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دیدبه درس اپیدمیولوژی بالینی خوش آم

نگاه کلی به درس:
(  کلیات، تاریخچه، تعریف اپیدمیولوژی)مقدمه •
سلامت و بیماری، عوامل خطر سلامتی•
راههای انتقال و کنترل بیماریها•
(نویه، ثالثابتدایی، اولیه، ثا)نظام مراقبت و انواع سطوح پیشگیری •
مدیریت و برنامه ریزی در نظام سلامت •
عوامل موثر بر انتشار بیماریها•
ق هوا، غذا، آب، عفونتهای منتقله از طری)اپیدمیولوژی بیماریهای واگیر •

(های مشترکناشی از تماس مستقیم، منتقله از طریق بندپایان،بیماری
یماریهای سوء تغذیه، سرطانها، ب)اپیدمیولوژی بیماریهای غیرواگیر •

.(..عروقی، سوانح و حوادث، دیابت، چاقی، اختلالات ید، -قلبی



آنچه در این جلسه ارایه خواهد شد

مقدمه
 کلیات
ولوژیتفکر اپیدمیولوژی در مقابل علم اپیدمی
 تاریخچه
تعاریف اپیدمیولوژی
اهداف اپیدمیولوژی
اپیدمیولوژی و پزشکی بالینی
ولوژیکمراحل انجام یک فعالیت با نگرش اپیدمی



سالگی مبتلا به سرطان 35خانمی در سن 

:پستان شده به سوالات زیر پاسخ دهید

.سطوح پیشگیری از این بیماری را نام ببرید•



سالگی مبتلا به سرطان 35خانمی در سن 

:پستان شده به سوالات زیر پاسخ دهید

فکر می کنید او ریسک فاکتورهای شناخته شده بیماری را داشت؟•

آیا بیماری وی قابل پیشگیری بود؟•

به موقع تشخیص داده شد؟•

درمان او به صورت صحیح انجام می شود؟•

احتمال زنده ماندن یا زندگی مفید وی چقدر است؟•

فراوانی و نوع بیماری در حال حاضر در منطقه چگونه است و آیا این موضوع •

اهمیتی برای بیمار شما دارد؟

(اهمیت،چگونه)افراد دیگر با شرایط بیمار شما ، چه وضعیتی دارند؟•

ند؟ایا اینکه از وضعیت این افراد اطلاع داشته باشید کمکی به بیمار شما می ک•



کلیات

 (ژرمی موریس.)استعلم تاریخی اپیدمیولوژی یک

ند تا هر دو تلاش کرد. اپیدمیولوژی با آدم و حوا شروع شد
(مک ماهون. )کنندآزمایشکیفیت میوه ممنوعه را 

 حضاست نه یک علم مکاربردیاپیدمیولوژی یک علم
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مقایسه

تفکر اپیدمیولوژی 

در مقابل

علم اپیدمیولوژی



Epidemiology: Definition

   Epi=روی ، در بین    

Demos    =مردم

Logos= شناخت، بررسی 



Definition of Epidemiology

The study of the distribution and determinants

of health-related states or events in specified 

population, and the application of this study 

to control of health problems.  
[source:  Last (ed.) Dictionary of Epidemiology, 1995]



Definition of Epidemiology

 Study: surveillance, observation, hypothesis testing, analytic research, and 

experiments.

 Specified populations: those groups of people with identifiable characteristics 

 Distribution: analysis by time, place, and person.

 Determinants: physical, biological, social, cultural, and behavioral factors that 

influence health.

 Health-related states or events: diseases, causes of death, behavior, 

reactions to preventive regimens, and provision and use of health services.

