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 أساسياخ العول الىتائي
BASICS OF EPIDEMIOLOGICAL WORK 

 
عمـ يدرس كف عمـ الوبائيات يعد معضمة لمبدء بفيـ مبادئو فالعديد مف الأخصائييف ينظروف إليو إ

إلى الباحث الوبائي كمشخص  رنا ينظاالأمراض المعدية أو يرتبط بعموـ الأحياء الدقيقة و أحي

ظر إلى نعض يو الأبعد مف ذلؾ و نظرا لأننا نعمؿ في عمـ الوبائيات بمغة الأرقاـ فالب ميدانيالممرض 

 العمؿ الوبائي و كأنو شكؿ مف أشكاؿ العموـ الرياضية الإحصائية. 

ط لغة الأرقاـ بمغة الوبائيات يصعب عمينا الوصوؿ إلى الحقيقة التي نبغي الوصوؿ و بالواقع دوف رب

إلييا. و مف وجية نظر الكثير مف الأخصائييف الوبائييف فإنو يمكف القوؿ بأف المرض المعدي ىو 

 نقطة الأولى لدراسة الوبائيات بشكميا العممي.ال

 التفاصيؿ نريد أف نسأؿ ىذا السؤاؿ؟إلى و قبؿ البدء بالدخوؿ 

 ما ىي الوبائيات ؟ و لماذا يجب أف أمضي وقتا طويلا لدراسة ىذا العمـ؟

توزيع ومحددات الأمراض عمـ يدرس  ىو إنياإف التعريؼ المعروؼ و الأكثر شمولية لموبائيات 

. ىذا بشكؿ مختصر عف المفيوـ العاـ لموبائيات. و عمى حيف أف ؽ الوقاية والسيطرة عميياوطر 

ىتماماتنا في مبحث ىو فرع مف الفروع الطبية و بشكؿ خاص مبحث الأمراض فإف امبحث الوبائيات 

 المختمفة. المجتمعاتالوبائيات ىو وصؼ وتحميؿ أنماط أو فيـ أنماط المرض في 

أخر في نفس المنطقة سميما صحيا. فميمتنا تحديد ما  مجتمعالمريضة و  لأفرادامف  مجتمعمثلا و 

استراتيجيات ئص كؿ منيا لنحدد سببيات المرض و يف و ما ىي خصامجتمعىي الإختلافات بيف ال

 التحكـ بيذا المرض.
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يات مبحث الوبائيات عمـ يدرس الواقع الحالي و الأحداث الماضية . و ينظر أخصائيو عمـ السرير و 

مؤلؼ ىذا الكتاب أف يرى بأف أخصائيو الوبائيات يستوعبوف الكثير مف عموـ دراسة المرض و 

أخصائي عمـ الوبائيات ميما حاوؿ مف الوصوؿ إلى المعرفة فإنو لا يرى سوى شجرة واحدة تقع في 

 غابة تضـ آلاؼ الأشجار.

مراض لأاأخصائي السريريات و أخصائييف الوبائيات اف يعمموا جنبا إلى جنب مع لذلؾ يجب عمى و 

المعدية و الأحياء الدقيقة و غيرىا مف العموـ الطبية و بدوف عمؿ جماعي لا يمكف الوصوؿ إلى 

 الحقيقة كاممة.

أسئمة عديدة.  فحيث أف المستوى الأساسي لمعمؿ الوبائي يبدأ بوصؼ الحالات المرضية و الإجابة ع

المصابة؟ أيف  الأفرادمصابة؟ و ما ىي خصائص ال الأفرادمتى ظير المرض؟ و ما ىي أعمار 

 الإصابات و غيرىا مف التساؤلات ...؟ 

كوف قد وصمنا إلى المبحث الأوؿ في عمـ الوبائيات و ىو نىذه الأسئمة  عففإذا وصمنا إلى الإجابة 

 . Descriptive Epidemiologyالوبائيات الوصفية 

 بكممة لماذا؟المستوى الثاني مف العمؿ الوبائي ىو السؤاؿ 

  مريضة؟ الأفرادلماذا ىذه 

 و لماذا الإصابة عند الذكور أكثر مف الإناث او العكس؟ 

 و لماذا الإصابة بيذه المنطقة أكثر مف المناطؽ الأخرى؟ 

  المنطقة؟ أفرادمصابة عف غيرىا مف  المجتمعاتو لماذا ىذه 

 ضي أو الأعواـ و لماذا تعداد الحالات المرضية ىذا العاـ أكثر مف العاـ الما

 السابقة؟
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مثؿ ىذه الأسئمة يقودنا إلى الجزء الثاني مف عموـ الوبائيات و ىو ما يدعى  فإف الإجابة ع

 . Analytical Epidemiologyبالوبائيات التحميمية 

 بعض الخصائص الخاصة لمبحث الوبائيات -

Some Special Features on Epidemiology 

صيف فإف كافة الخطوات في دراسة عمـ الوبائيات تطبؽ بشكؿ مشابية عمى باستثناء دراسة وبائية التح

 المعدية. غيرمراض المعدية و لأكؿ مف ا

 فإف ىناؾ خاصتيف اثنتيف تختص بالأمراض المعدية و ىما:و بشكؿ عاـ 

 الحالة المرضية يمكف أف تعتبر عامؿ خطورة .1

 صنة, أو البشر المدروسة ممنعة أو مح الأفرادو يمكف أف تكوف  .2

 :أما الخواص الأخرى لوبائيات الأمراض -

مرئية( تمعب دورا ميما في وبائية العديد مف البعض الحالات المرضية تحت السريرية )غير  -1

 الأمراض المعدية

 معدية عمى عوامؿ الخطورة البيئية الوبائية معظـ الأمراض غير  تو قد تركز  -2

 عمى أسس عممية جيدة ااعتمادو تتركز وبائيات الأمراض عمى إجراءات الوقاية  -3

و غيرىا , و مناطؽ الخطورة الجغرافية ,إلا أف معرفتنا عف فترات الحضانة و طرؽ انتقاؿ المرض

عتبار لاخذوف بعيف اأالسريرييف ي وسائؿ ميمة لتشخيص المرض المعدي إلا القميؿ مف الفاحصيف

 ية.عند حدوث جائحات مرض الأفرادالحقائؽ الوبائية خلاؿ مقابلات 
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ىـ التعاريؼ و المفاىيـ الضرورية لفيـ الدراسات المرجعية في الكتاب عف لأوسنتعرض فيما يمي    -

 وبائية الأمراض:

  الحدوث: معدؿIncidence Rate 

الحدوث بأنو عبارة عف عدد الحالات المرضية الجديدة خلاؿ فترة زمنية معينة مقسوما معدؿ يعرؼ 

عة تحت خطر الإصابة . و إذا لـ تحدد الفترة الزمنية فنفترض أف الواق الأفرادعمى معدؿ إجمالي 

 تكوف الفترة الزمنية سنة واحدة.

