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أهداف الصحة العامة 

الوقاية من الأمراض•

ن الصحة الجسمية والعقلية• تحسي 

الحفاظ على البيئة•

منع العدوى والإصابات•

توعية الأشخاص•

تنسيق هيئات للكشف عن ولعلاج الأمراض•

وي    ج لنمط حياة صحي والحفاظ على الصح• ةالتر

الأنشطةمجملهي العامةالصحة•
الصحةبالمتعلقةوالعمليةالنظرية
ولكنككلالسكانمعوالتعامل

كأفرادالتحديد وجهعلىليس

 Communityنستخدمعادة•
 
ا
للدلالة Populationمنبدل
منمعينةمجموعةعلى

الأشخاص

الأطفالتلقيحبرنامج•

الصحة العامة 
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( جمع بيانات, علمية )هو دراسة منهجية علم الأوبئة 

( تكرار ونمط التوزع)للتوزعFrequency and pattern of distribution

الأسبابDeterminants ( الأسبابcauses  وعوامل الخطورةRisk factors )

والأحداث المؤثرة على الصحة العامة للأمراض

 ي مجتمعات
ن
 , دولة , مدينة , حي )محددةف

 
(عالميا

علم الوبائيات

ن الصحة ال• عامة و تطبيق هذه المعرفة لتحسي 
للتحكم بالمشاكل الصحية

ات • تحديد الفئة المستهدفة والمتغت 
Variable  .لماذا يصيب المرض فلان وليس

فلان؟ 
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 العوامل التي تحدد انتشار المرضRisk factors 

  تحديد المتغيراتVariable  . لماذا يصيب المرض فلان وليس فلان؟

 الاهتمام بالمجتمعاتPopulation 

علم الوبائيات

علم دراسة اسباب المرض Etiology
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علم الوبائيات

التركيز على إيجاد أسباب منطقية للمرض•

تكنولوجيا المعلومات طورت علم الوبائيات •

حة العامةفي الدراسات السريرية وفي مجال الص" أصبح علم الوبائيات أساسيا•

19القرن 

الأوبئة والأمراض 

المعدية 

بداية القرن 

العشرين 

الأمراض المعدية 

منتصف القرن 

العشرين 

الأمراض غير المعدية 

1962

قوانين الصحة 

العامة

طريقة التحكم 

بالأمراض 

1980
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لمحة تاريخية

ركز . ركز على عوامل بيئية وربطها بالأمراض :  Hippocrates ( BCE 377-460)أبقراط •

درس الملاريا. على تفسيرات منطقية للمرض 

عن . تحدث عن طرق انتقال الأمراض FracastoroGirolamo (1478-1553 : )الإيطالي •

بسالأمراض المعدية التي تنتقل عبر تكاثر بذور تتكاثر بسرعة تنتقل عبر الهواء أو الملا

أوdemographyالديموغرافياعلممؤسس:GrauntJohn(1620-1674)البريطاني•

عبرالعظيمالطاعونفترةخلالوالنجاةالوفياتنتائجعرض.البشريةللمجتمعاتالإحصائيةالدراسة

1662عاملندنلسكانإحصاءأجرىمنأول.البيانيةالرسومحسابات

.الاسقربوطتعالجالحمضياتأناقترحمنأول:LindJames(1716-1794)الإسكتلندي•

لغذائهمأضافهمختلفمكونمنهماثنينكلأعطىحيث,بحار12علىتجربةأجرى
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لمحة تاريخية

ةالخصيسرطان.بالسرطانالبيئيالتلوثربط:Percivall Pott(1714-1788)البريطاني•

المعديةغيرللأمراضالوبائياتعلمبداية. المداخنعامليعبرالفحملهبابالتعرضمع

المجتمعحجمربط.المرضأسبابتصنيف:William Farr(1883-1807)البريطاني•

للأمراضجديدتصنيفنظامأنشأ.الوفياتبمعدلات

,بالنظافةعلاقةلهاالأمراضأنقال:Edwin Chadwick (1890-1800)البريطاني•

الصحيوالصرف,الحياةوطريقة



؟    كيف بدأ هذا العلم
 وباء الكوليرا في حي سوهو: 1854لندن

 نظرية ميازماMiasma theoryونظرية الجراثيم Germ theory 

 ملاحظات العالم جون سنوJohn Snow(1813-1858)حول نمط ظهور المرض

أو وجود مصدر آخر للماء لاحظ جون سنو أن عمال معمل البيرة لم يصابوا بالمرض بسبب غلي الماء

حدد جون سنو مضخة ماء ملوثة كسبب للمرض

 من قبل روبرت كوخ 1883عزلت عصيات الكوليرا عام
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العوامل المؤثرة في الوبائيات
العمر والجنس والوقت والمهنة

 (التغذية والنوم والرياضة و النظافة الشخصية والتدخين)العادات ونمط الحياة

 أمراض تسهل ظهور أمراض أخرى(الإصابة ب ( )الإيدز والسلpapillomavirus وسرطان عنق الرحم)

 العوامل الجينيةpredisposition 

 (النظافة العامة, تلوث الهواء أو الماء أو التربة)العوامل البيئية

 (التعليم والوفرة المادية ومكان السكن والقيمة الاجتماعية)الوضع الاقتصادي والاجتماعي

 (أو آثار جانبية لعلاج ما, عدوى من المشفى )نتائج علاجات معينة
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تطبيقات الوبائيات في الصحة العامة 

 منع حدوث الأمراضprevention

عبر الدراسات الوبائية, تقليل عوامل الخطورة 

مصادر مياه الشرب,تصريف النفايات : الأمراض المعدية 

التلقيح,التوعية العامة 

مثل أمراض القلب والسكري والسرطانالأمراض غير المعدية 

بسبب ضغط الزملاء لتجربة الإدمان, يصنف كمرض معدي : الإدمان 
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دراسة سبب الأمراض

تحديد العامل المسبب للمرض وخصائصه

دراسة طرق الانتقال

 دراسة العوامل المساعدة

تحديد البيئة الجغرافية

 المسح العامScreening 

 التحري عن السل بواسطةMendel-Mantoux-test

كثير من الدول تخضع الإناث لمسحة عنق الرحم

التحري عن الأمراض المهنية

تطبيقات الوبائيات في الصحة العامة 
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الزئبقميتيل

Minamata Disease

Dr Samar ALzeer

ي عصبيةأعراض
1956عام اليابان–ميناماتامدينةفن

 ثم,للعدوىالقابلالسحايا  التهابنتيجةالسببأناعتقاد
 121أن لوحظ

 
خليجمنبالقربمعظمهميقيممريضا

اليابان–ميناماتا

الأسماكصيد الرئيسيةمهنتها عائلاتأفراد همالمصابون
ي  والنظام

  يتكونيتناولونهالذيالغذائ 
 
.الأسماك منأساسا

كمياتأكلوا ممن الأسرهذهيزورونكانوا الذينالناسيعانلم
ة .المرضهذا منالسمكمنصغت 

ء ي
ي ما ش 

ي وغت  معديغت  مرض.التسمميسببالسمكفن
ورائ 



انتشار لصالح وكلاهما ، المساكن واكتظاظ بالفقر ترتبط•
يةبالمكورات العقدالعلوي التنفسي  الجهاز التهابات