 Application to control: refers to the goal of epidemiology, that is to assess the 

public health importance of diseases, identify the population at risk, identify the causes 

of disease,describe the natural history of disease, and evaluate the prevention and control 

of disease



بنابراین دانش اپیدمیولوژی

 به عبارتی یک علم و به عبارتی یکDiscipline است

که به نحوی با سلامت جسمی و به همه عرصه ها و شئون زندگی افراد

داشته باشد روحی آنها ارتباط

پیگیری و پیش آگهی-درمان-تشخیص-پیشگیری

ملکولی، بافت،عضو، فرد ، گروه ، جامعه-سطح سلولی

و آیندهرمز یابی از زنجیره ای از اتفاقات برای دستیابی به حقایق امروز

شف با مطالعه فرد یا جامعه تلاش می کند تا فرمول ها و حقایق کلی را ک

نماید



اهداف اختصاصی دانش اپیدمیولوژی

تعیین گسترش بیماری در جامعه1.

ی عوامل تعیین علل بیماری و عوامل سبب ساز ، نحوه انتقال وشناسای2.
موثر بر مرگ یا ناتوانی

پیش )دن آنمطالعه سیر طبیعی و پیش آگهی بیماری و به کمیت در آور3.
(بینی آینده 

مات ارزشیابی اقداما ت پیشگیری و درمان موجود و روش های ارائه خد4.
و برآورد اثر بخشی آن در آینده 

انونمند تهیه زیربنایی برای ایجاد سیاست های عمومی و تصمیم های ق5.
در رابطه با مشکلات سلامت جامعه

: هدف نهایی
یحفظ سلامت از طریق پیشگیری از بروز وقایع تهدید کننده سلامت



حیطه علم اپیدمیولوژی

دهر عاملی که به نحوی با سلامتی در ارتباط باش



تفاوت اپیدمیولوژی کلاسیک با بالینی

ل خطر اپیدمیولوژی کلاسیک به جامعه نگاه می کند و هدف آن تشخیص عوام
ا آنرا به تاخیر تا با کنترل آنها از بیماری پیشگیری شده ی. بیماریها در جامعه است

.هدف نهایی آن ارتقای سلامت در جامعه است. اندازد

وجه دارد تا با اپیدمیولوژی بالینی به افراد بیمار مراجعه کننده به مراکز درمانی ت
هایی هدف ن. تشخیص و درمان بیماری ایشان پیش آگهی بیماران ارتقا یابد
است که جهت اپیدمیولوژی بالینی بهتر نمودن تصمیم بالینی در مورد بیمارانی

.درمان مراجعه می کنند

 مراحل کار در هر دو نوع مطالعه یکسان است و تفاوت تنها در
.سوال مطالعه می باشد



Clinical Epidemiology

 ساله با درد شديد سمت چپ سينهه 64يك خانم
دقنقه كه به بازوي چيپ ينيك كديند  15به مدت 

:است با آمبولانس به اورژانس آورد  شد  است

 در آزمايدها و نوار قلي  و كسيس قه يه سينهه
مدسل خاصي ديد  نمي شود



:سؤالات مطكح بكاي بنمار

كلت بنماري من چن ت؟
چه يأثنكي بك سلامتي من دارد؟
چه كار بايد بسهم؟
 اگك بنماري من خطكناك است

يا چه مدت زند  مي مانم؟



:سؤالات مطكح بكاي پزشك

 بنماري جدي وجود دارد؟آيا احتمال
 در به يدخنصي مختلف قاي تهاي آيا

ه افتكاق بنن كلل احتمالي درد قه ي
مانهيييد )سييينهه بنميييار   يييتهد؟ 

و  انهاركتوس، اسپاسم مكي، اضيطكا 
)...

 بنمار بايد درCCUه ب تكي گكدد؟ يا ب
خانه بكگكدد و ي ت ورزش بد د؟

 ي ت ورزش چقدر مي يواند به
يدخنص دقنق مدسل بنمار كمك

كهد؟



:سؤالات مطكح بكاي پزشك

 اگك احتمال بنماري ككوق ككنك مطكح
است سكنوشت بنمار چه خوا د شد؟

ود شآيا مدسل بنمار با دارو بكطكف مي
يا اين كه بايد جكاحي انجام شود؟

..........



