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 المقدمة
اف, إلا أنو يندر نسو امراض الا صحة الانسافمف وجود العديد مف المؤلفات التي تتناوؿ عمى الرغـ 

في العالـ العربي عمى شموؿ مناىجيا عموـ الوبائيات الحديثة  البشريفي العديد مف كميات الطب 
المعدية عمى العديد مف الأمراض كذلؾ استخداـ الوبائيات الكمية في التحكـ في السيطرة و الكمية 

الحديثة و التي تربط ما بيف الصحة و المرض  الانسافغير المعدية مف خلاؿ استخداـ تقانة صحة و 
 والوسط الذي يعيش فيو.

كما اف العديد مف مكتباتنا العربية تفتقر إلى مراجع في عموـ الوبائيات بالمغة العربية مع وجود ندرة 
مف الأخصائييف في العالـ العربي يمزجوف ما بيف عمـ المراجع بالمغة الأجنبية. حتى اف العديد في 

الوبائيات و عموـ الإحصاء نظرا لارتباط عمـ الوبائيات بالعديد مف العموـ و التي منيا عمـ الإحصاء 
الحيوي و الرياضيات التطبيقية عند استخداـ النمذجة و المحاكاة الحيوية عند دراسة طرائؽ التقانات 

ى ارتباطو مع عموـ الصحة العامة و الأمراض المعدية و عمـ الأحياء الدقيقة و الحيوية. بالإضافة إل
عمـ البيولوجية الجزئيئية عند دراسة الوبائيات الجزيئية و تحميؿ الجينات الورائية لمعديد مف  كذلؾ

 المرتبطة بعامؿ الزمف.داـ تقانات التضخيـ الكلاسيكية و المسببات المرضية باستخ
مكانية تحسينو مف خلاؿ عف دراسة تقييـ لمواقع الراىف و  في العموـ الوبائية ىي عبارة إف لغة الأرقاـ ا 

بما سيحدث في المستقبؿ مف جائحات مرضية و آلية  ؤإيجاد وسائؿ لمسيطرة عمى المرض و التنب
نشاء خرائط وبائية يمكف مف خلاليا وضع تصور  عف وبائية وضع نظاـ إنذار مبكر ليذه الجائحات وا 

 واسعة الانتشار.ىذا ينطبؽ عمى الأمراض التي تشكؿ جائحة وبائية مراض و الأ
الوبائيات إلى أخوتنا الطمبة في الوطف العربي و إلى  عموـقدـ ىذا الجيد المتواضع ممثلا في ن افإنن

زملائنا الأساتذة المحترميف و إلى زملائنا الأطباء ليكوف مرجعا في العموـ الطبية الحديثة المتعمقة 
بنظـ الطب الوقائي و آلية التحكـ بالمرض لحماية الإنساف مف الأمراض و التي تكوف في معظـ 

 ياء الحياة.الأحياف عاملا قاتلا في إن
المعجـ الطبي الموحد الصادر عف مجمس وزراء الصحة العرب .  تو قد التزـ ىذا الكتاب بمصطمحا

وراء توحيد المصطمح بيا الالتزاـ فييا سعيا يجدر بكؿ باحثينا التطمع إلييا و ميزة  ناو ىذه بإعتقاد
 العممي عمى الساحة العربية كميا.

 منى مف أخوتنا القراء و الميتميف أف يغفروا مايصادفونو في ىذاف اليدؼ نبيؿ و النية حسنة نتو لأ
لا يخفى عمى سموب والنحو والإملاء وىي قميمة و لأاالكتاب مف ىفوات صغيرة في مجاؿ الصياغة و 

 و الله مف وراء القصدلبيب تصحيحيا 
 انفــــــالمؤل                                                                  

 رــــــر العمــــــد. باس                                                                  
 عمران فـاعورد. 
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 المحاضرة الأولى
 مقدمة في علم الوبائيات

Introduction in Epidemiology 

 تعاريؼ في عمـ الوبائيات
  عمـ الوبائيات ىو دراسة توزيع أو انتشار المرض أو ىو الحالة العامة في الافراد أو ىو تمؾ

 .1958العوامؿ التي تؤثر عمى انتشار المرض ليمينفيمد, 

  مبحث الوبائيات بأنو الطريقة لدراسة المسبب  1966كما عرؼ الباحث سشواب عاـ
انية الظاىرة لممرض في مجتمع ما أو المرضي و التي ىي مشتقة حيويا مف المشاىدات العي

 في مجموعة مف المجتمعات.

  عمى أنو ذاؾ العمـ الذي يقوـ بدراسة  1987أما الباحث مارتيف فقد عرؼ عمـ الوبائيات عاـ
 تكرار و توزيع و محددات الصحة و المرض في المجتمع البشري

 ببات الأمراض و طرؽ إف التعريؼ الحديث لعمـ الوبائيات البشري فيو يدرس توزيع و مس
 الوقاية و السيطرة عمييا

 المواضيع التي يجب أف يمـ بيا أخصائي الوبائيات
 عمـ الأمراض 

 التقنيات الكمية في التقييـ 

 أساسيات الإحصاء 

  تقانة المعمومات 

 الشئ الأكثر أىمية ىو العمؿ ضمف فريؽ عمؿ !!! 
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 عمـ الوبائيات و عمـ السريريات التقميدي
Epidemiology and traditional veterinary medicine 

  و بالمقارنة لمياـ الأخصائييف الوبائييف و السريرييف, فإف العرض الوبائي يتميز بالمفاىيـ
التالية: يحتاج عمـ الوبائيات عمى معمومات عف أعداد الافراد في ىذا البمد و المبينة فييا 

خصائييف الوبائييف ىـ اكثر ميولا لدراسة مفاىيـ حالتيا المرضية أو الصحية كما أف الأ
منو عف السريرييف, و ىـ ييتموف أيضا فيما إذا حدث مرض أو  Probabilityالاحتمالية 

فإف  كذلؾمنو مف دراسة امراضيتو أو مستوى ألياتو المرضية. و ى خمؿ ما في العضوية
  ة المرضية غير مفيومة.الوبائييف يمكف أف يعمموا مع الفرضيات حتى إذا كانت الألي

 
 مكونات عمـ الوبائيات

 )المسوحات الميدانية و الدراسات التجريبية )نظرية أخذ العينة 

 التقييـ النوعي و الكمي 

 )اختبار النظرية السببية )تقييـ العلاقات مابيف المسببات و العوامؿ المرافقة لممرض 

 نمذجة المحاكاة 

 



 أ.د. ياسر العمر     د. عمران فـاعور  :  ي نظر الجزء ال  - ومنهجية البحث والإحصاء الطبي مقرر الـوبـائـيـات

 7 

 Basic Epidemiology Principles الوبائياتالمبادئ الأساسية في عمـ 
  إف الاختلافػػػات الكميػػػة فػػػي الخػػػواص الأساسػػػية لأخمػػػاج المػػػرض يمكػػػف أف توصػػػؼ باسػػػتخداـ

حيث يفتػرض فػي تمثيػؿ  Icebergالنظاـ الموغارتيمي لمشكؿ الممثؿ بالشكؿ اليرمي الجميدي 
أفػراد قابمػة لاصػابة لكنيػا غيػر  -مقسـ إلػى عػدة نمػاذج ىذا الشكؿ أف العدد النموذجي للافراد

و أفػػراد مصػػابة  –أفػػراد مصػػابة إصػػابة خفيفػػة -أفػػراد مخموجػػة غيػػر مصػػابة سػػريريا -مخموجػػة
 إصابة شديدة و وفيات و كؿ نموذج مف ىذه الافراد تمثؿ جزء مف ىرـ ثمجي.

  ف تصػػػاب بالشػػػكؿ تحػػػت و الشػػػكؿ اليرمػػػي نجػػػد أف كػػػؿ مػػػف الافػػػراد القابمػػػة لاصػػػابة يمكػػػف أ
السريري و في مراحؿ معينة فإف عوامؿ معينة يمكف أف تحدث المرض السريري بشكؿ خفيؼ 

  و يمكف اف تزيد شدة المرض السريري لتؤدي أحيانا إلى وفاة المريض سريرياً .

 
 

 Temporal Patterns الأنماط الزمنية لممرض
  مػػرض وبػػائيEpidemic disease  و مػػرض مسػػتوطفEndemic disease . تعػػرؼ

الأمػػػراض الوبائيػػػة عمػػػى أنيػػػا تمػػػؾ الأمػػػراض التػػػي يكػػػوف فييػػػا مسػػػتوى حػػػدوث المػػػرض بشػػػكمو 
المرتفػػع الأعمػػى مػػف مسػػتواه الطبيعػػي المتوقػػع. بينمػػا يصػػؼ المػػرض المسػػتوطف حػػدوث تكػػرار 
المرض بشكمو العادي الطبيعي أو بمعنى أخر حدوث المرض بشكؿ ثابت. و يشػير مصػطمح 

عمى الأمراض الوبائية الواسعة الانتشػار و  Pandemic diseaseحدوث الجائحة المرضية 
التػػي تػػؤثر عمػػى نسػػبة كبيػػرة مػػف الافػػراد و الممكػػف أف تػػؤثر عمػػى عػػدة بمػػداف. كمػػا أف حػػدوث 

يتميػز بوجػود حػالات فرديػة أو وجػود حػالات مرضػية  Sporadic diseaseالمػرض الفػردي 
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و التػي  Clusters of casesالعنقوديػة متشابية و التي تدعى بالمصطمح الوبائي بالحالات 
  لا توجد بشكؿ طبيعي في المنطقة.

 تمثيؿ نماذج حدوث المرض
يمكػػػػف أف يتميػػػػز حػػػػدوث المػػػػرض بتمثيمػػػػو بنمػػػػاذج عمػػػػى شػػػػكؿ مخطػػػػط فراغػػػػي مكػػػػاني لأف مثػػػػؿ ىػػػػذه 

دة. إف الأمػػراض غالبػػا مػػا تتسػػبب بنتيجػػة تػػداخؿ العوامػػؿ البيئيػػة المختمفػػة بػػيف المواقػػع الجغرافيػػة المتعػػد
فػػػات فػػػي حػػػدوث المػػػرض بػػػيف المنػػػاطؽ نمػػػاذج المخططػػػات الفراغيػػػة المكانيػػػة يمكػػػف أف تمثػػػؿ الاختلا

 Computerizedفػػي تشػػكيؿ الخػػرائط المبرمجػػة  adventالبمػػداف, و مػػع حػػدوث التطػػور المتقػػدـ و 
Mapping الوبائيات يلأخصائي لتحاليؿ ىي الأكثر قبولاً أصبحت ىذه الأنواع مف ا  
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 الثانيةالمحاضرة 
  المسبب

Causation 

 تعاريؼ
 . ىدفت معظػـ التحريات العممية إلى تعريؼ العلاقػات بيف المسبب وتأثيراتو 

  عرؼ المسبب في معجػـWebsters  عمى "أنو شيئاً ما يؤدي إلى حدوث تأثير أو ينجـ عنػو
ف و نتيجػػة مػػا".  المسػػبب ىػػو عبػػارة عػػف حػػدث أو حالػػة مػػا أو خاصػػية معينػػة تمعػػب دوراً ىػػذا ا 
 المرض.  إحداثأساسياً في 

إف المعرفة حوؿ العلاقات بيف المسبب وتأثيره تنػدرج تحػت كػؿ معالجػة عرضػية متبدلػة بتبػدؿ العػرض 
 Therapeuticوالتػػػي تبػػػدو عمػػػى شػػػكؿ منػػػاورة بػػػيف نوعيػػػة المعالجػػػة والمػػػرض وىػػػذا مػػػا يػػػدعى  

manoeuvre   فػػػي الطػػػب السػػػريري وتكػػػوف الحالػػػة المرضػػػية معقػػػدة إذا مػػػا اشػػػترؾ فييػػػا عػػػدة عوامػػػؿ
 مسببة.

الباحػػث   1844و فػػي عػػاـ  1840فرضػػية فػػي عػػاـ   Henle- Kochطػػور الباحػػث ىينػػؿ و كػػوخ 
Koch    كاف أوؿ مف وضع فرضية استخدمت في تقديـ إطار مقبوؿ بشػكؿ عػاـ فػي تعريػؼ المسػبب

لى الاعتبارات التي يجػب أف تقابػؿ قبػؿ أف يعتمػد أف ذاؾ المسػبب عمػى أنػو مسػبب المرضي واحتاجا إ
 وىذه الاعتبارات ىي: لممرض
  مرضيةيجب أف يوجد المسبب في كؿ حالة . 

 . يجب أف يعزؿ المسبب وينمو في مزارع نقية 

  لاصابة ويمكف عندئذ أف  مرض نوعي ,عندما يحضف في أفراد قابمةالمسبب يجب أف يسبب
 فراد ويعرؼ مسببيا المرضي. تشفى الأ

يعتػرض أماميػا صػعوبة وىػي التعامػؿ  Henle – Kochبالإضافة إلى ذلؾ فإف فرضيات ىينؿ وكوخ 
والتػػأثيرات المتعػػددة لمسػػببات مفػػردة,   Multiple Etiologic Factorsمػػع عوامػػؿ مسػػببة متعػػددة 

دوف ظيػػور أعػػراض سػػريرية, والعوامػػؿ الغيػػر المرضػػية  كػػالعمر  والحػػالات المرضػػية الحاممػػة لممػػرض
  .والمناعة بالإضافة إلى التقديرات الكمية لمعوامؿ المسببة
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 Evan ' s Postulatesفرضية ايفاف 
 النقاط التالية: Evan تتضمف فرضية ايفاف 

  الناجـ عف مسبب المعرضة لممرض الأفراد إف نسبة الأفراد المريضة يجب أف تكوف أعمى في
 محدد مف تمؾ الغير معرضة لو.

  إف التعػػرض لمسػػبب محػػدد يجػػب أف يكػػوف عمومػػاً أكثػػر شػػيوعاً فػػي الافػػراد المريضػػة مػػف تمػػؾ
 الافراد الخالية مف المرض. 

  إف عدد الحالات الجديدة يجب أف تكوف مرتفعة بشكؿ أكثر فػي تمػؾ الافػراد المعرضػة لمسػبب
 Prospectiveعرضػة كمػا ىػو الحػاؿ فػي الدراسػات المسػتقبمية معيف مف تمؾ الافراد الغير م

Studies  . 

 ف المػػرض يجػػب أف يظيػػر بعػػد التعػػرض لمسػػبب معػػيفإفػػ ,ومػػف الناحيػػة الزمنيػػةPutative 
Cause  

 .يجب أف يكوف ىناؾ قياس حيوي واسع الطيؼ لاستجابة العوامؿ المضيفة 

 ياً كانية بمكاف إحداث المرض تجريبيجب أف يكوف مف الإم. 

  .يجب أف يؤدي تحديد العامؿ المسبب إلى انخفاض في حدوث المرض  

 Web Of Causationمصطمح الشبكة السببية 
يستخدـ غالباً لوصؼ المشاكؿ المرضية الحديثة حيث أف وجود أو غياب المسبب لا يشكؿ مسألة فػي 

ف حػػدوث المػػرض يحػػدد بوسػػاطة الويػػب المعقػػدة   رضالتشػػكيؾ بوجػػود أو غيػػاب المػػ  Complexوا 
Web  (البيئةالمحيط )الوسط ؿ المسبب لممرض والعامؿ المضيؼ و لتداخؿ العوامؿ المتعمقة بالعام.  

تشػػير عبػػارة الثػػالوث الوبػػائي إلػػى مجموعػػة مكونػػة مػػف ثلاثػػة عناصػػر مػػف فكػػر النظػػاـ الوبػػائي: وىػػي 
  Environmentوالبيئة    Host المضيؼ , والعامؿ Agent العامؿ المسبب
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 المحاضرة الثالثة
  الإبلاغ عن الأمراض الوبائية و أنظمة الترصد

DISEASES REPORTING AND 

SURVEILLANCE SYSTEMS 
 منػػػػػػذ نيايػػػػػػة القػػػػػػرف التاسػػػػػػع عشػػػػػػر فػػػػػػإف العديػػػػػػد مػػػػػػف البمػػػػػػداف الغربيػػػػػػة أصػػػػػػبح لػػػػػػدييا أنظمػػػػػػة تقريريػػػػػػة 

جبػاري الإبػلاغ يجب الإ( عف أمراض معدية معينة . حيث Notification Syestemsإبلاغ أنظمة )

 (OIE) ومركػز الأوبئػة الػدولي World Health Organisation (WHO)عالميػة لمنظمة الصػحة ال

The Office of International des Epizooties لبعض الأمراض الوبائية.  

  :ومف أمثمة الأمراض التي يجب التبميغ الفوري عنيا

Disease to be notified urgently 

  Poliomyelitisشمؿ الاطفاؿ  –

 Diphtheriaالديفتيريا ) الخانوؽ(   –

  Rabiesالسعار ) الكَمب(  –

   Food & Chemical Poisoning     التسمـ الغذائي والكيماوي –

   Cholera                                                                   الكوليرا –

  Plague     الطاعوف –

  Yellow fever                                                        الحمى الصفراء –

   Meningococcal meningitis                               السحايا الوبائي –

 Typhus                                                                       يفوس الت –

                                         Neonatal tetanusكزاز حديثي الولادة    –
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 التبميغ الأسبوعي / الشيري عنيا:أما الأمراض التي يجب 

Diseases to be notified weekly and monthly  

 Typhoid and paratyphoid  التيفوئيد ونظير التيفوئيد –
  Pertussisالسعاؿ الديكي   –
 Hepatitis Aالتياب الكبد الوبائي  )   أ  (   –
            Non Meningococcal meningitisالتياب السحايا غير الوبائي   –
                            Hepatitis Bالتياب الكبد البائي  )  ب  (  –
                                                                                    Measlesالحصبة   –
                                                                          Rubellaالحصبة الالمانية  –
                                                                                        Mumpsالنكاؼ  –
 Tuberculosisالسؿ   –
                                                         Brucellosis الحمى المالطية  –
 Bloody Diarrheaالاسياؿ المدمي   –
 Diarrheaالاسياؿ   –
                                                                         Malariaالملاريا   –
 Relapsing Feverالحمى الراجعة   –

تيػػدؼ أنظمػػة الإبػػلاغ عمومػػا إلػػى كشػػؼ الجائحػػات الوبائيػػة للأمػػراض المعديػػة و بشػػكؿ سػػريع . حيػػث 

مػى مف خلاؿ تسجيؿ حالات فردية, أو متعددة مف خلاؿ المشخصيف السػريرييف و التقػارير المسػجمة ع

 المستوى الإقميمي و المحمي و الوطني يمكننا الحصوؿ عمى صورة شاممة ليذه الجائحات.