  نتشار:نسبة ال Prevalence 

 الأفرادالمريضة خلاؿ فترة زمنية محددة مقسوما عمى مجموع  الأفرادىو عبارة عف نسبة عدد و 

 المدروسة الواقعة تحت خطر الإصابة.

 خطر الإصابة: الواقعة تحت  الأفرادPopulation at Risk 

 القابمة للإصابة و المحتمؿ إصابتيا بالمرض. الأفرادىي تمثؿ و 

 الوفيات نسبة :Mortality 

 مف مرض ما كؿ عاـ. توفيت التي فرادىذا القياس يؤشر إلى النسبة المئوية للأو 

  :  Attack Rateمعدؿ الهجوـ

ة لمعامؿ المعدي و التي أصبحت مريضة )أي تظير المعرض فرادىو يعرؼ بأنو النسبة المئوية للأو 

 عمييا الأعراض السريرية(.

  :الحالت الأولية و الثانويةPrimary / Secondary Cases 

تعرؼ بيذه  المجتمعاتمف  مجتمعالتي نقمت الخمج إلى  الأفرادلأخر, ف فردتنتشر الأخماج مف 

 .الأفرادالحالة المرضية بالحالة الأولية لدى ىذه 
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المريضة فتسمى الحالات لدييا بالحالات الثانوية. طبعا  الأفرادالتي تـ خمجيا مف خلاؿ  الأفرادبينما 

وية ىي بأف الحالات الثانىذا بالمعنى الوبائي لكف مف مفيوـ الأمراض المعدية يعبر ىذا المفيوـ 

 لمريضة.ا الأفرادمف التي نقمت بشكؿ مباشر أو غير مباشر الحالات المرضية الأخرى و 

  :الحالة المرجعيةIndex Case 

 ىي أوؿ حالة مرضية يتـ اكتشافيا خلاؿ الجائحة المرضية.و 

  :الثوي الناقؿVector 

عامؿ , و غالبا ما يكوف مف مفصميات الأرجؿ )كالحشرات( و التي تقوـ بنقؿ الفردالثوي الناقؿ ىو 

 Anophelesيؿ المثاؿ الثوي الناقؿ  نقمو لثوي قابؿ للإصابة, عمى سبالممرض مف الفرد المريض وت

Mosquito .و ىو ثوي ناقؿ لإنتشار داء الملاريا 

  :الثوي الخازفReservoir 

قد يتكاثر فيو . و مثاؿ لمثوي الخازف ي ىذا الثوي لفترة زمنية معنية و حيث يعيش العامؿ الممرض ف

 .الطاعوف عند الجرذاف, والكمب عند الثغالب والخفافيش

 رؾ: المرض المشتZoonosis 

داء لى الإنساف كأخماج السالمونيمو و الفقاري إ فردىي الأمراض الخمجية التي يمكف أف تنتقؿ مف الو 

بدوف وجود خر و لآ فردالأمراض التي تنتقؿ بواسطة الحشرات مف  إلى أفالكمب . و يجب أف ننتبو 

 خازف فقاري ىي أمراض مشتركة.

  :فترة الحضانةIncubation Period 

فترة غير ثابتة بالنسبة لأعداد الأياـ لأي مرض مف الأمراض و تمتد ىذه الفترة مف لحظة خمج ىي و 

 . فردظيور الأعراض المرضية السريرية عمى ىذا التطور و  إلىو  فردال
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  :الفترة الخمجيةInfectious Period 

 .لمرضالمصاب قادرا عمى نقؿ ا فردىذه الفترة تمتد خلاؿ الفترة التي يكوف فييا الو 

  :الفترة الكامنةLatent Period 

قادرا  فردىي الفترة الممتدة مف بداية الخمج و حتى بداية الفترة الخمجية )الفترة التي يصبح بيا الو 

أو غيرىا مف وسائؿ  ,المحممة بالعامؿ الممرض ومف خلاؿ إفرازات الأفرادعمى نقؿ الخمج لبقية 

 نتقاؿ(.لاا

  :الوباءEpidemic 

أي أف المرض بإزدياد مستمر  Ominous Ringالكممة بالمغة الإنكميزية رنيف الإنذار تعني ىذه و 

شكؿ خطي ثابت لفترة طويمة يقاؿ عنو مرض عمى عندما يكوف حدوث المرض و مع مرور الوقت. 

 .Endemicمستوطف 
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 الأهراض الىتائيح و أًظوح الترصذعي الإتلاغ 
DISEASES REPORTING AND SURVEILLANCE SYSTEMS 

 
منػػػذ نيايػػػة القػػػرف التاسػػػع عشػػػر فػػػإف العديػػػد مػػػف البمػػػداف الغربيػػػة أصػػػبح لػػػدييا أنظمػػػة تقريريػػػة )إبػػػلاغ 

Notificationيػػة فرد( عػػف أمػػراض معديػػة معينػػة . حيػػث إبػػلاغ إجبػػاري لمنظمػػة الصػػحة الWorld 

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

des Epizooties   لبعض الأمراض الوبائية 

  :مراض التي يجب التبميغ الفوري عنهاومف أمثمة الأ

Disease to be notified urgently 

  Poliomyelitisشمؿ الاطفاؿ  –

 Diphtheriaالديفتيريا ) الخانوؽ(   –

  Rabies السعار ) الكَمب( –

   Food & Chemical Poisoning     التسمـ الغذائي والكيماوي –

   Cholera                                                                   الكوليرا –

