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 الجلسة العملية الأولى
 أساسيات العمل الوبائي

BASICS OF EPIDEMIOLOGICAL WORK 

 
إف عمـ الوبائيات يعد معضمة لمبدء بفيـ مبادئو فالعديد مف الأخصائييف ينظروف إليو لعمـ 

دقيقة و أحينا ينظلا إلى الباحث الوبائي كمشخص يدرس الأمراض المعدية أو يرتبط بعموـ الأحياء ال
لممرض حقميا و الأبعد مف ذلؾ و نظرا لأننا نعمؿ في عمـ الوبائيات بمغة الأرقاـ فالبعض يمظر إلى 

 العمؿ الوبائي و كأنو شكؿ مف أشكاؿ العموـ الرياضية الإحصائية. 
لوصوؿ إلى الحقيقة التي نبغي الوصوؿ و بالواقع دوف ريط لغة الأرقاـ بمغة الوبائيات يصعب عمينا ا

إلييا. و مف وجية نظر الكثير مف الأخصائييف الوبائييف فإنو يمكف القوؿ بأف المرض المعدي ىو 
 النقطة الأولى لدراسة الوبائيات بشكميا العممي.

 و قبؿ البدء بالدخوؿ بالتفاصيؿ نريد أف نسأؿ ىذا السؤاؿ؟
 أمضي وقتا طويلا لدراسة ىذا العمـ؟ ما ىي الوبائيات ؟ و لماذا يجب أف

. الأمراضمحددات توزيع و بأنو عمـ يدرس  إف التعريؼ المعروؼ و الأكثر شمولية لموبائيات
ىو فرع مف الفروع ىذا بشكؿ مختصر عف المفيوـ العاـ لموبائيات. و عمى حيف أف مبحث الوبائيات 

ماتنا في مبحث الوبائيات ىو وصؼ وتحميؿ أنماط أو ىتماالطبية و بشكؿ خاص مبحث الأمراض فإننا ا
 فيـ أنماط المرض في القطعاف الحيوانية المختمفة.

و مثلا قطيع مف الحيوانات المريضة و قطيع أخر في نفس المنطقة سميما صحيا. فميمتنا 
تحديد ما ىي الإختلافات بيف القطعيف و ما ىي خصائص كؿ منيا لنحدد سببيات المرض و 

 تيجيات التحكـ بيذا المرض.استرا
و مبحث الوبائيات عمـ يدرس الواقع الحالي و الأحداث الماضية . و ينظر أخصائيو عمـ 
السريريات بأف أخصائيو الوبائيات يستوعبوف الكثير مف عموـ دراسة المرض و بنظر المؤلؼ ليذا 

فة فإنو لا يرى سوى شجرة الكتاب أجد أف أخصائي عمـ الوبائيات ميما حاوؿ مف الوصوؿ إلى المعر 
 واحدة تقع في غابة تضـ آلاؼ الأشجار.

جنب إلى جنب إلى أخصائيو السريريات و  او مف ىنا فإف أخصائيو الوبائيات يجب أف يعممو 
المراض المعدية و الأحياء الدقيقة و غيرىا مف العموـ الطبية و بدوف عمؿ جماعي لا يمكف الوصوؿ 

 إلى الحقيقة كاممة.
المستوى الأساسي لمعمؿ الوبائي يبدأ بوصؼ الحالات المرضية و الإجابة عمى أسئمة  حيث أف

عديدة. متى ظير المرض؟ و ما ىي أعمار الحيوانات المصابة؟ و ما ىي خصائص الحيوانات 
 المصابة؟ أيف الإصابات و غيرىا مف التساؤلات ...؟ 
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ا إلى المبحث الأوؿ في عمـ الوبائيات فإذا وصمنا إلى الإجابة عمى ىذه الأسئمة تكوف قد وصمن
 . Descriptive Epidemiologyالوبائيات الوصفية  و ىو

 المستوى الثاني مف العمؿ الوبائي ىو السؤاؿ بكممة لماذا؟
 لماذا ىذه الحيوانات مريضة؟ 

 و لماذا الإصابة عند الذكور أكثر مف الإناث او العكس؟ 

 المناطؽ الأخرى؟ و لماذا الإصابة بيذه المنطقة أكثر مف 

 و لماذا ىذه القطعاف مصابة عف غيرىا مف حيوانات المنطقة؟ 

 و لماذا تعداد الحالات المرضية ىذا العاـ أكثر مف العاـ الماضي أو الأعواـ السابقة؟ 

إف الإجابة عمى مثؿ ىذه الأسئمة يقودنا إلى الجزء الثاني مف عموـ الوبائيات و ىو ما يدعى 
 . Analytical Epidemiologyمية بالوبائيات التحمي

 بعض الخصائص الخاصة لمبحث الوبائيات
Some Special Features on Epidemiology 

 
باستثناء دراسة وبائية التحصيف فإف كافة الخطوات في دراسة عمـ الوبائيات تطبؽ بشكؿ 

 مشابية عمى كؿ مف المراض المعدية و الغير المعدية.
 تيف اثنتيف تختص بالأمراض المعدية و هما:فإف هناؾ خاصو بشكؿ عاـ 

 الحالة المرضية يمكف أف تعتبر عامؿ خطورة .0

و يمكف أف تكوف الحيوانات أو البشر المدروسة ممنعة أو محصنة, أما الخواص  .2
 الأخرى لوبائيات الأمراض

بعض الحالات المرضية تحت السريرية )الغير مرئية( تمعب دورا ميما في وبائية  .3
 الأمراض المعديةالعديد مف 

 و قد تركز وبائية معظـ الأمراض الغير معدية تتركز عمى عوامؿ الخطورة البيئية  .4

 و تتركز وبائيات الأمراض عمى إجراءات الوقاية اعتماد عمى أسس عممية جيدة .5

إلا أف معرفتنا عف فترات الحضانة و طرؽ انتقاؿ المرض و مناطؽ الخطورة الجغرافية و 
السريرييف يؤخذوف بيعيف  لتشخيص المرض المعدي إلا القميؿ مف الفاحصيف غيرىا وسائؿ ميمة

 الإعتبار الحقائؽ الوبائية خلاؿ مقابلات أصحاب الحيوانات عند حدوث جائحات مرضية.
و سنتعرض فيما يمي أىـ التعاريؼ و المفاىيـ الضرورية لفيـ الدراسات المرجعية في الكتاب 

 عف وبائية الأمراض:
 Incidenceالحدوث: 

يعرؼ الحدوث بأنو عبارة عف عدد الحالات المرضية الجديدة خلاؿ فترة زمنية معينة مقسوما عمى معدؿ 
إجمالي الحيوانات الواقعة تحت خطر الإصابة . و إذا لـ تحدد الفترة الزمنية فنفترض أف تكوف الفترة 

 الزمنية سنة واحدة.
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 Prevalence الإنتشار:

دد الحيوانات المريضة خلاؿ فترة زمنية محددة مقسوما عمى مجموع الحيوانات و ىو عبارة عف نسبة ع
 الحيوانات المدروسة الواقعة تحت خطر الإصابة.

 Population at Riskالحيوانات الواقعة تحت خطر الإصابة: 

 و ىي تمثؿ الحيوانات القابمة للإصابة و المحتمؿ إصابتيا بالمرض.
 Mortalityالنفوؽ: 

 قياس يؤشر إلى النسبة المئوية لمحيوانات التي ارتفعت مف مرض ما كؿ عاـ.و ىذا ال
 Attack Rateمعدؿ الهجوـ: 

و ىو يعرؼ بأنو النسبة المئوية لمحيوانات المعرضة لمعامؿ المعدي و التي أصبحت مريضة )أي تظير 
 عمييا الأعراض السريرية(.

 Primary / Secondary Casesالحالات الأولية و الثانوية: 

تنتشر الأخماج مف حيواف لأخر, فالحيوانات التي نقمت الخمج إلى قطيع مف القطعاف تعرؼ بيذه الحالة 
 المرضية بالحالة الأولية لدى ىذه الحيوانات.

بينما الحيوانات التي تـ خمجيا مف خلاؿ الحيوانات المريضة فتسمى الحالات لدييا بالحالات الثانوية. 
بأف الحالات الثانوية ىي لوبائي لكف مف مفيوـ الأمراض المعدية يعبر ىذا المفيوـ طبعا ىذا بالمعنى ا

 الحالات المرضية الأخرى و التي نقمت بشكؿ مباشر أو غير مباشر إلى الحيوانات المريضة.
 Index Caseالحالة المرجعية: 

 و ىي أوؿ حالة مرضية يتـ اكتشافيا خلاؿ الجائحة المرضية.
 Vectorالثوي الناقؿ: 

الثوي الناقؿ ىو حيواف, و غالبا ما يكوف مف مفصميات الأرجؿ )كالحشرات( و التي تقوـ بنقؿ العامؿ 
الممرض مف الحيواف المريض و نقمو لثوي قابؿ للإصابة, عمى سبيؿ المثاؿ الثوي الناقؿ  

Anopheles Mosquito .و ىو ثوي ناقؿ لإنتشار داء الملاريا 
 Reservoirالثوي الخازف: 

حيث يعيش العامؿ الممرض في ىذا الثوي لفترة زمنية معنية و قد يتكاثر فيو . و مثاؿ لمثوي الخازف 
 سمؾ المياه العذبة مثلا بالنسبة للإنساف و الفئراف أو الأرانب بالنسبة لمحيوانات.

 Zoonosisالمرض المشترؾ: 

إلى الإنساف كأخماج السالمونيمو و  و ىي الأمراض الخمجية التي يمكف أف تنتقؿ مف الحيواف الفقاري
داء الكمب . و يجب أف ننتبو بأف الأمراض التي تنتقؿ بواسطة الحشرات مف حيواف لأخر و بدوف وجود 

 خازف فقاري ىي أمراض مشتركة.
 Incubation Periodفترة الحضانة: 

الفترة مف لحظة خمج  و ىي فترة غير ثابتة بالنسبة لأعداد الأياـ لأي مرض مف الأمراض و تمتد ىذه
 الحيواف و حتى تطور و ظيور الأعراض المرضية السريرية عمى ىذا الحيواف .
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 Infectious Periodالفترة الخمجية: 

 .و ىذه الفترة تمتد خلاؿ الفترة التي يكوف فييا الحيواف المصاب قادرا عمى نقؿ المرض
 Latent Periodالفترة الكامنة: 

بداية الخمج و حتى بداية الفترة الخمجية )الفترة التي يصبح بيا الحيواف قادرا  و ىي الفترة الممتدة مف
عمى نقؿ الخمج لبقية الحيوانات مف خلاؿ إفرازات المحممة بالعامؿ الممرض أو غيرىا مف وسائؿ 

 الإنتقاؿ(.
 Epidemicالوباء: 

أف المرض بإزدياد مستمر مع  أي Ominous Ringو تعني ىذه الكممة بالمغة الإنكميزية برنيف الإنذار 
مرور الوقت. بينما عندما يكوف شكؿ حدوث المرض بشكؿ خطي ثابت لفترة طويمة فيقاؿ عنو مرض 

 .Endemicمستوطف 
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 ةالثاني الجلسة العملية
 الإبلاغ عن الأمراض الوبائية و أنظمة الترصد

DISEASES REPORTING AND SURVEILLANCE 

SYSTEMS 

 
التاسػػػػع عشػػػػر فػػػػإف العديػػػػد مػػػػف البمػػػػداف الغربيػػػػة أصػػػػبح لػػػػدييا أنظمػػػػة تقريريػػػػة )إبػػػػلاغ  منػػػػذ نيايػػػػة القػػػػرف

Notification عػػف أمػػراض معديػػة معينػػة . حيػػث إبػػلاغ إجبػػاري لمنظمػػة الصػػحة الحيوانيػػة )World 

Health Organisation (WHO)  و مركػز الأوبئػة الػدوليThe Office of International des 

Epizooties ب البيطػػري قػػد قسػػمت إلػػى قػػائمتيف مػػراض الوبائيػػة . و ىػػذه الأمػػراض فػػي الطػػلػػبعض الأ
   B و أمراض  Aىما أمراض و 

و تيػػدؼ أنظمػػة الإبػػلاغ عمومػػا عػػف كشػػؼ الجائحػػات الوبائيػػة لبمػػراض المعديػػة و بشػػكؿ سػػريع . حيػػث 
مة عمػػى مػػف خػػلاؿ تسػػجيؿ حػػالات فرديػػة أو متعػػددة مػػف خػػلاؿ المشخصػػيف السػػريرييف و التقػػارير المسػػج

 المستوى الإقميمي و المحمي و الوطني يمكننا الحصوؿ عمى صورة شاممة ليذه الجائحات.
و تعتبػػر أنظمػػة الإبػػلاغ ىػػي ليسػػت فقػػط جػػزءا مػػف الإجػػراءات الوبائيػػة لكنيػػا بػػالواقع ليمكننػػا مػػف تطبيػػؽ 

 سريع لإجراءات الوقاية لبمراض الوبائية.
لأمػػراض و تحميػػؿ ىػػذه البيانػػات بوجػػود أو عػػدـ عػػدـ اتخػػاذ و نسػػمي الجمػػع المسػػتمر لمبيانػػات عػػف ىػػذه ا

. حيػػػث أف الجػػػزء  Surveillance Systemقػػػرار بػػػإجراءات معينػػػة عمػػػى أرض الواقػػػع بنظػػػاـ الترصػػػد 
 الترصد. بيانات مف الأكبر مف الدراسات عمى وبائية الأمراض المعدية تنبثؽ 
لػدييا قائمػة بػالأمراض التػي يجػب الإبػلاغ عنيػا  تتمخص المبادئ العامة للإبلاغ في أف كؿ بمد في العالـ

مرضػػػا فػػػي البمػػػداف الأوربيػػػة. و يػػػتـ الإبػػػلاغ عػػػف ىػػػذه  51أمػػػراض إلػػػى  01و ىػػػذه القائمػػػة تتػػػراوح بػػػيف 
الأمراض إما بواسطة البريد الإلكتروني أو البريد المسػجؿ. و يختمػؼ حجػـ المعمومػات فػي تقػارير الإبػلاغ 

عموما تشمؿ التشػخيص لمحالػة, و تػاريو أوؿ حالػة مسػجمة, و العمػر, و عف الأمراض بيف البمداف لكنيا 
 الجنس, و نمط التعرض لمعدوى أو الخمج, و كذا المعالجات و الإجراءات المتعمقة بمحاذير الإصابة.

و تتمخص الطريقة الثانية للإبلاغ مف إرسػاؿ تقػارير عػف الإبػلاغ مػف المخػابر الجرثوميػة. عممػا أف ىنػاؾ 
الأمػػراض التػػي تػػـ الإبػػلاغ عنيػػا و أثبتػػت مػػف خػػلاؿ الفحػػص الجرثػػومي و اسػػتخداـ الحاسػػوب  العديػػد مػػف

 كطريقة لمتسجيؿ و الإبلاغ بشكؿ مباشر عف طريؽ شبكة الإنترنت الإلكترونية.
أمػػػا الطريقػػػة الثالثػػػة لمصػػػادر الإبػػػلاغ فتتضػػػمف الملاحظػػػات المدرجػػػة مػػػف المراكػػػز البيطريػػػة أو المشػػػافي 

تتضػػػػمف تشػػػػخيص الأمػػػػراض و بعػػػػض البيانػػػػات عػػػػف حالػػػػة الحيػػػػواف. إلا أف المشػػػػاكؿ البيطريػػػػةو التػػػػي 
سية مع مصادر المعمومات ىذه أنيا تشمؿ فقط الحالات الخطيرة مػف الأمػراض و لػذلؾ تكػوف الفتػرة الأسا

 بيف تقرير إبلاغ و أخر طويمة.الفاصمة 
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حػدوث المػرض )عمػى سػبيؿ المثػػاؿ إف الميمػة الأساسػية لنظػاـ الترصػد ىػو كشػؼ التغيػػرات المفاجئػة فػي 
الجائحػػات المرضػػية أو الأمػػراض الوبائيػػة(. و فػػي مثػػؿ ىػػذه الحػػالات يتعػػيف عمينػػا أف يكػػوف لػػدينا نظػػاـ 
عػػػالي الحساسػػػية لمكشػػػؼ الحػػػالات المرضػػػية. إلا أف ىػػػذه الحساسػػػية تتعمػػػؽ فعميػػػا بعوامػػػؿ متعػػػددة كدقػػػة 

ة الإبلاغ و غيرىا ... و مػف جيػة أخػرى التشخيص مف قبؿ الفاحص و طرؽ الفحص الجرثومي و طبيع
فميس مف الضػروري أف تكػوف النوعيػة لمتشػخيص عاليػة طالمػا أف ىنػاؾ العديػد مػف الحػالات المبمػ  عنيػا 

 في الحالات الوبائية.
 