و تعتبر أنظمػة الإبػلاغ ىػي ليسػت جػزءا مػف الإجػراءات الوبائيػة فقػط لكنيػا تحممنػا بػالواقع مػف تطبيػؽ 

 سريع لإجراءات الوقاية مف الأمراض الوبائية.

اتخػاذ وجػود راض و تحميػؿ ىػذه البيانػات بوجػود أو عػدـ ونسمي الجمع المستمر لمبيانات عف ىذه الأمػ

. حيػث أف الجػزء  Surveillance System نظػاـ الترصػدقرار بػإجراءات معينػة عمػى أرض الواقػع 

 الأكبر مف الدراسات عمى وبائية الأمراض المعدية تنبثؽ مف بيانات الترصد.
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تػػتمخص المبػػادئ العامػػة لابػػلاغ فػػي أف كػػؿ بمػػد فػػي العػػالـ لديػػو قائمػػة بػػالأمراض التػػي يجػػب الإبػػلاغ 

مرضا في البمداف الأوربية. و يتـ الإبلاغ عف ىذه  50أمراض إلى  10عنيا و ىذه القائمة تتراوح بيف 

ات فػػػي تقػػػارير الأمػػػراض إمػػػا بواسػػػطة البريػػػد الإلكترونػػػي أو البريػػػد المسػػػجؿ. و يختمػػػؼ حجػػػـ المعمومػػػ

الإبػلاغ عػف الأمػراض بػيف البمػداف لكنيػا عمومػا تشػمؿ التشػخيص لمحالػة, و تػاريم أوؿ حالػة مسػجمة, 

المعالجػػػات و الإجػػػراءات المتعمقػػػة  كػػػذلؾوالعمػػػر, و الجػػػنس, و نمػػػط التعػػػرض لمعػػػدوى أو الخمػػػ , و 

 بمحاذير الإصابة.

غ مػػف المخػػابر الجرثوميػػة. عممػػا أف ىنػػاؾ وتػػتمخص الطريقػػة الثانيػػة لابػػلاغ بإرسػػاؿ تقػػارير عػػف الإبػػلا

العديد مف الأمراض التي تـ الإبلاغ عنيا و أثبتت مف خلاؿ الفحص الجرثومي, و استخداـ الحاسوب 

 كطريقة لمتسجيؿ و الإبلاغ بشكؿ مباشر عف طريؽ شبكة الإنترنت الإلكترونية.

ة مػػف المراكػػز الصػػحية أو المشػػافي أمػػا الطريقػػة الثالثػػة لمصػػادر الإبػػلاغ فتتضػػمف الملاحظػػات المدرجػػ

والتػػي تتضػػمف تشػػخيص الأمػػراض و بعػػض البيانػػات عػػف حالػػة الفػػرد. إلا أف المشػػاكؿ الأساسػػية فػػي 

مصػادر المعمومػات ىػذه أنيػا تشػمؿ فقػط الحػالات الخطيػرة مػف الأمػراض و لػذلؾ تكػوف الفتػرة الفاصػمة 

 بيف تقرير إبلاغ و أخر طويمة.

الترصد ىو كشؼ التغيرات المفاجئة في حدوث المرض )عمى سبيؿ المثػاؿ إف الميمة الأساسية لنظاـ 

الجائحات المرضية أو الأمػراض الوبائيػة(. و فػي مثػؿ ىػذه الحػالات يتعػيف عمينػا أف يكػوف لػدينا نظػاـ 

عالي الحساسية لمكشؼ عف الحالات المرضية. إلا أف ىذه الحساسية تتعمؽ فعميا بعوامؿ متعددة كدقة 

قبػػؿ الفػػاحص, و طػػرؽ الفحػػص الجرثػػومي و طبيعػػة الإبػػلاغ و غيرىػػا ... و مػػف جيػػة التشػػخيص مػػف 

أخػػرى فمػػيس مػػف الضػػروري أف تكػػوف النوعيػػة لمتشػػخيص عاليػػة طالمػػا أف ىنػػاؾ العديػػد مػػف الحػػالات 

 المبمغ عنيا في الحالات الوبائية.
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 Discovering Disease Outbreaksكشؼ الجائحات المرضية 

لػػيس سػػيلا , و لا توجػػد أيضػػا قػػوانيف تسػػمح لنػػا بػػالقوؿ ببسػػاطة أف جائحػػة مرضػػية معينػػة فػػي طريقيػػا 

فقط يعتبر أكثر صعوبة.  Epidemicإلى ىذا البمد أو ذاؾ...فعمى سبيؿ المثاؿ إف تعريؼ كممة وباء 

بتػػة فػػي حيػػث أف العديػػد مػػف الأمػػراض كػػداء اللايشػػمانيا مػػثلا يبمػػغ عنيػػا مػػف خػػلاؿ سػػجلات حػػالات ثا

تعػػػدادىا و عندئػػػذ و فػػػي أغمػػػب الحػػػالات نعتبرىػػػا حػػػالات مسػػػتوطنة و عنػػػد ازديػػػاد مثػػػؿ ىػػػذه الحػػػالات 

 تتحوؿ كممة مستوطف إلى جائحة. 

وبػػالعكس بالنسػػبة لػػبعض الأمػػراض الأخػػرى كػػالكوليرا و الملاريػػا والتػػي تعتبػػر نػػادرة الوجػػود فػػي البمػػداف 

 بمجرد الإبلاغ عف حالة واحدة فقط.الغربية, حيث تعتبر مثؿ ىذه الأمراض جائحة 

وحيث أف ىنػاؾ العديػد مػف الأمػراض و التػي ليػا فػي الغالػب حػالات متوقعػة مبمػغ عنيػا أسػبوعيا. فػإف 

أنظمة الترصد تطبؽ بشكؿ مستمر و التي تقوـ عمػى مقارنػة عػدد الحػالات الفعميػة مػع أعػداد الحػالات 

 المتوقعة.

الإبػلاغ عػف الأمػراض ىػػو خمػؽ نظػاـ إنػذار مبكػر لكشػػؼ وعمػى الػرغـ مػف ذلػؾ فػإف اليػػدؼ مػف نظػاـ 

الجائحػػػػات المرضػػػػية والتػػػػي تسػػػػجؿ بدايػػػػة مػػػػف قبػػػػؿ الأطبػػػػاء البيطػػػػرييف كتشػػػػخيص سػػػػريري و مػػػػف ثػػػػـ 

 التشخيص المخبري.

 Notification Delaysالتأخير في الإبلاغ عف الأمراض 

وؿ تقػارير الإبػلاغ فػي مػديريات يوجد عادة تأخير ما بيف الفترة  لتشخيص الحالة المرضية و فترة وصػ

الصػػحة البشػػرية ووزارة الصػػحة التػػي تعتبػػر نػػواة عػػف أنظمػػة الترصػػد. و عػػادة مػػا يسػػبب التػػأخير فػػي 

 تقارير الإبلاغ عف تعقيدات في التحاليؿ الإحصائية.

فمػػثلا تشػػخيص الحػػالات المتػػأخر فػػي سػػنة سػػابقة سػػوؼ يػػتـ تسػػجيميا كحػػالات فػػي العػػاـ القػػادـ. فعمػػى 

لمثػػػاؿ إذا نظرنػػػا إلػػػى منحنػػػى حػػػدوث المػػػرض خػػػلاؿ سػػػنة كاممػػػة فنجػػػد أف ىنػػػاؾ انخفاضػػػا فػػػي سػػػبيؿ ا

حدوث المرض خلاؿ أياـ عطؿ الأسبوع )عندما لا يكوف ىنػاؾ موظفػوف قػائموف عمػى عمميػـ أو عػدد 
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قميؿ مف الموظفيف في مثؿ ىذه الأياـ(, أو بالعكس نجد أف حػدوث المػرض مرتفعػا عنػدما ترسػؿ كافػة 

دفعػػػة واحػػػدة و فػػػي يػػػوـ واحػػػد بواسػػػطة البريػػػد الإلكترونػػػي أو البريػػػد العػػػادي. و ىػػػذا يمكػػػف أف  التقػػػارير

يعطي تصورا لمقارئ بوجود وباء حقيقي لكف بالحقيقة قد تكوف ىذه الحالات مسػجمة خػلاؿ فتػرة طويمػة 

 ولكنيػػا أرسػػػمت دفعػػػة واحػػدة كتقريػػػر إبػػػلاغ مرضػػػي وحيػػد فػػػي تػػػاريم منفػػػرد . و ىػػذا يجػػػب أخػػػذه بعػػػيف

الإعتبار فالتأخير في تقارير الإبلاغ يعتبر لو تأثيراتػو عمػى نظػاـ الترصػد لكػف الكثػرة مػف العػامميف فػي 

 مجاؿ الأمراض لا يأخذوف مثؿ ىذه القضايا بالاعتبار.

 Reports Clinicsالتقارير مف العيادات 

تنسيؽ بيف ىذه العيادات وىي تأتي مف ىذه العيادات المختمفة في المدف العديدة في البمد . حيث يتـ ال

 وبيف مديريات الصحة الرسمية لابلاغ عف الحالات الفردية التي يصادفونيا.

 Other Data Sourcesالمصادر الأخرى لمبيانات 

إف أنظمة الترصد الفعالة لا يمكف الاعتماد عمييا بشكؿ منفػرد فقػط كػنمط مػف أنمػاط الإبػلاغ . فيجػب 

. و ىذه المصادر يمكف أف تشمؿ عمى : تقػارير المخػابر و الإتصػاؿ  استخداـ كافة المصادر المتوفرة

غير الرسػمية مػع المينيػيف, و مكونػات وسػائؿ الإعػلاـ مػف راديػو و تمفػاز و جرائػد و غيرىػا...و حتػى 

الإشاعات عف حدوث جائحة يجب الأخذ بيا بعيف الإعتبار لحيف اثبات العكس مف خلاؿ التشػخيص 

ا يمعػػب الأخصػػائيوف السػػريريوف دورا أساسػػيا بشػػكؿ مباشػػر فػػي نظػػاـ الترصػػد. والاثبػػات العممػػي. و ربمػػ

, فػػإف معظػػـ حػػالات شػػمؿ الأطفػػاؿ تػػـ 1985عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ فػػي دراسػػة سػػجمت فػػي بريطانيػػة عػػاـ 

 حالة بالطرؽ الرسمية مف المراكز الصحية. 19الإبلاغ عنيا بشكؿ غير رسمي بينما سجمت فقط 

لاغ للأمػػػراض كمػػػا ذكرنػػػا سػػػابقا بمركػػػز الأوبئػػػة الػػػدولي و منظمػػػة الصػػػحة ىػػػذا و تػػػرتبط عمميػػػات الإبػػػ

 العالمية و ىاتاف المنظمتاف مرتبطتاف بعدة مراكز دولية منتشرة في جميع أنحاء العالـ.

 .0و الشكؿ رقـ  0كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ  
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 الأوبئة الدوليةمركز ب: أىـ المنظمات الدولية المرتبطة 0الجدوؿ رقـ 

 الرمز اسـ المنظمة بالمغة الإنكميزية اسـ المنظمة بالمغة العربية 
 Eurpean Union EU تحاد الأوربيلاا

 Euro-Free Trade Association  EFTA منظمة التجارة الأوربية الحرة 
 Eurpean Space Agency ESA الوكالة الفضائية الأوربية
 Association of Southeast Asia Nations  ASEAN سياآمنظمة أمـ جنوب شرؽ 

 South Asian Association for Regional Cooperation  SAARC منظمة جنوب آسيا لمتعاوف الإقميمي
 Commonwealth of Independent States CIS منظمة دوؿ الكمنولث المستقمة

 Economic Community of West Afriacn States ECOWAS قتصادية لدوؿ غرب افريقيالاالجمعية ا
 Southern Afriacn Development Coummunity  SADC فريقيا النامية أجمعية جنوب 

 Intergovermental Authority on Development  IGAD السمطة الحكومية الداخمية لمتطوير 
 Arab Magreb Union  AMU تحاد المغربي العربيلاا

 Caribbean Community CARICOM الكاريبنية الجمعية 
 North American Free Trade Agreement NAFTA اتفاقية التجارة الحرة لأمريكا الشمالية
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 North Atlantic Treaty Organisation  NATO منظمة قوات حمؼ شماؿ الأطمسي
 Central American Parliament CAP مجمس النواب لأمريكا الوسطى

 Pacific Islands Forum PIF اجتماعات جزر اليادي )الباسفيؾ(
 World Trade Organisation WTO منظمة التجارة العالمية

 Arab League AL الجامعة العربية
 Council of Europe CE القنصيمة الأوربية 

 Organisation of the Islamic Conference OIC منظمة المؤتمر الإسلامي

 Gulf Cooperation Council GCC التعاوف الخميجيمجمس 
 African Union AU الإتحاد الإفريقي

 United Nations UN الأمـ المتحدة
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 : المنظمات الدولية المرتبطة بمركز الأوبئة الدولي0الشكؿ رقـ 
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 بمركز الأوبئة الدولي: المنظمات الدولية المرتبطة 2الشكؿ رقـ 
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 المحاضرة الرابعة
 الاختبارات التشخصية  

DIAGNASITIC TESTS 

مػػػراض المعديػػػة اسػػػتخداـ الاختبػػػارات التشخيصػػػية المخبريػػػة الأتتطمػػػب العديػػػد مػػػف مسػػػوحات  •
بػار الامتصػاص اخت ELISAsلفحص العينات المجموعة مػف الافػراد كاسػتخداـ اختبػار الاليػزا 

أو اختبارات الانتشار المناعي  CFTsالمناعي المرتبط بالأنزيمات واختبارات التثبيت المتممة 
 لمتعرؼ عمى وجود أضداد أو مستضدات في الدـ. AGIDsفي الأجار اليلامي 

إف اختبارات مخبريػة قميمػة جػداً تكػوف جيػدة بشػكؿ تػاـ , عمػى الػرغـ مػف أف معظػـ الاختبػارات  •
تعطػػػي نتػػػػائ  غيػػػػر صػػػػحيحة أحيانػػػاً. وعنػػػػد اسػػػػتخداـ الاختبػػػػارات المخبريػػػة كجػػػػزء مػػػػف مسػػػػح 
المػػرض, يكػػوف مػػف الميػػـ أف نفيػػـ الاختبػػار الػػدقيؽ ومػػا ىػػي الأخطػػاء التػػي مػػف الممكػػف أف 

 تحدث 

 SENSITIVITY AND SPECIFICITYعية الحساسية والنو 
 يتـ إنجاز الاختبار مف خلاؿ إجراء قياسيف وىما اختبار الحساسية والنوعية  •

يقاس اختبار الحساسية مف حساب نسبة الأفراد المريضة فعمياً وعرفت بشكؿ صحيح  •
 بالاختبار عمى أنيا أفراد مريضة. 

تقاس النوعية مف خلاؿ حساب نسبة الأفراد الخالية مف المرض والتي شخصت وعرفت  •
 بالاختبار بشكؿ صحيح ودقيؽ عمى أنيا أفراد سميمة 

 Exampleمثاؿ  
تػػـ تقيػػيـ الاختبػػار التشخيصػػي الجديػػد لكشػػؼ أضػػداد  التيػػاب الكبػػد الفيروسػػي, واسػػتخدـ  فيػػو  •

بػػالمرض  ويتوقػع أف تحمػػؿ مسػتويات مرتفعػػة  فػردا عشػرة منيػػا معروفػة عمػػى أنيػا مصػابة 20
مف الأضداد . أما العشرة الافراد الأخرى فيي قادمػة مػف منطقػة  خاليػة مػف المػرض ومعروفػة 

أفػراد تحمػػؿ  10أنيػا لا تحمػؿ أضػداد. وعنػدما انتيػى الفحػص وجػػد أف ثمانيػة أفػراد مػف أصػؿ 
فػػراد د مػف الأكمػػا أف سػبعة أفػػراأضػداد وتعطػي نتػػائ  إيجابيػة واثنػػيف منيػا أعطػػت نتػائ  سػمبية 

 التي لا تحمؿ أضداد أعطت نتائ  سمبية بالاختبار وثلاثة منيا أعطت نتائ  إيجابية. 
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 المحاضرة الخامسة
 تطوير التقانات التشخيصية

DEVELOPMENT OF DIAGNOSTIC 

TECHNOLOGIES 

إف إحػػػدى التحػػػديات التػػػي تواجينػػػا فػػػي وبائيػػػة الأمػػػراض المعديػػػة ىػػػو أف نقػػػرر فيمػػػا إذا كػػػاف  

المػػرض الحػػادث ىػػو مػػرض معػػد أـ لا. لقػػد كانػػت ىنػػاؾ سمسػػمة مػػف التجػػارب التػػي أجريػػت لإثبػػات أف 

.  1883في عػاـ  Löfflerالعامؿ الممرض ىو مسبب لمرض نوعي حسب ما قاـ بو الباحث الالماني 

. 1877فػي عػاـ  Klebsو  1840فػي عػاـ  Henleأفكػاره مطابقػة لمػا جػاء بػو الباحثػاف حيث كانت 

 لتضع اعتبارات لممرض المعدي وىي:  Koch’s Postulatesثـ جاءت فرضيات كوخ 

 العامؿ المسبب موجود في كؿ حالة مرضية .1

 يعزؿ العامؿ المسبب عمى منابت نقية خاصة بو .2

 اض مميزةالعامؿ المسبب يُحدِث مرض نوعي بأعر  .3

وعمى الرغـ مف ذلؾ فإف ىناؾ العديد مف الطرائؽ التشخيصية المعروفة حديثا لمتعريؼ بالعامؿ 

الممرض و التي يستخدميا أخصائي الأمراض المعدية كخطوة تالية بعد التشخيص السريري لممرض 

 المعدي.

 

 Space-Time Clusters Methodsطريقة العنقوديات المكانية الزمانية   

إف الفكرة العامة حوؿ الدراسات الوبائية ىي أنيا تيدؼ لمتحقؽ مف أف المرض الحادث ىؿ ىو مرض 

معد أـ لا. فإف كاف المرض ينتقؿ مف فرد لآخر أو مف إنساف لأخر فعندئذ مثؿ ىذه الحالات التي 

المرض  ليا علاقة مع بعضيا يمكف أف ترتبط بعامؿ الزمف و عامؿ المكاف لحدوث المرض. فإذا كاف

يتسبب بعامؿ معدٍ فعدئذ يمكف تمثيؿ المرض بشكؿ نقطي. و ىذا يتطمب تواريم لمحالات المرضية 
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التي انتقمت مف و إلى المناطؽ الأخرى. و عموما ربما نجد سلاسؿ عديدة و مختمفة تمثؿ الخم  

مسمة الحادث في المنطقة الموبوءة لكف ىذه الحالات يمكف أف تنتشر بشكؿ عشوائي ضمف كؿ س

 عدوى و تكوف الحالات المرضية عندئذ مرتبطة بعامؿ الزمف و المكاف.