  Plague     الطاعوف –

  Yellow fever                                                        الحمى الصفراء –

   Meningococcal meningitis                               السحايا الوبائي –

 Typhus                                                                       التيفوس  –

                                         Neonatal tetanusكزاز حديثي الولادة    –
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 :سبوعي / الشهري عنهاالتبميغ الألأمراض التي يجب أما ا

Diseases to be notified weekly and monthly  

 Typhoid and paratyphoid  التيفوئيد ونظير التيفوئيد –

  Pertussis السعاؿ الديكي  –

 Hepatitis A  التياب الكبد الوبائي  )   أ  ( –

            Non Meningococcal meningitis التياب السحايا غير الوبائي  –

                            Hepatitis B )  ب  (  التياب الكبد البائي –

                                                                                    Measlesالحصبة   –

                                                                          Rubella الحصبة الالمانية –

                                                                                        Mumpsالنكاؼ  –

 Tuberculosis  السؿ –

                                                         Brucellosis الحمى المالطية  –

 Bloody Diarrheaالمدمي  الاسياؿ  –

 Diarrhea الاسياؿ  –

                                                                         Malariaالملاريا   –

 Relapsing Fever الحمى الراجعة  –
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كشػػؼ الجائحػات الوبائيػػة للأمػػراض المعديػة و بشػػكؿ سػػريع . حيػػث  إلػػىتيػدؼ أنظمػػة الإبػػلاغ عمومػا 

أو متعددة مف خلاؿ المشخصيف السريرييف و التقػارير المسػجمة عمػى  ,لاؿ تسجيؿ حالات فرديةمف خ

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

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

 لأمراض الوبائية.مف اع لإجراءات الوقاية سري

نسمي الجمع المسػتمر لمبيانػات عػف ىػذه الأمػراض و تحميػؿ ىػذه البيانػات بوجػود أو عػدـ اتخػاذ قػرار و 

. حيث أف الجزء الأكبر  Surveillance System نظاـ الترصدبإجراءات معينة عمى أرض الواقع 

 الترصد.بيانات مف ثؽ مف الدراسات عمى وبائية الأمراض المعدية تنب
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تػػتمخص المبػػادئ العامػػة للإبػػلاغ فػػي أف كػػؿ بمػػد فػػي العػػالـ لديػػو قائمػػة بػػالأمراض التػػي يجػػب الإبػػلاغ 

مرضػػا فػػي البمػػداف الأوربيػػة. و يػػتـ الإبػػلاغ عػػف  50أمػػراض إلػػى  10عنيػػا و ىػػذه القائمػػة تتػػراوح بػػيف 

مسػجؿ. و يختمػؼ حجػـ المعمومػات فػي تقػارير ىذه الأمراض إما بواسطة البريد الإلكترونػي أو البريػد ال

حالػة, و تػاريأ أوؿ حالػة مسػجمة, الإبلاغ عػف الأمػراض بػيف البمػداف لكنيػا عمومػا تشػمؿ التشػخيص لم

العمػػػػر, و الجػػػػنس, و نمػػػػط التعػػػػرض لمعػػػػدوى أو الخمػػػػج, و كػػػػذا المعالجػػػػات و الإجػػػػراءات المتعمقػػػػة و 

 بمحاذير الإصابة.

إرسػػاؿ تقػػارير عػػف الإبػػلاغ مػػف المخػػابر الجرثوميػػة. عممػػا أف ىنػػاؾ بغ تػػتمخص الطريقػػة الثانيػػة للإبػػلاو 

و اسػػػػتخداـ  ,العديػػػػد مػػػػف الأمػػػػراض التػػػػي تػػػػـ الإبػػػػلاغ عنيػػػػا و أثبتػػػػت مػػػػف خػػػػلاؿ الفحػػػػص الجرثػػػػومي

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

صػػحية أو المشػػافي فتتضػػمف الملاحظػػات المدرجػػة مػػف المراكػػز ال أمػػا الطريقػػة الثالثػػة لمصػػادر الإبػػلاغ

 فػػيسػػية . إلا أف المشػػاكؿ الأسافػػردالتػػي تتضػػمف تشػػخيص الأمػػراض و بعػػض البيانػػات عػػف حالػػة الو 

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

 بيف تقرير إبلاغ و أخر طويمة.

ف الميمة الأساسية لنظاـ الترصد ىو كشؼ التغيرات المفاجئة في حدوث المرض )عمى سبيؿ المثاؿ إ

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

متعػػددة  الحػػالات المرضػػية. إلا أف ىػػذه الحساسػػية تتعمػػؽ فعميػػا بعوامػػؿعػػف عػػالي الحساسػػية لمكشػػؼ 

و طػػرؽ الفحػػص الجرثػومي و طبيعػػة الإبػلاغ و غيرىػػا ... و مػػف  ,كدقػة التشػػخيص مػف قبػػؿ الفػاحص

جية أخرى فميس مف الضروري أف تكوف النوعية لمتشخيص عالية طالما أف ىناؾ العديد مف الحالات 

 المبمغ عنيا في الحالات الوبائية.
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 Discovering Disease Outbreaksكشؼ الجائحات المرضية 

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

. يعتبر أكثر صعوبةفقط  Epidemicالبمد أو ذاؾ...فعمى سبيؿ المثاؿ إف تعريؼ كممة وباء  إلى ىذا

ت ثابتػػة فػػي مػػثلا يبمػػغ عنيػػا مػػف خػػلاؿ سػػجلات حػػالا لايشػػمانياحيػػث أف العديػػد مػػف الأمػػراض كػػداء ال

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

 كممة مستوطف إلى جائحة. تتحوؿ 

التػػي تعتبػػر نػػادرة الوجػػود فػػي البمػػداف و الملاريػػا و  كػػالكوليرابػػالعكس بالنسػػبة لػػبعض الأمػػراض الأخػػرى و 

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

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

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

 المتوقعة.