ي •
ابة انخفضت حالات الإص ، الغنية البلدان من العديد فن

ميةبالحمى  ن ي  الروماتت 
ين القرن بداية فن ي االعش 

 ، لدول الغنيةفن
  يداتالسلفونام مثل فعالة أدوية إدخالمن طويل وقت قبل

ن  . والبنسلي 

أبرزت الدراسات الوبائية دور العوامل الاجتماعية •
ي الحمى الرومات

ي تفس 
ي تسهم فن

مية وانتشار والاقتصادية التر ن ت 
من الواضح أن سبب هذه . والتهاب الحلقالعقديات

 , الأمراض متعدد العوامل 
 
وبالتالي أكت  تعقيدا

الروماتيزمية القلب وأمراض الروماتيزمية الحمى
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بعض الدراسات المشهورة في القرن العشرين
ي الأربعينات •

ب لمنع تسوس الأسنان: فن تجارب إضافة الفلوريد إل مياه الش 

ي عام •
لتحديد عوامل الخطورة لأمراض القلبFramingham Heart Study:  1948فن

risk factors of cardiovascular disease ولا تزال مستمرة

ي عام •
تجارب لقاح شلل الأطفال :1957فن
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سرطان الرئة والتدخين والأسبستوس

 قبل عام •
 
1930سرطان الرئة كان نادرا

أول دراسة وبائية ربطت سرطان الرئة •

ن عام  1950بالتدخي 



قياس تكرارية المرض

مثال سرطان عنق الرحم: تحديد الفئة المستهدفة

الحمى المالطية عند المتعاملين مع الحيوانات : في بعض الدول •
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إحصائيات الصحة العامة 
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Morbidityعدد حالات الإصابة بالمرض •

Mortalityعدد حالات الموت من المرض •

•Incidence   : حالات جديدة من الإصابة
ة معينة  خلال فتر

•Prevalence  : ي
ة فن حالات موجودة منتش 

ة معينة فتر



Prevalenceوالانتشار Incidenceالإصابة 
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لبسطا

المقام
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Numeratorلبسطا
(.أي مرضوا ، ماتوا ، إلخ)عدد الأشخاص الذين حدث لهم ش يء ما 

Denominatorالمقام 

حدثجميع الأشخاص المعرضين لخطر هذا ال-السكان المعرضون للخطر حالة–صفة مشتركة 



شخص1000أو 100عدد الإصابات لكل •

السنة\الشهر \الأسبوع \عدد الإصابات في اليوم •

Dr Samar ALzeer

Prevalence



عادة الفترة الزمنية تكون سنوات•
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 Mortality  معدل الوفيات
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• 
 
 المعايت  استخداما

أكت 

(  قبل بدء الدراسة)الحالات الموجودة من المرض •

من سكان العالم%  10تصيب الملاريا : مثال •

(عادة سنة)المهم تحديد الفتة الزمنية •

Cross-sectional studiesيستخدم مع •

Prevalence



Prevalence

Point prevalence

الانتشار في نقطة محددة من الزمن 

 من الربو؟
ً
     هل تعاني حاليا

Period prevalence

الانتشار في فترة زمنية 

هل عانيت من الربو خلال الثلاث سنوات الأخيرة؟

ن  500سؤال رجل مصاب بشطان الرئة عن عادات التدخي 
ي اليوم461قال 

أنهم يدخنون أكت  من باكيت فن

Prevalence = 461 / 500 = 0.922 = 92.2 % 



Prevalence

أي حالة هي الأكثر إثارة للقلق؟

 Rabiesعشر حالات من داء الكلب  Rabiesعشر حالات من داء الكلب 

بلايين شخص حول العالم 7ألف شخص في مدينة محددة 200

ما هي الفترة الزمنية؟
هل هي حالات جديدة أو قديمة؟

عام100لعلها إحصائيات قديمة ؟ لعلها أي شخص تعرض للمرض خلال 



Measures of Association
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Calculations

 Prevalence at year 4= 2/6= 0.33 =33 cases per 100 persons

 Cumulative incidence= Risk =  3/7 = 0.428 = 43 cases per 100 persons during 

7 years

 Incidence rate  = 3 / 33 = 0.09 (9 cases in 100 person-year)

 Average duration= total number of years of disease divided

      by the number of cases  10/3 = 3.3 years

 case fatality is 33% representing 1 death out of 3 diagnosed cases



الوبائيات والصحة 
العامة 

سمر الزير. د



Disease Frequency   حساب

•Prevalence

•Risk

•Rate

•Odds

حيحكيفية اختيار المعيار الص



Risk الخطورة

خطورة حدوث مرض ما•

وليس الأفرادالمجتمعاتالتعامل مع •

احتمالية تطور المرض •

 %100- %0يعبر عنه بنسبة مئوية من •

# Incidence cases (new cases) 

Total #  Study population at risk at 
the beginning of follow up

Numerator

Denominator

لماذا يستخدم ؟

سهل الحساب والتفسير •

معنى واضح للأطباء والمرضى•

Cumulative incidence   الحدوث التراكمي



Risk

يةخطورة كسر الفخذ مع وبدون المعالجة الدوائ•

شهر بين مجموعتين  36دراسة •

 Alendronateتناولت إحداها 

Closed study

دءكل المشاركين في الدراسة شاركوا منذ بداية الدراسة ولم ينضموا بعد الب•

لا يغادر المشاركين الدراسة حتى انتهائها •
فقدان التواصل , الهجرة , الوفاة , لا يتأثر بالولادة •

2.2 %

1.1 %



Riskحساب
تحديد المجتمع المتعرض للخطورة•

تحديد الحالات الجديدة•

تحديد الوقت الزمني•

أو حتى , شخص يعيشون بالقرب من مفاعل نووي  لمدة سبع سنوات  000 11تم متابعة 

حالة خلال فترة الدراسة 30تم تحديد . حدوث سرطان الدم 
30

11000
= 0.0027  = 0.27 %

أشخاص في كل ألف شخص خلال سبع سنوات 2.7



Rate  المعدل

populationحدوث الحالات الجديدة من المرض في مجتمع معين  Rateيقيس •

لأن المقام غير ثابت, (  Proportionنسبة )هو ليس •

(واصل عدم الت, التوقف عن المشاركة , هجرة, وفاة , ولادة )يأخذ بعين الاعتبار أن المجتمع يتغير حسب الزمن •

•Person-time  مجموع الأوقات التي قضاها كل شخص في مرحلة الخطورة قبل حدوث المرض

 Rateميزات 
,  (  يتخلله فترة نقاهة)حدث صحي متكرر , يقيس الواقع الحقيقي , دقيق , مرن •