فطريقة العنقوديات الزمانية المكانية ىي عبارة عف طريقة نستخدـ فييا الأساليب الإحصائية )لغة 

الأرقاـ(  لتحديد فيما إذا كاف المرض معدي أـ غير معدي و ذلؾ بالارتباط مع عامؿ الزماف و 

 المكاف.

 نموذجي: مثاؿ

يومػػػا  12لات المرضػػػية حػػػدثت خػػػلاؿ نريػػػد أف نقػػػارف حػػػالات مرضػػػية : المجموعػػػة الأولػػػى مػػػف الحػػػا

 500يوما. انتشرت المجموعة الأولى لمسػافة  12المجموعة الثانية حدثت خلاؿ فترة زمنية أكثر مف و 

بػػيف ىػػاتيف  متػػر. و لنقػػارف 500متػػر كحػػد أعظمػػي بينمػػا انتشػػرت المجموعػػة الثانيػػة لمسػػافة اكثػػر مػػف 

ولنحػػػدد فيمػػػا إذا كانػػػت ىػػػذه الحػػػالات   2 2المجمػػػوعتيف مػػػف الحػػػالات المرضػػػية باسػػػتعماؿ جػػػدوؿ 

المرضػػػية يمكػػػف اف تمثػػػؿ حػػػالات مرضػػػية منقولػػػة للأفػػػراد الػػػذيف يعيشػػػوف فػػػي المنطقػػػة أـ لا كمػػػا ىػػػو 

 موضح بالجدوؿ التالي

 المجموع <500(   ـ2المجموعة ) ـ500(   1المجموعة ) الزمف

12 348 338 10 يوما 

12  7527 7458 69 يوما 

 7875 7796 79 المجموع

 باستخداـ القانوف التالي:   2 2تحسب الحالات المرضية المتوقعة مف خلاؿ جدوؿ 

 مجموع العمود(/ المجموع الكمي× عدد الحالات المتوقعة = )مجموع الصؼ 

                      = (348  ×79 / )7875 

                      = 3.5 
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حالة  3.5لحالات المتوقعة كانت حالات بينما ا 10حظ اف عدد الحالات المشاىدة سريريا كانت لا

باستخداـ  P(. و إذا حسبنا قيمة المعنوية لمقيمة  3.5>10طبعا ىي أقؿ مف الحالات السريرية )و 

لتحضيرية( أو باستخداـ البرام  الجداوؿ الإحصائية )راجع كتاب الإحصاء الطبي في السنة ا

 الإحصائية بعد تطبيؽ قانوف مربع كاي 

 





E

EO
2

2

 

 DF=n-1=2-1=1عمماً أف درجة الحرية تساوي 

ضا أف ىذه الحالات المرضية ىذا يدعـ النظرية الاحتمالية ويؤكد أيو  0.05أقؿ مف  P قيمة أف نجد

 .مرض معدٍ منقوؿف ىذا المرض ىو ألذلؾ يمكف القوؿ خر و ف تنتقؿ مف إنساف إلى آأيمكف 

 

 مثاؿ توضيحي أخر:

ىو خطورة انتشار الاعتلالات الدماغية  Cluster Analysisكمثاؿ أخر عف التحميؿ العنقودي 

و التي   Animal-Transmissible Encephalopathiesالمنقولة بواسطة الفرد إلى الإنساف 

و التي   Creutzfeldt-Jakob’s (CJD)لمتلازمة كريستفمد جاكوب نتذكر فييا الحالات المرضية 

 Scrapie inتـ فييا دراسة الترافؽ بيف ىذه المتلازمة السابقة الذكر و مرض سكريبي عند الأغناـ 

Sheep  لكننا لف نتطرؽ إلى علاقة ىذه المتلازمة بجنوف الأبقار أو ما يدعى بالاعتلاؿ الدماغي

. إف العديد مف العديد  Bovine Spongiform Encephalopathy (BSE)الإسفنجي عند الأبقار 

مف الاعتلالات الدماغية الإسفنحية عند الإنساف معروفة بارتباطيا بعامؿ الزمف و عرؼ منيا عمى 

و متلازمة كريستمفد جاكوب عمى أنيا  Kuru Syndromeقؿ اثنتيف منيا و ىي متلازمة كورو الا

 New Guineaمف الامراض المنقولة بواسطة الحيوانات. أما مرض كورو فقد شخص في نيو غينيا 

و التي تتمخص بتناوؿ  Ceremonial Handlingو عرؼ أنو انتقؿ مف خلاؿ الطقوس التقميدية 
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ر المصابة بالمرض . أما متلازمة جاكوب فقد عرؼ حدوثيا مف خلاؿ انتقاؿ المسبب أدمغة البش

 Cornealو الزرع الجراحي لمقرنية  Neurosurgical Instrumentsبأدوات الجراحة العصبية 

Transplants  مف خلاؿ حقف خلاصة ىرموف النمو مف غدد النخامية  كذلؾوPituitary Gland 

. 

عند الأغناـ منذ القرف الثامف عشر . و لنحمؿ تقارير الإبلاغ عف ىذا  كما عرؼ مرض سكريبي

المرض. إذا كاف مرض سكريبي ينتقؿ إلى الإنساف و يظير عمى شكؿ متلازمة جاكوب أو حالة 

مشابية ليذه المتلازمة فعندئذ إف متلازمة جاكوب يجب أف تكوف مرضا شائعا عند البشر الذيف 

بية قطعاف الأغناـ بالإضافة إلى وجود نسبة انتشار عالية لمرض سكريبي. يعشوف في منازؿ قريبة لتر 

و لكف بالحقيقة يعتبر مرض سكريبي مرضا نادرا مع معدؿ حدوث حالة واحدة مف أصؿ مميوف فرد 

و ىو نفس مستوى حدوث المرض ببريطانية حيث أنو يعتبر  1/1.000.000سنويا. أي بنسبة 

سنة كما ىو الحاؿ في الياباف . و رغـ أف المرض غير  250مرض مستوطف في بريطانية منذ 

موجود في استراليا فإف الدراسة العممية التي أجريت في فرنسا فشمت في إيجاد أي ترافؽ بيف انتشار 

مرض سكريبي في فرنسا )حدوث المرض عمى المستوى المحمي( و حدوث متلازمة جاكوب في 

الحالات الأولى لمتلازمة كريستمفد جاكوب في بريطانية في مناطؽ مختمفة مف فرنسا. و منذ تشخيص 

 Animalفقد وضع اشتباه بأف الاعتلالات الدماغية الإسفنجية عند الحيواف  1995و  1994عاـ 

Spongiform Encephalopathies  يمكف أف تنتقؿ إلى الانساف. و طالما وجد اف ىناؾ تشابو

لاعتلاؿ الدماغ   The Neuropathological Similaritiesبيف الصفة التشريحية العصبية 

و متلازمة جاكوب عند الانساف بالاضافة إلى التجارب العديدة التي  BSEالاسفنجي عند الابقار 

أجريت حوؿ إمكانية انتقاؿ اعتلاؿ الدماغ الاسفنجي عند الأبقار إلى الانواع الحيوانية الأخرى يمكف 

 أف تقدـ دعما ليذه النظرية.
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لنقطة التي نريد أف نصؿ إلييا ىنا حوؿ تحميؿ العينات العنقودية أنو حتى إذا كانت الحالات إف ا -

المرضية تميؿ في انتشارىا بشكؿ عنقودي مرتبطة بالمكاف و الزماف فإف ىذا لا يثبت أف المرض ىو 

ستفمد جاكوب مرض معد . فكما راينا بالنسبة لاعتلالات الدماغ الإسفنجية عند الحيواف و متلازمة كري

عند الإنساف فلا نعرؼ تماما آلية الانتقاؿ التي تحدث والتي لا تزاؿ غير واضحة . و كؿ الاكتشافات 

حوؿ ارتباطات متلازمة جاكوب بالمكاف و الزماف بشكؿ عنقودي في بريطانية فيي لـ تكف ذات 

  .Intriguingأىمية مطمقة 

ف أف تكوف قصيرة الأمد و محمية الأخرى يمك فإف العديد مف أنماط التعرضات المرضية كذلؾىو 

يمكف بالتالي أف تميؿ لخمؽ حالات مرضية منتشرة بشكؿ عنقودي . و ىذه الحقيقة مف المحتمؿ أف و 

الكائنات في البيئة التي يعيشيا الإنساف و تكوف صحيحة بالنسبة لأغمب التعرضات المرضية المنتشرة 

 الاخرى.

ىذا الفصؿ ىو أف نكوف دقيقييف عند التقصي عف مسببات الحالات  بالواقع ما نريد أف نمخصو فيو 

الخمجية )المعدية(. و الفكرة الأساسية تكمف في النظر بشكؿ عنقودي لمعينات المفحوصة و ربطيا 

المكاف المأخوذة منو والتي يمكف أف تعطي مؤشر إلى آلية الانتقاؿ مف الأفراد ؿ الزمف و بعام

خرى القابمة لاصابة . فإذا كانت الحالات تظير علاقة أو ارتباطات أكثر المخموجة إلى الأفراد الأ

بالزماف فمف المحتمؿ أف  كذلؾمما ىو متوقع أو كانت الحالات المرضية تبدو ارتباطيا بالمكاف و 

يكوف ىناؾ دليؿ حوؿ آلية الانتقاؿ. فعمى سبيؿ المثاؿ إف ىناؾ العديد مف الأمراض يمكف اف يشتبو 

نيا أمراض ذات مسببات خمجية و إثبات ذلؾ يمكف اف يكوف صعبا بسبب طوؿ فترة الحضانة فييا بأ

وجود العديد مف  كذلؾآلية الانتقاؿ قد تكوف بطيئة في بعض الامراض و  كذلؾلبعض الأمراض و 

 العوامؿ التي يمكف أف تتداخؿ مع المسببات الخمجية )المعدية(. عمما أف الدرسات السببية الخمجية

البيئية يمكف أف تقدـ لنا نقطة البدء لتوضيح المسببات الخمجية إلا أف المشكمة مع مثؿ ىذه الدراسات 

وجود عوامؿ تتداخؿ مع عوامؿ اخرى مما يؤدي في النياية إلى صعوبة في تفسير النتائ  في 
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 .Confounding Factorsالدراسات الوبائية و ىذه العوامؿ تدعى بعمـ الوبائيات بالعوامؿ المتداخمة 

إلا أف العمؿ المتعاوف بيف أخصائيي الأحياء الدقيقة و أخصائيي الوبائيات يمكف أف يوضح آلية 

 ارتباط الممرضات المكتشفة حديثا و التي تؤدي بدورىا إلى أنماط مرضية نوعية.

 
 In Search of an Infectious Aetiology :البحث عف السببيات الخمجية

 ي نريد أف نصؿ إلييا مف خلاؿ المثاؿ التالي: لنوضح الفكرة الت

( S-NCنريد أف نعرؼ الأخماج الجرثومية المسببة بجراثيـ العنقوديات السمبية لاختبار الغوكولاز )
Staph. Negative Coaglase  في دراسات كوىورت الوبائية. و تعتبر ىذه الجراثيـ معروفة بتسببيا

أو البمعوـ أو العقد البمغمية. و لنوضح  تموز أو التياب القصباالعديد مف الأمراض أىميا التياب ال
 (.2)جدوؿ رقـ   2المعروؼ في دراسات مربع كاي   2 2ىذا المثاؿ مف خلاؿ جدوؿ 

 :  4جدوؿ رقـ 

 
 حالات الالتياب

S-NC 
 المجموع
 

 الخطورة
% 

-Sالاصابة بأخماج 

NC 
4 045 2.8 

 عدـ وجود أخماج
S-NC 

72 01872 1.66 

 

لنتذكر أف الخطورة تحسب مف خلاؿ تناسب الأفراد المريضة )الحالات المرضية( إلى العدد الكمي 
 كما يمي:  S-NCلمحالات المفحوصة و ىنا تحسب الخطورة بالنسبة لأخماج 

8.2
145

4
 

و بالنسبة لمحالات السمبية أو السميمة مف  S-NCإلى الحالات الإيجابية لأخماج  4حيث يشير الرقـ 
 المرض فتحسب كما يمي:

66.0
10872

72
 

 يشير إلى الحالات المفحوصة و كانت سمبية ليذا النمط مف الجراثيـ. 72حيث أف الرقـ 
 لمحالات الايجابية و السمبية يحسب كما يمي: Relative Risk (RR)و بالتالي فإف الخطورة النسبية 

2.4
66.0

8.2  
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 (.00.3-0.5%: 95% لمخطورة النسبية نجدىا تتراوح ما بيف )95و بحساب حد الثقة 

طبعا زيادة الخطورة أمر لا يمكف إىمالو و النتائ  المسجمة مف خلاؿ حد الثقة تعتبر معنوية بشكؿ 
لمرجعية التي ضمت مجموع واضح إلا أف الفكرة التي نريد أف نتبناىا ىنا أنو مف خلاؿ ىذه الدراسة ا

 أعداد مف السجلات التالية :
01872  +045  =00107 

 فإف: 4و بالتقريب تصبح القيمة  4.2حالة و لما كانت الخطورة النسبية  00107أي تـ فحص 
4  )06=  4)حالة إيجابية  

 أي غطى المسح العدد التالي مف الأفراد :

00107  06  =076272 أسبوعيا كفترة زمنية(-فرد( 

اي بمعنى آخر  و ىذا البحث عف المسببات الخمجية لممرض يمكف أف نعتبرىا مسببات غير خمجية
مسببات غير معدية . و مف أجؿ التحقؽ مف ىذا التقصي يتطمب منا الوقوؼ بشكؿ أكبر عمى العمؿ 
لمكشؼ عف الحقائؽ الاخرى التي تقؼ وراء الحالات غير الملاحظة مف خلاؿ استخداـ تقانات الزرع 

 الجرثومي. 
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 المحاضرة السادسة
 و علم المناعةالمرضية التشخيص المعتمد على الصفات 

DIAGNOSTIC PATHOLOGY AND IMMUNOLOGY 

 Clinical Epidemiologyالوبائيات السريرية 

إف القرار لموصوؿ إلى تقدير دقيؽ لمحالات المرضية يعتمد عمى كؿ مف الفحص السريري و المرضي 

الاختبػػارات التشخيصػػية . بػػالواقع فػػي معظػػـ الأحيػػاف لا  كػػذلؾ)دراسػػة الصػػفات التشػػريحية لممػػرض( و 

ينطبػػػؽ التشػػػخيص السػػػريري المعتمػػػد عمػػػى الصػػػفة التشػػػريحية و الأعػػػراض السػػػريرية مػػػع الاختبػػػػارات 

التشخيصية. و مف أجؿ ذلؾ سنقوـ بعرض الآليات التي مف خلاليا نقيـ الفحص المعتمد عمى الصفة 

 فحوصات المخبرية.التشريحية أو الأعراض السريرية مع ال

 

 : Sensitivity and Specificityاختبارات الحساسية و النوعية 

 

و ىػػو يقػػيس دقػػة إيجابيػػة الاختبػػار عنػػدما نسػػتخدـ اختبػػار تشػػخيص لأفػػراد نعػػرؼ  اختبػػار الحساسػػية:

أنيػػا إيجابيػػة أو مشػػتبية بمػػرض معػػدي مػػا مػػف خػػلاؿ الصػػفة التشػػريحية أو الأعػػراض السػػريرية. فعمػػى 

مثػػػػاؿ: قمنػػػػا بأخػػػػذ مئػػػػة عينػػػػة دـ مػػػػف أميػػػػات مجيضػػػػة و نتوقػػػػع إصػػػػابتيا بخمػػػػ  الكلاميػػػػديا سػػػػبيؿ ال

Chlamydia  و قػػػد أثبتػػػت الاختبػػػار المنػػػاعي الومضػػػاني غيػػػر المباشػػػرIFA  80وجػػػود الخمػػػ  فػػػي 

يعطػػي نتيجػػة مطمقػػة مػػف حيػػث الدقػػة . و فػػي عمػػـ الوبائيػػات فػػأي اختبػػار تشخيصػػي لا يمكػػف أف عينػػة

  %.80في ىذه الحالة نقوؿ أف حساسية الاختبار الومضاني المناعي ىي و 

مثػػاؿ: قمنػػا بػػالزرع الجرثػػومي مػػف عينػػات أمعػػاء لتشػػخيص التسػػمـ الغػػذائي بجػػراثيـ السػػالمونيلات مػػف 

مجموعػػػة أشػػػخاص مصػػػابيف  نعتقػػػد أنيػػػا حاممػػػة لجرثومػػػة السػػػالمونيمة. و بػػػالزرع الجرثػػػومي وجػػػد أف 

% . ولكف عند أخذ عينات أخرى مف نفس ىذه المجموعة حصمنا 70ي حوالي حساسية الزرع الجرثوم
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عمى نتائ  مختمفة لمػزرع الجرثػومي الإيجػابي. حيػث وجػد أف بعػض العينػات التػي أعطػت نتػائ  سػمبية 

في المرة السابقة أعطت نتائ  إيجابية في المرة الثانية. و بأخذ عينات مف نفس المجموعة لممرة الثالثة 

 % .90نحصؿ عمى نتائ  إيجابية أكبر و حساسية الزرع يمكف أف تصؿ إلى يمكف أف 

و ىو يقوـ عمى العكس بكشؼ دقة النتائ  السمبية لاختبارات التي أجريت عمى أفراد  اختبار النوعية:

تعرؼ أنيا سريريا و بالصفة التشريحية خالية مػف المػرض. و بػالواقع إف تقيػيـ الاختبػارات التشخيصػية 

مدة عمى الشرائح المرضية أو عمى فحص مصؿ الػدـ أو حتػى الػزروع الجرثوميػة( يتطمػب قيػاس )المعت

مػػػا يسػػػمى بالحالػػػة الحقيقػػػة فػػػي الأفػػػراد الفرديػػػة لمقارنػػػة مػػػا يػػػدعى بالمعيػػػار الػػػذىبي بػػػيف الفحوصػػػات 

. حيػث أننػا فػي أغمػب الأحيػاف فػي تشخيصػنا سػواء  Gold Standardالمرضية لمفػرد و التػي تػدعى 

% 100تشػػخيص  مػػدة عمػػى الصػػفة التشػػريحية أو المصػػمية مػػف الإسػػتحالة أف نحصػػؿ عمػػى دقػػةالمعت