ار مبكػر لكشػؼ نظػاـ الإبػلاغ عػف الأمػراض ىػو خمػؽ نظػاـ إنػذعمى الػرغـ مػف ذلػؾ فػإف اليػدؼ مػف و 

التػػػػي تسػػػػجؿ بدايػػػػة مػػػػف قبػػػؿ الأطبػػػػاء البيطػػػػرييف كتشػػػػخيص سػػػػريري و مػػػػف ثػػػػـ الجائحػػػات المرضػػػػية و 

 التشخيص المخبري.

 Notification Delaysالتأخير في الإبلاغ عف الأمراض 

بػلاغ فػي مػديريات رة وصػوؿ تقػارير الإيوجد عادة تأخير ما بيف الفترة  لتشخيص الحالة المرضية و فت

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

 تقارير الإبلاغ عف تعقيدات في التحاليؿ الإحصائية.
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فمػػثلا تشػػخيص الحػػالات المتػػأخر فػػي سػػنة سػػابقة سػػوؼ يػػتـ تسػػجيميا كحػػالات فػػي العػػاـ القػػادـ. فعمػػى 

فػػػي  ابيؿ المثػػػاؿ إذا نظرنػػػا إلػػػى منحنػػػى حػػػدوث المػػػرض خػػػلاؿ سػػػنة كاممػػػة فنجػػػد أف ىنػػػاؾ انخفاضػػػسػػػ

عمػى عمميػـ أو عػدد  موظفػوف قػائموفحدوث المرض خلاؿ أياـ عطؿ الأسبوع )عندما لا يكوف ىناؾ 

قميؿ مف الموظفيف في مثؿ ىذه الأياـ(, أو بالعكس نجد أف حػدوث المػرض مرتفعػا عنػدما ترسػؿ كافػة 

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

الحالات مسػجمة خػلاؿ فتػرة طويمػة لمقارئ بوجود وباء حقيقي لكف بالحقيقة قد تكوف ىذه  ايعطي تصور 

بعػػػيف  منفػػػرد . و ىػػذا يجػػػب أخػػذهلكنيػػا أرسػػمت دفعػػػة واحػػدة كتقريػػػر إبػػلاغ مرضػػػي وحيػػد فػػػي تػػاريأ و 

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

 عتبار.لاباالقضايا مجاؿ الأمراض لا يأخذوف مثؿ ىذه 

 

 Reports Clinicsالتقارير مف العيادات 

تـ التنسيؽ بيف ىذه العيادات العيادات المختمفة في المدف العديدة في البمد . حيث ي ىذهىي تأتي مف و 

 بيف مديريات الصحة الرسمية للإبلاغ عف الحالات الفردية التي يصادفونيا.و 

 

 Other Data Sourcesالمصادر الأخرى لمبيانات 

عتماد عمييا بشكؿ منفػرد فقػط كػنمط مػف أنمػاط الإبػلاغ . فيجػب لاإف أنظمة الترصد الفعالة لا يمكف ا

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

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

ف اثبات العكس مف خلاؿ التشػخيص الإشاعات عف حدوث جائحة يجب الأخذ بيا بعيف الإعتبار لحي
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ف السػػريريوف دورا أساسػػيا بشػػكؿ مباشػػر فػػي نظػػاـ الترصػػد. و . و ربمػػا يمعػػب الأخصػػائيالاثبػات العممػػيو 

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

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

للأمػػػراض كمػػػا ذكرنػػػا سػػػابقا بمركػػػز الأوبئػػػة الػػػدولي و منظمػػػة الصػػػحة ات الإبػػػلاغ ىػػػذا و تػػػرتبط عمميػػػ

 لية منتشرة في جميع أنحاء العالـ.مراكز دو عدة بمرتبطتاف  تافالمنظم تافالعالمية و ىا
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 ًظام إدارج الدعلىهاخ

INFORMATION MANAGEMENT  

 
 Epidemiological Study Steps مراحؿ الدراسة الوبائية:

 صميـ الدراسة بحيث توضح المعمومات والبيانات المجموعة بشكؿ فعاؿ .ت -1

 جمع البيانات . -2

 تحميؿ البيانات . -3

 الجداوؿ المناسبة . مناسب وذلؾ باستخداـ الأشكاؿ أو تمثيؿ المعمومات وتمخيصيا بشكؿ -4

 .تفسير التحميؿ لمنتائج بطريقة تربط بيف موجودات الدراسة بشكؿ دقيؽ  -5

 

 : Statistics Questionnaireالستمارة الإحصائية لستبياف الوبائي أو ا

تتألؼ الاستمارة أو الاستبياف مف صفحة واحدة أو عدة صفحات والتي تحتوي عمػى الأسػئمة التػي يريػد 

 الباحث إجابة عنيا ويترؾ فراغ عند كؿ سؤاؿ لتسجيؿ الإجابة عميو 

مػػف باحػػث لآخػػر وحسػػب الغػػرض واليػػدؼ مػػف موضػػوع  ويجػػب أف نعمػػـ أف تصػػميـ الاسػػتبياف يختمػػؼ

 الدراسة إلا أف ىناؾ بعض الشروط التي يجب مراعاتيا عند تصميـ الاستبياف وأىـ ىذه الشروط ىي:

 أف تكوف الأسئمة موجزة . -1

 أف تكوف الأسئمة مرتبة بشكؿ منطقي . -2

 أف تكوف الأسئمة واضحة ولا تحتاج إلى تفسير . -3
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اد الأسئمة أقؿ ما يمكف عمى أف لا يؤثر ذلػؾ عمػى كميػة المعمومػات المػراد الحصػوؿ أف يكوف تعد -4

 عمييا .