 Rateمساوئ 
صعب جمع البيانات, مكلف ماديا  •



Rate  حساب
تحديد المجتمع المتعرض للخطورة•

تحديد الحالات الجديدة•

(person time)تحديد الوقت الزمني •

Incidence Rate ًيسمى أيضا



Person-timeكيفية حساب •

Person-time هو حساب الوقت الحقيقي للخطورة لكل المشاركين في الدراسة

Person –days , person-months , person-year, etc 

ض بعض الدراسات تستمر فترة زمنية طويلة وبع•

ول المشاركين  يكونون خاليين من المرض لفترة أط

من غيرهم
 Person-timeيحق للمشارك المساهمة في حساب •

حية إذا لم يصب بالمرض أو الحالة الص, في الدراسة 
(يعني لا يزال في مرحلة الخطورة)

الهجرة وفقدان التواصل, تطور المرض , يتوقف الشخص عن المساهمة في حالة الوفاة •





مثال •

دراسة معدل حدوث احتشاء •
MIثاني لعضلة القلب 

متابعة خمس أشخاص منذ حدوث •

عالاحتشاء الأول لمدة عشر أسابي

• Person-time = 19+70+24+70+53 =236 p-d

(A + C + E)ِعدد الحالات ثلاثة •

• Incidence rate = 3 /236 = 0.0127 cases per p-d  = 12.7 cases per 1000 person-days



مثال •

التحري عن سرطان البروستات عند الرجال •

الذين لديهم قصة عائلية من الإصابة بالمرض

الفحص مرة واحدة سنوياً لمدة خمس سنين•

• Person-time =2.5 + 5 + 1.5 + 5 +0.5= 14.5 years

• Incidence rate = 3 /14.5  = 0.207 cases per p-y  = 207 cases per 1000 p-y



 Rateكيفية حساب •
مثال •

؟ معدل الإصابات الفيروسية عند نساء مصابات بالسرطان يتلقين العلاج في مشفى معين•

مريضة سرطان  5031•

•128557 person -days
ساعة من  48مريضة طورت عدوى فيروسية  في المشفى أو بعد  609•

التخريج

Incidence rate = 609 / 128557 = 0.0047  cases per p-d  = 4.7 cases per 1000 person-days



Odds  الاحتمالية
Will occur  : Will not occurنسبة احتمالية حدوث المرض إلى احتمالية عدم حدوثه•

Probability  p 
Odds=   p / (1-p) 

Oddsميزات 

سهل الحساب والتفسير  •

سهل الفهم للأطباء والمرضى •

 Rate, riskفي حال عدم توافر بيانات لحساب •

•Case-control studies 



Odds  الاحتمالية
Probability  p = 0.20 

Odds=   p / (1-p) = 0.20/ (1-0.20) = 0.25 or 1:4  

مثال •

مثال •
 %5احتمالية حدوث السكري في مريض معين هي 

Odds=   p / (1-p) =  0.05/ (1-0.05 ) = 0.052632 or 1:19  

مثال •
 %49من كل مئة ولادة بينما البنات 51احتمالية إنجاب صبي هي 

Odds  =51 /49 = 1.04



Average duration of disease

Prevalence = (Incidence Rate) x (Average Duration of Disease)

Average Duration =  (Prevalence) / (Incidence)

 person-year 100,000حالة جديدة لكل  46سرطان الرئة هو incidence rateمعدل حدوث 
ألف شخص100لكل  23هو  prevalenceوالانتشار 

Average Duration of Disease = (23/100,000 persons /  46/100,000 person-years  = 0.5 
year 
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Calculations.

Prevalence at year 4= 2/6= 0.33 =33 cases per 100 persons

Cumulative incidence= Risk =  3/7 = 0.428 = 43 cases per 100 persons during 7 
years

Incidence rate  = 3 / 33 = 0.09 (9 cases in 100 person-year)

Average duration= total number of years of disease divided

by the number of cases  10 /3 =3.3 years

case fatality is 33% representing 1 death out of 3 diagnosed cases



الدراسات الوبائية 

بينبيةسبعلاقةأوعلاقةهناككانإذامالتقييمبشريةمجموعاتباستخدامالوبائيةالدراساتتجرى
قدفرادالأأنفيالسريريةالدراساتعنالدراساتهذهتختلف.بالصحةالضارةوالآثارلمادةالتعرض

الوبائيةراساتالدتقيس.البيئةأوالعملمكانفيلهتعرضواأوالطبيالعلاجأثناءالدواءتناوللهمسبق
وغيرةمتطابقسكانيةمجموعةفيالخطربذلكمقارنة  المعرضينالسكانفيالوفاةأوالمرضخطر

ضة السكانلمثالاجتماعيةوالحالةوالعرقوالجنسالعمرنفسفيسكان،المثالسبيلعلى)مُعرَّ
(المعرضين

الأمراضأنواعكلشملتثم,المعديةللأمراضأولا  الكلمةاستخدامبدأ

بالمرضالإصابةعواملتحديد

DR SAMAR ALZEER
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أنواع الدراسات الوبائية 

الباحث يحدد التعرض
للمشاركين 

الباحث يراقب التعرض
عند المشاركين



استخدام مجموعة للمقارنة هو أمر 

ة أساسي في الدراسات التحليلي

whyتسأل عن السبب 



DR SAMAR ALZEER

Experimental studies

ض دراسات تقارن بين مجموعتين بناء على التعر•

:  لعلاج ما 

عشوائية في تحديد المجموعتين•

قد تستهدف الأفراد وقد تستهدف المجتمعات •
communities

عين مثلاً المقارنة بين مدينة فيها مسح لسرطان م•

ومدينة ليس فيها مسح
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Experimental  studies

Randomized Control Trials (RCTs)   المعشَاةالتجارب المنضبطة

Interventional studyمن نوع 



• Experimental  studies
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Randomized Control Trials (RCTs)   المعشَاةالتجارب المنضبطة
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Experimental  studies

أقوى دليل على الاستدلال السببي•

 bias تقليل التحيز•

ما هو تأثير التعرض على, إذا وحدنا كل الظروف •

النتيجة؟

تقلل ( وترغالباً عبر الكومبي)العشوائية في الاختيار •

تأثير العوامل الأخرى 

مكلفة•

تركيز على نطاق ضيق•

المشاكل الأخلاقية•

المساوئالميزات

Randomized Control Trials (RCTs)   المعشَاةالتجارب المنضبطة



• Experimental  studies

عشوائية في اختيار مجموعتي الدراسة•

مستقبلية, تعتبر دراسة في اتجاه الأمام •

double-blindedمن طرف واحد أو مزدوجة التعمية  Blindedمعماةدراسة •

إمكانية الحصول على مشاركين فيها. دراسات مكلفة ماديا  •

الموافقة الأخلاقية على التدخل المدروس•
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Randomized Control Trials (RCTs)   المعشَاةالتجارب المنضبطة
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• Experimental  studies