 . True Diagnosisا ىو ما يجب أف يشار إليو بعبارة التشخيص الحقيقي ذىو 

 و ببساطة نتوصؿ إلى استنتاج:

 أفػراد مريضػة والتػي أعطػت بأنيا النسبة المئوية للأفراد المشخصة عمػى أنيػا  تعرؼ الحساسية

نتػائ  الخطػأ السػمبي الممكػف إيجابية بالاختبار التشخيصػي و بالتػالي تعطػي مؤشػر إلػى ائ  نت

 . False Negative Results توقعو

 التي  المرض ومف خالية  بأنيا النسبة المئوية للأفراد المشخصة عمى أنيا أفراد تعرؼ النوعية

ت بالاختبػػار التشخيصػػي نتػػائ  سػػمبية لممػػرض. و بالتػػالي فإنيػػا تعطػػي مؤشػػر إلػػى نتػػائ  أعطػػ

 .Flase Positive Resultsالخطأ الإيجابي الممكف توقعو 

 مثاؿ تطبيقي:

 1290أجري مسح لمتقصي عف داء الانفمونزا في مجموعة مف السػكاف. و خػلاؿ المسػح تػـ تشػخيص 

)وجػػود أعػػراض سػػريرية مػػف عطػػس وسػػعاؿ وارتفػػاع حػػرارة وتػػوذـ  فػػرد مشػػتبو بإصػػابتو بػػداء الانفمػػونزا



 أ.د. ياسر العمر     د. عمران فـاعور  :  ي نظر الجزء ال  - ومنهجية البحث والإحصاء الطبي مقرر الـوبـائـيـات

 30 

حالػػػة أثبػػػت  804حالػػػة إيجابيػػػة فقػػػط. و بالتػػػالي  486بالعقػػػد الممفاويػػػة...( . وبػػػالفحص الػػػدموي وجػػػد 

 الفحص الدموي أنيا سمبية للاختبار الدموي :

1290-486  =804 

لممرض لكف بالفحص الدموي  فرد وجد بالفحص السريري أنيا سميمة 179في نفس المسح تـ فحص و 

 حالة إيجابية. 22تـ الكشؼ عف 

 بالتالي فإف مجموع الحالات الإيجابية المشخصة بالفحص الدموي:و 

486  +22  =508 

 ( سريريا كما يمي:SEبالتالي يمكننا حساب حساسية الأفراد المشخصة )و 

486
37.67%

1290
SE   

 (:SPو بالوقت نفسو بالنسبة لمنوعية )

179 – 22  =157 

مشخصػػػة حػػػالات إيجابيػػػة  804بػػػالفحص الػػػدموي و لػػػدينا  179حالػػػة سػػػمبية مػػػف أصػػػؿ  157لػػػدينا 

 بالفحص السريري و لكنيا مشخصة سمبيا بالفحص الدموي:

804  +157  =961 

 و بالتالي فإف النوعية يمكف تقديرييا بالنسبة لمتشخيص السريري:

157
87.70%

179
SP   

 Positive Predicative Valueلمفسرة الإيجابية القيمة ا

بعض الاختبارات قد تعطى نتيجة جيدة في التشخيص في بمد مف البمداف و لا يعطى نفس الدقة في 

بمد أخر . فقد وجد أف بعض الاختبارات قد تعطى نتيجة إيجابية عالية في افريقيا مثلا بينما احتمالية 

 أقؿ في بمد مف بمداف أوربا مثلا.
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% فعندئذ لا توجد مشكمة ميما كانت تقنية الاختبار المستعمؿ. 100فإذا كانت الحساسية و النوعية 

الفعمي لممرض المختبر  الانتشار% فإف 100و لكف عندما تكوف ىذه القيـ أقؿ تتراوح بمدى أقؿ مف 

أف نفسر  يصبح أكثر أىمية لدى أخصائي الوبائيات. و المشكمة التي تواجينا ىو أننا كيؼ يجب

نتيجة الإختبار . لنفترض أف حساسية اختبار أضداد التياب الرئة و البمورا الساري عند الإنساف كانت 

 شخص 10000% . و نريد أف نستخدـ اختبار لنحدد انتشار ىذا المرض في 95% و النوعية 90

صمنا مف % )غير معروؼ بالنسبة لنا(. أي أننا ح10الحقيقي لممرض كاف  عمما أف الانتشار

%. و بما أننا حصمنا عمى 90بقيمة حساسية المريضة سريرياً الأفراد مف  1000الاختبار عمى 

% و لذلؾ يمكف 95 نوعية قدرىاب فرد سميـ سريرياً  9000عينة إيجابية فيتوقع أف ىناؾ  1000

 كما يمي:مف الافراد السميمة حساب تعداد العينات السمبية 

8550900095.0 x 

 كما يمي:   False Positiveىذا يعني أف لدينا خطأ إيجابي و 

45085509000  

 Falseعينة شخصت عمى أنيا حالة إيجابية خطأ و ىذا ما يدعى بالخطأ الإيجابي  450أي لدينا 

Positive  القيمة المفسرة الإيجابية و ىنا نصؿ إلى تعريؼThe Positive Predictive 

Value (PPV)  بأنيا عبارة عف النسبة المئوية لعينات الاختبار الإيجابية و شخصت عمى أنيا أفراد

 % :90مخموجة في واقع الحاؿ. و كحساسية لمعينات الإيجابية قدره بػ 

0.90 1000 900x  

1350450900  

تشخيص إيجابي خاطئ و عينة كانت ذات  450عينة مشخصة إيجابية بالاختبار و  1350أي لدينا 

 تحسب كما يمي: PPVبالتالي فإف 
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%6666.0
1350

900

450900

900



PPV 

% و ىي القيمة الحقيقة لمخم  66ىذا يعني بالحقيقة أف لدينا احتمالية انتشار إيجابية لممرض فقط و 

 و ىذا ما يشرح لنا مفيوـ القيمة المفسرة الإيجابية.

مف خلاؿ استخداـ القيـ المفسرة إف تقييـ في إنجاز الاختبار و تفسيره عمى المستوى الفردي لمفرد يتـ 

التي تأخذ بعيف الاعتبار مواصفات الاختبار خلاؿ عممية اتخاذ القرار التشخيصي. و لذلؾ لتقدير و 

بر. و كما وجدنا أف الاحتمالية لنتيجة الاختبار لفرد ما بشكؿ صحيح يجب تعريؼ حالة الفرد المخت

القيمة المفسرة الإيجابية للاختبار تحدد النسب المئوية للأفراد المختبرة إيجابيا و التي ىي حقيقة معرفة 

 Negative (NPV)القيمة المفسرة السمبية عمى أنيا أفراد مريضة . و بنفس الوقت يمكف استنتاج 

Predictive Value  بة المئوية للأفراد المختبرة سمبيا و التي ىي و التي يمكف أف نعرفيا بأنيا النس

 فة عمى أنيا أفراد سميمة.و معر 

يجب أف نأخذ بعيف الاعتبار أف تقدير القيـ المفسرة يتطمب معرفة الحػدود التاليػة للأفػراد المريضػة أو و 

 المشتبو بمرضيا:

  Sensitvity الحساسية : .1

  Specificity النوعية : .2

  Prevalence : الانتشار .3

مف الميـ أف نتذكر أف القيـ المفسرة تستخدـ فقط لتفسير الاختبار التشخيصػي عمػى المسػتوى الفػردي و 

( فػػإف تػػأثير 1لمفػػرد و لا يمكننػػا أف نسػػتخدميا لمقارنػػة الاختبػػار . و كمػػا ىػػو ملاحػػظ فػػي الشػػكؿ رقػػـ )

 عمى القيـ المفسرة يؤخذ بعيف الاعتبار.  الانتشار
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 و الحساسية و النوعية الانتشارمفسرة الإيجابية مع الشكؿ يوضح علاقة القيـ ال

 
 

% فإف القيـ المفسرة لاختبار 95% و النوعية 95% و الحساسية 30فإذا كاف انتشار المرض 

% و الحساسية 3فقط  الانتشار%. و لكف إذا كاف 98% ولاختبار السمبي 80الإيجابي كانت 

% و القيمة المفسرة للاختبار 23تبار الإيجابي % فإف القيمة المفسرة للاخ90% و النوعية 95

 %. 99.8السمبي 

 
 

 مع الإختبارات التشخيصية الانتشارتقدير 

Prevalence Estimation with Diagnostic Tests 

تقدـ لنا جميع الاختبارات نتائ  إيجابية خاطئة )كاذبة( و نتائ  سمبية خاطئة )كاذبة( . و لذلؾ فإف 

 الانتشارواقع الأمر عندما نعتمد عمى نتائ  الاختبار التشخيصي سوؼ نحصؿ فقط عمى قيمة 

 :كما يمي الظاىري الانتشارو ىنا يمكف أف نعرؼ    Apparent  Prevalence الظاىري لممرض

و ىو عبارة عف النسبة المئوية لكافة الأفراد المدروسة و التي أعطت نتيجة إيجابية بالإختبار 

الحقيقي  الانتشارالتشخيصي. و بالتالي فإف ىذه القيمة للانتشار الظاىري قد تكوف أقؿ او أكثر مف 
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True Prevalence  قيمة قيمة الحقيقي مف خلاؿ حساب ال الانتشارإلا أننا يمكف أف نحصؿ عمى

 الحساسية و النوعية لاختبار التشخيصي مستخدميف القانوف التالي:

)1(

)1(






SESP

SPEP
TP 

 حيث أف: 

TP  الحقيقي  الانتشار: و ىي قيمةTrue Prevalence 

EP  المقدرة )الظاىري(  الانتشار: قيمةEstimated Prevalence 

 Apparent Prevalenceأو 

SP النوعية : Specificity  

SE الحساسية : Sensitivity  

 لمحصوؿ عمى قيـ تقييـ  الاختبارات التشخيصية:  2 2جدوؿ ضرب الاحتمالات 

  2بالواقع بدلا مف أف نقوـ بحفظ القوانيف و كتابتيا و مف ثـ تطبيقيا فإف جدوؿ ضرب الاحتماؿ 

يساعدنا في الحصوؿ عمى كافة ىذه القيـ لتحديد دقة الاختبار التشخيصي سواء بحساب النوعية   2

الحقيقي كما في  الانتشارالظاىري أو  الانتشارأو الحساسية أو القيـ المفسرة الإيجابية أو السمبية أو 

 الجدوؿ التالي:

 يةجدوؿ ضرب الاحتمالات لتقدير معايير تقييـ الاختبارات التشخيص

بأعراضو  وجود المرض 
 المميزة

غياب وجود أعراض 
 المرض

 المجموع

 A B A + B الاختبار الإيجابي
 C D C + D الاختبار السمبي

 A + C B + D N المجموع
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 :SEالحساسية  

CA

A
SE


 

 :SPالنوعية 

DB

D
SP


 

 :PPVالقيمة المفسرة الإيجابية 

BA

A
PPV


 

 :NPVالقيمة المفسرة السمبية 

DC

D
NPV


 

 :APالانتشار الظاىري 

N

BA
AP


 

 :TPالانتشار الحقيقي 

N

CA
TP


 

 Difintions –Diagnstic Testsتعاريؼ في الاختبار التشخيصي 

:و ىي تصؼ ثباتية الاختبار . حيث أف القيـ التشخيصية   Relibility درجة الاعتمادية : .1

 ستكوف نفسيا كررنا الإختبار عمى نفس العينة.

: و نعبر عنو غالبا عندما يكوف الترافؽ بيف النتيجة للاختبار Validityدرجة الصلاحية   .2

التشخيصي ووجود المرض حقيقة )بأعراضو النموذجية( في الفرد المريض ضعيفا عندئذ 

نقوؿ أف ىذا الإختبار غير صالح بشكؿ جيد ليذه الحالة كأف نستخدـ مثلا الزرع الجرثومي 

 رة عف مرض طفيمي.لحالات اسياؿ رغـ أف المرض الحقيقي ىو عبا
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 السابعةالمحاضرة 
 تكرار حدوث المرض مقاييس

Defining the Frequency of Disease 

 
 لماذا يقاس تكرار حدوث المرض؟

 :لوصؼ و فيـ وتقييـ
 توزيع الحالات المرضية بالارتباط مع الزمف=
 فعالية البرامج لمتحكـ و استئصاؿ المرض=

 التعبير عف تكرار حدوث المرض
 عف تكرار حدوث المرض مف خلاؿ استخداـ المقاييس الرياضية عمى شكؿ :يعبر 

 =تعداد الحالات المرضية
 =نسب مئوية

 =تناسب مئوية لمحالات المرضية 
 =معدلات

 ماىي الحالة المرضية؟
 حالة سريرية 
 حالة تحت سريرية 

 كيؼ تحدد؟ –

 عف طريؽ المصؿ الإيجابي –

 أي اختبار –

 أي بيانات مختصرة –

 
 داد:تعريؼ التع
 و ىو عبارة عف عدد الحالات المرضية أو عدد الأفراد المصابة بحالة مرضية ما –
 و التعداد يأخذ قيمة محددة بالمصطمح الوبائي –

 تعريؼ النسب المئوية في الوبائيات:
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  و ىذا عبارة عف عدد عشري يمثؿ صورة كسر عشري مف مجموعة أفراد ممثمة مخرجا ليذه
 1المئوية مف صفر إلى القيمة  أقؿ مف القيمة. و تتراوح النسبة 

 المختبرة مثاؿ: عدد الأفراد الإيجابية في احدى الاختبارات المصمية مقسومة عمى عدد الأفراد 

 :التناسبات المئوية
  0و ىو عبارة عف عدد يمثؿ ببسط لا تنتمي لمقاـ رياضي جبري و تتراوح قيمة التناسب مف 

 إلى قيمة اللانياية  
  الذكور إلى الإناثمثاؿ: تناسب 

 المعدلات:
  و ىو يعني أف التغير في إحدى الكميات يكوف مرتبطا مع الغير في الكمية الأخرى و عادة

 ما يكوف ىذا الارتباط لو علاقة بالزمف.
  و في عمـ الوبائيات فإف التغير في عدد الحالات يعبر عنو بشكؿ دائـ كنسبة مئوية لأعداد

الأفراد المعرضة لمخطر. و ىذا ما يقودنا إلى تعبير ما يسمى بمعدؿ الخطورة النسبية 
relative risk       )و بالواقع غالبا ما يتـ إىماؿ كممة نسبي عند ذكر كممة معدؿ ( 

 دوث:الانتشار و الح
 و عبارة عف عدد الأفراد المصابة بالمرض خلاؿ فترة زمنية نوعية 
 الحدوث عبارة عف معدؿ 
يعبر عادة عف الحدوث كتناسب لعدد الأفراد المعرضة لخطر الإصابة كما ىو الحاؿ في  

 relative incidence حالة الحدوث النسبي 

بالمرض خلاؿ فترة زمنية محددة الانتشار: و ىو عبارة عف اجمالي عدد الأفراد المصابة  
 مقسوما عمى عدد الأفراد المعرضة لخطر الاصابة بالمرض

 الانتشار: ىو عبارة عف نسبة مئوية 

 ...المزيد عف المعدلات النسبية
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 :Cohort (Cumulative) incidence / rate (CI)معدؿ الحدوث التجميعي
)ولادات( أو الحالات المرضية الجديدة أو عدد حالات الوفيات  ىو عبارة عف أعداد الحوداثو 

خلاؿ فترة زمنية نوعية إلا أنو يعبر عنو كنسبة مئوية مف أصؿ أعداد الأفراد الأولي و المعرض 
 لخطر الإصابة )أي منذ بدء الدراسة(

Cohort incidence (CI)    معدؿ حدوث كوىورت أو التجميعي 
و ىو عبارة عف عدد الحالات الجديدة خلاؿ فترة زمنية مقسوما عمى العدد الفعمي للأفراد 

 المعرضة لخطر الإصابة )بمعنى أخر أفراد كوىورت أو المعرضة لخطر الإصابة( 
 يأخذ الحدوث التجميعي قيمة تتراوح بيف الصفر و الرقـ واحد

ورت خلاؿ فترة زمنية قصيرة و ىو (: و ىو يساوي معدؿ كوىAttack rateمعدؿ اليجوـ  )
 يستخدـ لمتقصي عف الجائحات المرضية.     

 
  True incidence  (TI) الحدوث الحقيقيمعدؿ 
عبارة عف عدد الحالات المرضية الجديدة )خلاؿ وحدة الزمف( مقسوما عمى معدؿ الأفراد  و ىو

 incidenceعى بمعدؿ الكثافة الواقعة تحت خطر الإصابة خلاؿ فترة زمنية معينة. و أحيانا يد
density...). 

 يأخذ الحدوث الحقيقي قيمة بيف الصفر و اللانياية 
يصؼ الحدوث الحقيقي معدؿ السرعة التي حدث فييا الحدث ضمف المجتمع )_عمى سبيؿ 

 (’force of morbidity‘المثاؿ يدعى أحيانا بقوة الإصابة )
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 مثاؿ عممي
Worked example 

 
 

 Progress of the outbreakاستمرار الجائحة المرضية
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 المحاضرة الثامنة
 مفهوم الخطورة 

THE CONCEPT OF RISK 

  إف تعريؼ الخطورة ىو عبارة عف احتمالية حدوث حدث غير مرغوب بو أما عوامؿ الخطػورة
Risk factors  فتتضػػمف أي عوامػػؿ مرافقػػة مػػع زيػػادة الخطػػورة لبدايػػة الإصػػابة بػػالمرض أو

 الوفاة

  ويعني التعرضExposure  قد تعرضت لعامؿ الخطػورة قبػؿ الأفراد لعامؿ الخطورة عمى أف
 بداية المرض.

  إف العلاقة بيف مقاييس تكرار المرض وعوامؿ الخطورة يمكػف أف تسػتعمؿ للأغػراض التكينيػة
مػػع وجػػود عامػػؿ احتمػػاؿ الأفػػراد حيػػث أف معرفتنػػا عػػف خطػػورة المػػرض فػػي لحػػدوث المػػرض 

بتجنػػػب عامػػػؿ خطػػػورة ومرافقػػػة ليػػػذا  المجتمػػػعالخطػػػورة يمكػػػف أف تسػػػتخدـ لإدارة المػػػرض فػػػي 
المػػرض أو ذاؾ ومػػف أجػػؿ الأغػػراض التشخيصػػية لتشػػخيص المػػرض حيػػث أف وجػػود المعرفػػة 

 ود المرض.يزيد مف احتمالية وجالأفراد عف عامؿ الخطورة في 

   Identification of Risk Factors تعريؼ عوامؿ الخطورة
  تجري الدراسات الوبائية لتعريؼ عوامؿ الخطورة خلاؿ مقارنة حدوث أو انتشار المرض بيف

 لعامؿ الخطورة. في المجتمع المعرضة والغير معرضةالأفراد 

  إف احتمالات حدوث المرض يمكف أف تقارف باستخداـ مقاييس قوة الترافؽStrength of 
Association  أو مقاييس التأثير الكامنةPotential Impact. 