 Discovering Disease Outbreaksكشؼ الجائحات المرضية 

بساطة أف جائحة مرضية معينة فػي طريقيػا بالواقع ليس سيلا , و لا توجد أيضا قوانيف تسمح لنا القوؿ ب
يعتبػػر أكثػػر صػػعوبة .  Epidemicليػػذا البمػػد أو ذاؾ...فعمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ إف تعريػػؼ فقػػط كممػػة وبػػاء 

حيػػث أف العديػػػد مػػف الأمػػػراض كػػداء السػػػالمونيمة مػػثلا يبمػػػ  عنيػػا مػػػف خػػلاؿ سػػػجلات حػػالات ثابتػػػة فػػػي 
ت مسػتوطنة و عنػد ازديػاد مثػؿ ىػذه الحػالات تتحػوؿ تعدادىا و عندئذ و في أغمب الحػالات نعتبرىػا حػالا

 كممة مستوطف إلى جائحة. 
و بػػػالعكس بالنسػػػبة لػػػبعض الأمػػػراض الأخػػػرى كالطػػػاعوف و داء الكمػػػب و التػػػي تعتبػػػر نػػػادرة الوجػػػود فػػػي 

 البمداف الغربية, حيث تعتبر مثؿ ىذه الأمراض جائحة بمجرد الإبلاغ عف حالة واحدة فقط.
ديػػد مػػف الأمػػراض و التػػي ليػػا فػػي الغالػػب حػػالات متوقعػػة مبمػػ  عنيػػا أسػػبوعيا. فػػإف و حيػػث أف ىنػػاؾ الع

أنظمػػة الترصػػد تطبػػؽ بشػػكؿ مسػػتمر و التػػي تقػػوـ عمػػى مقارنػػة عػػدد الحػػالات الفعميػػة مػػع أعػػداد الحػػالات 
 المتوقعة.

و عمػػى الػػرغـ مػػف ذلػػؾ فػػإف اليػػدؼ مػػف نظػػاـ الإبػػلاغ عػػف الأمػػراض ىػػو خمػػؽ نظػػاـ إنػػذار مبكػػر لكشػػؼ 
لجائحػػػػات المرضػػػػية و التػػػػي تسػػػػجؿ بدايػػػػة مػػػػف قبػػػػؿ الأطبػػػػاء البيطػػػػرييف كتشػػػػخيص سػػػػريري و مػػػػف ثػػػػـ ا

 التشخيص المخبري.
 Validity of Notification Dataصلاحية بيانات الإبلاغ 

 تتركز المشكمة الأكثر أىمية عمى صلاحية بيانات الإبلاغ . 
 معيف تعادؿ حدوث المرض؟ ىؿ الأعداد الأعداد السنوية لمحالات المبم  عنيا لمرض

 التغيرات المشاىدة خلاؿ زمف معيف و اف تفسر التغيرات الممثمة لمحدوث؟ىؿ يمكف ملاحظة 
حيث أف أعداد الحيوانات المصابة المبم  عف أمراضيا بتقارير إبلاغ معينة سوؼ يػؤثر مػف خػلاؿ العديػد 

يف منػػاطؽ مختمفػػة , و ىػػذا سػػوؼ مػػف العوامػػؿ التػػي يمكػػف أف تتغيػػر بشػػكؿ كامػػؿ مػػع مػػرور الػػزمف و بػػ
 يخمؽ انحرفات عندما تقارف مع بعضيا.

 Notification Delaysالتأخير في الإبلاغ عف الأمراض 

يوجػػد عػػادة تػػأخير مػػا بػػيف الفتػػرة  لتشػػخيص الحالػػة المرضػػية و فتػػرة وصػػوؿ تقػػارير الإبػػلاغ فػػي مػػديريات 
و عػػادة مػػا يسػػبب التػػأخير فػػي ظمػػة الترصػػد. الصػػحة البشػػرية و الصػػحة البيطريػػة التػػي تعتبػػر نػػواة عػػف أن

 تقارير الإبلاغ عف تعقيدات في التحاليؿ الإحصائية.
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فمثلا تشخيص الحالات المتأخر في سنة سابقة سوؼ يتـ تسجيميا كحالات فػي العػاـ القػادـ. فعمػى سػبيؿ 
وث المثػػػاؿ إذا نظرنػػػا إلػػػى منحنػػػى حػػػدوث المػػػرض خػػػلاؿ سػػػنة كاممػػػة فنجػػػد أف ىنػػػاؾ انخفػػػاض فػػػي حػػػد

المػرض خػلاؿ أيػاـ عطػػؿ الأسػبوع )عنػدما لا يكػوف ىنػػاؾ مػوظفيف قػائميف عمػى عمميػػـ أو عػدد قميػؿ مػػف 
المػػوظفيف فػػي مثػػؿ ىػػذه الأيػػاـ(, أو بػػالعكس نجػػد أف حػػدوث المػػرض مرتفعػػا عنػػدما ترسػػؿ كافػػة التقػػارير 

ف أف يعطػػي تصػػور دفعػػة واحػػدة و فػػي يػػوـ واحػػد بواسػػطة البريػػد الإلكترونػػي أو البريػػد العػػادي. و ىػػذا يمكػػ
لمقارئ بوجود وباء حقيقي لكف بالحقيقػة قػد تكػوف ىػذه الحػالات مسػجمة خػلاؿ فتػرة طويمػة و لكنيػا أرسػمت 

منفػرد . و ىػذا يجػب أخػذه بعػيف الإعتبػار فالتػأخير فػي دفعة واحدة كتقرير إبلاغ مرضي وحيػد فػي تػاريو 
ديػػػدوف فػػػي مجػػػاؿ الأمػػػراض لا يأخػػػذوف تقػػػارير الإبػػػلاغ يعتبػػػر لػػػو تأثيراتػػػو عمػػػى نظػػػاـ الترصػػػد لكػػػف الع

 بالحسباف قضايا مثؿ ىذه بالإعتبار.
 Reports Clinicsالتقارير مف العيادات البيطرية 

و ىػػػي تػػػأتي مػػػف خػػػلاؿ العيػػػادات المختمفػػػة فػػػي المػػػدف العديػػػدة فػػػي البمػػػد . حيػػػث يػػػتـ التنسػػػيؽ بػػػيف ىػػػذه 
 الفردية التي يصادفونيا.العيادات و بيف مديريات الصحة الرسمية للإبلاغ عف الحالات 

 Other Data Sourcesالمصادر الأخرى لمبيانات 

إف أنظمػػة الترصػػد الفعالػػة لا يمكػػف الإعتمػػاد عمييػػا بشػػكؿ منفػػرد فقػػط كػػنمط مػػف أنمػػاط الإبػػلاغ . فيجػػب 
اسػػتخداـ كافػػة المصػػادر المتػػوفرة . و ىػػذه المصػػادر يمكػػف أف تشػػمؿ عمػػى : تقػػارير المخػػابر و الإتصػػاؿ 

رسػػمية مػػع المينيػػيف, و مكونػػات وسػػائؿ الإعػػلاـ مػػف راديػػو و تمفػػاز و جرائػػد و غيرىػػا...و حتػػى الغيػػر ال
الإشاعات عف حدوث جائحة يجب الأخذ بيا بعيف الإعتبار لحيف اثبػات العكػس مػف خػلاؿ التشػخيص و 
الاثبػػػػات العممػػػػي. و ربمػػػػا يمعػػػػب الأخصػػػػائييف السػػػػريريوف يمعبػػػػوف دورا أساسػػػػيا بشػػػػكؿ مباشػػػػر فػػػػي نظػػػػاـ 

شػمؿ الأطفػاؿ , فإف معظـ الحالات 0985الترصد. عمى سبيؿ المثاؿ في دراسة سجمت في بريطانية عاـ 
 حالة بالطرؽ الرسمية مف المراكز الصحية. 09تـ الإبلاغ عنيا بشكؿ غير رسمي بينما سجمت فقط 

 
الصػحة العالميػة  لبمراض كما ذكرنا سابقا بمركز الأوبئػة الػدولي و منظمػةىذا و ترتبط عمميات الإبلاغ 

 و ىاتيف المنظمتيف مرتبطتاف في عدة  مراكز دولية منتشرة في جميع أنحاء العالـ.
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 الجلسة العملية الثالثة
 نظام إدارة المعلوماث

INFORMATION MANAGEMENT  

 Data and Informationالبيانات و المعمومات 

ولادة و العمػػػر و أعػػػداد الموسػػػـ الإداريػػػة و البيانػػػات ىػػػي الحقػػػائؽ و المشػػػاىدات التػػػي تسػػػجؿ كتػػػاريو الػػػ

 حظائر العجوؿ الحية و تعداد البيوض الطفيمية في البراز و غيرىا مف النتائج المخبرية.

بينمػػػا المعمومػػػات ىػػػي الإسػػػتنتاجات الناجمػػػة عػػػف البيانػػػات لتمخػػػيص البيانػػػات و ترتيػػػب المػػػوائح الخاصػػػة 

وؽ الحيوانػػات...( و المتوسػطات الحسػػابية )المتعمقػػة بالنظػاـ الإنتػػاجي و معػدلات )حػػدوث الأمػػراض و نفػ

بالإنتػػاج مػػثلا ...و غيرىػػا( و التناسػػبات و التصػػنيفات المختمفػػة لبمػػراض و الإنتػػاج ووضػػع المقارنػػات و 

رسػػـ الأشػػكاؿ التوضػػيحية . لنأخػػذ مثػػالا عػػف تسػػجيؿ الخلايػػا الجسػػمية كإحػػدى الوسػػائؿ لمػػتحكـ بالتيابػػات 

 (.0الأبقار الحموب )الجدوؿ رقـ الضرع تحت السريرية في 
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 : مثاؿ عف التحكـ بجائحات التياب الضرع في الأبقار الحموب0الجدوؿ رقـ 

 أياـ الحلابة الموسـ الإدراري رقـ تسجيؿ الحيواف
 الخلايا الجسمية

103 cells per ml 

 الماضيهر الش الشهر الحالي
2001 1 211 01 23 
2002 3 011 0111 211 
2003 4 24 211 41 
2004 5 41 41 24 
2005 6 41 51 71 
2006 8 021 5 21 
2007 1 023 04 2511 
2008 2 031 03 281 
2009 7 041 02 33 
2010 8 051 211 44 
2011 2 061 51 66 
2012 2 071 44 46 
2013 3 081 54 66 
2014 3 091 77 81 
2015 3 090 4 8 
2016 5 211 91 211 
2017 5 225 04 38 
2018 2 231 033 56 
2019 1 311 21 38 
2020 2 511 41 31 

 
ىي ممخص لبيانات و خصػائص متعمقػة فقػط بالخلايػا الجسػمية و بػدوف أي  0ما وجدناه في الجدوؿ رقـ 

 ترتيب لمبيانات حسب أعداد المواسـ الإدارية أو حسب رقـ الحيواف و غيرىا...
 Databaseقواعد البيانات 

يتمتػع ىػذا النظػاـ الػذي و  ىي عبارة عف تنظيـ البيانات في سجلات بأنياقاعدة البيانات تعريؼ : تعرؼ 
 Recordset-DataBase Management Systemبمواصػػفات نظػػـ إدارة قواعػػد البيانػػات العلائقيػػة

(DBMS) 

 What is a Database ?؟ماهي قاعدة البيانات 

تنظيـ المعطيات و و تقوـ بمياـ    :و ىي عبارة عف بيانات تستخدـ لتطبيقات متعددة ضمف المزرعة
و استخداـ الجداوؿ و ربط ىذه الجداوؿ مع بعضيا و استخراج البيانات مع ادخاؿ و الذي يشمؿ إنشاء 

تحرير المعطيات عمى شكؿ نماذج كبديؿ عف العروض الجدولية التقميدية بالإضاؼ إلى عرض 
 . المعطيات عمى شكؿ تقارير منسقة و مختصرة
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 مقارنة بيف صفيحات البيانات و قواعد البيانات

انجازىػا مػف خػلاؿ اسػتخداـ كػلا مػف قاعػدة البيانػات و صػفيحة البيانػات فػي بعض الميػاـ يمكػف  .0
 اكسؿ

 عموما يوجد اختلافات ميمة في كؿ مف قواعد البيانات و صفيحة البيانات الموجوة في اكس: .2

تشمؿ قاعدة البيانات عمى بيانات سيمة التنظيـ مػع امكانيػة وجػود تطبيقػات التقػارير و التػي ىػي  .3
عػػاـ فػػػي اكسػػػؿ كمػػا  أف البيانػػػات الموجػػػودة فػػي اكسػػػس  مقسػػػمة و منظمػػػة  غيػػر متػػػوفرة بشػػػكؿ

 بشكؿ جيد
 إلا أف صفيحة البيانات في اكسؿ تقدـ بيئة عمؿ مرنة بسبب عدـ تنظيـ لمبيانات. .4

صفيحة البيانات جيدة بشكؿ خاص لتنسيؽ البيانات الرقمية و حسمب النتػائج و لػذلؾ فيػي جيػدة  .5
   .ت المالية و التطبيقات الرقمية الأخرى و مناسبة لمعديد مف التطبيقا

قاعػػدة البيانػػات مناسػػبة بشػػكؿ خػػاص لمسػػجلات التقميديػػة و حفظيػػا بشػػكؿ مناسػػب بينمػػا الأىميػػة  .6
 .الأساسية تكمف في تحرير المعطيات و المعمومات و إنشاء وثائؽ و تقارير

ة البيانػػات فػػػي ومتػػى اسػػػتخدـ صػػفيح؟ و لػػذلؾ متػػى يجػػب أف اسػػػتخدـ صػػفيحة البيانػػات فػػػي اكسػػؿ 
 ؟  اكسس

 : handling large volumes of data :تنسيؽ كميات كبيرة مف المعمومات

 

كػػػػلا البرنػػػػامجيف مصػػػػمماف لإنشػػػػاء البيانػػػػات إلا أف صػػػػفيحة البيانػػػػات تحػػػػوي  •
 أيقونات أكثر دقة لكشؼ الأخطاء

 تستخدـ في قاعدة البيانات معطيات أكثر تنظيما و تناسقا •

 ؟  انات القطيعلماذا نقوـ بتسجيؿ بي

 لإمكانية جعؿ المزارعيف قادريف عمى تقييـ انجاز القطيع انتاجيا في أي وقت . 