پزشك بكاي پاسخ به سؤالات، از چه روشي استهاد  كهد؟

 اي ديگكان و  اي شخصي، يجكبهيجكبه+ متون پزشسي

بك روي بنماران مدابه استهاد  ( مقالات)مدا دات قبلي

.مي كهد

آيا نتايج اين مدا دات قبليي داراي اكتبيار كيافي
ند؟  تهد كه ملاك يصمنم گنكي پزشك قكار گنك



پزشسي بالنهي و اپندمنولوژي با م آغاز شدند:
بهنانگذاران اپندمنولوژي كمدياً پزشسان بودند.
 با گذر زمان اين دو رشته از  م  جدا شدند و در دپاريمانهاي

.مجزا شكوع به فعالنت ككدند
دولي مجدداً به اين نتنجه رسندند كه به  م واب ته   ته:

اپندمنولوژي بالنهي از ايهجا آغاز شد.



اپندمنولوژي بالنهي كلمي قديمي نن ت

 1938در سالJohn Paul كه يك متخصص عفوني  بود اولين بار
Clinical Epidemiologyرا تعريف نمود:

“New basic science”

for

“preventive medicine”

 public”و بهداشت عمومي “ بوم شناختي”بررسي جنبه هاي اكولوژيك )

health “همزمان با بررسي يك بيمار خاص)
21



ك اپندمنولوژي بالنهي، در مورد يك بنميار خياب بيا در ن ي

ا گكفتن وقايع بالنهي در گكو يي از بنمياران مديابه و بي

، (اپندمنولوژيك و آمياري)استهاد  از متد اي كلمي قوي

بي بنهيي را ارزيياپكدازد و صحت پينشبنهي ميبه پنش

ران كمك كهد يا باكمك اين پنش بنهي به سلامت بنمامي

. نمايد

23

Definition of Clinical Epidemiology
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Is there difference between

Clinical Epidemiology 

and 

Clinical Medicine?

YES!
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Clinical Medicine :پزشسان بالنهي

با بنماران مههكد سك و كار دارند.

هدكهشخصاٌ يمام بنماران خود را ملاقات، و معايهه فنزيسي مي.

ليي بيه ممسن است ن بت به سايك بنماراني كه  مانقدر بنمارند و
.اند، خود را م ئول ندانهدآنها مكاجعه نسكد 

نمياران از آنجا كه پزشسان بالنهي م ئولنت خاصي ن يبت بيه ب
. ردخود دارند، يلاش مي كههد بدانهد  ك بنمار چيه خصوصينتي دا

عيايي لذا منلي ندارند بنماران را به صورت گكو هاي گوناگون مطال
.قكار د هد



Clinical epidemiology
:اپندمنولوژي تهاي بالنهي

ان سيك با يوزيع بنماري و يعننن كههد   اي آن در مكاجعنن و بنمار
.و كار دارند

كلاقمهدند مدخص نمايهد بنماران از چه جمعنتي   تهد.
ار مايلهد يجكبه  اي يمام اكضاي گكو  يحت مطالعه را، خيوا  بنمي

سههيد، باشهد يا نباشهد، خوا  به مككز پزشسي مكاجعه كههد ييا ن
.ثبت كههد

 معمولاً يمام اطلاكات را خود شخصاٌ جميع آوري  نسيكد  و افيكاد
.مورد مطالعه را معمولاٌ ملاقات نمي كههد

 كههد، كار مي.... و “ غنك سنگاري”و “ سنگاري”با متغنك ايي ن نك 
.  گك چه در داخل طبقات  زاران شكايط مههكد نههته باشد



هتيك پزشسان بايد بكاي يصمنم گنكي در مورد معالجيه ب
بنمارانديييان از محسمتيييكين شيييوا د و م يييتهدات 

(evidence )استهاد  كههد  .
Clinical Epidemiology اييين شييوا د را در اختنييار

بكاي پزشسان قكار مي د د يا بتوانهد يصمنمات مؤثكيكي
.بنماران بگنكند

كههد ييا اپندمنولوژي تهاي بالنهي به پزشسان كمك مي 
لجيه بتوانهد نتيايج يحقنقيات اپنيدمنولوژيك را در معا

.بنماراندان به كار بگنكند
EBM ييك روش ميدرن بيكاي اسيتهاد  ازClinical 

Epidemiologyدر درمان بنماران است.