Clinical case crossover trial  دراسات العبور السريرية

ينتقل المشاركون من مجموعة إلى أخرى•

بين الفترتين wash-upهناك فترة •

ينتقل كل لكن س, عشوائية في ترتيب الفترات•

شخص من فترة إلى أخرى

يفضل فترات علاج قصيرة•
كوليسترول مرتفع, سنة  68-32رجال بين •

الثوم أو البلاسيبو لستة أشهر•

تبادل المجموعات•
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• Experimental  studies

Blindingالتعمية 

biasإخفاء بعض معلومات التجربة لتقليل التحيز•

إخفاء المعلومات عن الباحث أو عن المشارك•

إخفاء المعلومات عن الطرفين•
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بعض المصطلحات ذات العلاقة

•Equipoise  : من منافع أو مضار العلاج( عدم يقين حقيقي )إتزان

لا يجب أن نختار الناس عشوائياَ لعلاج غير جيد, إذا كنا نعرف أي أفضل علاج 

•Placeboلاستبعاد العامل النفسي, للحقيقي" العلاج الغفل مشابه تماما

•Compliance /Adherence  مطاوعة العلاج

•Intention to treat analysisواء يتم تحليل نتائج المشاركين  بناء على العلاج المحدد لهم س

أخذوه أو لا
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الوبائيات والصحة العامة 

سمر الزير. د
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الدراسات الوبائية 

بينبيةسبعلاقةأوعلاقةهناككانإذامالتقييمبشريةمجموعاتباستخدامالوبائيةالدراساتتجرى
قدفرادالأأنفيالسريريةالدراساتعنالدراساتهذهتختلف.بالصحةالضارةوالآثارلمادةالتعرض

الوبائيةراساتالدتقيس.البيئةأوالعملمكانفيلهتعرضواأوالطبيالعلاجأثناءالدواءتناوللهمسبق
وغيرةمتطابقسكانيةمجموعةفيالخطربذلكمقارنة ًالمعرضينالسكانفيالوفاةأوالمرضخطر

ضة السكانلمثالاجتماعيةوالحالةوالعرقوالجنسالعمرنفسفيسكان،المثالسبيلعلى)مُعرَّ
(المعرضين

الأمراضأنواعكلشملتثم,المعديةللأمراضأولا ًالكلمةاستخدامبدأ

بالمرضالإصابةعواملتحديد
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أنواع الدراسات الوبائية 

الباحث يحدد التعرض
للمشاركين 

الباحث يراقب التعرض
عند المشاركين



DR SAMAR ALZEER

Observational studies

Descriptiveالدراسات الوصفية 

تسألًعنًالمواصفات

أين\منً\متىً\ماذاً

What  / When  / Who / Where

:Person

Place 

Time

الحالةًالاجتماعية,ًالعرقً,ًالجنسً,ًالعمرً

المدينةً,ًالمقاطعةً,ًالبلدً

قصيرًأوًطويلًالأمدً

معرفةًعواملًالخطورةً •

هلًهناكًتحسنًأوًتدهورًفيًحالةًصحيةًمعينةً؟•

أمراضًجديدة•

حليليةتحديدًالمشاكلًالتيًيجبًأنًتدرسهاًالدراساتًالت•
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أنواع الدراسات الوبائية 

DR SAMAR ALZEER

whyتسألًعنًالسببً

Analytical studies الدراسات التحليلية

ماًهيًأسبابًالمرضًأوًالحالة

الصحية؟ًلماذاًوكيف؟ً

استخدامًمجموعةًللمقارنةًهوًأمرً•

أساسيًفيًالدراساتًالتحليليةً
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أنواع الدراسات الوبائية 
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اتجاه الدراسة •

التعرض 

Exposure

المرض 

Disease

 Forwardاتجاه للأمام 

Backwardاتجاه للخلف 



أنواع الدراسات الوبائية 
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زمن الدراسة•

التعرض 

Exposure
Diseaseالمرض 

Prospectiveدراسة مستقبلية 

Retrospectiveرجعية دراسة 

Studyالدراسة 
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COHORT STUDIES   (الحشديةالدراسات )دراسات الأتراب

فيلق من المحاربين الرومان Cohortتعني كلمة •

مجموعة من الناس لها صفة مشتركة  وتسير إلى الأمام•

,  مهنة ال, العرق , الجنس , العمر , الموقع الجغرافي  : الصفات المشتركة •

الحالة الاجتماعية والاقتصادية

من  Richard Hall and Austin Bradford Hillأشهر دراسة هي ل •

الخمسينات من القرن العشرين



•COHORT STUDIES   (الحشديةالدراسات )دراسات الأتراب

الوقوع أو المتابعة دراسات•

سبب الناس الذين هم خالية من المرض ، والذين يصنفون في مجموعات فرعية وفقا للتعرض ل تبدأ بمجموعة من•

 محتمل للمرض أو النتيجة

التعرضين المجموعات مع وبدونبيختلف( أو نتيجة أخرى)التطور اللاحق لحالات جديدة من المرض يتم متابعة •

Forward study( دراسات مستقبلية) غالباَ دراسات طويلة الأمد •

.  مرضالقياس الأكثر مباشرة لخطر الإصابة بالتوفر دراسات الأتراب أفضل المعلومات حول سبب المرض و•
.وقت طويل بعد التعرضتتطلب فترات طويلة من المتابعة لأن المرض قد يحدثوربما
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COHORT STUDIES   (الحشديةالدراسات )دراسات الأتراب

•British doctors study

1951متابعة أطباء ذكور مسجلين في نقابة الأطباء عام •

المهنةًوالبلد•

واًأبداً لمًيدخن,ًسابقونً,ًمدخنونًحاليونً:ًعندًبدءًالدراسةً(ًالتدخين)تحديدًالتعرضً•

واستمرتًل20ًمدةًالدراسةً•  ً عاما 50ًو40عاما

منًالسجلاتً(ًالموتًأوًالوفاة)تحديدًالنتيجةً•

COPD ًً,Myocardial infraction,ًسرطانًالرئةً•



COHORT STUDIES   (الحشديةالدراسات )دراسات الأتراب
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يسبق التعرض النتيجة
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COHORT STUDIES   (الحشديةالدراسات )دراسات الأتراب

Uncommon or rare exposure: مفيدة لدراسة التعرض النادر  •

العامل البرتقالي: مثال 

لنفس التعرض outcomesممكن قياس عدة نتائج •

 Risk factorsممكن قياس عدة أنواع من التعرض •

•Incidence cases

المرض أو الوفاةعقابيلثم متابعة , لمرضى  Cohortممكن حتى إجراء •
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COHORT STUDIES   (الحشديةالدراسات )دراسات الأتراب