 لتوفير المعمومات لبطباء البيطرييف المشرفيف لكؿ حيوات فردي في المزرعة . 
  لمقارنة الإنتاجية مع المستويات اليدؼ التي يطمح في الوصوؿ إلييا 
 ر لمتعرؼ عمى مشاكؿ القطيع بشكؿ مبك 

 بعض الأسئمة التي تتبادر لمذهف

 كـ مرة لقح ىذا الحيواف تمقيحا اصطناعيا؟ 

 ؟  ىؿ إنتاج الحميب ىذا العاـ أكبر أو أفضؿ مف العاـ المنصرـ
 أي الأبقار تعاني مف التياب الضرع؟ 
 أي الأبقار يجب أف افحص مف قبؿ الطبيب البيطري؟ 
 تبداؿ الأبقار في مرحمة مبكرة مف العمر؟ما ىو معدؿ استبداؿ الأبقار و ما ىي التكمفة لإس 
  ما ىي تكمفة تربية الأبقار المستبدلة بالمقارنة مع الأبقار المشتراة؟ 
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  Summarizing   تمخيص البيانات

 :و ىذا الموجز يعتمد عمى طبيعة السؤاؿ المطروح و الذي يمكف أف يأخذ عدة أشكاؿ 

  اؿتمخيص البيانات مف خلاؿ رسـ المخططات و الأشك 
  أبقار...( -تمخيص البيانات مف خلاؿ تمخيص أعداد حيوانات معينة )بكاكير 
   تمخػػيص البيانػػات مػػف خػػلاؿ تمخػػيص اسػػتخداـ قػػيـ رقميػػة عمػػى شػػكؿ أوسػػاط حسػػابية )الوسػػط

 الحسابي لأياـ الحلابة(
  استخداـ قيـ رقمية عمػى شػكؿ معػدلات )معػدؿ حػدوث التيػاب الضػرع الشػير الماضػي لكػؿ بقػرة

 ي المزرعة...(حموب ف

 )تمخيص البيانات مف خلاؿ تمخيص استخداـ قيـ رقمية عمى نسب مئوية )معدؿ التوائـ 
  تمخيص البيانات مف خلاؿ تمخيص استخداـ قيـ رقميػة عمػى شػكؿ تسػجيؿ الإنحرافػات عػف القػيـ

 الطبيعية   )حدود الخصوبة كالفترة بيف ولادتيف...(
 أهـ أنظمة التسجيؿ في العالـ

 0- طات الجدارية:المخط 

 تركز غالبا عمى معمومات تخص الخصوبة و التكاثر-
 محدودة الوظيفة-
 جيدة لقطعاف الأبقار الحموب الصغيرة االعدد-

 أنظمة الكمبيوتر -2 

-DAISY 

-INTERHERD 

-NMR 

-EVA- 

-MONTY 

-DAIRYCHAMP 
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 الجلسة العملية الرابعة
   تطوير التقانات التشخيصية

DEVELOPMENT OF DIAGNOSTIC 

TECHNOLOGIES 

إف إحدى التحديات التي تواجينا في وبائية الأمراض المعدية ىو أف نقرر فيما إذا كاف المرض  
الحادث ىو مرض معد أـ لا. لقد كانت ىناؾ سمسمة مف التجارب التي أجريت لإثبات أف العامؿ 

.  حيث 0883في عاـ  Löfflerالممرض ىو مسبب لمرض نوعي حسب ما قاـ بو الباحث الالماني 
. و مف ثـ 0877في عاـ  Klebsو  0841في عاـ  Henleكانت أفكاره مطابقة لما جاء بو الباحثاف 

النظري  ءلتضع تعاريؼ لممرض الوبائي )راجع الجز  Koch’s Postulatesجاءت فرضيات كوخ 
تشخيصية المعروفة حديثا ال لموبائيات البيطرية(. و عمى الرغـ مف ذلؾ فإف ىناؾ العديد مف الطرائؽ
كخطوة تالية بعد التشخيص لمتعريؼ بالعامؿ الممرض و التي يستخدميا أخصائي الأمراض المعدية 

 السريري لممرض المعدي.
 طريقة العنقوديات المكانية الزمانية

Space-Time Clusters Methods 

أف المرض الحادث ىو مرض معدي إف الفكرة العامة حوؿ الدراسات الوبائية ىي انيا تيدؼ لمتحقؽ مف 
اـ لا. فإف كاف المرض ينتقؿ مف حيواف لأخر أو مف لأنساف لأخر فعندئذ مثؿ ىذه الحالات التي ليا 
علاقة مع بعضيا يمكف أف ترتبط بعامؿ الزمف و عامؿ المكاف لحدوث المرض. فإذا كاف المرض 

 (.0)الشكؿ رقـ  Plot Diagramيتسبب بعامؿ معدي فعدئذ يمكف تمثيؿ المرض بشكؿ نقطي 
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: عدد حالات التياب الضرع بالمقارنة مع تعداد الخلايا الجسمية باستخداـ مخطط نقطي و 0الشكؿ رقـ 
 (.S-Plusاستخداـ برنامج )

 
تواريو لمحالات المرضية التي انتقمت مف و إلى الأخرى. و عموما ربما نجد سلاسؿ ىذا يتطمب و 

الحادث في المنطقة الموبؤة لكف ىذه الحالات يمكف أف تنتشر بشكؿ عديدة و مختمفة تمثؿ الخمج 
 عشوائي ضمف كؿ سمسمة عدوى و تكوف الحالات المرضية عندئذ مرتبطة بعامؿ الزمف و المكاف.

 مثاؿ نموذجي

يوما و  02نريد أف نقارف حالات مرضية : المجموعة الأولى مف الحالات المرضية حدثت خلاؿ 
 511يوما. انتشرت المجموعة الأولى لمسافة  02حدثت خلاؿ فترة زمنية اكثر مف المجموعة الثانية 

متر. و لنقارف بيف ىاتيف  511متر كحد أعظمي بينما انتشرت المجموعة الثانية لمسافة اكثر مف 
و لنحدد فيما إذا كانت ىذه الحالات   2 2المجموعتيف مف الحالات المرضية باستعماؿ جدوؿ 

اف تمثؿ حالات مرضية منقولة لمحيوانات المستأنسة أو البشر الذيف يعيشوف في المنطقة المرضية يمكف 
 (.0أـ لا )الجدوؿ رقـ 

  2 2: مثاؿ جدوؿ 0جدوؿ رقـ 
 المجموع  511( ـ2المجموعة ) ـ511( 0المجموعة ) الزمف

02 348 338 01 يوما 
02  7527 7458 69 يوما 

 7875 7796 79 المجموع
 باستخداـ القانوف التالي:   2 2تحسب الحالات المرضية المتوقعة مف خلاؿ جدوؿ 
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 مجموع العمود(/ المجموع الكمي× عدد الحالات المتوقعة = )مجموع الصؼ 
                      = (348  ×79 / )7875 
                      = 3.5 

حالة  3.5لحالات المتوقعة كانت حالات بينما ا 01حظ اف عدد الحالات المشاىدة سريريا كانت لا
باستخداـ  P(. و إذا حسبنا قيمة المعنوية لمقيمة  3.5>01طبعا ىي أقؿ مف الحالات السريرية )و 

 ( أو باستخداـ البرامج الإحصائية بعد تطبيؽ قانوف مربع كاي الجداوؿ الإحصائية )راجع كتاب الإحصاء

 





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  1.15أقؿ مف  P قيمة أف نجد
 .مرض معدٍ منقوؿف ىذا المرض ىو ألذلؾ يمكف القوؿ خر و إلى آ يوافحف تنتقؿ مف أيمكف 

 
خطورة انتشار الإعتلالات الدماغية ىو  Cluster Analysisو كمثاؿ أخر عف التحميؿ العنقودي 
و التي   Animal-Transmissible Encephalopathiesالمنقولة بواسطة الحيواف إلى الإنساف 

و التي تـ   Creutzfeldt-Jakob’s (CJD)متلازمة كريستفمد جاكوب نتذكر فييا الحالات المرضية ل
 Scrapie in Sheepفييا دراسة الترافؽ بيف ىذه المتلازمة السابقة الذكر و مرض سكريبي عند الأغناـ 

لكننا لف نتطرؽ إلى علاقة ىذه المتلازمة بجنوف الأبقار أو ما يدعى بالاعتلاؿ الدماغي الاسفنجي عند 
. إف العديد مف العديد مف الاعتلالات  Bovine Spongiform Encephalopathy (BSE)الأبقار 

الدماغية الاسفنحية عند الانساف معروفة بارتباطيا بعامؿ الزمف و عرؼ منيا عمى الاقؿ اثنتيف منيا و 
و متلازمة كريستمفد جاكوب عمى أنيا مف الامراض المنقولة  Kuru Syndromeىي متلازمة كورو 

و عرؼ أنو انتقؿ مف  New Guineaاسطى الحيواف . أما مرض كورو فقد شخص في نيو غينيا بو 
و التي تتمخص بتناوؿ أدمغة البشر المصابة  Ceremonial Handlingخلاؿ الطقوس التقميدية 

بالمرض . أما متلازمة جاكوب فقد عرؼ حدوثيا مف خلاؿ انتقاؿ المسبب بأدوات الجراحة العصبية 
Neurosurgical Instruments  و الزرع الجراحي لمقرنيةCorneal Transplants  و كذا مف خلاؿ

 . Pituitary Glandحقف خلاصة ىرموف النمو مف غدد التخامية 
منذ القرف الثامف عشر . و لنحمؿ تقارير الابلاغ عف ىذا كما عرؼ مرض سكريبي عند الأغناـ 

ساف و يظير عمى شكؿ متلازمة جاكوب أو حالة المرض. إذا كاف مرض سكريبي ينتقؿ إلى الان
مشابية ليذه المتلازمة فعندئذ إف متلازمة جاكوب يجب أف تكوف مرضا شائعا عند البشر الذيف يعشوف 
في منازؿ قريبة لتربية قطعاف الأغناـ بالإضافة إلى وجود نسبة انتشار عالية لمرض سكريبي . و لكف 

در مع معدؿ حدوث حالة واحدة مف أصؿ مميوف حيواف سنويا. بالحقيقة يعتبر مرض سكريبي مرض نا
و ىو نفس مستوى حدوث المرض ببريطانية حيث أنو يعتبر مرض مستوطف  0/00111.111أي بنسبة 

سنة كما ىو الحاؿ في الياباف . و رغـ اف المرض غير موجود في استراليا فإف  251في بريطانية منذ 
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فرنسا فشمت في ايجاد أي ترافؽ بيف انتشار مرض سكريبي في فرنسا الدرساة العممية التي أجريت في 
و منذ )حدوث المرض عمى المستوى المحمي( و حدوث متلازمة جاكوب في مناطؽ مختمفة مف فرنسا. 

فقد وضع  0995و  0994الحالات الأولى لمتلازمة كريستمفد جاكوب في بريطانية في عاـ تشخيص 
 Animal Spongiformغية الاسفنجية عند الحيواف اشتباه بأف الاعتلالات الدما

Encephalopathies  يمكف أف تنتقؿ إلى الانساف. و طالما وجد اف ىناؾ تشابو بيف الصفة التشريحية
 BSE لاعتلاؿ الدماغ الاسفنجي عند الابقار  The Neuropathological Similaritiesالعصبية 

لعديدة التي أجريت حوؿ إمكانية انتقاؿ اعتلاؿ الدماغ و متلازمة جاكوب بالاضافة إلى التجارب ا
 يمكف أف تقدـ دعما ليذه النظرية.الاسفنجي عند الأبقار إلى الانواع الحيوانية الأخرى 

إف النقطة التي نريد أف نصؿ إلييا ىنا حوؿ تحميؿ العينات العنقودية أنو حتى إذا كانت الحالات 
في القسـ النظري لموبائيات  –ودي )راجع العينات العنقودية المرضية تميؿ في انتشارىا بشكؿ عنق

البيطرية( مرتبطة بالمكاف و الزماف فإف ىذا لا يثبت أف المرض ىو مرض معدي . فكما راينا بالنسبة 
لاعتلالات الدماغ الاسفنجية عند الحيواف و متلازمة كريستفمد جاكوب عند الانساف فلا نعرؼ تماما آلية 

 ي تحدث و التي تزاؿ غير واضحة . و كؿ الاكتشافات حوؿ ارتباطات متلازمة جاكوبالانتقاؿ الت
  .Intriguingبالمكاف و الزماف بشكؿ عنقودي في بريطانية فيي لـ تكف ذات اىمية مطمقة 

و ىكذا فإف العديد مف أنماط التعرضات المرضية الأخرى يمكف أف تكوف قصيرة الأمد و محمية و يمكف 
تميؿ لخمؽ حالات مرضية منتشرة بشكؿ عنقودي . و ىذه الحقيقة مف المحتمؿ أف تكوف  بالتالي أف

 صحيحة بالنسبة لأغمب التعرضات المرضية المنتشرة في البيئة التي يعيشيا الإنساف و الحيواف.
 البحث عف السببيات الخمجية 

In Search of an Infectious Aetiology 

 ؿ إلييا مف خلاؿ المثاؿ التالي: لنوضح الفكرة التي نريد أف نص

( S-NCنريد أف نعرؼ الأخماج الجرثومية المسببة بجراثيـ العنقوديات السمبية لاختبار الغوكولاز )
Staph. Negative Coaglase  في دراسات كوىورت الوبائية )راجع انماط الدراسات الوبائية في الجزء

ىذه الجراثيـ معروفة بتسببيا العديد مف الامراض أىميا  النظري مف عمـ الوبائيات البيطرية( . و تعتبر
  2 2التيابات الضرع في المجترات الصغيرة و عند الابقار. و لنوضح ىذا المثاؿ مف خلاؿ جدوؿ 

 .(2)جدوؿ رقـ   2المعروؼ في دراسات مربع كاي 

 



 ور ــــــــــاعـران فـــــــمـد. ع        رـــــــــر العمــــــــأ.د. ياس    : الجزء العملي   - الـوبـائـيـاتعلم مقرر 

08 

 

 :  2جدوؿ رقـ 
حالات التياب الضرع  

S-NC 
 المجموع
 

 الخطورة
% 

-Sخماج أالاصابة ب

NC 
4 045 2.8 

 عدـ وجود أخماج 
S-NC 

72 01872 1.66 

 

لنتذكر أف الخطورة تحسب مف خلاؿ تناسب الحيوانات 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-NCالحالات الإيجابية لأخماج  إلى 4حيث يشير الرقـ 
 المرض فتحسب كما يمي:

66.0
10872

72
 

 يشير إلى الحالات المفحوصة و كانت سمبية ليذا النمط مف الجراثيـ. 72رقـ لحيث أف ا
 ابية و السمبية يحسب كما يمي:لمحالات الايج Relative Risk (RR)و بالتالي فإف الخطورة النسبية 

2.4
66.0

8.2  

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

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

 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 الحيوانات

00107  06  =076272 أسبوعيا كفترة زمنية(-حيواف( 
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خمجية اي بمعنى اخر و ىذا البحث عف المسببات الخمجية لممرض يمكف أف نعتبرىا مسببات غير 
مسببات غير معدية . و مف اجؿ التحقؽ مف ىذا التقصي يتطمب منا الوقوؼ بشكؿ أكبر عمى العمؿ 

الغير ملاحظة مف خلاؿ استخداـ تقانات الزرع  لمكشؼ عف الحقائؽ الاخرى التي تقؼ وراء الحالات
 الجرثومي. 

و بالواقع ما نريد أف نمخصو في ىذا الفصؿ ىو أف نكوف دقيقييف عند التقصي عف مسببات الحالات 
الخمجية )المعدية(. و الفكرة الأساسية تكمف في النظر بشكؿ عنقودي لمعينات المفحوصة و ربطيا 

وذة منو و التي يمكف أف تعطي مؤشر إلى آلية الانتقاؿ مف الحيوانات بعامؿ الزمف و المكاف المأخ
المخموجة إلى الحيوانات الخرى القابمة للإصابة . فإذا كانت الحالات تظير علاقة أو ارتباطات أكثر 
مما ىو متوقع أو كانت الحالات المرضية تبدو ارتباطيا بالمكاف و كذا بالزماف فمف المحتمؿ أف يكوف 

ليلا حوؿ آلية الانتقاؿ. فعمى سبيؿ المثاؿ إف ىناؾ العديد مف الامراض يمكف اف يشتبو فييا ىناؾ د
بأنيا أمراض ذات مسببات خمجية و إثبات ذلؾ يمكف اف يكوف صعبا بسبب طوؿ فترة الحضانة لبعض 

التي  و كذا وجود العديد مف العوامؿالمراض و كذا آلية الانتقاؿ قد تكوف بطيئة في بعض الامراض 
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 تتداخؿ مع عوامؿ 

لنتائج في الدراسات الوبائية و تتداخؿ مع عوامؿ اخرى مما يؤدي في النياية إلى صعوبة في تفسير ا
إلا أف العمؿ   . Confounding Factorsىذه العوامؿ تدعى بعمـ الوبائيات بالعوامؿ المتداخمة 

المتعاوف بيف أخصائيو الأحياء الدقيقة و أخصائيو الوبائيات يمكف أف يوضح آلية ارتباط الممرضات 
 ة نوعية.المكتشفة حديثا و التي تؤدي بدورىا إلى أنماط مرضي

 

 Comparing true ratesمقارنة المعدلات الحقيقية : 

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

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

الحيوانات المعرضة لمخطر خلاؿ سنيف, أو  –دث لمحيوانات الفردية مرتبطة بعامؿ الزمف لممرض الحا

 يوميا, أو حيواف شيريا أو الأشير. –حيواف 

 goodness ofدقة تطابؽ النموذج الإحصائي أو ما يسمى  The chi squaredإف اختبار مربع كاي 

fit قييـ الفروقات المعنوية. و لنأخذ ىذا المثاؿ يمكف أف تستخدـ لمقارنة أي أعداد مف المعدلات لت

 كما يمي: Bو  Aلمقارنة دقة التطابؽ لمعدليف 
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 )المنطقة أ(

 Aالمعدؿ 

 حيواف خلاؿ زمف محدد 97حالة مرضية مف أصؿ  08

 خلاؿ نفس الزمف المحدد( -تقريبا حالة 1.0856)الانتشار 

 )المنطقة ب(

 Bالمعدؿ 

 ف خلاؿ زمف محددحيوا 281حالة مرضية مف أصؿ  35

 خلاؿ نفس الزمف المحدد( -تقريبا حالة 1.025)الانتشار 

( لـ نجد أية فروقات بيف الإنتشاريف )أو المعدليف اذا ما اخذنا عامؿ الزمف H0باستخداـ نظرية العدـ )

 في الحسباف(.