Definition

Sackett and his colleagues define EBM as 

‘The conscientious, explicit and judicious 

use of current best evidence in making 

decisions about the care of individual

patients’

استتتتتفاده هوشتتتتمندانه   صتتتتریا و منصتتتتفانه از ب تتتتترین 

مستندات در تصمیم گیری در مورد مراقبت از بیماران



Clinical Epidemiologyو EBMاريباط 

Clinical Epidemiology اصول يحقنق و اپنيدمنولوژي را
چگونگي كاربكد EBMبكاي پزشسان بالنهي فكا م مي كهد و 

.نتايج اين يحقنقات را در درمان بنماران بنان مي كهد
EBMرا در استهاد  از شوا د و م تهدات ، نتايج يحقنقات

:بكاساس اكتبار آنها ريبه بهدي مي كهد



 درEBMآنهاا بايد تمام انواع مطالعات را ارزيابي نمود و سپس نتايج

جعبه ابزار اين ارزيابي Clinical Epidemiologyرا به كار گرفت، 

.است

ر، برخي مداخلات تشخيصي و درمااني جديادتر عالاور بار ايار بيشات

ر ماورد براي تصميم گيري د. احتمال خطر و هزينه بيشتري نيز دارند

 Clinicalباااه وساااي ه EBMچگاااونگي اساااتفادر از آنهاااا،  

Epidemiologyكندبه پزشكان كمك مي.



در مورد هر بیماری همیشه این سوالات مطرح بوده



:ی برنامه ها وحیطه های علم اپیدمیولوژی در پزشک

1. Etiology, DX , RX

2. Screening

3. Clinical decision making

4. Public Health Surveillance

5. Outbreak and Cluster Investigations

6. Systematic Reviews in Public Health

7. Epidemiology and Risk Assessment

8. Epidemiologic Issues in Community Intervention

9. Outcomes Research

10. Measuring the Quality of Health Care

11. Epidemiology and Health Policy

12. Epidemiology and the Law

13. Communicating Epidemiologic Information



1-Etiology, DX , RX

ه تعیین علت  تشخیص درمان و عوامل مستعد کنند

جه به تو) کاربرد در تشخیص ریسک فاکتورها و عوامل مستعد کننده1.

(زنجیره علل، توجه به قابلیت تغییر عوامل
سرطان زا ها و مکانیسم عمل آنها؟ •

MSعوامل موثر بر سوانح، اعتیاد، علل گسترش بیماری •

یکاربرد در تشخیص احتمالی علت حتی بدون آگاهی از اتیولوژ  2.
sex workersایدز و هپاتیت در •

کاربرد در تشخیص به موقع بیماریها3.
فشار خون یا قند بالا یعنی چقدر؟ چه موقع باید درمان کرد؟•

کاربرد در درمان صحیح بیماریها حتی بدون آگاهی از علت4.

یماریهاکاربرد در پیشگیری از ناتوانی گسترده تر بعد از ابتلا به ب5.
کدام درمان در سرطان پستان پیش اگهی بهتری دارد؟•



(Screening)غربالگری -2***

غربالگری چیست؟1.

یری چه فایده غربالگری در پزشکی بالینی و برنامه های پیشگ2.
ای دارد؟

ود؟ آیا انتخاب بهترین آزمون تشخیصی چگونه انجام می ش3.
در مکان یا زمان های مختلف تفاوت می کند؟

ان یا نقطه برش چیست و چگونه محاسبه می شود؟ آیا در مک4.
زمان های مختلف تفاوت می کند؟

ستفاده است؟برنامه های پیشگیری برای چه بیماریهای قابلیت ا5.



Clinical decision making

هياپندمنولوژي و نقش آن در يصمنم گنكي  اي بالن-3

oهورمون درمانی جایگزین درزنان بعد از یائسگی
o،کاربرد درمانهای مختلف در بیماریها

oدعا کردن!
oJoyce CRB, Welldon RMC

oByrd RC

o 1957درمان زخم های جنگی توسط پار در

oبيماری پروگنوز ودرمان, تشخيصبهبود



Clinical decision making (cont.)