 يفضؿ عموماً الأسئمة ذات الإجابة بنعـ أو لا , أو ذات الإجابات المختصرة . -5

 يفضؿ عموماً أف تكوف إجابات الأسئمة قابمة إلى تحويميا إلى شكؿ رقمي . -6
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 عند الإنساف حوؿ الإصابة بالإنفمونزاالوبائي ستبياف مثاؿ عف ال

 

  الاسـ
  الرقـ الوطني

 حمص o حماة o واف الشخصعن
  تاريأ أخذ العينة

 أنثى o ذكر o الجنس
  عدد أفراد الأسرة

 الشتاء o الخريؼ o الصيؼ o الربيع o الفصؿ
  العمر
  الوزف
 مريحة o مجيدة o المينة

 مغمؽ o مفتوح o نوع المنزؿ
 سيئة جدا o سيئة o جيدة o جيدة جدا o درجة نظافة المنزؿ

 لا o نعـ o وجود رطوبة
 سيئة o متوسطة o ةجيد o الحالة الصحية لمشخص

 لا o نعـ o ىؿ الشخص يدخف
 لا o نعـ o ىؿ تـ أخذ لقاح معيف
 لا o نعـ o تكرار استخداـ الأدوية

 لا يوجد o كورتيزونات o صادات حيوية o الأدوية المستخدمة
 مزمنة o حادة o الأعراض المشاىدة

 سمبي o إيجابي o نتيجة الاختبار المصمي
 لا o نعـ o ىؿ يوجد فقر دـ

 سيئة ةمتوسط جيدة مقدار التغذية
 لا o نعـ o تعقيـ الأدوات الشخصية

 لا o نعـ o وجود سعاؿ
 لا o نعـ o وجود ارتفاع حرارة
 لا o نعـ o وجود جروح فموية
  ملاحظات عامة



 يد. اساهه الحنثظل         اعىر ـد. عوراى ف        أ.د. ياسر العور        :    العولي الجزء  - اخـيـائـىتـن الـعلهقرر 

 
 

  

08 

 Data and Informationالبيانات و المعمومات 

 الأفػػػراد المريضػػػة  أعػػػداد ي تسػػػجؿ كتػػػاريأ الػػػولادة و العمػػػر و ت التػػػالبيانػػػات ىػػػي الحقػػػائؽ و المشػػػاىدا

 تعداد البيوض الطفيمية في البراز و غيرىا مف النتائج المخبرية.و 

رتيػب الحػوادث المرضػية وتسػتنتاجات الناجمػة عػف البيانػات لتمخػيص البيانػات لابينما المعمومات ىػي ا

لحسػػػػػػابية )أعمػػػػػػار المصػػػػػػابيف( والتناسػػػػػػبات حػػػػػػدوث الأمػػػػػػراض والوفيػػػػػػات( والمتوسػػػػػػطات ا)معػػػػػػدلات و 

 والتصنيفات المختمفة للأمراض ووضع المقارنات و رسـ الأشكاؿ التوضيحية.

 

 Databaseقواعد البيانات 

 What is a Database ?؟ماهي قاعدة البيانات 

ات ة , يقػوـ بميػاـ تنظػيـ المعطيػىي عبارة عف نظاـ يستخدـ لتطبيقات متعددة ضمف المراكز الصحيو 

يا واسػتخراج البيانػات مػع إدخػاؿ الذي يشمؿ إنشاء و استخداـ الجداوؿ و ربط ىذه الجداوؿ مػع بعضػو 

تحريػػػر المعطيػػػات عمػػػى شػػػكؿ نمػػػاذج كبػػػديؿ عػػػف العػػػروض الجدولػػػة التقميديػػػة بالإضػػػافة إلػػػى عػػػرض و 

 المعطيات عمى شكؿ تقارير منسقة و مختصرة.

 

 تمقارنة بيف صفيحات البيانات و قواعد البيانا

مف قاعدة البيانػات و صػفيحة البيانػات فػي  كؿبعض المياـ يمكف انجازىا مف خلاؿ استخداـ  .1

 .اكسؿ

عمومػػػا يوجػػػد اختلافػػػات ميمػػػة فػػػي كػػػؿ مػػػف قواعػػػد البيانػػػات و صػػػفيحة البيانػػػات الموجػػػوة فػػػي  .2

 .سساك
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ي التػي ىػامكانية وجود تطبيقات التقارير و تشمؿ قاعدة البيانات عمى بيانات سيمة التنظيـ مع  .3

منظمة بشكؿ مقسمة و يانات الموجودة في اكسس غير متوفرة بشكؿ عاـ في اكسؿ كما  أف الب

 .جيد

 لبيانات.اـ بيئة عمؿ مرنة بسبب عدـ تنظيـ إلا أف صفيحة البيانات في اكسؿ تقد .4

لػذلؾ فيػي جيػدة ب النتائج و احسصفيحة البيانات جيدة بشكؿ خاص لتنسيؽ البيانات الرقمية و  .5

 د مف التطبيقات المالية و التطبيقات الرقمية الأخرى . مناسبة لمعديو 

قاعدة البيانات مناسبة بشكؿ خاص لمسجلات التقميدية و حفظيا بشػكؿ مناسػب بينمػا الأىميػة  .6

 الأساسية تكمف في تحرير المعطيات و المعمومات و إنشاء وثائؽ و تقارير.

اسػػتخدـ صػػفيحة البيانػػات فػػي  لػػذلؾ متػػى يجػػب أف اسػػتخدـ صػػفيحة البيانػػات فػػي اكسػػؿ ؟ ومتػػىو 

 اكسس ؟ 

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

كػػػلا البرنػػػامجيف مصػػػمماف لإنشػػػاء البيانػػػات إلا أف صػػػفيحة البيانػػػات تحػػػوي  •

 .أيقونات أكثر دقة لكشؼ الأخطاء

 .تستخدـ في قاعدة البيانات معطيات أكثر تنظيما و تناسقابينما  •

 

 ؟  البيانات الطبيةلماذا نقوـ بتسجيؿ 

 لإمكانية جعؿ المسؤوليف قادريف عمى تقييـ مخاطر الأمراض في أي وقت .1

 كؿ فرد في المراكز الصحية والمشافيعف لتوفير المعمومات للأطباء  .2

 لمقارنة معدلات حدوث الأمراض مع القيـ المسجمة خلاؿ فترات معينة .3
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  راض بشكؿ مبكرالأملمتعرؼ عمى المشاكؿ الصحية و  .4

 