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

 
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 

 و الآف لنحسب اختبار مربع كاي الإحصائي:

 





E

EO
2

2 

 ر عف ىذه القيـ المذكورة أعلاه مف خلاؿ جدوؿ ضرب الإحتمالات:و لنعب

(O-E) القيـ المتوقعة القيـ المشاىدة 
2

  
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 
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Degrees of freedom = 1 

p>0.05 
بػػد مػػف قبػػوؿ نظريػػة العػػدـ ( أي لاH0فإننػػا لا نسػػتطيع رفػػض نظريػػة العػػدـ ) pمػػف خػػلاؿ قيمػػة المعنويػػة و 

عنػػد مسػػتوى قيمػػة ألفػػا  1.15 كبػػر مػػفأ pلأف قيمػػة  بالتػػالي لا توجػػد أيػػة فروقػػات معنويػػة بػػيف المعػػدليفو 

 وبالتالي المرض غير معدي. 1.15
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 الجلسة العملية الخامسة والسادسة
 و علم المناعةالصفات التشريحية  التشخيص المعتمد على

POPULATION DIAGNOSTIC PATHOLOGY AND 

IMMUNOLOGY 

 

 Clinical Epidemiologyالوبائيات السريرية 

إف القرار لموصػوؿ إلػى تقػدير دقيػؽ لمحػالات المرضػية يعتمػد عمػى كػؿ مػف الفحػص السػريري و المرضػي 
ع فػي معظػـ الأحيػاف لا ينطبػؽ )دراسة الصفات التشريحية لممرض( و كذا الإختبارات التشخيصية . بالواق

التشػػخيص الحقمػػي المعتمػػد عمػػى الصػػفة التشػػريحية و الاعػػراض السػػريرية مػػع الإختبػػارات التشخيصػػية. و 
مػػف أجػػؿ ذلػػؾ سػػنقوـ بعػػرض الآليػػات التػػي مػػف خلاليػػا نقػػيـ الفحػػص المعتمػػد عمػػى الصػػفة التشػػريحية أو 

 الأعراض السريرية مع الفحوصات المخبرية.
 Sensitivity and Specificityسية و النوعية اختبارات الحسا

و ىػػو يقػػيس دقػػة إيجابيػػة الإختبػػار عنػػدما نسػػتخدـ اختبػػار تشػػخيص لحيوانػػات نعػػرؼ اختبػػار الحساسػػية: 
أنيا إيجابية أو مشتبو بمرض معدي مػا مػف خػلاؿ الصػفة التشػريحية أو الأعػراض السػريرية. فعمػى سػبيؿ 

و  Chlamydiaاـ مجيضػػة و نتوقػع إصػػابتيا بخمػج الكلاميػػديا المثػاؿ: قمنػػا بأخػذ مئػػة عينػة دـ مػػف أغنػ
عينػػػة . و فػػػي عمػػػـ  81وجػػػود الخمػػػج فػػػي  IFAقػػػد أثبتػػػت الإختبػػػار المنػػػاعي الومضػػػاني الغيػػػر مباشػػػر 

الوبائيات فأي اختبار تشخيصي لا يمكف أف يعطي نتيجة مطمقة مػف حيػث الدقػة و فػي ىػذه الحالػة نقػوؿ 
   %.81ناعي ىي أف حساسية اختبار الومضاني الم

مثػػاؿ: قمنػػا بػػالزرع الجرثػػومي مػػف عينػػات أمعػػاء مػػف دجػػاج المحػػـ لتشػػخيص داء السػػالمونيلات مػػف طيػػور 
نعتقػػػد أنيػػػا حاممػػػة لجرثومػػػة السػػػالمونيمة. و بػػػالزرع الجرثػػػومي وجػػػد أف حساسػػػية الػػػزرع الجرثػػػومي حػػػوالي 

مختمفػة لمػزرع الجرثػومي % . و لكف عند أخذ عينات أخرى مػف نفػس ىػذه الطيػور حصػؿ عمػى نتػائج 71
الإيجابي. حيث وجد أف بعػض العينػات التػي أعطػت نتػائج سػمبية فػي المػرة السػابقة أعطػت نتػائج إيجابيػة 
في المرة الثانية. و بأخذ عينات مف نفػس الطيػور لممػرة الثالثػة يمكػف أف نحصػؿ عمػى نتػائج إيجابيػة أكبػر 

 % .91و حساسية الزرع يمكف أف تصؿ إلى 
و ىػػػو يقػػػوـ عمػػػى العكػػػس بكشػػػؼ دقػػػة النتػػػائج السػػػمبية للإختبػػػارات التػػػي أجريػػػت عمػػػى عيػػػة: اختبػػػار النو 

حيوانػات تعػػرؼ أنيػا سػػريريا و بالصػفة التشػػريحية أنيػا خاليػػة مػف المػػرض. و بػالواقع إف تقيػػيـ الإختبػػارات 
التشخيصػػية )المعتمػػػدة عمػػػى الشػػػرائح المرضػػػية أو عمػػػى فحػػص مصػػػؿ الػػػدـ أو حتػػػى الػػػزروع الجرثوميػػػة( 

بالحالػػػة الحقيقػػػة فػػػي الأفػػػراد الحيوانيػػػة لمقارنػػػة مػػػا يػػػدعى بالمعيػػػار الػػػذىبي بػػػيف يتطمػػػب قيػػػاس مػػػا يسػػػمى 
. حيػػػث أننػػػا فػػػي أغمػػػب الأحيػػػاف فػػػي  Gold Standardالفحوصػػػات المرضػػػية لمحيػػػواف و التػػػي تػػػدعى 
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تشخيصػػػػنا سػػػػواء المعتمػػػػدة عمػػػػى الصػػػػفة التشػػػػريحية أو المصػػػػمية مػػػػف الإسػػػػتحالة أف نحصػػػػؿ عمػػػػى دقػػػػة 
 .  True Diagnosis% و ىا ىو ما يجب أف يشار إليو بعبارة التشخيص الحقيقي 011شخيص ت

 و ببساطة نتوصؿ إلى إستنتاج:
  تعػػػػرؼ الحساسػػػػية بأنيػػػػا النسػػػػبة المئويػػػػة لمحيوانػػػػات المشخصػػػػة عمػػػػى أنيػػػػا إيجابيػػػػة بالإختبػػػػار

 False Negativeالتشخيصي و بالتالي تعطي مؤشر إلى نتائج الخطأ السػمبي الممكػف توقعػو 

Results  . 

  تعػػرؼ النوعيػػة بأنيػػا النسػػبة المئويػػة لمحيوانػػات المشخصػػة عمػػى أنيػػا حيوانػػات خاليػػة بػػالمرض و
التػػػي أعطيػػػت بالإختبػػػار التشخيصػػػي نتػػػائج سػػػمبية لممػػػرض. و بالتػػػالي فإنيػػػا تعطػػػي مؤشػػػر إلػػػى 

 .Flase Positive Resultsنتائج الخطأ الإيجابي الممكف توقعو 

 مثاؿ تطبيقي:

حيػػواف  0291مسػػح لمتقصػػي عػػف داء الثايميريػػا فػػي الأبقػػار الحمػػوب. و خػػلاؿ المسػػح تػػـ تشػػخيص ري أجػػ
مشػػػتبو بإصػػػابة بػػػداء الثايميريػػػا )وجػػػود أعػػػراض سػػػريرية مػػػف شػػػحوب بالأغشػػػية المخاطيػػػة, تػػػوذـ بالعقػػػد 

حػػػص حالػػػة أثبػػػت الف 814حالػػػة إيجابيػػػة فقػػػط. و بالتػػػالي  486الممفاويػػػة...( . و بػػػالفحص الػػػدموي وجػػػد 
 الدموي أنيا سمبية للإختبار الدموي :

0291-486  =814 

حيػػػواف وجػػػد بػػالفحص السػػػريري أنيػػػا سػػػميمة لممػػػرض لكػػػف بػػػالفحص  079و فػػي نفػػػس المسػػػح تػػػـ فحػػػص 
 حالة إيجابية. 22الدموي تـ الكشؼ عف 

 و بالتالي فإف مجموع الحالات الإيجابية المشخصة بالفحص الدموي:
486  +22  =518 

 ( سريريا كما يمي:SEالمشخصة ) لحيواناتابالتالي يمكننا حساب حساسية و 

486
37.67%

1290
SE  

 
 (:SPبالنسبة لمنوعية ) بالوقت نفسوو 

079 – 22  =057 

بالفحص مشخصة حالات إيجابية  814بالفحص الدموي و لدينا  079حالة سمبية مف أصؿ  057لدينا 

 السريري و لكنيا مشخصة سمبيا بالفحص الدموي:

814  +057  =960 
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 بة لمتشخيص السريري:سو بالتالي فإف النوعية يمكف تقديرييا بالن

157
87.70%

179
SP  

 

 Positive Predicative Valueالقيمة المفسرة الإيجابية 

بعض الإختبارات قد تعطى نتيجة جيدة في التشخيص في بمد مف البمداف و لا يعطى نفس الدقة في بمد 
د أف بعض الإختبارات قد تعطى نتيجة إيجابية عالية في افريقيا مثلا بينما احتمالية أقؿ أخر . فقد وج

 في بمد مف بمداف أوربا مثلا.
% فعندئذ لا توجد مشكمة ميما كانت تقنية الإختبار المستعمؿ. و 011فإذا كانت الحساسية و النوعية 

فإف الانتشار الفعمي لممرض المختبر % 011لكف عندما تكوف ىذه القيـ أقؿ تتراوح بمدى أقؿ مف 
يصبح أكثر أىمية لدى أخصائي الوبائيات. و المشكمة التي تواجينا ىو أننا كيؼ يجب أف نفسر نتيجة 

 الإختبار . 
% و النوعية 91لنفترض أف حساسية اختبار أضداد التياب الرئة و البمورا الساري عند الأبقار كانت 

رأس بقري عمما أف الأنتشار  01111لنحدد انتشار ىذا المرض في  % . و نريد أف نستخدـ اختبار95
عينة  0111% )غير معروؼ بالنسبة لنا(. أي أننا حصمنا مف الإختبار عمى 01الحقيقي لممرض كاف 

عينة إيجابية  0111%. و بما أننا حصمنا عمى 91مصمية إيجابية في ىذه الحيوانات بقيمة حساسية 
% و لذلؾ يمكف حساب تعداد العينات 95 نوعية قدرىابنة مصمية سمبية عي 9111فيتوقع أف ىناؾ 
 السمبية كما يمي:

8550900095.0 x 

 كما يمي:  False Positiveو ىذا يعني أف لدينا خطأ إيجابي 

45085509000  

 Falseعينة شخصت عمى أنيا حالة إيجابية خطأ و ىذا ما يدعى بالخطأ الإيجابي  451أي لدينا 

Positive  و ىنا نصؿ إلى تعريؼ القيمة المفسرة الإيجابيةThe Positive Predictive Value 

(PPV)  بأنيا عبارة عف النسبة المئوية لعينات الإختبار الإيجابية و شخصت عمى أنيا حيوانات
 % :91مخموجة في واقع الحاؿ. و كحساسية لمعينات الإيجابية قدره بػ 
0.90 1000 900x  

1350450900  
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عينة كانت ذات تشخيص إيجابي خاطئ و  451عينة مشخصة إيجابية بالإختبار و  0351أي لدينا 

 تحسب كما يمي: PPVبالتالي فإف 

%6666.0
1350

900

450900

900



PPV 

مج % و ىي القيمة الحقيقة لمخ66و ىذا يعني بالحقيقة أف لدينا احتمالية إنتشار إيجابية لممرض فقط 

 ىذا ما يشرح لنا مفيوـ القيمة المفسرة الإيجابية.و 

 استنتاج:

إف تقييـ في إنجاز الإختبار و تفسيره عمى المستوى الفردي لمحيواف يتـ مف خلاؿ استخداـ القيـ 
المفسرة و التي تأخذ بعيف الإعتبار مواصفات الإختبار خلاؿ عممية اتخاذ القرار التشخيصي. و لذلؾ 

الية لنتيجة الإختبار لحيواف ما بشكؿ صحيح يجب تعريؼ حالة الحيواف المختبر. و كما لتقدير الإحتم
ة إيجابيا و التي وجدنا أف القيمة المفسرة الإيجابية للإختبار تحدد النسب المئوية لمحيوانات المختبر 

هي حقيقة معرفة عمى أنها حيوانات مريضة . و بنفس الوقت يمكف استنتاج القيمة المفسرة السمبية 
Negative Predictive Value   و التي يمكف أف نعرفها بأنها النسبة المئوية لمحيوانات المختبرة

 .سمبيا و التي هي معرفة عمى أنها حيوانات سميمة
 

بعيف الإعتبار أف تقدير القيـ المفسرة يتطمب معرفة الحدود التالية لمحيوانات المريضة و يجب أف نأخذ 
 أو المشتبو بمرضيا:

  Sensitvity الحساسية : .0

  Specificity النوعية : .2

  Prevalence الإنتشار : .3

لفردي و مف الميـ أف نتذكر أف القيـ المفسرة تستخدـ فقط لتفسير الإختبار التشخيصي عمى المستوى ا
( فإف تأثير 0لمحيواف و لا يمكننا أف نستخدميا لمقارنة الإختبار . و كما ىو ملاحظ في الشكؿ رقـ )

 الإنتشار عمى القيـ المفسرة يؤخذ بعيف الإعتبار. 
 (: علاقة القيـ المفسرة الإيجابية مع الإنتشار و الحساسية و النوعية1الشكؿ رقـ )
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% فإف القيـ المفسرة للإختبار الإيجابي 95% و النوعية 95الحساسية % و 31فإذا كاف انتشار المرض 
% و النوعية 95% و الحساسية 3%. و لكف إذا كاف الإنتشار فقط 98% و للإختبار السمبي 81كانت 

 %. 99.8% و القيمة المفسرة للإختبار السمبي 23% فإف القيمة المفسرة للإختبار الإيجابي 91
 القوانيف العامة للإختبارات التشخيصية: و عموما يجب أف نتذكر

إف قيمتي الحساسية و النوعية ىي معايير مستقمة عف قيمة الانتشار )لكف ىذا يمكف أف لا  .0
 يكوف صحيحا بشكؿ مطمؽ بالضرورة(

انخفضت قيمة الانتشار انخفضت معيا القيمة المفسرة الإيجابية و ارتفعت معيا القيمة إذا  .2
 المفسرة السمبية

 زداد الإنتشار ازدادت معو القيمة المفسرة الإيجابية و انحفضت معو القيمة المفسرة السمبيةإذا ا .3