Epidemiology is used in clinical medicine to:

1. describe the natural history of diseases

2. discuss disease causality 

- proximate:  biological mechanisms of disease

- distal:  social and environmental causes of disease

3. evaluate diagnostic testing

- evaluate usefulness, sensitivity, specificity

- to set cutoff points, and develop screening strategies

4. provide disease Rx

5. evaluate prognosis

- by identifying prognostic factors

- through cohort and case control studies



4-Epidemiology and Risk Assessment

امطلوب آورد کمی یا کیفی احتمال بروز عوارض نبر: تعریف
ا که ممکن است از مواجهه با یک مخاطره تندرستی و ی

.ازنبود یک تاثیر سود بخش حاصل شود
....مواجهه های شغلی یا محیطی ،



5-Epidemiology and the Law

شکایات و دعاوی حقوقی
وش ارزیابی مقدماتی قاضی از نظر ارزش علمی استدلال یا ر

کار موضوع مورد بحث باید انجام دهد
:نمونه ها

مصرف سیلیکون در پروتزها
 ِBenedictineدر نقص عضو نوزادان



****

تکاربرد اپیدمیولوژی درسیاستگزاری های سلام-6

یک مدیر و مسئول چرا نیاز دارد فراوانی بیماریهای مختلف را بشناسد؟
چگونه می تواند بفهمد چه گروه هایی از جامعه درمعرض خطر هستند؟
عوامل خطر چیست؟ مهمترین انها در این منطقه چیست؟
سود و بررسی تاثیر قطع یا کاهش مواجهه یا عوامل بیماری-هزینه
نوع پیشگیری مناسب
توجه به مدل اپیدمیولوژیک عوامل خطر
 اگر بر اساس این مستندات عمل نکنیم چه؟

عوامل تعیین کننده مواجهه

عامل خطر

بیماری

ایجاد بیماری و تاثیر آن بر
مسایل اجتماعی  اقتصادی و

روانی خانواده

عوامل تعین کننده 

حساسیت یا آسیب پذیری 



روش های ارزشیابی خدمات سلامت

process and outcome studiesمطالعات فراگرد و پیامد1.

Efficacy (کارایی :)رایط برای اندازه گیری و یا ارزشیابی اثربه طریقی که تمام ش
.تامین حداکثر تاثیر عامل مورد نظر فراهم و تحت کنترل باشد

کارسازی یا اثر بخشیEffectiveness : بررسی تاثیر عامل مداخله در شرایط
عادی

کارآمدیEfficiency  :هزینه پولی یا سایر هزینه های مداخله بررسی می شود
مطالعات اکولوژیک2.
مطالعات تصادفی  و غیر تصادفی3.
مطالعات قبل وبعد4.
مطالعات ترکیبی5.
مطالعات مورد شاهدی6.



Epidemiologic Issues in Community 

Intervention

هابيماری انتقالشيوهومدلشناخت

بيماريهابينیپيشقابلعللشناخت

هابيماری طبيعیسيرشناخت

( يخکوهپديده) بيماری بيولوژيکطيفمطالعه

بيماری اولويتهایتعيين



7/20/2018

Causal model of risk factors for CVD

Morbidity and Mortality
(Stroke, MI)

Biological Risk Factors

(Hypertension, Blood Lipids, Homocysteine)

Genetic Risk Factors
(Family History)

Behavioral Risk Factors
(Cigarette, Diet, Exercise)

Environmental Factors
(Socioeconomic Status, Work Environment)

Mojtaba Sehat
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انواع اپیدمیولوژی

 اپیدمیولوژي را مي توان از منظرهاي مختلف، طبقه بندي كرد  .