 Rate , riskقياس •

البسط هو الحالات الجديدة  •

( النتيجة)خاليين من المرض Cohortالمقام هو كل المشتركين في :  Riskقياس •

لكل شخصPerson-timeالمقام هو :  Rateقياس •

Open study Closed study 

ينضم في أي وقت•

•Person-time

مرنة وتتجاوز قلة عدد العينات•

ينضم المشاركون في البداية•

تغلق الدراسة بعد بدأها أمام مشاركين جدد •
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التعرض يسبق النتيجة

Historical  علاقة

الأسبستوس 

بسرطان الرئة

يجمع البيانات في الماض
تهاتجمع البيانات في وق
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COHORT STUDIES   (الحشديةالدراسات )دراسات الأتراب

الميزات 
المساوئ

النادرللتعرضتفيد •

 risk, rateقابلية قياس •

جيدة لقياس عدة نتائج لنفس التعرض•

مكلفة •

مستهلكة للوقت والموارد•

ةمتعلقة بالنتائج وليس بحجم العين risk, rateقابلية قياس •

عدد قليل من المشاركين               وقت طويل•

(مثال سرطان الكلية)النادرة للنتائجغير جيدة •

جم مشكلة عدم القدرة على متابعة الأشخاص  وتأثيرها على ح•
العينة وبالتالي التحيز



DR SAMAR ALZEER

Case-Control Studies   شاهد-دراسات حالة

خاصة الأمراض النادرة أقل, البحث عن أسباب المرض •

%  10من 

مقارنة بين مجموعة تعاني من مرض ومجموعة لا تعاني•

ين البحث عن السبب في الاختلافات بين الحالات وب•

الشواهد

Retrospectiveدراسات رجعية •

يجمع الباحثون بيانات عن حدوث الأمراض في وقت •

نواحد من الزمن وعن التعرض في نقطة سابقة من الزم
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Cases with 
outcome

Controls without 
outcome

Identify

Follow up
Exposure ExposureNo 

Exposure

No 
Exposure

Case-Control study design 

تحديد معايير المرض 
(الأعراض)
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Case-Control Studies   شاهد-دراسات حالة

اختيار مجموعة المرضى •
 Prevalence وليس القديمة Incidenceيفضل اختيار الحالات الجديدة 
الخ , العمر , الجغرافيا : ليس كل الحالات في المجتمع 

Statistical powerممكن عدة مجموعات من الشواهد : اختيار الشواهد •
الشواهد يجب أن تكون من نفس _ خاصة في حال عدد قليل من المرضى 

    Consistency = Credibility مجتمع الدراسة

باعتبار الباحثون source populationالمقام ليس هو كل : المقارنة•

يحددون عدد المرضى وعدد الشواهد

Rate , riskلا نستطيع قياس •

Odds ratioنقيس •
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التعرض للمبيدات تزيد خطورة سرطان الثدي: مثال 
سنة59و34ًامرأةًبين89,949ً•

يستخدمنًالمبيدات,ًمزارعاتً•

عيناتًدمًفيًبدايةًالدراسةًلتحديدًمستوىًالمبيداتًفيًالدم•

مكلفة جداً سنواتًمنًالمتابعة8•

2878
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المقام 

Controlsنقسم على عدد 
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Case-Control studyمتى نستخدم 

المساوئ

للتشوهات الولاديةالخطورةعوامل : الأمراض النادرة •

قياس التعرض مكلف أو صعب •

أمراض )المرض له فترة حضانة طويلة وفترة كمون •

(القلب

معرفة القليل عن المرض•

الميزات 

أقل تكلفة ووقت•

تقيس الأمراض النادرة•

لنفس المرضتعرضاتيمكن قياس عدة •

تحيز في اختيار المرضى وقياس التعرض•

مباشرةrisk or rate ratioلا تحسب •

 لا تفيد للتعرض النادر•

ضلا نعرف الفترة بين التعرض والإصابة بالمر•



•CASE-CONTROL STUDIES   شاهد-دراسات حالة

 Thalidomideدراسة الثاليدوميد 

العلاقةًبينًالثاليدوميدًوتشوهًالأطرافًعندًالأجنة•

1961أجريتًالدراسةًعامً•

تشوهاتلديهنالأمهاتًاللواتيًكانًأطفالهنمن46ًمنًأصلً•

منًعثاليدوميدًبينًالأسبوعينًالرابعًوالتاسمنهن41ًتناولت

الشواهدًاللواتيًمنًالأمهات300ًمنًالحملً،ًفيًحينًأنًأيا ً

الحمل،ًتناولواًالدواءًأثناءلمًيعانًأطفالهنًمنًالتشوهات

رًكانًتحديدًوقتًالتناولًالدقيقًلأخذًالدواءًخلالًالحملًأم•

.ًًأساسيًلتحديدًالتعرض
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HISTORICAL COHORT STUDIES

جمع البيانات قبل بدء الدراسة•
دراسات الأضابير •

NESTED CASE-CONTROL STUDIES دراسات الحالات والشواهد المتداخلة

حشديةاختيار الحالات والشواهد من دراسة •
بسرطان المعدةHelicobacter pyloriعلاقة جمع بيانات جديدة لهذه الحالات •

:مثال •
فقام الباحثون باختيارهم كحالات , شخص معهم سرطان معدة 186كان هناك , شخص  992,128من دراسة فيها•

cases وعند الدراسة بأثر رجعي تم تحديد الإصابة ب, شخص من نفس الدراسة شواهد 186واختاروا 

Helicobacter pylori 61من المصابين مقابل %84. 1960عبر تحليل عينات مصلية محفوظة منذ العام  %

من الشواهد كانوا مصابين بالبكتيريا
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CROSS-SECTIONAL STUDIES  الدراسات المقطعية المستعرضة

تقيس درجة انتشار المرض •

 في نقطة محددة من الزمنيتم إجراء الدراسة •

دراسات سهلة وغير مكلفة وفيها استبيانات •

يد من كل دراسة تستلزم استبيان مبني بشكل صحيح وعدد ج•

العينات ونسبة إجابة جيدة

قد تساهم بكشف السبب وعوامل , في حالة مرض جديد •

الخطورة
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في نفس الوقت outcomeوالتأثير Exposureتقيس التعرض 

CROSS-SECTIONAL STUDIES  الدراسات المقطعية المستعرضة

دراسة تستهدف 

نة الأطفال في مدي

معينة ومكان 

سكنهم

تسأل في نفس

الوقت عن 
وإصابتهم بالرب
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Cross-Sectional  studyكيفية إجراء 

•Prevalence

مجتمع محدد في وقت محدد•

ممكن إحضار بيانات عن التعرض •

التدخين عند المراهقين: والتأثير 

وعلاقته بالتدخين عند الأهل

•Prevalence odds ratio

•Prevalence ratioExposed

Non Exposed
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780 6.4 %
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Cross-Sectional  studyمشاكل 