 و إذا كاف مستوى حساسية الإختبار عاليا فنحصؿ عمى أفضؿ قيمة مفسرة سمبية  .4

 و إذا مستوى نوعية الإختبار عاليا فنخصؿ عمى أفضؿ قيمة مفسرة إيجابية .5

 شخيصيةتقدير الإنتشار مع الإختبارات الت

Prevalence Estimation with Diagnostic Tests 

. و لذلؾ فإف واقع تقدـ لنا جميع الإختبارات نتائج إيجابية خاطئة )كاذبة( و نتائج سمبية خاطئة )كاذبة( 
الأمر عندما نعتمد عمى نتائج الإختبار التشخيصي سوؼ نحصؿ فقط عمى قيمة الانتشار الظاىري 

 و ىنا يمكف أف نعرؼ الإنتشار الظاىري كما يمي:   Apparent  Prevalence لممرض
و ىو عبارة عف النسبة المئوية لكافة الحيوانات المدروسة و التي أعطت نتيجة إيجابية بالإختبار 

و بالتالي فإف ىذه القيمة للإنتشار الظاىري قد تكوف أقؿ او أكثر مف الإنتشار الحقيقي التشخيصي. 
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True Prevalence ننا يمكف أف نحصؿ عمى الإنتشار الحقيقي مف خلاؿ حساب القيمة قيمة إلا أ
 الحساسية و النوعية للإختبار التشخيصي مستخدميف القانوف التالي:

)1(

)1(






SESP

SPEP
TP 

 حيث أف: 
TP  و ىي قيمة الإنتشار الحقيقي :True Prevalence 

EP  )قيمة الإنتشار المقدرة )الظاىري :Estimated Prevalence 
 Apparent Prevalenceأو 
SP النوعية : Specificity  
SE الحساسية : Sensitivity  

 لمحصوؿ عمى قيـ تقييـ الاختبارات التشخيصية  2 2جدوؿ ضرب الإحتمالات 

   2 2بالواقع بدلا مف أف نقوـ بحفظ القوانيف و كتابتيا و مف ثـ تطبيقيا فإف جدوؿ ضرب الإحتماؿ 
لحصوؿ عمى كافة ىذه القيـ لتحديد دقة الاختبار التشخيصي سواء بحساب النوعية أو يساعدنا في ا

الحساسية أو القيـ المفسرة الإيجابية أو السمبية أو الإنتشار الظاىري أو الإنتشار الحقيقي )الجدوؿ رقـ 
0.) 

 (: جدوؿ ضرب الإحتمالات لتقدير معايير تقييـ الإختبارات التشخيصية0الجدوؿ رقـ )

غياب وجود أعراض  وجود المرض 
 المرض

 المجموع

 A  B A + B الإختبار الإيجابي
 C D C + D الإختبار السمبي

 A + C B + D N المجموع
 :SEالحساسية  

CA

A
SE


 

 :SPالنوعية 

DB

D
SP


 

 :PPVالقيمة المفسرة الإيجابية 

BA

A
PPV
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 :NPVلمفسرة السمبية القيمة ا

DC

D
NPV


 

 :APالإنتشار الظاىري 

N

BA
AP


 

 :TPالإنتشار الحقيقي 

N

CA
TP


 

 Difintions –Diagnstic Testsتعاريؼ في الإختبار التشخيصي 

ـ التشخيصية :و ىي تصؼ ثباتية الإختبار . حيث أف القي  Relibility درجة الإعتمادية : .0

 ستكوف نفسيا كررنا الإختبار عمى نفس العينة.

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

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

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

 لحالات اسياؿ رغـ أف المرض الحقيقي ىو عبارة عف مرض طفيمي.
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 الجلسة العملية السابعة
 الوبائيات المصلية 

SERO EPIDEMIOLOGY 

تختمؼ الأمراض المعدية بتشخيصيا عف تمؾ الأمراض الأخرى كالتياب عضمة القمب و فشؿ الكمية و 

نجد بينما  Liver enzymesالكبد الذي يمكف أف يكشؼ عنو مف خلاؿ قياس أنظيمات الكبد اب التي

أف عموـ المصميات ىي المقاييس الأكثر شمولا لتشخيص الأمراض المعدية و التي ىي بواقع الحاؿ لا 

حالة تكشؼ عف حالة الحيواف المريض في الوقت الحالي و إنما يمكف أف تزودنا بمعمومات عف تاريو 

المريض و خاصة بعد شفائو مف حالة مرضية ما و ىذا ما يزودنا بوسيمة ميمة في الدراسات الوبائية 

 لمتحكـ بمثؿ ىذه الأمراض.

جسـ الحيواف لأوؿ مرة فإف الجياز المناعي في الجسـ يستجيب عندما تغزو الجراثيـ أو الفيروسات 

لممرضات الداخمة إلى الجسـ. و في الواقع نحف بردود فعؿ عدة تتمثؿ في محاولة بمعمة و التحكـ با

لسنا بصدد مناقشة ىذه الآليات في ىذا الفصؿ حيث تـ دراستيا في مواد أخرى في عمـ الأحياء الدقيقة 

او غيرىا مف المواد. إلا أننا سنقدـ عرضا لما يجري اتجاه مجابية غزو الممرضات إلى داخؿ 

 العضوية.

 عية خمفية عامة عف الآليات المنا

Background Review on Immunity Mechanisms 

إف أي مادة تدخؿ إلى العضوية فإف الجياز المناعي في الجسـ يتعرؼ عمييا عمى أنيا جسـ غريب و 

أو  Proteinsو قد يكوف ىذا المستضد مركبا مف بروتينات  Antigensىي ما تدعى بالمستضد 

أو مف مواد مركبة مف مكونات مختمطة    Lipid نيةأو مواد دى  Polysaccharideسكريدات متعددة 

 و يستجيب الجياز المناعي في الجسـ لممستضدات بطريقتيف أساستيف: مف ىذه المواد.
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: و تتمخص ىذه الطريقة  Cellular Immunityالطريقة الأولى تدعى بالمناعة الخموية   .0
و التي تقوـ بالتعرؼ   Specific White Blood Cellsبإنتاج خلايا دموية بيضاء نوعية 

 عمى الجزئيات المستضدية و بمعمتيا )بمعنى أخر انياء فعاليتيا(. 

الطريقة الثانية و التي تقوـ عمى إنتاج نمط أخر مف الخلايا الدموية البيضاء و تدعى بالخلايا  .2
و التي تقوـ بإنتاج بروتينات نوعية ندعوىا بالأضداد  B-Lymphocytesالممفاوية النمط ب 

Antibodies  و التي ترتبط مع المستضد و يدعى ىذا النوع مف ردود الفعؿ بالإستجابة
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.

نمط الأوؿ مف الإستجابة المناعية نادرا ما يستخدـ في العمميات التشخيصية و الإستخدامات إف ال
الوبائية. و حتى الآف فإف المناعة الخموية صعبة الإختبار التشخيصي حتى في ظؿ التطورات الحديثة 

رض السؿ  لعموـ المناعة. و يعتبر الإستخداـ الأساسي لممناعة الخموية لإختبار التعرض لجراثيـ م
Tuberculosis bacteria   حيث أف العدوى بالمتفطرات السميةMycobacterium tubercilosis 

يقود إلى استجابة عالية في المناعة الخموية و التي يمكف أف تقيـ مف خلاؿ حقف كمية صغيرة مف 
لجمد. حيث في أدمة ا  Killed myco-bacteriaالسمية المعطمة  Purified antigenالمستضد النقي 

أف الحيواف المخموج سيستجيب مف خلاؿ ظيور تورـ التيابي صغير في مكاف الحقف. و يفسر حجـ 
 الرد الفعؿ الإلتيابي في مكاف الحقف بإرتباطو بدرجة الرد الفعؿ المناعي.

و بالمقارنة فإف الإستجابة المناعية الخمطية تستخدـ بشكؿ واسع في الفحوصات التشخيصية و 
ت الوبائية. إف ىناؾ العديد مف أنماط الأضداد تتواجد كاستجابة مناعية لمخمج إلا أف ىناؾ التطبيقا

يرمز  Igحيث أف الرمز  IgGو  IgMنمطا مف أكثر أىمية بالنسبة لمتقصي الوبائي و ىي أضداد 
في متشابو في تركيبو البنيوي و ىذا الغموبيوليف المناعي   Immunoglobulinلمغموبيوليف المناعي 

جميع الأضداد إلا أف ىناؾ اختلافات نوعية لكؿ ضد )عمى سبيؿ المثاؿ نجد أف لكؿ ضد صفات 
ارتباطية نوعية مع المستضدات و مختمفة عف الأخرى . و ىذا سوؼ يزيد بالطبع خلاؿ فترة الخمج و 

 لممرضات( .بعد الخمج النسبة المئوية لجميع الأضداد التي ليا نوعية ارتباطية معينة لممستضدات )ا
 إف الكشؼ عف وجود الأضداد النوعية لمستضدات معينة يمكف قياسيا مخبريا:

فعمى سبيؿ المثاؿ سننذكر ىنا المبدأ المجموعة التشخيصية لاختبار الإليزا و التي تتكوف مف طبؽ 
حفرة مغطاة بكمية صغيرة مف المستضد النقي و المحصوؿ عميو مف مصادر  96بلاستيكي مكونة مف 

رجية . حيث تؤخذ عينة المصؿ مف الحيواف المريض أو المشتبو بمرضو و يوضع في نفس ىذه خا
الحفر. فإذا كاف ىناؾ أضداد نوعية في العينة متطابقة ضد المستضد الموجود في الحفر فعندئذ فإف 
ر ىذه الأضداد ترتبط مع ىذه المستضدات. و مف ثـ تغسؿ ىذه الحفر بشكؿ حذر لازالة أي أضداد غي

الإليزا. و لكف نقرأ كمية الأضداد التي ارتبطت مع المستضد لحفر طبؽ  يمرتبطة بالمستضد المغط
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المغطي لمحفر فيجب أف نقوـ باستخداـ نوع مف المعممات. و ىذا يحصؿ عميو مف خلاؿ حقف أرانب 
. حيث أف الجياز بالغموبيولينات المناعية ليذا الحيواف )خميط مف العديد مف الأنماط الضدية المختمفة(

المستضدات(. و مف ثـ فإف أضداد المناعي لدييا سوؼ يتعرؼ عمى ىذه المواد الغريبة )و ىنا تمثؿ 
الأرنب( و التي بيذه الحالة تدعى ضد الضد )و في بعض المخابر التشخيصية يتـ  -)الحيواف النوعي

-Antiأضداد الحيوانات و يسمى إنتاج ىذا النوع مف الأضداد باستخداـ غموبيولينات بشرية بدلا مف 

human rabbit antibodies  حيث تؤخذ ىذه الأضداد مف ىذه الأرانب و يتـ ارتباطيا كيميائيا مع .
أنظيمات يمكنيا أف تحوؿ بعض المواد التي لا لوف ليا )العديمة الموف( إلى لوف ما. و الآف الأنظيـ 

الحيواف التي أضيفت رتبط بأضداد مصؿ يعندئذ س المرتبط بأضداد الأرانب يوضع في الحفر الأصمية و
مسبقا و التي ىي مرتبطة أساسا مع المستضدات في الحفر )إذا كانت نوعية ليا(. و بعد ذلؾ نقوـ 

غسؿ لطبؽ الإليزا بحذر و مف ثـ يضاؼ محموؿ المادة الكيميائية المحولة لموف )محموؿ بعممية 
حفر في طبؽ الإليزا. و ىكذا فإف كمية المادة المحولة إلى ال  Substrat solationsالسبسترات ( 

. و  Spectrophotometerبواسطة الأنظيـ إلى مادة لونية يمكف أف تقاس بجياز الطيؼ الضوئي 
يقوـ ىذا الجياز بقراءة كمية الأنظيـ في الحفرة. و بالتالي كمية أضداد ضد الضد )أضداد الحيواف 

ع كمية الأضداد التي نريد أف نقيسيا في الأصؿ و التي ارتبطت منذ المحقونة بالأرانب( و ىي بالواق
البداية مع مستضدات الحفر )إذا كانت نوعية ( و ىذا مبدأ اختبار الإمتصاص المناعي المرتبط 

( أو يختصر بػ ELISAو يرمز إما ) Enzyme- Linked Immunosobent Assayبالأنظيـ 
(EIA 6و  5و  4و  3و  2( )الأشكاؿ أرقاـ .) 
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 ارتباط الأضداد مع المستضدات: 2الشكؿ رقـ 

 

. 

 طبؽ الاليزا المغطى بالأضداد .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( 2116الوصذر: )
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 مخطط لطبؽ الإليزا: 3الشكؿ 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 

 

 ( : المجموعة التشخصية لإختبار الإليزا4الشكؿ رقـ )

 
 

 

 ( : جياز الطيؼ الضوئي لقياس الكثافة المرئية لبضداد المفحوصة باختبار الإليزا5الشكؿ رقـ )

 
 مخبر البحوث العممية و الدراسات العميا –جامعة البعث –ر: كمية الطب البيطري المصد
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 (: طبؽ الإليزا بعد انتياء عمميات انجاز اختبار الإليزا6الشكؿ رقـ )

 
 

 Titersالمعايير 

 تستخدـ طريقة الإليزا لمحصوؿ عمى القيمة الكمية لبضداد بشكؿ مباشر. بينما الإختبارات المصػمية التػي
و اختبػػػار منػػػع  Haemagglutination Testكانػػػت تسػػػتخدـ فػػػي السػػػابؽ كاختبػػػار التػػػراص الػػػدموي 

 Cmplementو اختبػار تثبيػت المتممػة   Haemagglutination Inhibition Testالتراص الػدموي 

Fixation Test   و غيرىا مػف الاختبػارات المصػمية فيػي تعطينػا عػادة  إجابػات بػنعـ أـ لا لمسػؤاؿ الػذي
المفحوصػة تحتػوي عمػى الأضػداد النوعيػة لممػرض المشػتبو بػو. و بحث عنو و ىػو فيمػا إذا كانػت العينػة ن

حيػث نبػدأ بكميػة صػغيرة مػف العينػة غيػر تتـ طريقة التقدير في ىذه الطرؽ مف خلاؿ تمديد عينة المصػؿ 
عينػة و يمػدد بالتمديػد حجػـ أخػر مػف ال(. فإذا كانت العينة إيجابية لمضد فعندئذ نأخػذ  0: 0ممددة )تمديد 

. فػػإذا كانػػت ىػػذه العينػػة إيجابيػػة مػػرة ثانيػػة , نسػػتمر بالتمديػػد التػػالي و ىكػػذا حتػػى نصػػؿ  01: 0أو  2: 0
إلػػى تمديػػد أخػػر تمديػػد تكػػوف فيػػو العينػػة سػػمبية للإختبػػار المصػػمي. و التمديػػد الأعمػػى لمعينػػات الإيجابيػػة 

التقديرية لكمية الضد في العينػة الأصػمية. و فػي المثػاؿ المختبرة يدعى بالمعيار. و ىذا يعد مرجعا لمقيمة 
و أيضػػا يعبػػر كاختصػػار فقػػط  0:32الإيجػػابي ىػػو  Titreفػػإف المعيػػار  0الػػذي ندرجػػو فػػي الجػػدوؿ رقػػـ 

 ميما يكف المعيار. 64, أو  32بكتابة 
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 : مثاؿ عف نتائج اختبار الأضداد في سمسمة مف التمديدات 0الجدوؿ رقـ 

 رالإختبا 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:
رغػـ أف الػرقـ العشػري  0/01ىو أعمػى قيمػة مػف المعيػار  0/0111ما يجب الإنتباه إليو أف قيمة المعيار 

 . 1.0حقيقية أصغر مف الرقـ العشري  1.110
لمجموعػػة مػػف الإختبػػارات يجػػب أف يجػػري  Average titreو لػػذلؾ لحسػػاب معػػدؿ المعيػػار الإيجػػابي 