براساس رویكرد مطالعاتي:

رفه اي ، اپیدمیولوژي اجتماعي ، اپیدمیولوژي تغذیه ،اپیدمیولوژي شغلي یا ح

.  دسته بندي مي كنند ... اپیدمیولوژي محیط و

 لولی اپیدمیولوژي بالیني و س: براساس سطوح علم پزشکی به دو دسته

ملکولی و حتی ژنتیک

ژي از زاویه رویكرد خاص این علم به بیماري هاي مختلف مانند اپیدمیولو

یا و سرطان، اپیدمیولوژي دیابت، اپیدمیولوژي حوادث، اپیدمیولوژي بلا

مانند اینها 

ار گاهي نیز این علم را به اپیدمیولوژي روش شناختي ،اپیدمیولوژي آم

ژی کاربردیزیستي ،اپیدمیولوژي تحقیق، اپیدمیولوژی اقتصادی، اپیدمیولو



What, who is in the denominator ? ???

• Ratio

• Proportion

• Rate

(Frequency measures)گيريابزارهاي اندازر



میزان، نسبت یا تناسب؟ 
صورت و مخرج این کسرها چیست؟

نسبت تخت بیمارستانی به ازای پزشک
نسبت افراد سرطانی در مصرف کنندگان سیگار
دیابتینسبت بیماران دیابتی دارای پرونده  به کل بیماران
نسبت جنسی
نسبت دانشجویان دختر به کل دانشجویان
میزان مرگ از سوانح ترافیکی
میزان تولد خام
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اندازه های وقوع بیماری

 شیوع(Prevalence)
در جامعه را ندان مي د د( موارد جديد و قديم)وضعنت بنماري •

شنوع دور  اي
شنوع لح ه اي

بروز(Incidence)
فكاواني موارد جديد بنماري را ندان مي د د•

بكوز يجمعي
چگالي بكوز



(Prevalence) :شنوع
در يك مقطع زماني خاب يا ( جديد يا قديمي)كلنه موارد بنماري 

در طول مدت زماني خاب و در يك جمعنت مدخص
در حقنقت proportion    استيهاس يا :

:انواع شیوع

ايشیوع لحظه( الف (Point prevalence)

ايشیوع دوره( ب (Period prevalence) 

تعداد موارد جدید و قدیم بیماری در یک مقطع زمانی مشخص

جمعیت در همان مقطع زمانی
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:کاربرد شیوع

مدسلات مكبوط به بنماري و سلامت در يعننن حجم 1.
(خصوصا بنماريهاي مزمن)جامعه

خت، يعداد ي)بكنامه ريزي ي هنلات درماني و ننكوي ان اني2.
(انگا ننكوي ان اني لازم، پنش بنهي يعداد مكاجعنن به درم

(وانيخصوصا ر)پنگنكي بكنامه  اي كهتكل بنماريهاي مزمن3.
:توجه

...شیوع 
مهاس  بكاي مطالعه كلت بنماريها نن ت.
اد متاثك از كلنه كواملي است كه بك طول دور  بنماري و يا ايج

(مثلا در مورد شيوع ديابت، لوكميا، عقب ماندگي ذهني.) آن اثك دارند
يهها با انجام يك بكرسي قابل محاسبه است.



بروز تجمعی

CI assumes that entire population at risk 
followed up for specified time period

x
x

x

x

x

x

x
x disease onset

Month 1 Month12

CI = 7/12 per year

= 0.58 per year



(Incidence Density)چگالی بروز 

بیماری در یک دوره زمانی مشخصجدیدتعداد موارد 
زمانهای در معرض خطر–مجموع شخص 

يك منزان واقعي است•
به لحاظ مههوم شبنه سككت است•
:مخكج ك ك•

از جهس زمان است–
جمع زمان  ايي است كه افكاد كاري از بنماري در معكض خطك مبتلا –

شدن به آن بود  اند

–One subject followed one year contributes one 

person-year (PY).  

ID =



A

B

C

D

E

90  91  92  93  94  95  96  97  98  99 00   01          Time at risk

x

x

6.0

6.0

11.0

9.5

5.0

Total years at risk                                              37.5  

- time followed

x disease onset
ID = 2 / 37.5  person- years

= 0.053  person-year     



در محاسبه بكوز يعننن ياريخ شكوع بنماري مهم است.
 بايد دقنقاً مدخص شود: مدت مدا د.
در مخكج ك ك فقط بايد افكاد در معكض خطك قكار گنكند  .