  مقاييس قوة الترافؽ تتضمف حساب التناسب كالخطورة النسبيةRelative Risk  وتناسب
رافؽ الإحصائي المعنوي بيف عامؿ والتي تقيس درجة الت Odd Ratioالأفضمية التراجحي 

الخطورة والمرض ويستخدـ كلاىما لتعريؼ عوامؿ الخطورة لكنيما لا يقدماف معمومات عف 
مكاف يتضمف الاختلافات كقياس الخطورة لمالخطورة المطمقة.  بالمقارنة فإف التأثير 

بتقدير  أو الانحرافات كالانحراؼ المساىـ وىما يسمحاف  Contributableالمساىمة  
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المعرضة لعامؿ الخطورة كما أنيما يستعملاف لتنبأ وتقدير تأثيرات  للأفرادالتأثيرات المرافقة 
 الوقاية لوضع خطط برام  التحكـ بالمرض

   الخطورة النسبيةRelative Risk (RR) 

 :يستخدـ مقياس الخطورة النسبية إذا كاف لدينا السؤاؿ التالي 

  الأفػراد كبيػرة العػدد أو قميمػة العػدد( مػف المحتمػؿ أف تصػاب كـ ىػو عػدد المػرات )سػواء كانػت
غير معرضة لاصابة. وىو يحسب كتناسب  الأفرادالمعرضة لاصابة بالمرض بالمقارنة مع 
 المعرضة وغير المعرضة لاصابة.  الأفرادالحدوث التجميعي والانتشار لممرض بيف 

 Relative Risk (RR)الخطورة النسبية  
  ويفسرRR  التالي:ك 

  الافػػرادإف المػػرض فػػي (RR)  المعرضػػة لعامػػؿ الخطػػورة  الأفػػراديحػػدث بشػػكؿ أكثػػر فػػي تمػػؾ
قريبػة إلػى الواحػد  RRالغير معرضػة ليػذا العامػؿ فػإف كانػت قيمػة  الأفرادالمشتبو بو مف تمؾ 

(, فإف التعرض ليذا العامؿ مف المحتمؿ أف يكوف غير مترافؽ مع خطورة المرض أمػا إذا 1)
( فػػػإف التعػػػرض لممػػػرض مػػػف 1( أو أصػػػغر مػػػف قيمػػػة )1أكبػػػر مػػػف قيمػػػة ) RRيمػػػة كانػػػت ق

( تعنػػي 1المحتمػػؿ أف يفسػػر بترافػػؽ أو عػػدـ ترافػػؽ مػػع خطػػورة المػػرض, فالقيمػػة الأكبػػر مػػف )
 الترافؽ القوي لعامؿ الخطورة مع المرض.

  ويجػػب أف تػػذكر أف قيمػػةRR ؿ لا يمكػػف أف تكػػوف لػػو ثقػػة فػػي دراسػػات حالػػة الػػتحكـ لأف مثػػ
 ىذه الدراسات لا تسمح بحساب خطورة المرض.

 
  Odd Ratioتناسب الأفضمية )التناسب التراجحي(  

  ويحسب تناسب الأفضمية كتناسب بيف الأفراد المريضة والمعرضة لعامؿ المرض والأفراد
 المريضة الغير معرضة لاصابة.

  ويفسر عمى أف عدد مراتOR  في الأفراد المريضة والمعرضة لعامؿ الخطورة المشتبو بو
 أكثر مف تمؾ الأفراد المريضة الغير معرضة لعامؿ الخطورة المشتبو المذكور أعلاه.
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  إذا كانت قيمةOR ≈1  قريبة مف الواحد( فإف مف غير المحتمؿ أف التعرض لعامؿ(
فإف احتمالية  1بر مف أك ORالخطورة مترافؽ مع خطورة المرض. و إذا كانت قيمة 

أكبر مف   ORالتعرض لعامؿ الخطورة تترافؽ مع زيادة حدوث المرض فكمما كانت قيمة 
الواحد فإف ىناؾ ترافؽ قوي بيف ىذا العامؿ المشتبو وخطورة حدوث المرض والذي يفسر 

 العلاقة بيف المسبب والعوامؿ المؤثرة المرافقة.

  و بالمقارنة لػRR  فإفOR  دراسات حالة التحكـ إلا أف يستخدـ فيOR  مقياس غير
  والبقاء إحصائياً. الوفياتحساس لإجراء تحاليؿ 

   تناسب المعدؿRate Ratio 

 :إذا كاف الباحث يسأؿ السؤاؿ التالي 

  المعرضة لعامؿ الخطورة فإف تناسب  الأفرادأييما أكثر لاصابة بالحالات المرضية في
ىو   Incidence Rate Ratioأو ما يدعى تناسب معدؿ الحدوث  Rate Ratioالمعدؿ 

 ويحسب كالتالي: . المطموب لاختياره

 المريضة المعرضة لعامؿ الخطورة المشتبو الأفرادحدوث الكثافة في 
 المريضة غير معرضة لعامؿ الخطورة المشتبو الأفرادحدوث الكثافة في 

   تناسب المعدؿRate Ratio 

  وبشكؿ مشابو بالنسبة لكؿ مفOR وRR :فإف تناسب المعدؿ يفسر كالتالي 

  إذا كانت قيمة تناسب المعدؿ قريبة لمواحد فإف مف غير المحتمػؿ أف التعػرض لمعامػؿ المشػتبو
ترافؽ مع تكرار المرض, وأي زيادة عف قيمة واحد فإنػو ىنػاؾ احتمػاؿ أكثػر لارتبػاط التعػرض ي

إف ىػػذا التقػػدير الكمػػي يمكػػف أف يقػػدر فقػػط اعتمػػاداً  -كػػرار المػػرضبيػػذا العامػػؿ المشػػتبو مػػع ت
  عمى بيانات مأخوذة مف دراسات كوىورت.

 
  Attributable Riskالخطورة المساىمة  

للأفراد الطبيعي السؤاؿ ىنا ما ىي الخطورة الإضافية لممرض والتالية لمتعرض لاصابة فوؽ الحد 
 الغير معرضة لمعامؿ؟
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  ويمكف أف يجاب عميو مف خلاؿ حساب الخطورة المساىمةAttributable Risk (AR )
أو   Risk Differenceمنيا: فرؽ الخطورة مسميات عدة بوتسمى الخطورة المساىمة 

 Cumulative Incidenceأو فرؽ الحدوث التجميعي  Excess Riskالخطورة الزائدة 
Difference   أو فرؽ الانتشارPrevalence Difference 

  ويقدرAR  مف خلاؿ طرح الحدوث التجميعي أو انتشار المرض في الأفراد الغير معرضة
المعرضة لعامؿ الخطورة. ويقدـ عامؿ الغير لعامؿ الخطورة مف القيـ المطابقة في الأفراد 

الخطورة المساىمة عمى افتراض أف خطورة المرض في المجموعات الغير معرضة تمثؿ 
 ة المرض.خمفية عف خطور 

  ويفسرAR  عمى أف خطورة المرض المتطور والذي يزداد شدتو بواسطة العامؿAR  في
 .المجموعة المعرضة لعامؿ الخطورة

 حساب قياسات المقارنة بيف عوامؿ الخطورة
Calculation of Measures For Comparing Risk Factors 

RR = (a /a + b) / (c / c + d) 
OR = (a / b) / (c / d) 

  تقييـ المعنوية 

  إف الفػػرؽ الاحتمػػالي الأكثػػر اسػػتعمالًا )الخطػػأ العشػػوائي( يمكػػف أف يحسػػب مػػف خػػلاؿ نظريػػة
 العدـ المميزة بوجود حالتيف:

  الحالة الأولى: الخطأ ذو النوعI الخطأ ألفا( والػذي يمثػؿ نظريػة الػذيؿ الوحيػد أو مػا يػدعى )
الحالػة ىنػاؾ احتمػاؿ وحيػد لػرفض أو  ( حيػث فػي ىػذهPositive False بالخطػأ الإيجػابي )

 قبوؿ الخطأ فمثلًا نقوؿ أف ىذا الدواء يؤدي إلى شفاء ىذا المرض.

  الحالة الثانية: الخطأ ذات النوعII  وىي تمثؿ بالخطػأ بيتػا( أو ما يسمى بنظرية الذيميفB أو )
رفض حيػث فػي ىػذه الحالػة ىنػاؾ حػالتيف لػ ( Negative Falseمػا يػدعى بالخطػأ السػمبي. )

أو قبوؿ الخطأ فتقوؿ مثلًا يمكف أف يؤدي ىذا العقػار إلػى شػفاء المػرض أو أنػو لا يػؤثر عمػى 
 طبيعة سير المرض.
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 المحاضرة التاسعة
 من الترافق إلى الاستنتاج في الدراسات الوبائية

From Association to Inference in 

Epidemiological Studies 

   اختبار مربع كايChi square (X2يمكف أف يستخدـ لاخت )ار العلاقة بيف كؿ مف ب
  Statistical Significanceالمتغيريف مف أجؿ اختبار المعنوية الإحصائية 

  Bو A المنطقتيفمثاؿ: مقارنة خطورة الخم  بيف 
 Bو A المنطقتيفمقارنة خطورة الخم  بيف 

Chi Square= 8.33 
Degree of Freedom: 2-1=1 

P= 0.004 
 
  : مقارنة المعدلات الحقيقيةComparing true rates 

  تعطي المعدلات الحقيقية أعداد الحوادث المتوقع أف تحدث للافراد الفردية خلاؿ وحدة زمنية
رقـ و القيمة  الصفرمحددة. و كما نعمـ أف النسب المئوية أو الاحتمالية تتراوح بيف القيمة 

 و قيمة اللانياية الصفر بينما يمكف أف تأخذ المعدلات الحقيقية أية قيمة بيف القيمة واحد 

  لنتذكر تعريؼ المعدؿ الحقيقي: و ىو عبارة عف عدد الحالات الجديدة التي تحدث خلاؿ فترة
 سنة(  –شير  -لأفراد المعرضة لخطر الإصابة خلاؿ فترة محددة )فردامحددة عمى معدؿ 

 
بينما تتراوح  1و حتى القيمة  0)الإحتمالية( تتراوح مف القيمة  الانتشارالآف أف قيـ يجب أف تنذكر 

قيـ المعدلات الحقيقية تتراوح مف الصفر إلى قيمة اللانياية. عمما أف المعدلات الحقيقية تعطي تصور 

يوميا,  – الأفراد المعرضة لمخطر خلاؿ سنيف, أو فرد –لممرض الحادث للأفراد مرتبطة بعامؿ الزمف 

 أو فرد شيريا أو خلاؿ مدة زمنية محددة.
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 أو ما يسمى دقة تطابؽ النموذج الإحصائي  The chi squaredإف اختبار مربع كاي 

goodness of fit  ستخدـ لمقارنة أي أعداد مف المعدلات لتقييـ الفروقات المعنوية. ييمكف أف 

   Bو  Aلنأخذ ىذا المثاؿ لمقارنة دقة التطابؽ لمعدليف و 

 وىو موضح بالجدوؿ التالي:

 )المنطقة أ(

 Aالمعدؿ 

 فرد خلاؿ زمف محدد 97حالة مرضية مف أصؿ  18

 خلاؿ نفس الزمف المحدد( -تقريبا حالة 0.1856 الانتشار)

 )المنطقة ب(

 Bالمعدؿ 

 فرد خلاؿ زمف محدد 280حالة مرضية مف أصؿ  35

 خلاؿ نفس الزمف المحدد( -تقريبا حالة 0.125 الانتشار)

يف )أو المعدليف إذا ما أخذنا عامؿ الزمف الانتشار ( لـ نجد أية فروقات بيف H0باستخداـ نظرية العدـ )

 في الحسباف(.

 يحسب المعدؿ المتوقع العاـ لكمتا المنطقتيف إذا لـ يكف ىناؾ فروقات كما يمي:

 
1406.0

28097

3518





 

 مف المعدؿ المتوقع العاـ : Bو A  و بالتالي يمكننا حساب القيمة المتوقعة لمحالات المرضية 

  :Aبالنسبة لممعدؿ 

6366.13971406.0  xA 

 :Bبالنسبة لممعدؿ 

3634.392801406.0  xB 

 

 مربع كاي الإحصائي: قيمةالآف لنحسب و 
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E

EO
2

2

 

 المذكورة أعلاه مف خلاؿ جدوؿ ضرب الاحتمالات:و لنعبر عف ىذه القيـ 

2 (O-E) القيـ المتوقعة القيـ المشاىدة المنطقة 
E

EO
2

 

A 18 13.6366 19.0393 1.3962 

B 35 39.3634 19.0393 0.4837 

 


2 = 1.3962 + 0.4837 = 1.8799 

Degrees of freedom = 1 

p>0.05 

بد مف قبوؿ نظرية العدـ ( أي لاH0فإننا لا نستطيع رفض نظرية العدـ ) pمف خلاؿ قيمة المعنوية و 

عند مستوى قيمة ألفا  0.05 كبر مفأ pلأف قيمة  بالتالي لا توجد أية فروقات معنوية بيف المعدليفو 

 وبالتالي المرض غير معدي. 0.05
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 المحاضرة العاشرة
 الوبائيات المصلية 

Sero-epidemiology 

  تختمؼ الأمراض المعدية بتشخيصيا عف تمؾ الأمراض الأخرى كالتياب عضمة القمب و فشؿ
 Liverالكميػػة و التيػػاب الكبػػد الػػذي يمكػػف أف يكشػػؼ عنػػو مػػف خػػلاؿ قيػػاس أنظيمػػات الكبػػد 

enzymes  بينمػػا نجػػد أف عمػػوـ المصػػميات ىػػي المقػػاييس الأكثػػر شػػمولا لتشػػخيص الأمػػراض
المػريض فػي الوقػت الحػالي و  الشػخصحػاؿ لا تكشػؼ عػف حالػة المعدية و التػي ىػي بواقػع ال

إنمػػػا يمكػػػف أف تزودنػػػا بمعمومػػػات عػػػف تػػػاريم حالػػػة المػػػريض و خاصػػػة بعػػػد شػػػفائو مػػػف حالػػػة 
  .مرضية ما و ىذا ما يزودنا بوسيمة ميمة في الدراسات الوبائية لمتحكـ بمثؿ ىذه الأمراض

  وؿ مرة فإف الجياز المناعي في الجسـ لأ الانسافعندما تغزو الجراثيـ أو الفيروسات جسـ
يستجيب بردود فعؿ عدة تتمثؿ في محاولة بمعمة و التحكـ بالممرضات الداخمة إلى الجسـ. و 
في الواقع نحف لسنا بصدد مناقشة ىذه الآليات في ىذه المحاضرة حيث تـ دراستيا في مواد 

ا سنقدـ عرضا لما يجري اتجاه أخرى في عمـ الأحياء الدقيقة او غيرىا مف المواد. إلا أنن
 مجابية غزو الممرضات إلى داخؿ العضوية.

 Background Review on Immunityفية عامة عف الآليات المناعية خم
Mechanisms  

  إف أي مادة تدخؿ إلى العضوية فإف الجياز المناعي في الجسـ يتعرؼ عمييا عمى أنيا جسـ
و قد يكوف ىذا المستضد مركبا مف بروتينات  Antigensغريب و ىي ما تدعى بالمستضد 

Proteins  أو سكريدات متعددةPolysaccharide   أو مواد دىنيةLipid    أو مف مواد
  مركبة مف مكونات مختمطة مف ىذه المواد.

 Background Review on Immunity Mechanismsخمفية عامة عف الآليات المناعية 
 و يستجيب الجياز المناعي في الجسـ لممستضدات بطريقتيف أساستيف:

: و تتمخص ىذه الطريقة  Cellular Immunityالطريقة الأولى تدعى بالمناعة الخموية   -1
و التي تقوـ بالتعرؼ عمى   Specific White Blood Cellsبإنتاج خلايا دموية بيضاء نوعية 

 و بمعمتيا )بمعنى أخر انياء فعاليتيا(.  الجزئيات المستضدية
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الطريقة الثانية و التي تقوـ عمى إنتاج نمط أخر مف الخلايا الدموية البيضاء و تدعى  -2
و التي تقوـ بإنتاج بروتينات نوعية ندعوىا  B-Lymphocytesبالخلايا الممفاوية النمط ب 

ىذا النوع مف ردود الفعؿ بالإستجابة و التي ترتبط مع المستضد و يدعى  Antibodiesبالأضداد 
و قد لا يؤثر ىذا الإرتباط عمى إبطاؿ  Humoral Immune Responseالمناعية الخمطية 

وظيفة المستضد و لكف ىذا لإرتباط يسيؿ وظيفة الخلايا الدموية البيضاء في إتلاؼ و بمعمة ىذا 
  المستضد.

  يسػػػػػتخدـ فػػػػػي العمميػػػػػات التشخيصػػػػػية و إف الػػػػػنمط الأوؿ مػػػػػف الإسػػػػػتجابة المناعيػػػػػة نػػػػػادرا مػػػػػا
الإستخدامات الوبائية. و حتى الآف فإف المناعة الخموية صعبة الإختبار التشخيصي حتى في 
ظػػؿ التطػػورات الحديثػػة لعمػػوـ المناعػػة. و يعتبػػر الإسػػتخداـ الأساسػػي لممناعػػة الخمويػػة لإختبػػار 

دوى بػػػالمتفطرات حيػػػث أف العػػػ Tuberculosis bacteriaالتعػػػرض لجػػػراثيـ مػػػرض السػػػؿ  
يقػود إلػى اسػػتجابة عاليػة فػي المناعػة الخمويػػة و  Mycobacterium tubercilosisالسػمية  

 Purified antigenالتػػي يمكػػف أف تقػػيـ مػػف خػػلاؿ حقػػف كميػػة صػػغيرة مػػف المستضػػد النقػػي 
المخمػػوج  الانسػػاففػػي أدمػػة الجمػػد. حيػػث أف   Killed myco-bacteriaالسػػمية المعطمػػة 
لاؿ ظيػور تػورـ التيػابي صػغير فػي مكػاف الحقػف. و يفسػر حجػـ الػرد الفعػؿ سيستجيب مػف خػ

 الإلتيابي في مكاف الحقف بإرتباطو بدرجة الرد الفعؿ المناعي.