  Summarizing   تمخيص البيانات

  مخطط الدائرة( –تمخيص البيانات عمى شكؿ رسوـ بيانية )مخطط الأعمدة 

 د الأفراد المصابة ( تمخيص البيانات عمى شكؿ أعداد )عد 

 )تمخيص البيانات عمى شكؿ متوسطات حسابية )الوسط الحسابي لأياـ الشفاء 

 معدؿ اليجوـ( –دلات )معدؿ حدوث المرض تمخيص البيانات عمى شكؿ مع 

  نسبة الوفيات( –تمخيص البيانات عمى شكؿ نسب مئوية )نسبة الانتشار 

 )تمخيص البيانات عمى شكؿ تسجيؿ الإنحرافات عف القيـ الطبيعية )الزمف اللازـ لمشفاء  
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   تطىير التقاًاخ التشخيصيح
DEVELOPMENT OF DIAGNOSTIC TECHNOLOGIES 

 

دى التحػػػديات التػػػي تواجينػػػا فػػػي وبائيػػػة الأمػػػراض المعديػػػة ىػػػو أف نقػػػرر فيمػػػا إذا كػػػاف المػػػرض إف إحػػػ

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

.  حيػث 1883في عػاـ  Löfflerالممرض ىو مسبب لمرض نوعي حسب ما قاـ بو الباحث الالماني 

. ثػػـ 1877فػػي عػػاـ  Klebsو  1840فػػي عػػاـ  Henleه مطابقػػة لمػػا جػػاء بػػو الباحثػػاف كانػػت أفكػػار 

 لتضع اعتبارات لممرض المعدي وىي:  Koch’s Postulatesجاءت فرضيات كوخ 

 العامؿ المسبب موجود في كؿ حالة مرضية .1

 يعزؿ العامؿ المسبب عمى منابت نقية خاصة بو .2

 يزةالعامؿ المسبب يُحدِث مرض نوعي بأعراض مم .3

التشخيصية المعروفة حديثا لمتعريؼ بالعامؿ  عمى الرغـ مف ذلؾ فإف ىناؾ العديد مف الطرائؽو 

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

 المعدي.

 

 Space-Time Clusters Methods   طريقة العنقوديات المكانية الزمانية

ىو مرض ىؿ نيا تيدؼ لمتحقؽ مف أف المرض الحادث أة العامة حوؿ الدراسات الوبائية ىي إف الفكر 

نساف لأخر فعندئذ مثؿ ىذه الحالات التي إخر أو مف لآ فردـ لا. فإف كاف المرض ينتقؿ مف أ معد

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

تواريأ لمحالات المرضية ىذا يتطمب و . فعدئذ يمكف تمثيؿ المرض بشكؿ نقطي تسبب بعامؿ معد  ي
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الأخرى. و عموما ربما نجد سلاسؿ عديدة و مختمفة تمثؿ الخمج المناطؽ التي انتقمت مف و إلى 

ة لكف ىذه الحالات يمكف أف تنتشر بشكؿ عشوائي ضمف كؿ سمسمة وءالحادث في المنطقة الموب

 ى و تكوف الحالات المرضية عندئذ مرتبطة بعامؿ الزمف و المكاف.عدو 

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

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

 المكاف.

 

 :مثاؿ نموذجي

يومػػا و  12نريػػد أف نقػػارف حػػالات مرضػػية : المجموعػػة الأولػػى مػػف الحػػالات المرضػػية حػػدثت خػػلاؿ 

 500يومػا. انتشػرت المجموعػة الأولػى لمسػافة  12كثر مف أالمجموعة الثانية حدثت خلاؿ فترة زمنية 

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

لنحػػػدد فيمػػػا إذا كانػػػت ىػػػذه الحػػػالات و   2 2المجمػػػوعتيف مػػػف الحػػػالات المرضػػػية باسػػػتعماؿ جػػػدوؿ 

الػػػذيف يعيشػػػوف فػػػي المنطقػػػة أـ لا كمػػػا ىػػػو  فػػػرادالمرضػػػية يمكػػػف اف تمثػػػؿ حػػػالات مرضػػػية منقولػػػة للأ

 التاليالجدوؿ موضح ب

 المجموع 500ـ   (2المجموعة ) ـ500   (1المجموعة ) الزمف

12  348 338 10 مايو 

12  7527 7458 69 يوما 

 7875 7796 79 المجموع

 : باستخداـ القانوف التالي  2 2جدوؿ خلاؿ المتوقعة مف تحسب الحالات المرضية 
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 مجموع العمود(/ المجموع الكمي× عدد الحالت المتوقعة = )مجموع الصؼ 

                      = (348  ×79 / )7875 

                      = 3.5 

 

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

نجد أنيا أقؿ  P(. و إذا حسبنا قيمة المعنوية لمقيمة  103.5طبعا ىي أقؿ مف الحالات السريرية )و 

ت المرضية يمكف اف تنتقؿ مف حتمالية ويؤكد أيضا أف ىذه الحالالاىذا يدعـ النظرية او  0.05مف 

 .منقوؿ مرض معد  ف ىذا المرض ىو إلذلؾ يمكف القوؿ خر و آنساف إلى إ

 

 أخر: مثاؿ توضيحي

عتلالات الدماغية لاخطورة انتشار اىو  Cluster Analysisكمثاؿ أخر عف التحميؿ العنقودي 

و التي   Animal-Transmissible Encephalopathiesإلى الإنساف  فردالمنقولة بواسطة ال

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

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

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

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

نساف معروفة بارتباطيا بعامؿ الزمف و عرؼ منيا لإسفنحية عند الإالعديد مف الاعتلالات الدماغية ا

 يستمفد جاكوب عمىو متلازمة كر  Kuru Syndromeعمى الاقؿ اثنتيف منيا و ىي متلازمة كورو 

 New. أما مرض كورو فقد شخص في نيو غينيا أنيا مف الامراض المنقولة بواسطة الحيوانات
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Guinea  و عرؼ أنو انتقؿ مف خلاؿ الطقوس التقميديةCeremonial Handling  و التي تتمخص

انتقاؿ بتناوؿ أدمغة البشر المصابة بالمرض . أما متلازمة جاكوب فقد عرؼ حدوثيا مف خلاؿ 

و الزرع الجراحي لمقرنية  Neurosurgical Instrumentsالمسبب بأدوات الجراحة العصبية 

Corneal Transplants خامية نو كذا مف خلاؿ حقف خلاصة ىرموف النمو مف غدد الPituitary 

Gland . 

