککیس  اول  .اسکت  مشخص  نموداری  صورت  به  گفتیم  که  مطالبی  اسلاید   ای   در  است؟  چیزی  چه  شده  ایجاد  که

 نظر از میزبان های فاکتور برحسب را  ها  کیس  ای   حال  داریم  را  است  شده  اپیدمی  که  بیماری  به  مبتلا  که  هایی
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 نقشکه  روی  بکر.  داریکم  را  بیمکاران  نقشکه  همچنکی   و  دهکیم  مکی  قرار  بررسی  مورد  ...و  سکونت  محل  شغل  س 

 میکنکیم تعیکی   را  آنهکا  سککونت  محکل  دارند   را  نظر  مورد  بیماری  و  اند   شده  شناخته  که  هایی  کیس  جغرافیایی

 میتوانکد   باشکد   اینچنی   اگر  که  خیر  یا  دارد  نقش  جغرافیایی  توزیع  در  خاصی  تجمع  حالات  آیا  ببینیم  میخواهیم

 آن در اپیکدمی اسکت شده باعث  که  دارد  وجود  منطقه  آن  در  عاملی  چه  اینکه  و  باشد   فرضیه  ایجاد  برای  سرنخی

 حکالتی  همچنکی   بکه  هکم  فکرد  بیماری  های  فاکتور  بررسی  در  همچنی .  بیاوریم  دست  به  را  بیفتد   اتفاق  منطقه

 دیکده  بیشتر  خاصی  شغل  در  یا  میشود  دیده  بیشتر  خاصی  س   در  بیماری  ای   آیا  که  کنیم  بررسی  مثلاً  میرسید 

 .است شده

 مهکم فاکتور  میدهیم. پس  قرار  بررسی  مورد  مکان  و  زمان  شخص  نظر  از  را  ها  کیس  توصیفی  مطالعات  در  گفتیم

 را  بیمکاری  رخداد  موارد  تعداد  اپیدمی  منحنی  که  میباشد   اپیدمی  منحنی  رسم  دیگر  مهم  مورد.  است  زمان  دیگر

 شخص  به  مربوط  های  فاکتور  بررسی  به  که  هایی  سرنخ  عامل  سه  ای   اساس   بر  پس  میدهد   نشان  زمان  حسب  بر

 ککه  آوریکم  دسکت  بکه  هکایی  سکرنخ  و  میدهیم  قرار  قضاوت  و  ارزشیابی  مورد  را  آوریم  می  دست  به  مکان  و  زمان

 است؟ صورت چه به انتقال ؟ستچی پاتوژن چیست؟ منبع مبفهمی

 . میکنیم آوری   جمع ها  فرضیه آزمودن  برای را ها داده  سپس کردیم  تنظیم را  ها فرضیه اینکه  از بعد 

 میشود؟ ارزیابی چگونه ها داده ای  حالا

 با  هایی  بیماری  در  مخصوصاً  میگیریم  نظر  در  کوهرت  عنوان  به  مطالعات  طراحی  از  فرم  یک  مطالعات  نوع  ای   در

 .مشترک منبع

: . مثکالد شکدن تقسکیم نداشکته  و  داشکته  مواجهه  گروه  دو  به  افراد  گفتیم  کوهرت  مطالعات  در  که  همانطور  یعنی

 حکال  انکد   شکده  مسکموم  آنهکا  از  ای  عکده  و  انکد   ککرده  مصرف  غذایی  از  میهمانی  در  که  میکنیم  فرض  را  افرادی

 نظکر  در  نگکر  گذشکته  کوهرت  که  مطالعه  یک  میتوان  را  ای   است  منبع  غذاها  ای   از  یک  کدام  ببینیم  میخواهیم

 از  میکننکد   مصرف  را  غذایی  چه  تعداد  چه  افراد  ای   از  میدانیم  و  است  مشخص  ما  برای  اینجا  در  زمان  زیرا  گرفت

 انکد  شکده  بیمار  تعداد  چه  و  کردند   مصرف  را  غذایی  چه  آن  تعداد  چه  که  میپرسیم  مراسم  در  کننده  شرکت  افراد

 از تصویر به توجه با ؛میکنید  محاسبه  را  بروز  میزان  اینجا  در  گفتیم  کوهرت  جلسه  در  که  مطالبی  به  توجه  با  پس

 نفر ۲۵ ای  از اند  نکرده مصرف  ۲۰  و  اند   کرده  مصرف غذا ای   از  نفر  ۲۵  داشتند  شرکت  مراسم  در  که  نفری  ۱۴۵

 مبکتلا نفکر ۷ نفکر ۱۲۰ از نکد کرد استفاده غذا  از  که  افرادی  در  ۲۵/۹  بروز  میزان  پس  داشتم  را  علائم  بروز  فرن  ۹
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 .نکردند  استفاده غذا از که افرادی در attack rate ۱۲۰/۷ پس اند  نکرده مصرف را غذا که اند  شده