  و بالمقارنة فإف الإستجابة المناعية الخمطية تستخدـ بشػكؿ واسػع فػي الفحوصػات التشخيصػية
اد تتواجػد كاسػتجابة مناعيػة لمخمػ  إلا و التطبيقات الوبائية. إف ىناؾ العديد مف أنماط الأضد

حيػث أف  IgGو  IgMأف ىناؾ نمطا مف أكثر أىمية بالنسبة لمتقصي الوبػائي و ىػي أضػداد 
و ىذا الغموبيوليف المنػاعي متشػابو   Immunoglobulinيرمز لمغموبيوليف المناعي  Igالرمز 

ة لكػػؿ ضػػد )عمػػى سػػبيؿ فػػي تركيبػػو البنيػػوي فػػي جميػػع الأضػػداد إلا أف ىنػػاؾ اختلافػػات نوعيػػ
المثاؿ نجد أف لكػؿ ضػد صػفات ارتباطيػة نوعيػة مػع المستضػدات و مختمفػة عػف الأخػرى . و 
ىذا سوؼ يزيد بالطبع خلاؿ فترة الخم  و بعد الخم  النسبة المئوية لجميع الأضداد التي ليا 

  ( .نوعية ارتباطية معينة لممستضدات )الممرضات

  عية لمستضدات معينة يمكف قياسيا مخبريا:إف الكشؼ عف وجود الأضداد النو 

  فعمى سبيؿ المثاؿ سننذكر ىنا المبدأ المجموعة التشخيصية لاختبار الإليزا و التػي تتكػوف مػف
حفػرة مغطػػاة بكميػػة صػغيرة مػػف المستضػد النقػػي و المحصػػوؿ  96طبػؽ بلاسػػتيكي مكونػة مػػف 

المػػػريض أو المشػػػتبو  الشػػػخصعميػػػو مػػػف مصػػػادر خارجيػػػة . حيػػػث تؤخػػػذ عينػػػة المصػػػؿ مػػػف 
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بمرضو و يوضع في نفس ىذه الحفر. فػإذا كػاف ىنػاؾ أضػداد نوعيػة فػي العينػة متطابقػة ضػد 
المستضد الموجود في الحفر فعندئذ فإف ىػذه الأضػداد تػرتبط مػع ىػذه المستضػدات. و مػف ثػـ 

أي أضػػداد غيػر مرتبطػة بالمستضػػد المغطػي لحفػر طبػػؽ  لإزالػةتغسػؿ ىػذه الحفػر بشػػكؿ حػذر 
  ليزا.الإ

  و لكف نقرأ كمية الأضداد التي ارتبطت مع المستضد المغطي لمحفر فيجب أف نقوـ باسػتخداـ
نػػوع مػػف المعممػػات. و ىػػذا يحصػػؿ عميػػو مػػف خػػلاؿ حقػػف أرانػػب بالغموبيولينػػات المناعيػػة ليػػذا 

)خميط مف العديد مف الأنماط الضدية المختمفػة(. حيػث أف الجيػاز المنػاعي لػدييا سػوؼ  الفرد
 الفػػػردؼ عمػػػى ىػػػذه المػػػواد الغريبػػػة )و ىنػػػا تمثػػػؿ المستضػػػدات(. و مػػػف ثػػػـ فػػػإف أضػػػداد )يتعػػػر 

الأرنب( و التي بيذه الحالة تدعى ضد الضد )و في بعض المخابر التشخيصية يػتـ  -النوعي
و يسػػمى  الافػػرادإنتػػاج ىػػذا النػػوع مػػف الأضػػداد باسػػتخداـ غموبيولينػػات بشػػرية بػػدلا مػػف أضػػداد 

Anti-human rabbit antibodies  حيػػث تؤخػػذ ىػػذه الأضػػداد مػػف ىػػذه الأرانػػب و يػػتـ .
ارتباطيا كيميائيا مع أنظيمات يمكنيا أف تحوؿ بعض المواد التي لا لػوف ليػا )العديمػة المػوف( 
إلػػى لػػوف مػػا. و الآف الأنظػػيـ المػػرتبط بأضػػداد الأرانػػب يوضػػع فػػي الحفػػر الأصػػمية و عندئػػذ 

مسػبقا و التػي ىػي مرتبطػة أساسػا مػع المستضػدات التػي أضػيفت  لفػردسيرتبط بأضداد مصؿ ا
 في الحفر )إذا كانت نوعية ليا(. 

و بعد ذلؾ نقوـ بعممية غسؿ لطبؽ الإليزا بحذر و مف ثـ يضاؼ محموؿ المادة الكيميائية المحولة 
فإف كمية  كذلؾإلى الحفر في طبؽ الإليزا. و ى  Substrate solutionsلموف )محموؿ السبسترات ( 

ة المحولة بواسطة الأنظيـ إلى مادة لونية يمكف أف تقاس بجياز الطيؼ الضوئي الماد
Spectrophotometer  و يقوـ ىذا الجياز بقراءة كمية الأنظيـ في الحفرة. و بالتالي كمية أضداد .

المحقونة بالأرانب( و ىي بالواقع كمية الأضداد التي نريد أف نقيسيا في  الافرادضد الضد )أضداد 
صؿ و التي ارتبطت منذ البداية مع مستضدات الحفر )إذا كانت نوعية ( و ىذا مبدأ اختبار الأ

و يرمز  Enzyme- Linked Immunosobent Assayالامتصاص المناعي المرتبط بالأنظيـ 
(ELISA)  (. 6و  5و  4و  3)الأشكاؿ أرقاـ 
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 : ارتباط الأضداد مع المستضدات3الشكؿ رقـ 

 

. 

 المغطى بالأضداد طبؽ الاليزا .0

 إضافة عينات المصؿ و ارتباط المستضد مع الضد .2

 كشؼ الضد و ارتباطو بالمستضد .3

 الأنظيـ المرتبط مع الضد المضاؼ و مع الضد الموجود في الطبؽ .4

 محموؿ السبسترات الموني .5

 Wikimedia Foundation( 2116المصذر: )

 مخطط لطبؽ الإليزا: 4الشكؿ رقـ 

A12 A11 A10 A9 A8 A7 A6 A5 A4 + - + 
B12 B11 B10 B9 B8 B7 B6 B5 B4 B3 B2 B1 
C12 C11 C10 C9 C8 C7 C6 C5 C4 C3 C2 C1 
D12 D11 D10 D9 D8 D7 D6 D5 D4 D3 D2 D1 
E12 E11 E10 E9 E8 E7 E6 E5 E4 E3 E2 E1 
F12 F11 F10 F9 F8 F7 F6 F5 F4 F3 F2 F1 
G12 G11 G10 G9 G8 G7 G6 G5 G4 G3 G2 G1 
- + - H9 H8 H7 H6 H5 H4 H3 H2 H1 

 ( : مثاؿ عف المجموعة التشخصية لاختبار الإليزا5الشكؿ رقـ )



 أ.د. ياسر العمر     د. عمران فـاعور  :  ي نظر الجزء ال  - ومنهجية البحث والإحصاء الطبي مقرر الـوبـائـيـات

 52 

 
 

 (: طبؽ الإليزا بعد انتياء عمميات انجاز اختبار الإليزا6الشكؿ رقـ )

 
  

 :Titersالمعايير 
لمحصػوؿ عمػى القيمػة الكميػة للأضػداد بشػكؿ مباشػر. بينمػا الاختبػارات المصػمية  تستخدـ طريقة الإليػزا

و اختبار منع  Haemagglutination Testالتي كانت تستخدـ في السابؽ كاختبار التراص الدموي 
و اختبػػػػػار تثبيػػػػػت المتممػػػػػة   Haemagglutination Inhibition Testالتػػػػػراص الػػػػػدموي 

Cmplement Fixation Test  يرىا مف الاختبػارات المصػمية فيػي تعطينػا عػادة  إجابػات بػنعـ و غ
أـ لا لمسػػؤاؿ الػػذي نبحػػث عنػػو و ىػػو فيمػػا إذا كانػػت العينػػة المفحوصػػة تحتػػوي عمػػى الأضػػداد النوعيػػة 
لممػػرض المشػػتبو بػػو. و تػػتـ طريقػػة التقػػدير فػػي ىػػذه الطػػرؽ مػػف خػػلاؿ تمديػػد عينػػة المصػػؿ حيػػث نبػػدأ 

(. فإذا كانت العينة إيجابية لمضد فعندئذ نأخذ حجػـ  0: 0مددة )تمديد بكمية صغيرة مف العينة غير م
. فػإذا كانػػت ىػذه العينػػة إيجابيػػة مػرة ثانيػػة , نسػػتمر  01: 0أو  2: 0أخػر مػػف العينػة و يمػػدد بالتمديػػد 

حتى نصؿ إلى تمديد أخر تمديد تكوف فيو العينة سمبية للاختبار المصمي. و  كذلؾبالتمديد التالي و ى
ديػػد الأعمػػى لمعينػػات الإيجابيػػة المختبػػرة يػػدعى بالمعيػػار. و ىػػذا يعػػد مرجعػػا لمقيمػػة التقديريػػة لكميػػة التم

الإيجػابي  Titreفػإف المعيػار  0الضد في العينة الأصػمية. و فػي المثػاؿ الػذي ندرجػو فػي الجػدوؿ رقػـ 
 ميما يكف المعيار. 64, أو  32و أيضا يعبر كاختصار فقط بكتابة  0:32ىو 
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 : مثاؿ عف نتائ  اختبار الأضداد في سمسمة مف التمديدات 5ؿ رقـ الجدو 
 الإختبار التمديد

0:0 + 
0:2 + 
0:4 + 
0:8 + 

0:06 + 
0:32 + 
0:64 - 

0:028 - 
 و لكف يجب أف نلاحظ ىنا كقيـ رياضية مفيوـ المعيار الإيجابي:

رغػػػـ أف الػػػرقـ  0/01مػػػف المعيػػػار ىػػػو أعمػػػى قيمػػػة  0/0111مػػػا يجػػػب الانتبػػػاه إليػػػو أف قيمػػػة المعيػػػار 
 . 1.0حقيقية أصغر مف الرقـ العشري  1.110العشري 

لمجموعػة مػػف الإختبػارات يجػػب أف يجػػري  Average titreو لػذلؾ لحسػػاب معػدؿ المعيػػار الإيجػابي 
بطريقػػة مختمفػػة )كحسػػاب المتوسػػط الحسػػابي إحصػػائيا( طالمػػا أف سمسػػمة التمديػػدات تمثػػؿ مسػػتوى مػػف 

الرياضي في مرحمة مػف التمديػدات مضػروبة مػرتيف ميمػا كػاف التمديػد السػابؽ و لػذلؾ لا  الأس )القوة(
يمكننا أف نعبر عنيا ببساطة كقيـ مطمقة و حساب المتوسط الحسابي )إحصػائيا( . و كبػديؿ عػف ىػذا 

 و يرمػز بػػ  Geometrical Mean Titreيمكف أف نمجأ إلى ما يسمى المتوسػط اليندسػي المعيػاري 

GM   إذا تذكرنا فإف المتوسط الحسػابي يعػرؼ بأنػو ىػو عبػارة عػف مجمػوع كافػة القػيـ مقسػوما عمػى و
عػدد ىػذه القػػيـ )المشػاىدات(. بينمػػا يحصػؿ عمػى المتوسػػط اليندسػي مػػف خػلاؿ ضػرب كافػػة ىػذه القػػيـ 

ىي عدد القيـ أو المشاىدات )و  n( حيث أف القيمة nمع بعضيا البعض و مف ثـ نأخذ الجذر القوة )
 نا تمثؿ عدد العينات المختبرة(. و بذلؾ نعبر عف المتوسط اليندسي رياضيا كما يمي:ى

ni
x

n
x

n
x

n
nGM

1
...............

3

1

2

1

1

1
 

( و لنحسػػب المتوسػػط اليندسػػي لأربعػػة معػػايير. بتطبيػػؽ قػػانوف 0و لنعػػد إلػػى مثالنػػا فػػي الجػػدوؿ رقػػـ )
,  0:32معاييرىػػا كمػا يمػػي: المتوسػط اليندسػي فػػإف المتوسػط اليندسػػي المعيػاري لعينػات مختبػػرة كانػت 

0:64  ,0:32 ,0:028 . 
4

128

1

32

1

64

1

32

1
xxxGMT  

0/54  =  
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و بالواقع كقيـ رياضية يمكننا الحصوؿ عمى ىذا المتوسط بطريقة أخرى, و ذلؾ مف خلاؿ حساب 
لكؿ قيمة و مف ثـ نقوـ بحمعيا و مف نقسميا عمى عدد  Logarithrms value القيمة المغارتيمية 

ـ )العينات المختبرة( و مف ثـ ترفع النتيجة إلى الأس الذي يمثؿ عدد القيـ أو العينات ىذه القي
 المختبرة.

 Interpation of Time and Titersتفسير عامؿ الزمف و المعايير 

المناعية )الأضداد( و التي تظير عادة في  كما ذكرنا سابقا بأف ىناؾ أنماط مختمفة مف الغموبيولينات
يمكف أف تكتشؼ أولا لكنيا  IgMأوقات مختمفة خلاؿ الخم  و بعد انتياء الخم . حيث أف أضداد 

لاحقا لكنيا تبقى  IgGلا تظير في مصوؿ الأفراد أو البشر المريضة بعد الخم . بينما تظير أضداد 
و ىذا النمط الضدي المرتبط بعامؿ الزمف يمكف أف في المصؿ لفترة طويمة حتى بعد شفاء الخم  

الخاصة بحمة  IgMنستخدمو لتقييـ منذ متى بدأ ىذا الخم  . فعمى سبيؿ المثاؿ إف أضداد 
تستخدـ في الإختبار التشخيصي بشكؿ خاص  Hepatitis B –)فيروس( التياب الكبد النمط ب 
ؼ بشكؿ مبكر و خلاؿ أسبوع إلى عشرة أياـ نادرا ما تكتش IgMلمشكؿ الحاد لمخم . إلا أف أضداد 

منخفضة خلاؿ الشكؿ الحاد لممرض. و مف خلاؿ ىذه  IgMبعد الخم . بينما تعتبر معايير أضداد 
الأمثمة فإننا نستخدـ ارتباط عامؿ الزمف بمعايير الضد لما يسمى بالمعيار الزوجي أو الشفعي 

Paired Sera-titreينة مصؿ جديدة أخرى بعد أسبوعيف مف أخذ . و في مثؿ ىذه الحالة نأخذ ع
العينة الأولى كما ىو الحاؿ عند تشخيص داء البروسيلات. فإذا كاف ىناؾ زيادة  واضحة في 

 شخصالمعياريف خلاؿ ىذه الفترة فعندئذ نأخذ ىذا المعيار كإثبات مؤشر عمى وجود الخم  عند ال
 المريض أو المشتبو بإصابتو.

 Conclusionاستنتاج 

دراسة المصوؿ يعتبر وسيمة ميمة لدراسة وبائية الأمراض المعدية , فمف خلاليا يمكف قياس  إف
الحدوث الحقيقي و الحدوث التجميعي لممرض الخمجي المجتمعات المختمفة. كما أف مستويات 
الأضداد يعبر عنيا بمصطمح المعايير و دراسة ىذه المعايير يتطمب إجراء بعض التحاليؿ الرياضية 

 د مقارنة المصوؿ بيف مجاميع مختمفة مف الأفراد.عن
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  المحاضرة الحادية عشر
 تشخيص المرض وبائيا  

Epidemiology of Disease 

 :العناصر الاساسية لحدوث المرض
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Disease to be notified urgently            التبميغ الفوري  

 
 

Diseases to be notified weekly and monthly    / التبميغ الاسبوعي
  الشيري
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• Collection 
• Analysis 
• Interpretation 
• Dissemination 
• Link to public health practice 

 تصميـ
  جمع
  تحميؿ

 وتفسير  استنتاج
  و ثـ نشر المعمومات في الوقت المناسب 

 الارتباط مع أقساـ الصحة العامة مف اجؿ اتخاذ  اجراء او التخطيط او التقييـ
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 كيؼ يتـ اكتشاؼ الوباء
 مف التقرير الاسبوعي لمتبميغ الروتيني ورصد الامراض  •
مػػف ملاحظػػة وتبميػػغ الاطبػػاء فػػي المراكػػز الصػػحية بارتفػػاع عػػدد حػػالات مػػرض مػػا  •

 عف المعدؿ
 مف تبميغ منظمة الصحة العالمية لممناطؽ المجاورة •
 مف الصحؼ وأحيانا الاشاعات •
  المدرسةاحيانا مف غياب الطلاب عف  •
 مف التقرير الاسبوعي لمتبميغ الروتيني ورصد الامراض  •
مػػف ملاحظػػة وتبميػػغ الاطبػػاء فػػي المراكػػز الصػػحية بارتفػػاع عػػدد حػػالات مػػرض مػػا  •

 عف المعدؿ
 مف تبميغ منظمة الصحة العالمية لممناطؽ المجاورة •
 مف الصحؼ وأحيانا الاشاعات •
  احيانا مف غياب الطلاب عف المدرسة •

 2004حالات التيفوئيد تؿ الرمؿ دير علا في الأردف  تشاؼ وباءمثاؿ حوؿ اك
 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Number of Typhoid & Para Typhoid Cases In  Jordan

   Week No 48    20/11/2004 - 26/11/2004"               
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 مثاؿ التعريؼ العممي لحالة التيفوئيد 

  الحالة المشتبية •

مثػؿ حػرارة لفتػرة طويمػة ,صػداع, امسػاؾ  ىػي الحالػة التػي تظيػر عمييػا الأعػراض والعلامػات السػريرية

وأحيانا )اسياؿ(, ضعؼ عاـ , فقداف شيية, الـ في البطف, وأحيانػا سػعاؿ جػاؼ ويكػوف فحػص فيػداؿ 

ويسكف في منطقة دير علا مف الاوؿ مف شير تشريف  1:80وللاطفاؿ دوف العاشرة  1:160لمبالغيف 

 2004ثاني 

 الحالة المحتممة •

  ضافة لوجود ارتباطات وبائيةىي الحالة المشتبية بالإ

  الحالة المؤكدة •

  ىي الحالة التي يتـ عزؿ السامونيلا التيفية أو نظيرة التيفية مف الدـ أو البراز أو البوؿ
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  Develop hypotheses وضع فرضيات -4

• Who is at risk of becoming ill?  مف ىـ المعرضوف 

او مػػػف ليػػػـ علاقػػػة بالمنطقػػػة مثػػػؿ طػػػلاب جميػػػع سػػػكاف تػػػؿ الرمػػػؿ والمػػػزارع المحيطػػػة بيػػػا 

  المدارس مف المناطؽ الاخرى الذيف يدرسوف في تؿ الرمؿ

• What is the disease causing the outbreak?  . 