موارد استهاد  بكوز  :
 (حاد و مزمن)وسنله اي اساسي بكاي شهاخت كلل بنماريها
(يبكوز يجمع.)بنانگك احتمال يا خطك ابتلا به بنماري است
بكاي ارزيابي اقدامات پندگنكي و درماني



.انواع مطالعات اپیدمیولوژیک را نام ببرید

Research Design Used in Epidemiology

Case Reports / Case Series

Case control

Cohort: prospective or retrospective

Cross sectional 

Randomized Clinical Trials

Secondary data analysis



 Descriptiveتوصيفیاپيدميولوژی

oظيرنسلامتیبرمرتبطعواملوبيماريهاتوزيعتوصيفبه
ويکژنتوضيت, بهداشتیخدماتعرضه, بيماريهاخطرعوامل
.پردازدمی... وناهنجاريهاجامعهمحيط

oپردازدمیآنهاپروگنوز وبيماريهاسيرتوصيفبه.

oآوردمیفراهمرامختلفمناطقمقايسهبرایلازمهایداده.

oرودميبکارمداخلهمحلهایبندیاواويتومنابعتخصيصدر

.

oکندمیسازی فرضيهبيماريهامکانيسممورددر   .



Analyticتحليلیاپيدميولوژی

oوبيماری برآنهاتاثيرنحوه, بيماريهاخطرعواملبررس ی
.پردازدمیآنهابينعملتداخل

oهابيماری سيروبروزبرمداخلاتوداروهاتاثيربررس ی

oعللسايرتاثيرازبدور نظرموردعواملخالصتوصيف



:  تحليلیاپيدميولوژی

جامعهدرمتغيردورابطهتحليلوآزمودن, سنجش

.باشدمی Associationيامتغيردوهمراهی, رابطهازمنظور 1.

.گيردمیانجامآماری آزمونهایبا” همراهی“دادننشان2.

.استگيری اندازهقابلارتباطاينقدرت3.

.باشدعليتیغيرياعليتیممکنستهمراهی4.

.نيستاپيدميولوژيکمطالعاتتواندرعليتاثبات5.



Risk ratio

Cumulative incidence ratio in exposed = Risk1= a / a + b

Cumulative incidence ratio in unexposed = Risk2 = c / c + d

Risk ratio or relative risk = Re / Ru

a + c

c

a

دارد

a + bbدارد

a + b + c + db + dکل

c + ddندارد

نداردکل

بيماری : 1متغير

:  2متغير

خطرعامل

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



Dietary 
Variables 

N Person-
Years 

Prostate 
CA Cases 

RR (95% CI) 

Vitamin C 
(mg/day) 

     

74 475 11,576 29 1.00 (Referent) 

75-97 475 11,609 31 1.02 (0.62-
1.69) 

98-121 475 11,941 32 1.00 (0.61-
1.65) 

>121 474 11,945 40 1.30 (0.80-
2.09) 

 

 

Daviglus ML et al. Thirty-Year Risk Ratios for 

Prostate Cancer Incidence by Quartiles of Dietary 

Beta-Carotene and Vitamin C. Epidemiology 1996; 

7(5):473-477



Odds ratio

a + c

c

a

دارد

a + bbدارد

a + b + c + db + dکل

c + ddندارد

نداردکل

بيماری : 1متغير

:  2متغير

خطرعامل

Odds1 = a / c

Odds2 = b / d

Odds ratio ,OR = (a/ c) / ( b / d ) = 

ad / bc



OR and RR

In 1951 Cornfield published a paper noting that 

if

the disease is rare the odds ratio for a case 

control study

closely approximates the risk ratio. 

If the odds ratio is a good approximation of the

risk, this means that there is no meaningful 

difference between them.



:اپيدميولوژيکمطالعات

:  ایمشاهده
مقطعی

همگروهی

شاهدیمورد

اکولوژيک

:ایمداخله
بالينیکارآزمايی

Experimental 

:آناليزمتا



:اپيدميولوژیدراستنباطومطالعهسطوح

Study unitمطالعهسطوح

فردی

(اکولوژيک)جامعه

 inferenceاستنباطسطوح

فردی

جامعه