بطريقة مختمفة )كحساب المتوسط الحسابي إحصائيا( طالما أف سمسمة التمديدات تمثػؿ مسػتوى مػف الأس 
 يمكننػا أف )القوة( الرياضي في مرحمة مف التمديدات مضروبة مرتيف ميما كاف التمديػد السػابؽ و لػذلؾ لا

نعبػػر عنيػػا ببسػػاطة كقػػيـ مطمقػػة و حسػػاب المتوسػػط الحسػػابي )إحصػػائيا( . و كبػػديلا عػػف ىػػذا يمكػػف أف 
و إذا   GM و يرمػز بػػ  Geometrical Mean Titreنمجػأ إلػى مػا يسػمى المتوسػط اليندسػي المعيػاري 

ا عمػى عػدد ىػذه القػيـ تػذكرنا فػإف المتوسػط الحسػابي يعػرؼ بأنػو ىػو عبػارة عػف مجمػوع كافػة القػيـ مقسػوم
)المشاىدات(. بينما يحصؿ عمى المتوسط اليندسي مف خلاؿ ضرب كافػة ىػذه القػيـ مػع بعضػيا الػبعض 

ىػػػي عػػػدد القػػػيـ أو المشػػػاىدات )و ىنػػػا تمثػػػؿ عػػػدد  nحيػػػث أف القيمػػػة ( nو مػػػف ثػػػـ نأخػػػذ الجػػػذر القػػػوة )
 ي:العينات المختبرة(. و بذلؾ نعبر عف المتوسط اليندسي رياضيا كما يم

ni
x

n
x

n
x

n
nGM

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

3

1

2

1

1

1
 

( و لنحسػػػب المتوسػػػط اليندسػػػي لأربعػػػة معػػػايير. بتطبيػػػؽ قػػػانوف 0و لنعػػػود إلػػػى مثالنػػػا فػػػي الجػػػدوؿ رقػػػـ )
,  0:32المتوسػػط اليندسػػػي فػػإف المتوسػػػط اليندسػػي المعيػػػاري لعينػػػات مختبػػرة كانػػػت معاييرىػػا كمػػػا يمػػػي: 

0:64  ,0:32 ,0:028 . 
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                                           0/54   =  

و بالواقع كقيـ رياضية يمكننا الحصوؿ عمى ىذا المتوسط بطريقة أخرى و ذلؾ مف خلاؿ حساب القيمة 
لكؿ قيمة و مف ثـ نقوـ بحمعيا و مف نقسميا عمى عدد ىذه القيـ  Logarithrms value المغارتيمية 

 النتيجة إلى الأس الذي يمثؿ عدد القيـ أو العينات المختبرة.)العينات المختبرة( و مف ثـ ترفع 
 Interpation of Time and Titersتفسير عامؿ الزمف و المعايير 

كما ذكرنا سابقا بأف ىناؾ أنماط مختمفة مف الغموبيولينات المناعية )الأضداد( و التي تظير عادة في 
يمكف أف تكتشؼ أولا لكنيا لا  IgMيث أف أضداد أوقات مختمفة خلاؿ الخمج و بعد انتياء الخمج. ح

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

الخاصة بحمة )فيروس(  IgM. فعمى سبيؿ المثاؿ إف أضداد نستخدمو لتقييـ منذ متى بدأ ىذا الخمج 
التشخيصي بشكؿ خاص لمشكؿ الحاد تستخدـ في الإختبار  Hepatitis B –التياب الكبد النمط ب 
نادرا ما تكتشؼ بشكؿ مبكر و خلاؿ أسبوع إلى عشرة أياـ بعد الخمج.  IgMلمخمج. إلا أف أضداد 

ضة خلاؿ الشكؿ الحاد لممرض. و مف خلاؿ ىذه الأمثمة فإننا منخف IgMبينما تعتبر معايير أضداد 
. Paired Sera-titreنستخدـ ارتباط عامؿ الزمف بمعايير الضد لما يسمى بالمعيار الزوجي أو الشفعي 

و في مثؿ ىذه الحالة نأخذ عينة مصؿ جديدة أخرى بعد أسبوعيف مف أخذ العينة الأولى كما ىو الحاؿ 
وسيلات. فإذا كاف ىناؾ زيادة  واضحة في المعياريف خلاؿ ىذه الفترة فعندئذ نأخذ عند تشخيص داء البر 

 ىذا المعيار كإثبات مؤشر عمى وجود الخمج عند الحيواف المريض أو المشتبو بإصابتو.
 Conclusionاستنتاج 

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

 عند مقارنة المصوؿ بيف مجاميع مختمفة مف الحيوانات.
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 الجلسة العملية الثامنة

 القطعانصحة نة إدارة تقا
TECHNOLOGY FOR MANAGING FLOCKS 

/HERDS HEALTH 

إف اليدؼ الرئيسي مف إدارة صحة القطعاف و البرامج المطبقة لأدارة الانتاج ىو إنتاج غذاء حيواني مف 
حيوانات سميمة صحيا و تحقؽ إنتاج أوفر يمكنو توفير عائدات اقتصادية ربحية بحدىا الأعظمي 

في ىذا المجاؿ ىو التحكـ بصحة القطعاف و إنتاجيا المربي عموما. و بالتالي سيكوف ىدفنا  لممزارع أو
بشكؿ مستمر و فعاؿ مف خلاؿ تطبيؽ برامج إدارية تسيـ في تنفيذ تقانات جديدة يمكف مف خلاليا 

 تالية:تحسيف صحة الحيواف و بالنتيجة رفع مستوى الانتاج. و ىذا يمكف اف يتحقؽ مف خلاؿ النقاط ال
  تطبيؽ مفيوـ اليدؼ الأمثؿ لإنتاج القطيع . أي تحقيؽ مستوى معيف في صحة الحيواف و

الانتاج يكوف في حده الأمثؿ و يختبر ىذا اليدؼ مف خلاؿ تحقيؽ ربحية مثمى لممزرعة أو 
 المربي عموما.

  كحدود إنتاج مقارنة ما تـ تحقيقو عمى أرض الواقع في المزرعة مع المستويات العممية العالمية
 مثمى.

  و مف خلاؿ البند السابؽ يمكف تحديد الاختلافات و الفروقات ما بيف الانتاج الفعمي في
الفارؽ بيف منحى  0حيث يلاحظ مف الشكؿ رقـ  (.0المزرعة و الانتاج المتوقع )الشكؿ رقـ 

 الانتاج المتوقع و منحنى الانتاج الفعمي نتيجة حدوث حوادث مرضية معينة.

 الفروقات بيف المتوقع و ما تـ إنجازه عمى ارض الواقع )المزرعة( يمكف  لاؿ تحديدو مف خ
تحديد أسباب فشؿ تطبيؽ برامج صحة الحيواف و الانتاج أو تحديد أسباب نجاحيا في حاؿ 

 كانت مستويات الانتاج الفعمي أعمى مف المتوقع

  و الترصد )راجع الفصؿ وضع التوصيات لتحسيف ما تـ تطبيقو مف خلاؿ تطبيؽ نظـ الرصد
الثاني( مف أجؿ المتابعة المستمرة لتقييـ فعالية البرامج و الإجراءات الإدارية المتبعة سواء 

 لمتحكـ بالأمراض أو لتحسيف إنتاجية الحيواف.
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الإنتاج المتوقع و الانتاج الفعمي المنحنى الغامؽ ىو الانتاج المتوقع  –: مقارنة ما بيف 0الشكؿ رقـ 

 نحنى الفاتح يمثؿ الانتاج الفعميو الم

 

 

 متطمبات برامج إدارة صحة و إنتاج القطعاف

Requirements of a Heath and Production Management Herds Programs 

 لتحقيؽ برنامج ناجح في صحة و ادارة القطعاف يجب أف تتوفر ثلاثة عناصر ميمة:
مشرفوف عمى إدارة نظـ تربية المجترات ذوي اىمية عممية متقدمة و ىذا يعني مدراء : وجود أخصائيوف -

 .المزارع و كذا الأطباء البيطريوف المشرفوف عمى ىذه المزارع
 : توفر بيانات عف صحة و إنتاج القطعاف-
 : توفر نظـ لإدارة المعمومات-

 ـ المعموماتظبيانات صحة الحيواف و الإنتاج و ن

Animal Heath and Production Data and Information System 

نة بشكؿ جيد و منظـ ىو أساس نجاح أي برنامج ييدؼ إلى تطوير صحة و مدو إف وجود سجلات 
إنتاج الحيواف. و تمخص ىذه السجلات الحوادث المرضية جمييا و إنجازات كؿ حيواف فردي في 

اض و المتلازمات المرضية التي يتعرض ليا القطيع. ىذه الحوادث تشمؿ عمميات الخصوبة و الأمر 
الحيواف خلاؿ مسيرة حياتو. و لذلؾ يفترض وجود متطمبات أساسية ميما اختمؼ نظاـ الإدارة و الذي 

 يمكف اف نمخصو بالنقاط التالية:
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  التعريؼ لكؿ حيواف فردي و كذا كؿ مجموعة مف الحيوانات في أنظمة الإنتاج التجاري عند
 ي عمى أعداد كبيرة مف الحيوانات.وجود مزرعة تحتو 

  تعتبر بيانات صحة الحيواف و الانتاج معتبرة و ضرورية لتقييـ انجاز القطيع تحت نظاـ الرصد
 و مف ثـ تحميؿ ىذه البيانات.

  تصنيؼ أنظمة الإنتاج بحيث يسمح بسيولة لجمع البيانات و تحميميا و تمخيخصيا و توفرىا
 مكنة مف خلاؿ زيارة الأطباء البيطرييف لمقطيع.لدى مربي المجترات بالسرعة الم

  يجب اف يحتفظ الطبيب البيطري عمى ممؼ يمخص فيو تقرير عف القطيع الذي يقوـ بالإشراؼ
 عميو.

و ىناؾ العديد مف أنماط السجلات المستخدمة و المختمفة بتنوعيا و اختصارىا لعامؿ الزمف. و 
طاع الخاص المتضمف أعداد قميمة مف الحيوانات, تختمؼ ىذه السجلات مف أبسطيا في نظاـ الق

إلى اعقدىا في أنظمة التربية التجارية. فعمى سبيؿ المثاؿ يعتبر أبسط شكؿ مستخدـ في قطعاف 
الابقار الحموب ىو استخداـ بطاقة فردية لكؿ بقرة . حيث تسجؿ في ىذه البطاقة كامؿ الحوادث 

لأمراض السريرية في تاريو حدوثيا. و خلاؿ كؿ فترة المتعمقة بالدورة التناسمية و حدوث كافة ا
ممخص عف  فاصمة مف الزمف تقريبا شير او أقؿ يقوـ الطبيب البيطري بتحميؿ البيانات و تحضير

ما تـ تحقيقو عمى مستوى التقييـ التناسمي و حدوث الأمراض. ىذا النمط مف السجلات يعتبر جيدا 
 .رأس بقري 81حتى أو القطيع قميلا  عندما يكوف تعداد الأبقار في المزرعة

و نظرا لأف أنظمة الإنتاج قد تعقدت و أعداد الحيوانات قد ازدادت في المزرعة الواحدة او القطيع 
الواحد فإف طريقة البطاقة الفردية أصبحت طريقة غير مجدية . و مع تقدـ تكنولوجية البرمجة و 

المعمومات كاف لابد مف الإعتماد عمى برامج  ظيور ما يسمى بجياز الحاسوب في عالـ تكنولوجية
تقوـ بتسييؿ تحميؿ و تقييـ ما تـ إنجازه عمى مستوى المزرعة بشكؿ أسرع و أدؽ . سيما مع ظيور 
العديد مف أنظمة برامج التحميؿ الإحصائي. فقد قدـ لنا الحاسوب العديد مف الخدمات عمى المستوى 

رع المجترات مف خلاؿ عمميات برمجة التقييـ التناسمي و المني البيطري كالتسييلات في خدمة مزا
المرضي و الإقتصادي عمى مستوى المزرعة و عمى المستوى الوطني و ىذا ادى في النياية إلى 
سيولة التحكـ بالعديد مف المراض السارية المعدية مف خلاؿ معرفة آليات انتشار المرض و تحرؾ 

و كذا المعمومات المتعمقة بالعوامؿ الوراثية المييئة لحدوث  الحيوانات المعدية بيف مزرعة و اخرى
 المرض عند بعض العروؽ.

و بعبارة اخرى فإف مخطط الخوارزمية لمبيانات و المعمومات في برنامج صحة القطيع ىو نظاـ 
 . 2الشكؿ رقـ -أف يمثميا بمخطط الخوارزمية لإدارة البيانات و المعمومات و يمكف 
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 خطط الخورازمية لمبيانات و المعمومات في إدارة صحة الإنتاج.: م2الشكؿ رقـ 

 :المرحمة الأولى: ادخاؿ البيانات

 

 

 

 

 

 

 

 المرحمة الثانية: بيانات المخابر:

 

 )المعمومات(: –المرحمة الثالثة: النتائج 

 

 

 

 

 

ج المخبرية لبمراض سجلات إشراؼ الطبيب البيطري و النتائ-
تعداد -فحص السائؿ المنوي-التناسمية و الحدود التناسمية )حمؿ 

فحص مصؿ الدـ لتشخيص مرض -الخلايا الجسمية في الحميب
 معدي ما.(

 سجلات المزارع المتعمقة بعمميات الانتاج

 سجلات التقييـ المالي -
 الحوادث المرضية-

مف مصادر نظـ معمومات بيانات سجلات عمميات الانتاج مأخوذة -
 DHIA, NMRمستقمة كأنظمة 

 قواعد البيانات

 تحميؿ اولي لكشؼ الأخطاء و بشكؿ مبكر

 تحميؿ البيانات لسجلات لسنوات سابقة مع حدوث المرض

و التقييـ المالي  –توقع الإنجاز المستقبمي )التنبأ بكميات الإنتاج 
 لمربحية(

ؽ ما تـ توقعو او تعديؿ ما تـ توقعو التخطيط لبرامج الإدارة بشكؿ يطاب
 ()تخطيط مف حيث مسائؿ التغذية و التناسؿ
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في برامج و حيث أف البيانات تجمع مف المصادر المتوفرة بفترات منتظمة روتينية و تدخؿ كرموز 
و الحصوؿ في النياية عمى ما يسمى بالمصطمح الوبائي بالإستنتاجات الحاسوب , و مف ثـ يتـ تحميميا 

)المعمومات المفيدة(. و ىنا يقوـ الطبيب البيطري بتفسير ىذه المعمومات و يحوليا إلى توصيات 
 لتحسيف ما تـ إنجازه. 

مى المستوى الوطني في الولايات المتحدة الأمريكية بدأ تطوير أوؿ شبكة لنظاـ الرصد لصحة الحيواف ع
  National Animal Health Monitoring System (NAHMS)و دعي بنظاـ  0983في عاـ 

و كاف الغرض منو قياس حدوث المرض و التكاليؼ المتعمقة بالحوادث الصحية لممجترات و الداوجف 
 (.3)الشكؿ رقـ 
ت باستخداـ نظـ إدارة البيانات ختمفة في برامج إدارة صحة الحيوانا: مصادر البيانات الم3الشكؿ رقـ 

 المعمومات في الولايات المحدة الأمريكيةو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 General Adviceنصائح عامة 

و ىذه النصائح تقدـ لممربي و ىي ليس علاقة ببرنامج الرصد و الترصد لبرنامج صحة الحيوانات بؿ 
ف عمى أمراض الحيواف مف خلاؿ تقديـ برامج الوقاية مف أمراض معينة ليا علاقة رئيسية مع المشرفي

لممحافظة عمى المستوى الطبيعي للإنتاج . بعض مف ىذه التأثيرات تؤدي إلى خمؿ في الدورة الإنتاجية 
( FMDالتناسمية لمحيواف . فعمى سبيؿ المثاؿ , مف الضروري تحصيف الأبقار بمقاح الحمى القلاعية )

و في النعاج مف  –الموبؤة و غيرىا مف الأمراض المعدية و في فترات معينة مف العاـ  في البلاد
في  Enterotoxemia الضروري أف نقوـ بالتحصيف بمقاح التسمـ الدموي المعوي )الانتروتوكسيميا(

 نصائح الطبيب البيطري

 بيانات تقييـ التناسؿ و الصحة

 إنتاج البياناث )مصذر البياناث المبرمجت(

 إدارة تقانة البيانات )بنؾ البيانات(

 ًصائح في تربية الحيواى )هي هصادر اخرى(

المعلوماث 

لمقذمت ا

بواسطت 

 المزارع

عمؿ الطبيب 
البيطري مع 

برنامج صحة 

البيانات المقدمة 
 بواسطة المزارع
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ى الفترة الأخيرة مف الحمؿ. و تعتبر الأبقار أكثر قابمية للإصابة بحمى الحميب و لذلؾ يجب أف تعط
الكالسيوـ و الفوسفور قبؿ فترة الولادة بيوـ أو اكثر أو تضاؼ مف خلاؿ الخمطة العمفية لتحديد خطورة 
التعرض للإصابة و غيرىا . حيث سترسؿ ىذه النصائح إلى المزرعة مف قبؿ الطبيب البيطري المشرؼ 

الزراعة و الإصلاح أو مف خلاؿ نشرىا في كتيبات خاصة مف خلاؿ مكاتب الإرشاد الزراعي في وزارة 
 الزراعي.