ىذا  بلاغ عفلإمنذ القرف الثامف عشر . و لنحمؿ تقارير اكما عرؼ مرض سكريبي عند الأغناـ 

نساف و يظير عمى شكؿ متلازمة جاكوب أو حالة لإالمرض. إذا كاف مرض سكريبي ينتقؿ إلى ا

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

. ريبيد نسبة انتشار عالية لمرض سكيعشوف في منازؿ قريبة لتربية قطعاف الأغناـ بالإضافة إلى وجو 

 فردمع معدؿ حدوث حالة واحدة مف أصؿ مميوف  انادر ا و لكف بالحقيقة يعتبر مرض سكريبي مرض

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

ف المرض غير أسنة كما ىو الحاؿ في الياباف . و رغـ  250مرض مستوطف في بريطانية منذ 

يجاد أي ترافؽ بيف انتشار إالعممية التي أجريت في فرنسا فشمت في  ةسااستراليا فإف الدر  موجود في

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

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

 حيوافسفنجية عند اللإفقد وضع اشتباه بأف الاعتلالات الدماغية ا 1995و  1994في عاـ 

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

لاعتلاؿ   The Neuropathological Similaritiesىناؾ تشابو بيف الصفة التشريحية العصبية 

بالاضافة إلى التجارب العديدة عند الانساف و متلازمة جاكوب  BSE رالدماغ الاسفنجي عند الابقا



 يد. اساهه الحنثظل         اعىر ـد. عوراى ف        أ.د. ياسر العور        :    العولي الجزء  - اخـيـائـىتـن الـعلهقرر 

 
 

  

25 

الأخرى  حيوانيةالتي أجريت حوؿ إمكانية انتقاؿ اعتلاؿ الدماغ الاسفنجي عند الأبقار إلى الانواع ال

 يمكف أف تقدـ دعما ليذه النظرية.

 

أنو حتى إذا كانت الحالات  إف النقطة التي نريد أف نصؿ إلييا ىنا حوؿ تحميؿ العينات العنقودية -

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

و متلازمة كريستفمد جاكوب حيواف سفنجية عند اللإمرض معد . فكما راينا بالنسبة لاعتلالات الدماغ ا

تزاؿ غير واضحة . و كؿ الاكتشافات لا التي دث و تماما آلية الانتقاؿ التي تحنساف فلا نعرؼ لإعند ا

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

  .Intriguingىمية مطمقة أ

يمكف ف أف تكوف قصيرة الأمد و محمية و ىكذا فإف العديد مف أنماط التعرضات المرضية الأخرى يمكو 

ؿ لخمؽ حالات مرضية منتشرة بشكؿ عنقودي . و ىذه الحقيقة مف المحتمؿ أف تكوف بالتالي أف تمي

كائنات الفي البيئة التي يعيشيا الإنساف و صحيحة بالنسبة لأغمب التعرضات المرضية المنتشرة 

 .الاخرى

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

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

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

ات أكثر رى القابمة للإصابة . فإذا كانت الحالات تظير علاقة أو ارتباطالأخ الأفرادالمخموجة إلى 

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

مراض يمكف اف يشتبو لأحوؿ آلية الانتقاؿ. فعمى سبيؿ المثاؿ إف ىناؾ العديد مف ا ؿيكوف ىناؾ دلي
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طوؿ فترة الحضانة ا بسبب فييا بأنيا أمراض ذات مسببات خمجية و إثبات ذلؾ يمكف اف يكوف صعب

و كذا وجود العديد مف راض و كذا آلية الانتقاؿ قد تكوف بطيئة في بعض الامراض لبعض الأم

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

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

عوامؿ تتداخؿ مع عوامؿ اخرى مما يؤدي في النياية إلى صعوبة في تفسير النتائج في  وجود

 .Confounding Factorsالدراسات الوبائية و ىذه العوامؿ تدعى بعمـ الوبائيات بالعوامؿ المتداخمة 

الوبائيات يمكف أف يوضح آلية  يأخصائيالأحياء الدقيقة و  يإلا أف العمؿ المتعاوف بيف أخصائي

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

 

 Comparing true ratesمقارنة المعدلت الحقيقية : 

بينما تتراوح  1و حتى القيمة  0نتشار )الإحتمالية( تتراوح مف القيمة لايجب أف تنذكر الآف أف قيـ ا

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

يوميا,  – فردالمعرضة لمخطر خلاؿ سنيف, أو  الأفراد –مرتبطة بعامؿ الزمف  فرادلممرض الحادث للأ

 .خلاؿ مدة زمنية محددةشيريا أو  فردأو 

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

goodness of fit  .يمكف أف تستخدـ لمقارنة أي أعداد مف المعدلات لتقييـ الفروقات المعنوية 

   Bو  Aلنأخذ ىذا المثاؿ لمقارنة دقة التطابؽ لمعدليف و 

 وىو موضح بالجدوؿ التالي:
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 )المنطقة أ(

 Aالمعدؿ 

 زمف محدد خلاؿ فرد 97حالة مرضية مف أصؿ  18

 خلاؿ نفس الزمف المحدد( -تقريبا حالة 0.1856)الانتشار 

 )المنطقة ب(

 Bالمعدؿ 

 خلاؿ زمف محدد فرد 280حالة مرضية مف أصؿ  35

 خلاؿ نفس الزمف المحدد( -تقريبا حالة 0.125)الانتشار 

خذنا عامؿ أما  ذاإنتشاريف )أو المعدليف لا( لـ نجد أية فروقات بيف اH0باستخداـ نظرية العدـ )

 الزمف في الحسباف(.