   ما المرض

 التيفوئيد 

مػػرض جرثػػومي يصػػيب الانسػػاف فقػػط  يتميػػز بارتفػػاع درجػػة الحػػرارة لفتػػرة طويمػػة وصػػداع 

مساؾ )احيانا إسياؿ(   وضعؼ عاـ  وفقداف شيية واحيانا سعاؿ جاؼشديد وا 
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  الثانية عشرمحاضرة ال
 النماذج الرياضية للأمراض الوبائية

Mathematical Models For Epidemics Diseases 

سػػنقوـ بإعطػػاء خمفيػػة رياضػػية عمػػى النظريػػة الوبائيػػة و سػػنقوـ بعػػرض نمػػوذج وبػػائي و نوضػػح أنمػػاط 
المترافقػػة مػػع مناعػػة العائػػؿ فػػي كػػؿ مػػف الأشػػكاؿ الوبائيػػة  Contact Patternsمعػػدلات الاتصػػاؿ 

Epidemic   أو المسػػتوطنة لممػػرض المعػػدي او السػػاري و يكػػوف ىنػػاؾ تمػػريف يوضػػح عػػدة نمػػاذج
 رياضية و تطبيقاتيا في المناعة و خم  العائؿ القابؿ لاصابة .

 Introductionمقدمة 

إف إحػػدى الأحػػلاـ الخارقػػة لمكػػائف البشػػري أف يكػػوف قػػادرا عمػػى أف يتنبػػأ بمػػا سػػيحدث فػػي المسػػتقبؿ . 
حيث إعادة حدوث الأوبئة و بشكؿ نظامي و بأشكاؿ مشابية فقد كانت ىناؾ محاولات لمتابعة أشكاؿ 

عػػف المنحنيػػات الوبائيػػة لممػػرض مػػف خػػلاؿ إنشػػاء نمػػوذج رياضػػي معػػيف مػػف خػػلاؿ رسػػـ صػػورة شػػاممة 
إف مثػػؿ ىػػذه النمػػاذج الرياضػػية لا تخػػدـ فقػػط بالتنبػػأ بالأخمػػاج أو  -سػػنويا –الحػػالات المسػػجمة شػػيريا 

انخفاض او ازدياد مناعة العائػؿ بػؿ تعطينػا صػورة مبسػطة عػف تطػور المػرض و خاصػة عنػدما نكػوف 
ى قػػادريف عمػػى الػػتخمص عمػػى إحػػدى عوامػػؿ الخطػػورة لممػػرض فيػػذا سػػوؼ يسػػاعدنا فػػي الفيػػـ لممحتػػو 

المعقػػػد لسػػػير المػػػرض السػػػاري أو المعػػػدي. و بالنتيجػػػة يسػػػاعدنا فػػػي أف نعػػػي لمعوامػػػؿ الأكثػػػر أىميػػػة 
كمحػػػددات لتطػػػور المػػػرض. و بالتػػػالي دراسػػػة العوامػػػؿ المرتبطػػػة بػػػالمرض بشػػػكؿ حػػػاد و قيػػػاس ترافقيػػػا 

ض لممػػػرض بشػػػكؿ دقيػػػؽ. و أخيػػػرا فػػػإف النمػػػاذج الرياضػػػية تعتبػػػر أدوات جيػػػدة لتػػػدريس وبائيػػػة الأمػػػرا
 المعدية.

 ?Why do we make models ؟لماذا نقوـ بتصميـ النمذجة

لاختبار فيمنا عف ىذا النظػاـ و تعريػؼ مناطقػو حيػث معرفتنػا بيػذا النظػاـ تكػوف عػادة أساسػا  .1
 مجيولة

 لتحديد الأىمية الارتباطية لممكونات المختمفة ليذا النظاـ .2
 ليذا النظاـ لكشؼ تاثيرات التغيير أو التحوير لممكونات المختمفة .3
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 ماىي النمذجة:

  النمذخػػة ىػػي أصػػغر و أبسػػط تمثيػػؿ لتصػػميـ نظػػاـ مػػا و مػػا ىػػي حقيقػػة ىػػذا النظػػاـ أو مػػاىي

  مصد ر مكونات ىذا النظاـ و التي تعمؿ تحت ظروؼ معينة

 ىػدؼ   النظاـ ىو مجموعة مف المكونات التي تتفاعؿ مع بعضيا البعض و تعمؿ معػا لانجػاز

  عاـ و ينجـ عنيا تغيير شامؿ في النظاـ الخارجي المحفز

 

 ?Why do we make modelsلماذا نقوـ بتصميـ النمزجة 

لاختبار فيمنا عف ىذا النظاـ و تعريؼ مناطقو حيث معرفتنا بيذا النظاـ تكوف  -
 عادة أساسا مجيولة

  لتحديد الاىمية الارتباطية لممكونات المختمفة ليذا النظاـ -

  لكشؼ تأثيرات التغيير او التحوير لممكونات المختمفة ليذا النظاـ -
 

 الحالات المرضية الاساسية و عممية تحويميا الى نمزجة برمجية
Basic disease states and transitions in models 
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  Modelling infectionجة الخمجذنم

  ’effective contact‘ينتشر المرض مف خلاؿ الاتصاؿ الفعاؿ  -0

 مخموج يمتمؾ عددا مف الاتصالات الفعالة مع الخم :  فرداف كؿ  -2

 ECRو يرمز ب  ’effective contact rate‘معدؿ الاتصاؿ الفعاؿ  -3

 عمى نوعيف مف العوامؿ: ECRيعتمد اؿ  -4
 “ و تكرار الاتصاؿ مع عوامؿ المرض السكافكثافة ”
 الاتصاؿ مع عامؿ الخم  فعالةماىي الطريقة التي يجب اف يكوف فييا عممية ”
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 الثالثة عشرالمحاضرة 
 تطبيقات نمذجة الأمراض المعدية

Applied Modeling of Infectious Diseases 

 
 Simplest modelبسط النموذج الأ

 
 

افترض اف كؿ اتصاؿ فعاؿ لمخمج يؤدي الى خمج جديد و بيذه  المشكمة: -
يعتبر النموذج صحيحا اذا كاف الاتصاؿ )” الحالة لنضع ىذه الافتراضات: 

قد تكوف مخموجة  الأفرادالا اف بعض “ & ” القابمة للاصابة الأفرادالفعاؿ بيف 
او انيا كانت مخموجة بخمج سابؽ و قد حصمت عمى مناعة مف بخمج سابؽ 

 “(. الخمج نتيجة اصابتيا بالخمج السابؽ

المناطؽ القابمة للاصابة في  الأفراديتطمب حؿ النموذج اف نعرؼ نسبة الحؿ:  -
  التي اجري عمييا المسح .

 ..Model number 2(2النموذج رقـ )
 
 

 
القابمة للاصابة  يؤدي الى  للأفرادافترض اف كؿ اتصاؿ فعاؿ لمخمج  المشكمة: -

يعتبر النموذج غير  صحيحا )” خمج جديد و بيذه الحالة لنضع ىذالافتراض: 
و ىذا ما يدعى “  اكثر مف  الاتصاؿ الفعاؿ القابمة للاصابة الأفراداذا تمقت  

 “(. بالاتصاؿ الضائع”

يتطمب حؿ النموذج اف نعرؼ المشكمة مف وجية نظر قابمية الاصابة في  الحؿ:  -
  .الأفراد

 
 

ECR infectednumber   cases newnumber 

population total

esusceptibl no.
ECRinfected no.  cases new no. 
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 Probability of infectionالخمج المحتمؿ 
القابمة للاصابة ىو اف تتمقى ىذه  الأفراداف الشرط الاساسي لحدوث الخمج في -

عمى الاقؿ اتصاؿ فعاؿ وحيد ) و بيذه الحالة اذا حسبنا احتمالية الاصابة في  الأفراد
 فعندئذ يمكف اف نحسب عدد الحالات الجديدة لمخمج(   الأفرادىذه 

 
 
 

 Probability of at least oneالاحتمالية لمخمج لاتصاؿ فعاؿ وحيد عمى الاقؿ

contact... 
بدلا مف اف نحسب احتمالات حدوث الخمج لاتصاؿ وحيد او اكثر و مف ثـ نقوـ  -

بعممية جمعيـ مع بعضيـ البعض, فيكوف مف السيولة بمكاف اف نحسب 
تمالية الخمج عندما يكوف الاتصاؿ الفعاؿ مع المرض صفر فعندئذ يمكننا اف اح

 نحسب الاحتمالية لمخمج لاتصاؿ فعاؿ  وحيد عمى الاقؿ كما يمي: 

 
 

 

 
 Probability of zeroاحتمالية عدـ وجود اتصاؿ فعاؿ )نموذج ريد فروست(

contact:Reed-Frost model 
 

 مخموج وحيد:  فردلا يوجد اتصاؿ فعاؿ مع وجود  -

فعندئذ تحسب احتمالية عدد الاتصالات  –ما ىي عدد الاتصالات الفعالة  - -
 الفعالة كما يمي: 

  = ECR / (N-1) N = population 
ما ىي الاحتمالية لحدوث اتصاؿ فعاؿ وحيد )تجاىمنا احتمالية حدوث  –

 المخموج(:  الشخصاكثر مف اتصاؿ في نفس 
= 1 - {ECR / (N-1)} 

  المخموجة:الأفراد ما ىي الاحتمالية لتجنب الاتصاؿ مع كافة  -
   I = no. infected 

Eff.Con. oneleast at  ofy probabilit esusceptibl no.

 cases new no.





contacts zero ofy probabilit -1

Eff.Con. oneleast at  ofy probabilit
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 Assumptions and definitions ofافتراضات و تعاريؼ عف نماذج المرض

disease models 
 

 .بالطريقة العشوائية المختمطة ( يجب اف يحسبNاف حجـ المجتمع المرمز بػ ) -

الى فترات فاصمة متساوية, و اف طوؿ كؿ منيا يساوي الى  مقياس الزمفيقسـ  -
  طوؿ الفترة الخمجية.

بيف فردييف يعرؼ عمى انو يحقؽ الوسائؿ الكافية لنقؿ  الاتصاؿ الفعاؿاف  -
  مخموج وحيد الى اخر قابؿ للاصابة. فردالخمج مف 

 
 The reproductive ratioالتناسب المتنامي واساس  تناسب الخمج المتنامي 

and basic reproductive ratio of infections 
و ىو عف عدد الحالات الثانوية الناجمة عف حالة :   Rالتناسب المتنامي -

مرضية اساسية و اف قيمة ىذا التناسب ليست ثابتة و انما تختمؼ باختلاؼ 
   :انتشار الوباء 

و ىو عبارة عف عدد الحالات الثانوية التي  :  0Rاساس التناسب المتنامي  -
وفي اغمب  مخموج فردي الى مجتمع قابؿ للاصابة. فردتتزايد كنتيجة لدخوؿ 

  ECR( يشابو بصفاتو معدؿ الاتصاؿ الفعاؿ   R0الحالات فاف )
 

  نتائج اختباراث إيجابيت حقيقيت  مؤكدة 8

I

1N

ECR
1 
























































I

1N

ECR
11esusceptibl no.

  cases new no.
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 Disease  control and eradicationاستئصالو و بالمرضالتحكـ 
 
 ’R‘اف التحكـ بالمرض يعني التحكـ بقيمة -

R>1 : disease spreads… epidemic )المرض ينتشر.. فيو وباء(  
 - R=1 : disease endemicثابت(حدوث المرض بشكؿ  -) المرض مستوطف

constant incidence 
 R<1 : disease) مستوى المرض ينخفض... فيذا يعني عممية استئصاؿ لممرض(

declines… eradication 
 ’R‘يوجد طريقتيف لخفض قيمة -

ي ح( عف طريؽ الحجر الصECRخفض قيمة معدؿ الاتصاؿ الفعاؿ ) -1
  مثلا

 التمقيح مثلا طريؽ للاصابة عفالقابمة  الأفرادخفض نسبة  -2

 

  The effect of vaccinationتأثير عممية التحصيف
 :At the level of the individualعمى المستوى الفردي -1

  خفض القابمية للاصابة –
  الوقاية مف المرض –

 :At the level of the populationعمى مستوى مجتمع في بمد ما -2

 ...الأفرادفي  خفض نسبة القابمية للاصابة -3
 ... خفض حدوث الحالات الجديدة )انتشار المرض(  -4
 ... الغير محصنة  للأفرادخفض التعرض للاصابة  -5
  خفض او تحديد العامؿ المرضي مف المضيؼ الحامؿ لطفيمي ما  -6

 
 Common weaknesses ofالمساوئ العامة في نماذج المرض المعدي

infectious disease models 
u بالحسباف ما يمي انيا لا تأخذ: 

و بشكؿ خاص الاخذ بعيف  المجتعاتو بيف  الأفرادالاختلافات بيف  –
  الاعتبار معدلات الاتصاؿ
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  طرؽ طرح العامؿ المعدي المسبب لممرض –
  الاختلافات الفصمية بيف الحدود او المتغيرات المدروسة –
 للأفرادالتنقؿ الدائـ  –
  ككؿ الأفراداختلاط العوائؿ المضيفة بيف  –

 
 Conclusions( 1الاستنتاجات)

اف ىناؾ شريحة واسعة مف العوامؿ, و بشكؿ خاص معدلات الاتصاؿ و كيؼ يمكف -1
اف تؤثر عمى برامج التحكـ المرضي, نادرا ما تكوف مفيومة بشكؿ جيد و يمكف تقديرىا 

 بشكؿ كمي. 
فإف نتائج النماذج الكمية يجب اف تكوف مرتبطة فقط بتزويدنا برؤيا  كذلؾو ى-2

  نوعية عمى تأثيراتيا ببرامج  التحكـ بالمرض
 

 Conclusions( 2الاستنتاجات )
عمى الرغـ مف اف ىناؾ  بعض المشاكؿ فإف النماذج الوبائية تعتبر و سائؿ قيمة لما -

 يمي: 

( لتحديد نجاح او عدـ نجاح  retrospective analysisالتحميؿ المرجعي )  -1
  أنظمة التمقيح

التعرؼ عمى مفتاح العوامؿ و الفرضيات التي يعتمد عمييا انتشار المرض و  -2
  بقائو فعالا و معديا.

التمقيح المختمفة تحت شروط و فرضيات مختمفة  /مقارنة استراتيجيات التحكـ -3
  ايضا
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 الرابعة عشرالمحاضرة 
 الوبائية العينات في المسوحات

Sampling in Epidemiological Surveys 

  Data Sourcesمصدر البيانات 

  أف تكوف شاممةCompleteness 

  أف تكوف ذات صلاحية حديثةValidity 
  المدروسة  لممجتمعأف تكوف ممثمةRepresentative 

 نواع العينات في المسوحات الوبائية تطبيقات عممية لأ 
Applications of Patterns of Sampling in Epidemiological Surveys 

 يوجد تقنيات مختمفة وعديدة لأخذ العينات, والتي يمكف أف تقسـ إلى مجموعتيف:

 Non - Probabilityوالعينة غير الاحتمالية  Probability Samplingالعينة الاحتمالية 

Sampling لوحيدة لمتأكد مف أف العينة .. إف العينة الاحتمالية العينة العشوائية  ىي الطريقة ا
  المختارة ىي ممثمة لممجتمع المأخوذة منو.

 حتمالية:لافيما يمي نذكر العينات العشوائية ا
 Simple Random Samplingالعشوائية البسيطة:  لمعاينةا -

  Systematic Random Samplingالعشوائية النظامية  لمعاينةا -

 Stratified Random Samplingالعشوائية الطباقية  لمعاينةا -

  Cluster Sampling   العنقودية المتشابية لمعاينةا -

 Multi-Stages Samplingالمتعددة المراحؿ:  لمعاينةا -

عشوائية مف الأنماط المذكورة  معاينةخمس مجموعات و كؿ مجموعة تقوـ بتصميـ تقسـ الفئة إلى 
أعلاه بشكؿ يمكف لكؿ مجموعة اختيار نمط مختمؼ عف الآخر و تقوـ أربعة مجموعات بتصميـ 

مف عينات دـ و مجموعة واحدة تقوـ ممميتر(  01)و بحجـ عينة  011عشوائية مكونة مف  معاينة
 )أنفية أو دمعية ( السوائؿ  أوممميتر(  01)و بحجـ  البوؿعينة مف  011بتصميـ معاينة مكونة مف 

 :في قاعدة بيانات اكسس عينة المعمومات التاليةتدوف لكؿ و يجب أف 
 عمر ال (0

 تاريم جمع العينات (2

 رمز لمعينة مف خلاؿ وضع رقـ ما أو أحرؼ معينة (3

 الأعراض المشتبية (4

 السكفنمط  (5
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 جيدة جدا 3: جيدة, 2سيئة,  0درجة النظافة :  (6

 ع أو درجة حرارة المنطقة بشكؿ عاـ.درجة حرارة الجو أثناء الجم (7

 نمط العينة المستخدـ (8

 دوف في دفترؾ بشكؿ مخطط كيؼ تقوـ بجمع مثؿ ىذه العينات.  -
 

 Sample Sizeحجـ العينة : 

إف المشكمة التي تواجينا في اختيار حجـ العينة المطموبة تنجـ عف الاختلافات الإحصائية في 
. و المجتمعات. و المأخوذة مف Repeated Measures Samplesالقياسات المتكررة لمعينات  

ف نأخذ بعيف الاعتبار فإف العينة لا يمكف أف أعتبار فإف العينة لا يمكف لاايجب أف نأخذ بعيف 
بشكؿ مطمؽ. و السبب في ذلؾ يعود إلى خطأ المعاينة   الأفرادتعكس خصائص و مواصفات 

Sampling Error. و إلا أننا يمكف أف نخفض قيمتو مف خلاؿ اختيار عينة و الذي لا يمكف تجنب
 بحجـ كبيرا كاؼ و يتناسب مع طبيعة الدراسة.