بالحالات الجديدة ومدة المرضPrevalenceيتأثر •

؟البيضة أو الدجاجة: التفسير أحياناً صعب •

هل سبق التعرض التأثير؟•

Cross-Sectional  studyميزات 

يجة تحديد  نسبة الانتشار لعوامل الخطورة أو النت•
الصحية في مجتمع معين

نسبة الرصاص عند الأطفال

انتشار الربو عند الأطفال      

استطلاعات الرأي•

(تأثيرالـ)و( التعرض)دراسة العلاقة بين متغيرين •

دراسات سهلة وغير مكلفة•



CROSS – SECTIONAL VS COHORT STUDY

 Bhopalدراسة بوبال 

1984تسممًكارثيًنتيجةًتسربًغازًسامًمنًمعملًللمبيداتًالحشريةًفيًالهندً•

ماتًعشرونًألفًشخصًوعانىًمئةًوعشرونًشخصًمنًالآثار•

Cross-Sectional:ًدراسةًالآثارًالحادةًالمباشرةً•

Cohort:ًدراسةًالآثارًطويلةًالأمدًوالتيًتلزمًوقتًطويلًلتظهرً•
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تدرس مجتمعات وليس أفراد
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ECOLOGICAL STUDIES الدراسات البيئية أو الترابطية

Group Level data Individual  Level data

Cohort , case-control, cross sectionalEcological

تعرض المجتمعات وليس الأفراد• الأفراد Exposureتعرض •

تعرف النتيجة الصحية لمجموعة أو•ربط التعرض الفردي بالنتيجة•

ن لمجتمع ولكن لا تعرف التعرض لم

أصبح مريضاً ولمن لم يصبح

دراسات منظمة الصحة العالمية•
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ECOLOGICAL STUDIES الدراسات البيئية أو الترابطية

Ecological fallacy  مغالطات الدراسة البيئية

توى الأفراد  تعتبر هذه الدراسة العلاقة بين التعرض والتأثير على مستوى المجموعة صحيحة على مس•

العلاقة بين تلوث والهواء وأمراض الرئة: مثال 

 Zمن المدينة  Yتلوث الهواء أعلى في المدينة 

 Zمن المدينة Yنسبة الوفيات من أمراض الرئة أقل في المدينة 

المساوئ                            

هل التعرض يسبق التأثير ؟؟•

الهجرة وتغير السكن قد يسبب تحيز في تفسير النتائج•
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الوبائيات والصحة العامة 

سمر الزير. د
DR SAMAR ALZEER

Exposure Outcome

Measures of Association

مقاييس الارتباط
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Measures of Association

ثيرقوة العلاقة بين التعرض والتأ•

Risk ratio

Rate ratio

Odds ratio
Prevalence ratio

مرة أكثر من غير المدخنين 30-15المدخنون يتعرضون لسرطان الرئة من : مثال •

علاقة بين التدخين وبين سرطان الرئة

يعني . 0.16لدخول البعوض هو rate ratioالبيوت التي زودت بشبكة حماية ضد الملاريا كان : مثال 

 %84خفف من دخول البعوض بنسبة 

مرة23حصول حادث odds ratioكتابة رسالة نصية أثناء قيادة السيارة زاد من : مثال 
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Measures of Association

المتعرضة : في مجموعتين مختلفين  Measures of occurrenceتقارن مقاييس حدوث المرض •

وغير المتعرضة

معدل حدوث المرض في المجموعة المتعرضة ومعدل حدوثه في المجموعة غير المتعرضة•

(تعطي الاختلاف في التأثير)Subtractionأو طرح (  ratioتعطي النسبة )Divisionقسمة •
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Relative Difference
الاختلاف النسبي

تعطي قوة العلاقة بين العامل المسبب 

وبين المرض( التعرض)

Absolute Difference
الاختلاف المطلق

لى ع( التعرض)تقيس تأثير العامل المسبب 

والحالات التي يمكن منعها , الصحة العامة
(التعرض)بإزالة العامل المسبب 
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العلاقة بين السرطان والوفيات من كل من أمراض القلب وسرطان الرئة: مثال 
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ba

c d c+ d

a+ b

John Hopkins university
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من بين الذين يرسلون رسالة •
 %9.09قال , نصية أثناء القيادة 

أنهم تعرضوا لحادث خلال سنة

ة من بين الذين لا يرسلون رسال•
 %1.01قال , نصية أثناء القيادة 

أنهم تعرضوا لحادث خلال سنة

Riskتفسير ال 

مثال 

John Hopkins university
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دة من يرسل رسالة نصية خلال القيا•

سيتعرض لحادث أكثر ثماني مرات

مقارنة من الذي لا يرسل

خطورة حدوث الحادث عند من •

يادة يرسل رسالة نصية أثناء الق

من الذين لا % 7.99أعلى ب

يرسلون

 Riskتفسير ال 
ratio / risk 
difference

RD

RR

John Hopkins university
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Rateتفسير ال 

مثال 

ل معدل حوادث السير بين من يرس•

رسالة نصية خلال القيادة هو 
person-year 100لكل  7.05

معدل حوادث السير بين من لا •

دة يرسل رسالة نصية خلال القيا
-person 100لكل  1.48هو 

year

John Hopkins university
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دة من يرسل رسالة نصية خلال القيا•

عندهم معدل من حوادث السير أكثر 

لبخمس أضعاف مقارنة بمن لا يرس

معدل حوادث السير عند من •

6.02يرسل أثناء القيادة أعلى ب 
من الذي  person-yearحالة 

لا يرسل 

 Rate ratioتفسير ال 
/ Rate difference

RD

RR

John Hopkins university



DR SAMAR ALZEER

Measures of Association

Odds ratio

•Case-Control study

John Hopkins university
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Measures of Association

•Odds ratio  : يحسب في الدراسات من نوعCohort , case-control

•Prevalence odds ratio : يحسب في الدراسة من نوعCross-sectional

case-controlفي دراسة risk-rate ratioلا نستطيع حساب •

 1.62يساوي  Odds ratioمثال •

أعلى ممن لم يتعرض لحادث1.62كانت احتمالية ارساله رسالة نصية خلال القيادة  مروريمن تعرض لحادث 

ممن لم يتعرض لحادث% 62من تعرض لحادث مروري كانت احتمالية ارساله لرسالة نصية خلال القيادة أعلى ب 

مرة مقارنة باحتمالية حدوث حادث عند 1.62احتمالية حدوث حادث عند من يرسل رسالة نصية خلال القيادة هي 

من لا يرسل
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من الأطفال 1.14=  0.875/ 1أعلى ب  HPVكانت احتمالية إصابتهم ب, الأطفال الذين لم يأخذوا اللقاح •

الذين أخذوا اللقاح

أقل من الذين أخذوا اللقاح  0.875هي  HPVكانت احتمالية إصابتهم بال, الأطفال الذين أخذوا اللقاح •

John Hopkins university
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التسمم الغذائي ببعض أنواع  المأكولات البحرية في مطعم: مثال 

•Paralytic shellfish poisoning

•Case-control study

•240 cases vs 134 controls

•218 cases and 45 control has consumed scallops

مرضى التسمم  كانت احتمالية أكلهم •
مرة من الشواهد 19.6أعلى ب  scallopsلل
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Relative Measures of Association  تفسير