 یعنی است ۶.۲ برابر مثال ای  در که مواجهه بدون گروه در بروز میزان بر تقسیم  مواجه  گروه  در  بروز  میزان  پس

 .اند  شده مبتلا اند  نکرده استفاده که آنها از بیشتر برابر ۶.۲ اند  کرده استفادهذا غ از که کسانی

 عقکب بکه  رتوکوهک  ماننکد   ککه  اسکت  صکورت  ایک   به  قرارداد  استفاده  مورد  میتوان  را  مطالعه  ای   از  دیگری  فرم

 بیمکار کسکی چکه و اسکت بیمکار کسکی چه که  میکنید   مشخص  اول  که  است  صورت  ای   به  روش   ای   برنگردیم

 چه میشود مشخص روش  ای  با و نه یا اند  کرده مصرف را A نوع غذای بپرسیم باید  بیمارند  که کسانی از نیست.

 آنهکا از انکد  نشکده مبکتلا ککه افکرادی در همچنی  اند  کرده مصرف را غذا دارند  را علائم ای  که افرادی از تعداد

 یعنکی اسکت بیست برابر که دمیشو محاسبه OR و فرضی مثال ای   در  کردند   استفاده  غذا  از  تعداد  چه  میپرسیم

 .اند  شده مبتلا بیشتر برابر بیست اند  کرده استفاده غذا نوع ای  از که افرادی

 :  از است عبارت بروز  نسبت  یا incidence proportion  های مترادف 

 attack rate 

 probability of developing  

 new disease  
 cumulative incidence 

 میگیکریم نظر در را گروه دواست.  مشترک منبع های اپیدمی منبع کردن پیدا برای attack rate دیگر کاربرد

 از و انکد  داشکته مواجهه کلا نفر سیزده کنید  فرض است نداشته مواجهه که گروهی و داشته مواجهه که گروهی

 با برابر attack rate پس .شده اند نمبتلا  نفر سه و اند  شده مبتلا نفر ده تعداد ای 
10

13
 × 100 = 77% 

: برابکر attack rate پکس انکد  سکالم نفر ده و شده مبتلا نفر یک اند  داشته مواجهه که نفر یازده از دیگر فرض
1

11
 × 100 = 9.1% 

 میکنیم  محاسبه را relative risk و  آییم  می  attack rate به باتوجه حالا

  = attack rate داشتند   مواجهه که افرادی   کل/اند  شده  بیمار که افرادی 

relative risk(RR)=attack rate مواجهه  بدون گروه  در  /attack rate مواجهه   گروه  در  
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 (مواجهه تقسیم بر بدون مواجهه)

77

9.1
 = 8.46 

 تقسکیم هکم بکر را هکا  attack rate اینجکا در اما کنید  تقسیم هم به را ها بروز میزان کوهرت مطالعه در پس

  دسکت بکه آخکر سکتون در را RR؛ ککردیم ککردیم محاسبه را attack rate که مختلف هایغذا  برای. میکنیم

 :ایم آورده

 .نداشته نقشی  هی   غذا یعنی است شده  یک برابر RRکه   آنهایی 

 ه. داشت  حفاظتی اثر است شده یک  از کمتر  RRکه   آنهایی 

 . داشته فاکتور   ریسک اثر شد   یک  از  بیشتر RRکه   آنهایی 

 .ستا ما  اصلی مظنون  باشند  داشته  RRبیشتری    غذایی هر 

 اپیکدمی  هکای  ککیس  که  ای   محض  به  یعنی  است  متفاوت  کاملاً  قضیه  کارآمد   درمانی  بهداشتی  سیستم  یک  در

 است کوتاه خیلی پیک یا نمیرسد  پیک به و میشود شروع نیز کنترل و میشود شروع نیز  ها  بررسی  میشود  شروع

 که دارد بستگی ای  کنترلی اقدامات یا بررسی اول دارد اهمیت ما برای کدام ببینیم باید  هست  که  دیگری  بخش

 راه هکم و عامل هم اگر  خیر  یا  هستند   شده  شناخته  انتقال  های  راه  نیز  و  نه  یا  هست  شده  شناخته  ما  برای  عامل

: میشناسیم را انتقال راه و ناشناخته عامل اگر؛ شود شروع  باید   بلافاصله  اپیدمی  کنترل:  است  شده  شناخته  انتقال

 انتقکال  راه  و  شکده  شکناخته  عامکل  اگکر؛  میباشد   لازم  دو  هر  و  است  یکسان  کنترل  و  بررسی  ارزش   حالت  ای   در

 بررسکی: باشکد  ناشناخته انتقال راه و  عامل  اگر؛  میشود  شروع  هم  کنترل  اما  دارد  اولویت  بررسی:  باشند   ناشناخته

 .میبریم پیش همگام هم کنترل اما دارد اولویت