 مكونات برنامج إدارة صحة القطعاف

Structure of a Herd Health Management Program 

تتضمف البنية الأساسية لبرنامج غدارة صحة القطيع الزيارات الحقمية لممزرعة بواسطة الطبيب البيطري. 
مزرعة و تحميؿ لبيانات صحة الحيوانات و و تتمثؿ الإدارة الجيدة مف خلاؿ وجود سجلات جيدة لإدارة ال

إنتاجية القطيع . حيث أف نجاح البرنامج يعتمد عمى كفاءة الطبيب البيطري و مستوى الإدارة المرتبطة 
بمالؾ المزرعة أو القطيع و وجود سجلات كافية تعطي صورة شاممة عف الواقع الحالي لحيوانات 

ي كؿ نقطة مف برامج الصحة وزيادة الإنتاج . و تتضمف المزرعة و إتباع توصيات الطبيب البيطري ف
توصيات الطبيب البيطري مقارنة واقع الإنتاجية و صحة الحيوانات مع المستويات الطبيعية أو المتوقعة 
حسب المنشورات العممية و طبعا حسب العروؽ الموجودة ضمف المزرعة . حبث أف الإختلاؼ في 

الواقع المتوقع يعطي تصورا فيما إذا كاف القطيع بحالة جيدة أو ىناؾ سوء الإنتاجية بيف الواقع الفعمي و 
و الذي  –في الإدارة ) ىذا ما سنقوـ بالتدريب عميو في ىذه الجمسة العممية باستخداـ برنامج انترىيرد 

 يعتمد عمى نظاـ تشغيؿ الويندوز(. 
الحديث في مخطط الخوارزمية في و يمكننا أف نمثؿ آلية عمؿ الطبيب البيطري في مزارع الإنتاج 

حيث يضع الطبيب البيطري المشرؼ عمى المزرعة في البداية المستويات و الأىداؼ  . 4الشكؿ رقـ 
الإنتاجية التي يجب أف تتحقؽ و مف خلاؿ مراقبتو و اشرافو عمى القطيع يحصؿ عمى تصور شامؿ 

و مقارنة الواقع الراىف مع ما يجب حوؿ الوضع الراىف في المزرعة أو القطيع. و مف خلاؿ تحميؿ 
إنجازه و دراسة تأثيرات العوامؿ الخارجية المحيطية و المرتبطة بحدوث الأمراض. و في النياية الوصوؿ 

 إلى إتخاذ القرارات ووضع الخطط المستقبمية و اتخاذ الإجراءات المناسبة.
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 : مخطط الخوارزمية لدورة إدارة صحة إنتاج القطعاف4الشكؿ رقـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وضع الأىداؼ  -
 المستويات القياسية المتوقعة -
 المستويات المتوقعة -

نظاـ رصد و تقييـ لموضع 
 الراهف في المزرعة

الإنجاز الراىف لحيوانات 
 المزرعة

وضع الخطط  –اتخاذ القرارات -
 المستقبمية 

 اتخاذ الإجراءات المناسبة -

تأثيرات العوامؿ البيئية 
 المحيطية
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 العوامؿ المؤثرة عمى تطور برامج صحة القطعاف

Factors Affecting Development of Herd Health Programs 

أكثر خطورة و تأثرا مف الناحية الإنتاجية عمى صحة إف الشكؿ تحت السريري لممرض يعتبر  .0
 نموذجية.القطعاف منو مف الشكؿ السريري لممرض و المتميز بالأعراض ال

  Clinical Epidemiologyعدـ الإلماـ الكافي بعموـ الوبائيات السريرية  .2

 عدـ الإلماـ الكافي لدى الأطباء البيطرييف بعموـ التغيرات الحيوية في العضوية .3

 عدـ الإعتماد عمى إجراءات الوقاية و التحكـ و الإعتماد عمى العلاج التقميدي الكيميائي .4

العديد مف الأطباء البيطرييف و العامميف في مديريات الصحة الحيوانية  عدـ الإلماـ الكافي لدى .5
بتحاليؿ التكمفة الفعالة مف تطبيؽ برنامج مف برامج الصحة المطبقة لتجربة علاجية أو استخداـ 

 لقاح ما لمتحكـ و الوقاية بمرض ما

ة و إىماؿ ما و الخبرات السابق الإعتماد في تشخيص المرض المعدي عمى الأعراض السريرية .6
يسمى بالتشخيص المخبري الأولي و التأكيدي . فعمى سبيؿ المثاؿ نجد أف العديد مف الأطباء 
البيطرييف و المينييف البيطرييف يشخصوف العديد مف الأمراض المعدية كداء الثاليريا في معظـ 

يص المخبري مناطؽ التربية في سورية مثلا بالإعتماد عمى الأعراض السريرية و إىماؿ التشخ
و الذي ىو بالحقيقة مف أبسط الإختبارات و أدؽ بكثير مف التشخيص الحقمي المعتمد عمى 

عمى الأعراض السريرية بينما يعتمد التشخيص المخبري البسيط عمى استخداـ المسحة مشاىدة 
 الدموية مثلا باستخداـ صبغة جيمسا.

ئية و التي تعتبر تواة سجلات القطيع عدـ الإعتماد في كثير مف الأحياف عمى الصفيحة الوبا .7
الصحية و التناسمية و الإنتاجية و ىي التي تعطي تصور شامؿ عف حالة القطيع خلاؿ 
السنوات السابقة لمقارنة الحالات الموجودة في القطيع في الوقت الراىف مع السنوات السابقة و 

ىذه الحيوانات التي تعاني مف  دراسة الحالات و المراض المزمنة التي يتطمب منا استبداؿ مثؿ
 بحيوانات سميمة لمحد مف الخسائر الإقتصادية لإنتاجية القطيع. ىذه الحالات

عدـ دراسة المتطمبات الغذائية لمقطيع حسب العروؽ و الظروؼ المناخية و الجغرافية التي  .8
 تعيش فييا الحيوانات.

و الأثاث و الفرشة و كؿ ما ىو عدـ دراسة المتطمبات المطموب اعتمادىا في بناء الحظائر  .9
 محيط في بيئة الحيواف.

العوامؿ الأخرى يمكف أف تتضمف عدـ التخطيط المستقبمي لإدارة صحة القطيع كعدـ القياـ  .01
بإجراءات تشخيصية روتينية لمعرفة إنتشار أمراض معدية معينة في القطيع و عدـ تحميؿ 

مراض المعدية تعتبر أكثر ؿ ىذه الأالعمؼ المشتبو برطوبتو و تعرضو لبعض الفطور. مث
خطورة عمى صحة القطيع و إنتاجيتو نظرا لأف حدوثيا بشكؿ وبائي غير متوقع و يمكف اف 

 ادية فادحة. يؤدي إلى خسائر إقتص
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 الجلسة العملية التاسعة
 تحليل عوامل الخطـــــورة

RISK FACTORS ANALYSIS 

مسػػػمة مػػػف العمميػػػات و التػػػي تػػػدعى بخطػػػوات التقصػػػي تشػػػمؿ طريقػػػة التقصػػػي الوبػػػائي لمشػػػاكؿ القطيػػػع س
 الوبائي:

 أولا: مرحمة التشخيص:
تشمؿ مرحمة التشخيص كؿ مف التشخيص الحقمي الأولي يتبعو التشػخيص التأكيػدي المخبػري و الػذي قػد 
يشمؿ تشخيص مرضي مػف خػلاؿ الصػفة التشػريحية و مػف ثػـ تعريػؼ الحالػة المرضػية باسػتعماؿ الطػرؽ 

لتأكيديػػة مػػف زرع جرثػػومي و فحوصػػات مصػػمية أو حتػػى زرع حمػػوي )فيروسػػي( فػػي بعػػض التشخيصػػية ا
الحالات الغير معروفة لػبعض الأمػراض الفيروسػية. و بعػد التأكػد مػف الحالػة المرضػية بشػكؿ دقيػؽ يجػب 

 استثناء الأمراض الأخرى المشتبة.
   ثانيا: تحديد المشكمة:

 الي:و ىذا يأتي مف خلاؿ الإجابة عمى السؤاؿ الت
 ىؿ يوجد مرض وبائي؟

 و للإجابة عمى ىذا السؤاؿ يجب أف نقوـ بما يمي:
حسػػػػاب الحػػػػدوث التجميعػػػػي و مقارنػػػػة الحيوانػػػػات الطبيعيػػػػة مػػػػع الأخطػػػػار المتوقعػػػػة مػػػػف خػػػػلاؿ  .0

 المرض.

رسـ حالات المرض )أو الوباء( مف خػلاؿ الحػالات التػي سػجمت لػدينا عمػى شػكؿ منحنػي زمنػي  .2
 ري لعمـ الوبائيات البيطرية(.لموباء )راجع الجزء النظ

و فتػػػػرة  Incubation Periodنقػػػػوـ اعتمػػػػادا عمػػػػى البيانػػػػات المتػػػػوفرة بتقػػػػدير فتػػػػرة الحضػػػػانة  .3
 .Exposure Periodالتعرض المرضي 

. Sketch Mapرسـ مخطط زمني فراغي لمنطقة الوباء عمػى شػكؿ خريطػة تفصػيمية )سػكتش(  .4
نػػاطؽ الإصػػابة بالإضػػافة إلػػى تعػػداد الحػػالات و فػػي ىػػذه الخػػرائط تحػػدد مواقػػع الحظػػائر ضػػمف م

 ي حظائر الإصابة في منطقة الوباءالمرضية ف

تفسػػير العلاقػػات الداخميػػة بػػيف الحػػالات المرضػػية لػػيس لموبػػاء الحػػادث فقػػط و إنمػػا أيضػػا بػػيف   .5
الأمػػػراض الأخػػػرى المرافقػػػة لموبػػػاء الحػػػادث. و كػػػذا العلاقػػػات بػػػيف الحػػػالات المرضػػػية و المواقػػػع 

عية / الفيزيائية الأخػرى المرتبطػة بالعوامػؿ البيئيػة التػي تعػيش بيػا ة و كذا الجوانب الطبيالجغرافي
 ىذه الحيوانات.
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 ثالثا: فحص خصائص الحيوانات في منطقة الإصابة:
و ىػػػذا يشػػػمؿ دراسػػػة العوامػػػؿ الخاصػػػة بػػػالحيواف كػػػالعمر و الجػػػنس و العػػػرؽ و أنمػػػاط العتػػػرات )الػػػذراري 

 المرضية( .
المػػرض( المترافقػػة مػػع  دد العوامػػؿ المسػػببة الواضػػحة )و العوامػػؿ التػػي لا تػػؤثر عمػػى حػػدوثرابعػػا: تحػػ

 حدوث المرض.
خامسا: تمثؿ البيانات لمحالات المرضية عمى شكؿ جػداوؿ توزيػع تكػراري أو رسػوـ مسػتطيلات تكراريػة 

 .Attack Rateو كذا جداوؿ يحدد فيها معدلات الهجوـ 
 سادسا: تحميؿ البيانات: 

د الحصػػوؿ عمػػى ىػػذه البيانػػات تػػأتي مرحمػػة تحميػػؿ البيانػػات باسػػتخداـ الطػػرؽ الوبائيػػة الكميػػة. و ىػػذا بعػػ
 يتمخص بما يمي:

تقدير عوامؿ الخطورة النوعية لممرض لكؿ مف عوامػؿ الخطػورة الكامنػة حيػث أف ىػدفنا فػي ىػذه  .0
ف خػػلاؿ حسػػاب الحالػػة ىػػو تحديػػد العوامػػؿ الأكثػػر خطػػورة و كػػذا العوامػػؿ الأقػػؿ خطػػورة . و مػػ

و الخطػػورة  Relative Riskالفروقػػات بػػيف أخطػػار المػػرض يمكػػف أف نقػػدر الخطػػورة النسػػبية 
 .Attributable Riskالمساىمة 

 حساب مستوى حدوث المرض المتوقع .2

 حساب النسب المئوية للإصابة )الإنتشار( .3

المػرض و توزيػع  تعرؼ عوامؿ الخطػورة المترافقػة مػع الوبػاء مػف خػلاؿ تقيػيـ الترافػؽ بػيف أشػكاؿ .4
عوامػػؿ الخطػػورة . و يكػػوف ىػػدفنا فػػي ىػػذه الحالػػة ىػػو إثبػػات أف الترافػػؽ المشػػاىد مػػا بػػيف عوامػػؿ 
الخطورة و حدوث المرض ىو ليس مف باب الصدفة. و النتيجة المتوقعة مف ىػذا التحميػؿ يجػب 

طػرؽ أف يشكؿ نظرية محددة أخذيف بالحسباف الأسػباب الكامنػة لممػرض, و مصػادر العػدوى, و 
إنتقػػاؿ العػػدوى, و فتػػرة التعػػرض لممػػرض, و الحيوانػػات الواقعػػة تحػػت خطػػر الإصػػابة. عممػػا أف 
ىػػذه النظريػػة المرسػػومة يمكػػف أف نعػػدليا أو نغيػػر فػػي أسسػػيا التحميميػػة إذا لػػـ تتطػػابؽ مػػع كافػػة 
الحقػػائؽ. و إذا أمكػػف يمكػػف أف نقػػوـ باختبػػار ىػػذه النظريػػة. و فػػي جميػػع الأحػػواؿ ينصػػح بػػإجراء 

الوبائيػػػػة و ىػػػذا سػػػوؼ يشػػػػمؿ عمػػػى دراسػػػػة  Follow upعمػػػؿ مػػػف خػػػػلاؿ دراسػػػة المتابعػػػة ال
الأعراض السريرية لمحيوانات المريضة و الصػفة التشػريحية و الفحوصػات الجرثوميػة و الذيفانيػة 
لبنسػػجة و العمػػؼ و غيرىػػا مػػف المػػواد المتربطػػة بنشػػر العامػػؿ المسػػبب و التػػي تػػرتبط بالجائحػػة 

 بأخر. المرضية بشكؿ أو

يجػػػب أخػػػذ نفاصػػػيؿ عػػػف تحضػػػير الخمطػػػات العمفيػػػة أو تحػػػرؾ الحيوانػػػات مػػػف منطقػػػة أخػػػرى و  .5
البحػػػػث عػػػػف حػػػػالات إضػػػػافية فػػػػي قطعػػػػاف أخػػػػرى مجػػػػاورة لممزرعػػػػة أو عمػػػػى جائحػػػػات مشػػػػابية 
بطبيعتيػػػا فػػػي مواقػػػع جغرافيػػػة أخػػػرى. و يمكػػػف اف نقػػػوـ بػػػإجراء دراسػػػة أخػػػرى تتبػػػع ىػػػذه الدراسػػػة 

ى الإستبياف و أخذ التفاصيؿ المطموبة لفحػص النظريػة المرسػومة لعوامػؿ باجراء دراسة تعتمد عم
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الخطػػػورة . و كنتػػػائج لمتقصػػػي عػػػف الجائحػػػة يجػػػب أف تكتػػػب فػػػي تقريػػػر يحتػػػوي عمػػػى توصػػػيات 
 لمتحكـ و الوقاية مف حدوثيا في المستقبؿ.