Absolute  Measures of Association  تفسير

Null value

Null value

John Hopkins university
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Confidence Intervals (CI) 

المجال الذي تقع فيه القيمة الحقيقية بدرجة معينة من الاحتمالية•

 Risk ratioمرة وحساب  100إعادة التجربة ل •

كل مرة

•95% CI 100تجربة من أصل 95يعني أن

ستحتوي القيمة الصحيحة

ةليست الاحتمالية وإنما مستوى الثق•
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2.575بالرقم  1.96نستبدل الرقم  CI %99لحساب •

1.645بالرقم  1.96نستبدل الرقم  CI % 90لحساب •

حساب لوغاريتمي•
•Open Epi , Episheet softwares

ةكانت النتائج أكثر دق, كلما كان المجال أضيق •
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The Null hypothesis
فرضية العدم

Null hypothesisكل التجارب تبدأ بفرضية العدم •

لا يوجد اختلاف بين مجموعتي التجربة

Reject the null hypothesisرفض فرضية العدم : هو هدف أي تجربة •

•Default settings

لكن لا يمكن قبولها أو إثباتها , Null hypothesisيمكن رفض أو عدم رفض •
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P value

 confidence interval %95لها علاقة ب •

اختلاف جوهري إحصائي Null valueعلى القيمة الفارغة  CI %95عندما لا يحتوي مجال •
Statistically significant 

•P value  اختلاف جوهري إحصائي0.05أقل من
Statistically significant 

أنه لا يوجد علاقة بين التعرض وبين التأثيرNull hypothesisرفض فرضية العدم •

أي أن نتائج الدراسة عائدة للصدفة, صحيحة  Null hypothesisاحتمالية أن فرضية العدم •
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Risk ratio

Null value
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Confidence Intervals (CI) 

Null valueيتضمن CIإذا لم يكن , يكون هناك فرق إحصائي وجوهري •

يساوي الواحدNull valueفإن Ratioفي حالة النسبة •

يساوي الصفرNull valueفإن Differenceفي حالة الاختلاف  •
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ميع تأثير المعادن الثقيلة على الأطفال ممن يفصلون المعادن في الموبايلات المرسلة لإعادة التج: مثال 

Prospective Cohort
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Risk ratio for the association of  shorter height and heavy metal exposure is  

John Hopkins university
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Risk ratio for the association of  shorter height and heavy metal exposure  

Confidence interval 95% = 3.614 to 8.23

؟ Statistically significantهل هو مختلف إحصائياً 

1وهي  Null valueنعم لأنه لا يتضمن 



الوبائيات والصحة العامة

سمر الزير. د

خطوات التحري عن تفشي الوباء



Outbreakتفشي الوباء 

ظهور عدد حالات كبير أو أكثر من المتوقع من مرض ما

 communicable diseasesتحليل البيانات المرسلة من المخابر والمشافي للأمراض المعدية : الهيئات الصحية •

بعد تناول ثلاث مرضى للحليب  E. coli O157:H7حالات إصابة ب : مثال 

.  تحليل دقيق دوري  للبيانات في عدد من الأنظمة الصحية قد يظهر حالات متزامنة في الوقت والمكان •

حالات عديدة من التهاب الأمعاء بسبب فساد اللحم بسبب قطع كهرباء طويل في نيويورك•

التحري عن ظهور نفس المرض في أماكن متباعدة جغرافيا•

أو الالتهابات التي تكتسب في المشافي, التحري عن التهاب الجروح بعد العمليات •



Outbreakتفشي الوباء 

طبيب ينبه السلطات الصحية إلى وجود وباء•

West nile virusطبيب اتصل بالسلطات الصحية في نيويورك بعد معاينة حالتين من اعتلال الدماغ    

2001طبيب نبه إلى حالة استنشاق الأنثراكس الجمرة الخبيثة عام 

,قد ينبه السلطات إلى وجود وباءالمريض•

حصول التهاب أمعاء بعد حضور عرس



متى يجب التحري عن تفشي وباء؟

شدة الأعراض•

سهولة انتقال المرض•

عدد الحالات•

مصدر المرض•

وجود طرق للتحكم والحماية•

الوشيقيمقارنة التهاب الأمعاء بالتسمم 



خطوات التحري عن وباء

السرعة مطلوبة•

الاستعداد للعمل الميداني.1

إثبات وجود تفشي. 2

التحقق من التشخيص. 3

وضع تعريف لحالة العمل. 4

ل البحث عن الحالات بشكل منهجي وتسجي. 5

المعلومات

أداء الوبائيات الوصفية. 6

تطوير الفرضيات. 7

تقييم الفرضيات وبائيا. 8

ينها حسب الضرورة ، إعادة النظر في الفرضيات وتحس. 9

وإعادة تقييمها

بيئيةأو ال/ مقارنة والتوفيق بين الدراسات المخبرية و . 10

تنفيذ تدابير الرقابة والوقاية. 11

بدء أو الحفاظ على المراقبة. 12

إيصال النتائج . 13



الاستعداد للعمل الميداني

معرفة هدف التحري, الحماية الشخصية , مثلا تحضير استبيانات : الناحية العلمية  

وبةمعرفة الاختصاصات المطل, معرفة مسؤوليات كل شخص . العمل جماعي : الناحية الإدارية



إثبات وجود تفشي الوباء

Epidemic , Outbreak  : ظهور حالات عديدة من مرض معين أكثر من المتوقع في

 ,منطقة معينة أو مجموعة سكنية معينة خلال فترة زمنية معينة

Cluster  :عدد هو تجميع لـ الحالات في منطقة معينة خلال فترة معينة دون النظر ما إذا كان

.الحالات أكثر من المتوقع

Endemic :برد مرض معدي ، مثل الأنفلونزا والحصبة والنكاف والالتهاب الرئوي ونزلات ال

.والجدري ، وهو سمة مميزة لمكان معين ، أو بين مجموعة معينة ، أو منطقة ذات أهمية معينة

Pandemic :و في مرض معد انتشر عبر منطقة كبيرة ، على سبيل المثال قارات متعددة أ

جميع أنحاء العالم ، مما يؤثر على عدد كبير من الناس





التأكد من التشخيص

التأكد من التحاليل المخبرية•

زيارة المرضى لفهم الأعراض السريرية•

هل الأعراض السريرية متناسبة مع التشخيص؟•

تعريف الحالة

هتمامهو مجموعة قياسية من المعايير لتقرير ما إذا كان يجب تصنيف الفرد على أنه لديه الحالة الصحية ذات الا

ثلاث حركات "أو (" درجة فهرنهايت101)درجة مئوية 40≤ الحمى "مقاييس بسيطة وموضوعية •

ا يكفي شديد بم( ألم عضلي)ألم عضلي "أو " أمعاء فضفاضة أو أكثر يومياً

. "  للحد من حالة المريض الأنشطة المعتادة

أو المكان أو الشخص ولكن لا يجب أن يتضمن عامل التعرض أو الخطورة قد يكون تعريف الحالة مقيدًا بالوقت 