 Precision of an Estimateدقة التقدير : 

حدي الثقة متماثلاف أو متساوياف , فإف الدقة إف دقة التقدير لمعينة ترتبط بحد الثقة. فعندما يكوف 
)و ىنا تكوف الدراسة متركزة عمى المتوسط  Absolute Precisionتعرؼ بمصطمح الدقة المطمقة 

أو التناسب فإف  Rate(, و إذا كاف اىتماماتنا تتركز عمى المعدؿ لممجتمعات المدروسةالحسابي 
 . Relative Precisionالدقة النسبية  الدقة تعرؼ بمصطمح 

%(. و بشكؿ عاـ فإف 95قة التقدير تعتمد عمى احتماؿ مجاؿ حد الثقة )عادة يستخدـ حد الثقة إف د
لحد  1.15( تمثؿ مستوى المعنوية عمما أف ألفا )  - 0احتمالية ىذا المجاؿ تقع ضمف المجاؿ  

 %. 95الثقة 
إف قانوف دقة التقدير يعتمد فقط عمى القيمة  

2
 ) ي قيمة المحور الأفقي لمتوزيع الطبيعي و ى

أو  لمقيـ الموزعة فوؽ المساحة 
2

يعتمد  كذلؾليذا التقدير. و بالإضافة إلى الخطأ المعياري  05.0
ىذا القانوف عمى افتراض أف حجـ العينة ىو كبير بشكؿ كاؼ لتقدير القيـ الموزعة طبيعيا. لنرمز 

 . و بالتالي فإف حد الثقة يتراوح ضمف المجاؿ: SEو الخطأ المعياري بالرمز  Eليذا التقدير بالرمز 
 





   SExEtoSExE

22

 
 و لذلؾ فإف نصؼ القيمة تمثؿ بالمدى :

SEx
2

 
 تعطى بالقانوف : Absoulte Precisionو بالتالي فإف الدقة المطمقة  

 

2
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SExd
2

 
(Eq. 1) 

 : تمثؿ القيمة المطمقة لمدقة. d حيث أف القيمة 
و لكننا يمكف إعادة صياغة القانوف السابؽ لنتمكف مف الحصوؿ عمى حجـ العينة بالقيمة المطمقة 

 لدقة التقدير.
و كما ىو معروؼ لدينا العلاقة بيف الخطأ المعياري و حجـ العينة فعمى سبيؿ المثاؿ إذا قدرنا 

 فإف الخطأ المعياري يعطى بالقانوف: تمعات المدروسةلممجالمتوسط الحسابي 
 

n
SE


 

(Eq. 2) 
 حيث أف:

 لممجتمعات المدروسةنحراؼ المعياري لا: ا. 
 ( :Eq. 2الجبرية في القانوف ) SEلنقوـ الآف بتبديؿ قيمة 

 

n
xd


 

2

 

 
 تحسب كما يمي: nو بالمعالجة الجبرية فإف قيمة 

 

2

2
2

2 d
xn


  
(Eq.3) 

 حيث أف:
 Z:  (.0.96% )و الذي يساوي 95حد الثقة 
  لممجتمع المدروس: الانحراؼ المعياري 
 dالفترة الزمنية لمدراسة : 

 Exampleمثاؿ: 

يتوقع إصابتيا في إحدى  يافعيفحجـ العينة التي نريدىا لنعرؼ المتوسط الحسابي لأعمار ما ىو 
عمما أف الفترة المطموبة لمدقة خلاؿ فترة الدراسة شيراف فقط  التياب الكبد الفيروسيالمناطؽ بمرض 

 شير(؟ 02في ىذه المنطقة )اليافعيف لأعمار  شير( و الانحراؼ المعياري  2)
 

 الحؿ:
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 بتطبيؽ القانوف:
 

2

2
2

2 d
xn


  
 نجد أف:

 
2

 :0.96 
 :02 
d: 2 

3.138
2

12
)96.1(

2

2
2  xn 

 
 المنطقة المدروسة. يافعيعينة مصؿ مف  038و بالتالي نريد تقريبا 

شير    =8لنلاحظ ىنا أف النتيجة مرتبطة بشكؿ كبير بقيمة الانحراؼ المعياري. فإذا كانت قيمة 
 عينة. 038عينة بدلا مف  60شير فإف عدد العينات المطموبة  02بدلا مف 

. لنفترض أف الأفرادمف لمجتمعيف تطمب منا تقدير التبايف بيف متوسطيف حسابييف بالواقع أحيانا ي
و الخطأ المعياري لمتبايف في متوسطات   المجتمعيف او المنطقتيفالانحراؼ المعياري العاـ لكلا 

 العينة يعطى بالقانوف:
 

21

11
)21(

nn
xyySE  

(Eq. 4) 
 حيث أف: 

 n1, n2: في كلا المنطقتيف. أحجاـ العينيتف 
 (.Eq. 3مف القانوف ) nلكف يمكف حساب قيمة 

2

2
2

2 d
xn
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xxyySE 

 و بالتالي فإف حجـ العينة الأولى يمكف تحسب كما يمي:
 

2

2
2

2
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11

d
x

r
n











  

(Eq. 5) 
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 حيث أف:
 r:   تمثؿ تناسبn2/n1  0إلى  2تناسب حجمي العينتيف. 

 مختمفتيف.ال المنطقتيف أو المجتمعيفنعتبر ىنا أف حجمي العينتيف في كلا و يجب أف 
 مثاؿ :

: مجموعة  الأفرادتقييـ فعالية صاد حيوي جديد و ىنا نحتاج إلى مجموعتيف مف نريد لنفترض أننا 
. مريضة بنفس المرض أفرادشاىد و مجموعة معالجة بيذا الصاد الحيوي عمما أف المجموعتيف تضـ 

. و بالتالي  5مف الصفر إلى الدرجة عمى شكؿ درجات مرتبة  فردستجابة لمدواء لكؿ لاو سجمت ا
 يمكننا قياس التبايف في متوسطات درجات التماثؿ لمشفاء في كلا المجموعتيف.

 اف%. عمما أف الدراسة السابقة لنفس الدواء سجمت انحرا95مع حد ثقة  1.25سجمت درجة دقة 
 ( و نحتاج إلى تعداد المجموعة المعالجة ضعؼ مجموعة الشاىد.1.8ستجابة )لالدرجات ا امعياري

 لنرتب المعمومات التي حصمنا عمييا في ىذا المثاؿ :
 

2
  :95 = %0.96 
 d: 1.25 
  :1.8 

 r = n2/n1 = n2:n1 = 2:1 = 0.05 

 (.Eq. 5و لنعوض بالقانوف )
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)96.1(

5.0

1
11

2

2
2 








 xxn 

 
إضافي في المجموعة المعالجة )و طالما أننا نحتاج ضعؼ العدد  فرد 59و ىذا يعني أننا نحتاج إلى 

تقريبا  أفرادىاحيوانا مف المجموعة الشاىد و التي يجب أف يكوف تعداد  59في المجموعة المعالجة 
 حيوانا(. 31

و ىناؾ قوانيف مشابية لمحصوؿ عمى دقة في التقدير عمى شكؿ نسب مئوية . فعند تقدير النسبة 
و باستخداـ النسبة المئوية  ما لنرمز ليا بالرمز  منطقةوحيد مف  مجتمعالمئوية لحجـ عينة مف 

(p( و الخطأ المعياري يمكف تقديره لنسبة مئوية .)p: بالقانوف ) 
 

 

 
n

SE P




1 
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(Eq. 6) 
 بمعالجة القانوف جبريا مف حيث قيمة الخطأ المعياري:و 
 

 
2

2

2

1

d
xn


 

 
(Eq. 7) 

 مثاؿ تطبيقي:
(. d = 0.05% )5مع دقة  في منطقة مالنفترض أننا نريد تقدير انتشار مرض التياب الرئة و البمورا 

دولة كينيا في افريقيا المتميزة  حدى مناطؽإسنوات في  4-2المدروسة بيف  الأفرادتتراوح أعمار 
 بانتشار ىذا المرض فييا.

 كذلؾو ى (.  =1.0المنطقة ) أفرادالمصابة ضمف  الأفرادو لنفترض أف النسبة المئوية لأعمار ىذه 
 (: Eq. 7بتطبيؽ القانوف )

 
 

 
138

05.0

)1.01(1.0
96.1

2

2



 xn 

عندما ناقشنا حجـ العينة كعدد و ليس كنسبة مئوية فإف ىذا القانوف يرتبط   لما ذكرناهو بشكؿ عاـ 
( بدلا مف n = 246فإف حجـ العينة ) 1.0بدلا مف القيمة  1.2مثلا  فإذا كانت قيمة  بقيمة 
038 . 

 Clinical Trialsالتجارب السريرية: 

بالواقع ىناؾ العديد مف الجوانب التي يتطمب أخذىا بعيف الاعتبار عند حساب حجـ العينة في 
الدراسات السريرية. و ىذه الجوانب تتضمف التركيز عمى مقارنة منحنيات البقاء منو مف دراسة النسب 

لائـ لممواضيع المئوية لمنتائ  المتوقعة. بالإضافة إلى دراسة التأثير المعند لممرض و التصميـ الم
 السريرية المدروسة.

 Comparing Survival Curvesمقارنة منحنيات البقاء: 

و تضـ مواضيع  لمرض ما تشمؿ التجارب السريرية عمى مقارنة نوعيف أو أكثر مف المعالجات 
عينة كبيرة و التي تتطمب العديد مف الأشير أو في بعض الأحياف نحتاج إلى عدة متعددة و بأحجاـ 

 مرض نظير السؿ و غيرىا مف الأمراض...كات لمتابعة بعض الحالات المرضية سنو 
أو الشفاء مف المرض( ليحدث عادة قبؿ عدة  بالوفاةو يتطمب دراسة الحدث المستقؿ )عادة ما يتمثؿ 

غير مفيدة عندما تقيـ شيور أو ربما عدة سنوات لاحقة . و بالتالي فإف المعالجات المستخدمة تكوف 
الشافية في كؿ مجموعة  للافرلاادأو حدوث المرض أو النسب المئوية لموفاة النسب المئوية  بمقارنة

معالجة طالما أف النسب المئوية ليذا الحدث أو ذاؾ يزداد بشكؿ كؿ مجموعة معالجة طالما أف 
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ي تتمثؿ النسب المئوية ليذا الحدث أو ذاؾ يزداد بشكؿ متقدـ و مف ىنا تأتي أىمية الطريقة الأولى الت
 بمقارنة منحنيات البقاء.

ستخداـ اعندما تتمثؿ الجائحات بشكؿ مئوي, فإف منحنيات البقاء يمكف أف تقارف إحصائيا ب و لذلؾ
و ىذا يشمؿ مقارنة أعداد المشاىدات لمحوادث في كؿ  logrank testاختبار الرتب المغارتيمية 

-مجموعة معالجة مع أعداد الحوادث المتوقعة اعتمادا عمى افتراض أف الحدث الذي ينتشر )مرض
 شفاء( معروؼ المسبب. -وفاة
فإف أعداد الحوادث التي تحدث يمكف الحصوؿ عمييا ببساطة مف خلاؿ ضرب مجموع  كذلؾو ى

صوؿ عمييا مسبقا بالنسبة المئوية لمحدث الحادث. و ليذا السبب فإف قانوف حجـ أعداد العينات المح
 العينة التالي يمكف أف يستخدـ لمقارنة نسبتيف مئويتيف في التجارب السريرية.
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(Eq. 8) 
 حيث أف:

P1 = a / (a + b)  )النسب المئوية لمحالات المعرضة لممرض( : 
P2 = c / (c + d)   )النسب المئوية لحالات الشاىد ( : 

 : تمثؿ أعداد الحالات في المجموعات المعرضة و غير المعرضة لممرض. (a, bفإف ) كذلؾو 
 (c + d) معرضةال: تمثؿ أعداد حالات الشاىد في المجموعات المعرضة و غير 
 SE (InOR)الخطأ المعياري لتناسب الأفضمية : 
rلات أعداد الشاىد إلى أعداد الحالات المعالجة: تناسب حا 
 n1 = a + b)و ىي تمثؿ مجموع أعداد الحالات المعالجة( : 

  n2= c + d: )و ىي تمثؿ مجموع أعداد حالات الشاىد( 
 و يمكف عندئذ أف نحسب حجـ عينة حالات المعالجة كما يمي:
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 عندئذ أف نحسب حجـ عينة الحالات المعالجات كما يمي:و يمكف 
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(Eq. 9) 
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 حيث أف:
  تمثؿ الدقة النسبية :(Relative Precisionو تمفظ بابسوف ) 

 كما يمي: و تحسب قيمة: 
 


 

SE

2

 
 حيث أف:

 .و تمفظ بفاي و ىي تمثؿ الحد المتضمف دراستو كانتشار المرض مثلا : 
 The Effect Non-Complianceالتأثير المعند : 

تنخفض فعالية التجربة السريرية إذا لـ تكف ىناؾ استجابة لمعامؿ المرضي المدروس بالوسائؿ 
 Fننا نحتاج إلى زيادة حجـ العينة مف خلاؿ إضافة العامؿ إالمختمفة. و مف اجؿ تجنب ىذا التأثير ف

 و الذي يحسب مف خلاؿ القانوف:
 

)121(

1




cc
F 

(Eq. 10) 
 حيث أنؾ

 c1 + c2:  ستجابة )النسبة المئوية لمعامؿ ( لممجموعتيف , الشاىد و المجموعة لامعدلات او ىي
 التجريبية(
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 جدول المصطلحات العلمية
 

A 

Absolute value القٌمة المطلقة 
Analysis of variance تحلٌل الفرق 

Approximation تقرٌب 

Arithmetic mean ًالوسط الحساب 

Attack Rate معدؿ اليجوـ 

Ascending order ترتٌب تصاعدي 

B 

Binomial distribution ًتوزٌع ثنائ 

C 

Chi – square مربع كاي 
Coding ترمٌز 

Coefficient معامل 

Coefficient variability ( معامل الاختلافC.V) 

Confidence interval حذ الثقت 

D 

Data البٌانات 
Design التصمٌم 

E 

Effect تأثٌر 
Endemic مرض مستوطف 

Equations معادلات 

Error خطأ 

Error (Experimental, 

Random, Standard, 

Systematic) 

 خطأ )تجرٌبً, عشوائً, قٌاسً, نظامً(

Estimate تقدٌر 

Event حادثة 

Expect المتوقع أو النظري 

Experiment تجربة 

F 

Factor عامل 
Frequency (distribution, 

curve, table) 
 التكرار(وزٌع , منحنى التكرار, جدول تتكرار )

G 

Graphic ًبٌان 
Graphic presentation ًعرض بٌان 

H 

Histogram مخطط مستطٌلات 
Hypothesis الفرضٌة 
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Hypothesis testing اختبار الفرضٌة 

I 

Incidence الحدوث 
Incubation Period فترة الحضانة 

Independent الاستقلال 

Independent events حوادث مستقلت 

Independent trails تجارب مستقلت 

Index Case الحالة المرجعية 
Infectious Period الفترة الخمجية 

Inspection كشف 

Interval estimation )ٌتقذٍر بفترة )تقذٍر مجال 

Introduction مقذمت 

K 

Kurtosis تفرطح 

L 

Latent Period الفترة الكامنة 

Level of significance مستوى المعنوٍت 

Least significant difference اختبار أقل معنوٍت 

Least significant rang ًاختبار أقل مذى معنو 

Linear ٌخط 

Linear correlation ٌالارتباط الخط 

Linear regression ٌالانحذار الخط 

Line graph ٌخط بَان 

Lower confidence bound حذ الثقت الأدني 

M 

Mathematical expectation  ٌضالتوقع الرٍا 

Mean )متوسط )وسط 

(Arithmetic, Geometric) )ٌوسط حسابٌ, وسط هنذس( 

Mean absolute متوسط الانحراف المطلق 

Mean of squares (MS) )متوسط المربعاث )التباٍن 

Measure )قَاس )مقَاس 

Measures of reliability عتمادية عمى النتائ لااختبارات درجة ا 

Median الوسيط 

Methods of data classification طرؽ ترتيب البيانات 

Methods of data presentation طرؽ عرض البيانات 

Missing values القيـ المفقودة 

Mortality الوفاة 
Model (Linear, 

Mathematical) 
 نموذج )خطي, رياضي(
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N 

Nature order  طبيعيترتيب 
Nominal data )بيانات وصفية )اسمية 

Normal approximation to 

binomial 
 تقريب طبيعي إلى توزيع ثنائي

Normal curve منحنى طبيعي 

Normal distribution توزيع طبيعي 

Null hypothesis فرضية العدـ 

O 

Observations مشاىدات 
Observed frequencies  تكرارات مشاىدة 

Ominous Ring رنيف الإنذار 
One sided test اختبارات مف جية واحدة 

Ordinal data بيانات ترتيبية 

Outcome نتيجة 

P 

Parameters )حد )معممة 
Partial جزئي 

Partition تجزئة 

Percentage نسبة مئوية 

Point estimation التقدير النقطي 

Population  المجتمع 

Population mean وسط الحسابي لممجتمعمتال 

Population parameters حدود )معالـ (المجتمع 

Population size حجـ المجتمع 

Population standard deviation  الانحراؼ المعياري لممجتمع 

Population variance تبايف المجتمع 

Poisson distribution توزيع بواسوف 

Prevalence نتشارلاا 
Probability احتماؿ 

Probability distribution التوزيع الاحتمالي 
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Properties خواص 
Proportion  نسبة 

Q 

Quartiles الربيعات 
R 

Random عشوائي 
Random numbers أرقاـ عشوائية 

Random samples عينات عشوائية 
Random variables متغيرات عشوائية 

Range مدى 

Rank correlation ارتباط الرتب 

Ratio تناسب 

Raw data البيانات الخاـ 

Real حقيقي 

Real numbers أرقاـ حقيقية 

Regression انحدار 

Regression coefficient معامؿ الانحدار 

Regression equation معادلة الانحدار 

Regression line مستقيـ الانحدار 

Rejection region  الرفضمنطقة 

Relative frequency التكرار النسبي 

Reservoir الثوي الخازف 
Rule قاعدة 

Rules of probability قواعد الاحتماؿ 

S 

Sample عينة 
Sample mean وسط الحسابي لمعينةمتال 

Sample size  حجـ العينة 

Sample theory نظرية العينة 

Sampling معاينة 

Sampling distribution توزيع المعاينة 
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Scatter diagram مخطط الانتثار 

Significance level مستوى المعنوية 

Simple regression الانحدار البسيط 

Standard deviation الانحراؼ المعياري 

Standard error الخطأ المعياري 

Statistical hypothesis الفرض )النظرية ( الإحصائية 

Statistical inference الاستدلاؿ الإحصائي 

Stratified sampling معاينة طبقية 

Student's distribution توزيع ستودنت 

Subset مجموعة جزئية 

Sum of squares مجموع المربعات 

 

T 

Test of hypothesis اختبار الفرضيات 
Test statistic إحصائية الاختبار 

Test one sided اختبار الجية الواحدة 

Test two sided اختبار مف جيتيف 

U 

Union اتحاد 
Universal set  مجموعة شاممة 

Upper limit الحد الأعمى 

Uniform distribution توزيع متناظر 

V 

Variable متغير 
Variance تبايف 

Vector الثوي الناقؿ 
W 

Weighted mean المتوسط المرجح 
Weights أوزاف 

Z 
Zoonosis المرض المشترؾ 
 تـ بعوف الله