 :(OR)وتناسب الأفضمية  (RR)سبية حساب قيمة الخطورة الن - 
لاستنتاج قوانيف  2x2لحساب قيمة كؿ مف الخطورة النسبية وتناسب الأفضمية يمكننا استخداـ جدوؿ 

 كما ىو مبيف بالجدوؿ التالي: ORو  RRحساب 

 
 المجموع غير مريض مريض

 a b a+b معرض

 c d c+d غير معرض

 a+c b+d N المجموع

 

 
 

   =الخطورة النسبية 
 
 

 
 

   = تناسب الأفضمية
 
 

 مثاؿ نموذجي:
دـ تعقيـ حممات ع)خطورة الإحداىما معرضة لعامؿ  لحيواناتاسجمت القيـ التالية لمجموعتيف مف 

 في كمتا المجموعتيف كما في تياب الضرعللاالمسجمة كانت الحالات و , و الأخرى غير معرضة (الضرع
 الجدوؿ التالي:

 
 المجموع غير مريض مريض

 205 61 055 معرض

 091 035 55 غير معرض

 415 095 201 المجموع
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والمطموب ىو حساب قيمة الخطورة النسبية و تناسب الأفضمية و تحديد فيما إذا كاف ىناؾ ترافؽ بيف 
    عامؿ الخطورة وحدوث المرض؟

 
 حساب قيمة الخطورة النسبية    

155

0.72215 2.48
55 0.29

190

RR   

 
 

 حساب قيمة تناسب الأفضمية    
155

2.5860 6.29
55 0.41

135

OR   

 
 
 

ا أكبر مف حيث كانت كمتاىم ORوتناسب الأفضمية  RRقيمة الخطورة النسبية ملاحظة مف خلاؿ 
حدوث و ( دـ تعقيـ حممات الضرعع)عامؿ الخطورة  بيفوجود ترافؽ قوي  ىذا يدؿ عمىفإف  (0)القيمة 

 التي تمت دراستيا. لحيواناتافي مجموعة ( لتياب الضرعا)المرض 
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 الجلسة العملية العاشرة
 تقييم فعالية اللقاحات

ASSESSMENT OF VACCINES EFFICIENCY  

إف المفيػػػوـ المنػػػاعي و قيػػػاس المناعػػػة المكتسػػػبة بواسػػػطة المقػػػاح يمثػػػؿ النػػػواة الأساسػػػية لوبائيػػػة الأمػػػراض 
الوراثية في القابمية للإصابة مف بعػض الأمػراض المعديػة إلا المعدية . و مع أف ىناؾ بعض الإختلافات 

لا أنػػو مػػف المعػػروؼ عنػػد تحصػػيف أف ىػػذه المفػػاىيـ مػػا تػػزاؿ غيػػر مفيومػػة بشػػكؿ واضػػح حتػػى الأف . إ
أعداد كافية مػف الحيوانػات او البشػر ضػد مػرض مػا مػف الأمػراض المعديػة فػي منطقػة مػف المنػاطؽ فيػذا 
سيخفض حتما مف وبائية المرض في تمؾ الحيوانات او عند البشر المحصنة في ىذه المنطقػة, و ىػذا مػا 

ضػد المػرض المعػدي مػف خػلاؿ تحصػيف  Indirect Protectionيػدعى بالتػأثير الوقػائي الغيػر المباشػر 
الحيوانػػات فػػي ىػػذه المنطقػػة او ذاؾ و ىػػذا امػػر يجػػب أف نأخػػذه بعػػيف الإعتبػػار عنػػدما نريػػد قيػػاس تػػأثير 

 فعالية المقاح عمى الحيوانات او البشر عمى المستوى الفردي. 
 Measurement of Vaccine Efficacyقياس فعالية المقاح 

أو مػػا يػػدعى بفعاليػػة المقػػاح فػػي عمػػـ الوبائيػػات مػػف خػػلاؿ إجػػراء لوقػػائي أو مػػا يػػدعى تتمثػػؿ فكػػرة التػػأثير ا
الحيوانػػات حيػػث يػػتـ تقسػػيميا إلػػى مجمػػوعتيف مجموعػػة تعطػػى تجربػػة سػػريرية عمػػى عينػػات عشػػوائية مػػف 

المقػػػػاح المػػػػراد تقييمػػػػو و المجموعػػػػة الأخػػػػرى لا تعطػػػػى أي لقػػػػاح. و عندئػػػػذ يػػػػتـ إجػػػػراء دراسػػػػة كوىػػػػورت 
Cohort Study  أو ما يػدعى بدراسػة المتابعػةFollow up  و خػلاؿ فتػرة زمنيػة محػددة . و مػف ثػـ يػتـ

لكػلا المجمػوعتيف و  Incidence ratesتعداد أعداد الحالات المرضية . و يتـ حساب معػدلات الحػدوث 
سػنويا,  تقسـ عمى أعداد الحالات المرضية )و قد تكوف الوحدة المسػتخدمة ىنػا : حيوانػا شػيريا, أو حيوانػا

 أو حيوانا لعدة شيور أو حيوانا لعدة سنوات( في كؿ مجموعة. 
 اشتقاؽ قانوف تقييـ فعالية المقاح

Derive of the Assessment of Vaccines Efficiency 

و  Vaccinated Group Incidence (Iv)لنفرض أف معدؿ الحدوث المرضي في المجموعػة الممقحػة 
 Unvaccinated Group Incidence (Iu)عػػة الغيػػر الممقحػػة معػػدؿ الحػػدوث المرضػػي فػػي المجمو 

 تعرؼ كما يمي : Vaccine Efficacy (VE)فعندئذ إف فعالية المقاح 
(%)100x

Iu

IvIu
VE


 

فعندئػػذ يجػػب أف لا يكػػوف ىنػػاؾ أيػػة حػػالات  Total Protectionالمقػػاح يعطػػي حمايػػة كاممػػة و إذا كػاف 
 عني أف الحد لممجموعة الممقحة يساوي الصفرمرضية في المجموعة الممقحة و ىذا ي
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Iv = 0 

%100100 


xIu
IuVE 

و اذا كػػػػاف المقػػػػاح يعطػػػػي حمايػػػػة منخفضػػػػة أو سػػػػيئة فػػػػإف معػػػػدؿ الحػػػػدوث سػػػػيكوف متشػػػػابيا فػػػػي كػػػػػلا 
 المجموعتيف الممقحة و الغير ممقحة و عندئذ فإف قيمة فعالية المقاح تساوي الصفر أيضا.

VE = 0 

عػادة تحػؿ   Attack rateلية المقػاح فػي حػالات الجائحػات الوبائيػة فػإف معػدلات اليجػوـ و عند تقييـ فعا
محؿ معدلات الحدوث و المستخدمة في تعريؼ تقييـ المقاح )راجع تقػدير الحػدوث فػي الجػزء النظػري مػف 

 كتاب عمـ الوبائيات البيطرية(.
لنػتمكف مػف إعطػاء أمثمػة واقعيػة لػبعض  و لنراجع بشكؿ سريع أنماط الدراسات الوبائية المستخدمة عموما

 .)راجع الجزء النظري مف كتاب عمـ الوبائيات البيطرية( أنماط الدراسات الوبائية في تقييـ المقاحات
  

 تقييـ لقاح الحمى القلاعية عند الأبقار الحموب
أشػػير  8حالػػة مػػف حػػالات الحمػػى القلاعيػػة فػػي بمػػد مػػف البمػػداف و بأعمػػار مػػف  037لنفتػػرض أنػػو  سػػجؿ 

 . 2110و  2111)عجوؿ( و حتى أعمار خمس سنوات و خلاؿ الفترة ما بيف 
و فػػي تصػػميـ دراسػػات حالػػة الشػػاىد فػػإف اليػػدؼ ىػػو لتقيػػيـ فيمػػا إذا كػػاف ىنػػاؾ أي إخػػتلاؼ بػػيف النسػػب 

( و المجموعػػة الغيػػر ممقحػػة Case Groupالمئويػػة فػػي المجموعػػة الممقحػػة )مجموعػػة الإثبػػات او الحالػػة 
 (.  Control Groupلشاىد )مجموعة ا

رأسا( و حددت مجموعػة حالػة  419حددت مجموعة الشاىد مف حيوانات غير ممقحة خلاؿ فترة الدراسة )
 68رأسػػا( . و بػػالفحص المصػػمي وجػػد أف  002الإثبػػات مػػف حيوانػػات تػػـ تمقيحيػػا بالمقػػاح المػػراد اختيػػاره )
 ت :حالة إيجابية باستخداـ اختبار الإليزا في مجموعة الإثبا

%61
112

68
 

 حالة إيجابية في مجموعة الشاىد : 261و كذا وجد 

%64
409

260
 

حالػػػة مرضػػػية فػػػي  261حالػػػة مرضػػػية فػػػي المجموعػػػة الممقحػػػة )مجموعػػػة الإثبػػػات( و  68أي أف ىنػػػاؾ 
ة بشػػكؿ كػػاف لكػػؿ المجموعػػة الغيػػر ممقحػػة )مجموعػػة الشػػاىد( . و بػػالواقع حاولنػػا ىنػػا اسػػتخداـ أعػػداد قميمػػ

حيواف إثبات أربعة حيوانات شاىد و الأفضؿ ىو أف نسػتخدـ لكػؿ حيػواف إثبػات عشػرة حيوانػات شػاىد إلا 
أف التكمفػػػة و كػػػذا الصػػػعوبات بوجػػػود أعػػػداد كافيػػػة مػػػف الحيوانػػػات يمكػػػف أف نمجػػػأ إلػػػى اختصػػػار أعػػػداد 

 : حيواف شاىد(.  4:حيواف إثبات إلى  0حيوانات الشاىد بحيث تكوف )
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 الآف كيؼ نقوـ بحساب معدؿ الحيوانات الممقحة و الغير ممقحة 

 بالواقع يمكف أف نقوـ بترتيب حدود القانوف بشكؿ آخر:

(%)100x
Iu

IvIu
VE


 

Iu

Iv
1 VE 

 و لكف :

Iu

Iv
RR  

 

 حيث أف : 
RR ( تمثؿ الخطورة النسبية :Relative Risk  .) 

بػدلا   Odds Ratio (OR)إلا أننا فػي دراسػة حالػة الإثبػات و الشػاىد نفضػؿ اسػتخداـ تناسػب الأفضػمية 
  2نحتػاج أف نرتػب كػلا المجمػوعتيف الإثبػات و الشػاىد فػي جػدوؿ  OR. و مف اجؿ حسػاب  RRمف 

 (.0)الجدوؿ رقـ  2
 

 :0الجدوؿ رقـ 

 المجموع مجموعة الشاىد مجموعة الإثبات 

 261 (A) 328 (B) 68 الحيوانات الممقحة

 049 (C) 093 (D) 44 الحيوانات الغير ممقحة

 520 419 002 المجموع

 

DxA

CxB
OR  

89.0
44260

14968


x

x
OR 
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VE = 1- RR 

 أو

VE = 1- OR 

VE = (1 – 0.08)  100 = 11% 

الإعتبػػار فػػي ىػػذا المثػػاؿ الأعمػػار لمعينػػة  % تعبػػر عػػف فعاليػػة لقػػاح سػػيئة إلا أننػػا لػػـ نأخػػذ بعػػيف00طبعػػا 
المػأخوذة و قػػد كػػاف ىػػذا المثػػاؿ فقػػط لمتعريػػؼ بكيفيػػة الحسػػاب. و بػػالطبع إذا أخػػذنا العينػػات بأعمػػار أكثػػر 

 % في بعض الحالات.71مف خمس سنوات سنحصؿ عمى فعالية أعمى لممقاح قد تصؿ إلى 
  Other Ways of Estimating VE   الطرؽ الأخرى لتقدير فعالية المقاح

 Screening Methodالطريقة المسحية 

)1( PCVPPV

PCVPPV
VE




 

 حيث أف : 
PPV  النسبة المئوية لمحيوانات الممقحة : 

Poportional of the Populational Vaccinated  

PCV النسبة المئوية لمحالات الإيجابية رغـ استخداـ المقاح : 
 :تطبيقي لمطالب مثالػػػػ

 في أعمار أقؿ مف سنتيف عند العجوؿ:   S19نريد تقييـ لقاح البروسيمة العترة  ننا لنفترض أ
 PCV = 18.17%قيمة 

 PPV = 63%و قيمة 

 تحسب كما يمي : VEفعندئذ إف قيمة 

 
%87865.0

)187.01(63.0

)187.063.0(





VE 

 استخداـ معدؿ حدوث الكثافة في دراسات كوهورت

ت بدلا مف اسػتخداـ معػدؿ الحػدوث المعيػاري البسػيط و استخداـ معدؿ حدوث الكثافة في دراسات كوىور  
 راجع الجزء النظري مف كتاب الوبائيات البيطرية (. –)كمعدؿ النفوؽ البسيط 

Iu

IvIu
VE


 

 Incidenceو لنتػػذكر بػػأف معػػدؿ الكثافػػة ىػػو عبػػارة عػػف معػػدؿ الحػػدوث الحقيقػػي و عبػػر عنػػو بػػالرمز 

Density Rate (IDR)   أو True Incidence (TI) . 
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 الجلسة العملية الحادية عشر
 مقاييس تكرار حدوث المرض

FREQUENCY MEASURES OF DISEASE 

 
 مثاؿ نموذجي:

عند الأبقػار  القلاعيةلمرض الحمى أعداد الحالات المرضية التالية  المحافظاتفي إحدى  تسجم
 المحافظػةفػي  الأبقارأف عدد عمما  ( المدرجة في الجدوؿ المذكور أدناهشيرياخلاؿ وحدة الزمف )

 :بقرة 10000في الزمف صفر كاف 
 الحالات المرضية الجديدة (شيروحدة الزمف )

1 120 
2 150 
3 100 
4 80 
5 50 

  احسب ما يمي:
 نسبة الانتشار شيريا -1
 خلاؿ خمسة أشير الإجماليةنسبة الانتشار  -2
 معدؿ الحدوث التجميعي شيريا -3
 معدؿ اليجوـ شيريا -4
 حدوث الحقيقي شيريامعدؿ ال -5
 معدؿ الحدوث الحقيقي خلاؿ خمسة أشير -6

 
 الحؿ:
 

 شهريا القلاعيةنسبة انتشار مرض الحمى  -1
121/11111 =11112 

151 /11111 =11115 

111/11111 =11111 

01/11111 =11110 

51 /11111 =11115 
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 خلال خمسة أشهر القلاعيةالحمى نسبة الانتشار الإجمالية لمرض  -2
((121+151+111+81+51 = )511/)11111 =1015 

 

 شهريا القلاعيةالحمى معدل هجوم  -3
121/11111 =10112 

151( /11111-121 =)10115 

111(/11111 – (121 +151 =)10111 

81(/11111 – (121  +151  +111 =)10118 

51 /11111 – (121  +151  +111  +81 =)10115 

 

 ياشهر القلاعيةالحمى معدل الحدوث التجميعي لمرض  -4
121 /11111 =10112 

121 +151  /11111=10127 

121 +151  +111 /11111 =10137 

121  +151  +111  +81 /11111=10145 

121  +151  +111  +81  +51 /11111=10151 

 

 شهريا القلاعيةالحمى معدل الحدوث الحقيقي لمرض  -5
121(( /11111 +9881/ )2*)1 =10112 

151 (( /9881+9731 /)2*)1 =10115 

111 (( /9731  +9631/)2*)1 =10111 

81 (( /9631 +9551/)2*)1 =10118 

51 ( /9551 +9511/)2*)1 =10115 

 

 خلال خمسة أشهر القلاعيةالحمى معدل الحدوث الحقيقي لمرض  -6
511(( /11111+9511/)2*)5  =10111 
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 الجلسة الثانية عشر
 مراجعة لكافة الجلسات العملية السابقة

REVIEW OF PREVIOUS LECTURES   

 

 

 

 

 المقرر نهاية

The End 
 