إيجاد الحالات بشكل منهجي وتسجيل المعلومات

passive surveillance

إرسال تقارير للسؤال عن

حالات مشابهة

Active surveillance

هاتفياً أو زيارة الإتصال

المنشآت الصحية لجمع 

المعلومات

تنبيه العامة 

استبيانات للناس 



تطبيق الوبائيات الوصفية

تحديد الوقت والمكان والناس المستهدفين•

تحديد الناس المعرضين للخطورة•

معرفة آلية نشوء المرض ومصدره وطرق الانتقال•

تحديد أين ولمن يمكن المرض أن ينتقل •

Epidemic curve, or epi curve



•Common point source

مصدر نقطة مشتركة

•Common Persistent source

مصدر ثابت مشترك

•Common Intermittent source

مصدر متقطع مشترك

•Propagated source

مصدر منتشر

Epidemic curve, or epi curve

حسب الزمن 



Epidemic curve, or epi curve

ربع فترة الحضانة Time Intervalيوضع ال





أيام4-3: مدة الحضانة وسطياً 

أيام10أقل مدة يومين وأطول مدة 

Shiga Toxin –producinf E Coli in 

Port Yourtown –December 2011



•Average incubation period from peak — December 6
•Minimum incubation period from the first case — December 7
•Maximum incubation period from the last case — December 3



Cryptospordiosis Cases Associated with a Child Care Center by Date of Onset in Port 

Yourtown, Washington, June 1998

Point source: cases within one incubation period



Salmonellosis Cases Exposed to Contaminated Salami by Date of Onset, United 

States, December 2009 – January 2010

Continuous common  source: cases take more than one incubation period



Propagated source



Measles Cases by Date of Onset in Aberdeen, South Dakota, October 15, 1970 – January 16, 1971

Propagated source



Hepatitis A cases by date of onset in Port Youtown , 
Washington. June-August 2010

•Magnitude

•Time spread

•Outliers

حالة  17

أسابيع من الحالات 3حزيران قبل 23أول حالة 

الأخرى

تموز21تموز والقمة كانت 14معظم الحالات بدأت 

آب10آخر حالة في 

قبل فترة حضانة كاملة: أول حالة 

قد تكون مصدر العدوى
يوم 30-25مدة الحضانة 



Epidemic curve, or epi curve

حسب المكان 

Epidemic curve, or epi curve

العمر والجنس: حسب الشخص المستهدف 



تطوير الفرضيات والتأكد منها

فرضية مصدر العدوى•

وطريقة الانتقال

•Retrospective 

Cohort study

•Case-Control study

إجراء الحسابات •

الإحصائية



تقييمها وإعادة وتحسينها الفرضيات في النظر إعادة

في كشف وجود تسمم غذائيCase-controlحالات إصابة بالسالمونيلا  في أوهايو فشلت دراسة : مثال•

عندها توقف الباحثون أمام معلومة أن كل البيوت التي تحتوي على حالات كان, بمراجعة جديدة للبيانات •

من بيوت الشواهد %41مقابل , سنة 35-15قاطنين بعمر 

غير الباحثون فرضيتهم أن العدوى جاءت من أوساط الشباب •

جديدة عن التعاطي Case-controlأجروا دراسة •

الماريوانااتضح أن السبب كان •



تقييمها وإعادة وتحسينها الفرضيات في النظر إعادة

في إيلينويالوشيقيحالات إصابة بالتسمم : مثال•

Case-Controlإجراء ثلاث تجارب •

ىمقارنة المرضى المتعرضين مع أفراد من المجتمع لتحديد المطعم الذي نشأت منه العدو: أول تجربة •

سندويش )لتحديد نوع الطعام الملوث, مقارنة المرضى المتعرضين مع زبائن للمطعم سليمين : ثاني تجربة •

(لحم وجبن

تضح ا. إذاعة في الراديو عن زبائن للمطعم تناولوا هذا السندويش ولم يحدث عندهم المرض : ثالث تجربة •

.  أنهم لم يأكلوا البصل الذي يقدم معها 

ويستخدم فقط لهذا السندويشType A Clostridium botulinumالبصل ملوث •



والبيئية المختبرية الدراسات مع والتوفيقالمقارنة 

التحاليل المخبرية هي التي تؤكد العلاقة•

.العوامل البيئية قد تحدد السبب •

الذي تم شراءه فيالثلجفي أحد المعارض نتيجة تناول المشروبات مع E Coliحالات إصابة ب : مثال•

المنطقة لتلك المياه إمداد بئر كلورة نقص  •مكان معين

البئر قريب من الصرف الصحي لعنبر العاملين•

في أحد حمامات العاملين فوجدت طريقها إلى البئرالفلوسيئينتم سكب ملون •

مياه البئر هي سبب الإصابة•

جاءت عينات الزرع من البئر وخطوط الإمداد والصنبور إيجابية•



والوقاية الرقابة تدابير تنفيذ

الوقت عامل مهم •

مرض السل( : الوصمة الاجتماعية ) مسائل الخصوصية في بعض الحالات •

التعقيم•

عزل المرضى•

التلقيح•



البدء أو الاستمرار بالمراقبة

تلخيص التحري ونتائجه في تقرير كتابي •

تقديم التحري ونتائجه في محاضرة شفوية•

توصيل النتائج

عدد الحالات الجديدة  ومكانها: التأكد من فعالية تدابير الوقاية والحماية  •

الـتأكد من عدم انتقال الوباء إلى مكان جديد•


	Slide 1: الوبائيات والصحة العامة 
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: علم الوبائيات
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9: كيف بدأ هذا العلم؟    
	Slide 10
	Slide 11: العوامل المؤثرة في الوبائيات
	Slide 12: تطبيقات الوبائيات في الصحة العامة 
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18: قياس تكرارية المرض
	Slide 19: إحصائيات الصحة العامة 
	Slide 20: الإصابة Incidence والانتشار Prevalence            
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24: معدل الوفيات  Mortality  
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31: Calculations
	
	Slide 1: الوبائيات والصحة العامة 
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: Calculations.
	Slide 18: الدراسات الوبائية 
	Slide 19: أنواع الدراسات الوبائية 
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30

	
	Default Section
	Slide 1: الوبائيات والصحة العامة 
	Slide 2: الدراسات الوبائية 
	Slide 3: أنواع الدراسات الوبائية 
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: أنواع الدراسات الوبائية 
	Slide 9
	Slide 10: أنواع الدراسات الوبائية 
	Slide 11: أنواع الدراسات الوبائية 
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 38
	Slide 39


	
	Slide 1: الوبائيات والصحة العامة 
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32

	
	Slide 1: الوبائيات والصحة العامة
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4: متى يجب التحري عن تفشي وباء؟
	Slide 5: خطوات التحري عن وباء
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29