 إذا لـ يكف ىناؾ فروقات كما يمي:المنطقتيف  تاالعاـ لكمالمعدؿ 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 

 

 الآف لنحسب اختبار مربع كاي الإحصائي:و 

 





E

EO
2

2

 

 حتمالات:لاو لنعبر عف ىذه القيـ المذكورة أعلاه مف خلاؿ جدوؿ ضرب ا



 يد. اساهه الحنثظل         اعىر ـد. عوراى ف        أ.د. ياسر العور        :    العولي الجزء  - اخـيـائـىتـن الـعلهقرر 

 
 

  

28 

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

EO
2

 

A 18 13.6366 19.0393 1.3962 

B 35 39.3634 19.0393 0.4837 

 


2 = 1.3962 + 0.4837 = 1.8799 

Degrees of freedom = 1 

p>0.05 

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

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

0.05 . 
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 تقيين الاختثاراخ التشخيصيح
ASSESSMENT OF DIAGNOSTIC TESTS  

 
 Clinical Epidemiologyالوبائيات السريرية 

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

ختبػػارات التشخيصػػية . بػػالواقع فػػي معظػػـ الأحيػػاف لا لاا ا)دراسػػة الصػػفات التشػػريحية لممػػرض( و كػػذ

ختبػػػارات لاعػػػراض السػػػريرية مػػػع الأالمعتمػػػد عمػػػى الصػػػفة التشػػػريحية و ا السػػػريريينطبػػػؽ التشػػػخيص 

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

 لفحوصات المخبرية.التشريحية أو الأعراض السريرية مع ا

 

 : Sensitivity and Specificityاختبارات الحساسية و النوعية 

 

نعػػرؼ  فػػرادختبػػار عنػػدما نسػػتخدـ اختبػػار تشػػخيص لألاو ىػػو يقػػيس دقػػة إيجابيػػة ا اختبػػار الحساسػػية:

بمػػرض معػػدي مػػا مػػف خػػلاؿ الصػػفة التشػػريحية أو الأعػػراض السػػريرية. فعمػػى  ةأنيػػا إيجابيػػة أو مشػػتبي

مجيضػػػػة و نتوقػػػػع إصػػػػابتيا بخمػػػػج الكلاميػػػػديا  ميػػػػاتلمثػػػػاؿ: قمنػػػػا بأخػػػػذ مئػػػػة عينػػػػة دـ مػػػػف أسػػػػبيؿ ا

Chlamydia مباشػػػر الختبػػػار المنػػػاعي الومضػػػاني غيػػػر لاو قػػػد أثبتػػػت اIFA  80وجػػػود الخمػػػج فػػػي 

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

  %.80ختبار الومضاني المناعي ىي الاقوؿ أف حساسية في ىذه الحالة نو 
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مػػف لتشػػخيص التسػػمـ الغػػذائي بجػػراثيـ السػػالمونيلات مثػػاؿ: قمنػػا بػػالزرع الجرثػػومي مػػف عينػػات أمعػػاء 

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

مجموعػػػة لكػػػف عنػػػد أخػػػذ عينػػػات أخػػػرى مػػػف نفػػػس ىػػػذه ال% . و 70ية الػػػزرع الجرثػػػومي حػػػوالي حساسػػػ

عمى نتائج مختمفة لمزرع الجرثومي الإيجابي. حيث وجد أف بعض العينػات التػي أعطػت نتػائج  ناحصم

لممرة  انية. و بأخذ عينات مف نفس المجموعةسمبية في المرة السابقة أعطت نتائج إيجابية في المرة الث

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

 أفرادختبارات التي أجريت عمى لإو ىو يقوـ عمى العكس بكشؼ دقة النتائج السمبية ل اختبار النوعية:

ختبػارات التشخيصػية لاتعرؼ أنيا سريريا و بالصفة التشريحية خالية مف المػرض. و بػالواقع إف تقيػيـ ا

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

يػػػة لمقارنػػػة مػػػا يػػػدعى بالمعيػػػار الػػػذىبي بػػػيف الفحوصػػػات فردبالحالػػػة الحقيقػػػة فػػػي الأفػػػراد المػػػا يسػػػمى 

. حيػث أننػا فػي أغمػب الأحيػاف فػي تشخيصػنا سػواء  Gold Standardو التػي تػدعى  فػردالمرضية لم

% 100تشػػخيص  لتشػػريحية أو المصػػمية مػػف الإسػػتحالة أف نحصػػؿ عمػػى دقػػةالمعتمػػدة عمػػى الصػػفة ا

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

 ستنتاج:او ببساطة نتوصؿ إلى 

 ختبػػػػار لاالمشخصػػػػة عمػػػػى أنيػػػػا إيجابيػػػػة با فػػػػرادبأنيػػػػا النسػػػػبة المئويػػػػة للأ تعػػػػرؼ الحساسػػػػية

 ي مؤشػػػػػػػػػر إلػػػػػػػػػى نتػػػػػػػػػائج الخطػػػػػػػػػأ السػػػػػػػػػمبي الممكػػػػػػػػػف توقعػػػػػػػػػو التشخيصػػػػػػػػػي و بالتػػػػػػػػػالي تعطػػػػػػػػػ

False Negative Results . 
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 خاليػة بػالمرض و التػي  أفػرادالمشخصػة عمػى أنيػا  فػرادبأنيػا النسػبة المئويػة للأ تعرؼ النوعيػة

ختبػار التشخيصػي نتػائج سػمبية لممػرض. و بالتػالي فإنيػا تعطػي مؤشػر إلػى نتػائج لاأعطيت با

 .Flase Positive Resultsتوقعو الخطأ الإيجابي الممكف 

 

 مثاؿ تطبيقي:

 1290. و خػلاؿ المسػح تػـ تشػخيص مجموعة مف السػكاففي  الانفمونزامسح لمتقصي عف داء أجري 

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

حالػػػة أثبػػػت  804حالػػة إيجابيػػػة فقػػػط. و بالتػػػالي  486بػػػالفحص الػػػدموي وجػػػد بالعقػػد الممفاويػػػة...( . و 

 ختبار الدموي :لاالفحص الدموي أنيا سمبية ل

1290-486  =804 

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

 حالة إيجابية. 22تـ الكشؼ عف 

 لات الإيجابية المشخصة بالفحص الدموي:بالتالي فإف مجموع الحاو 

486  +22  =508 

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

%96
508

486
SE 

 (:SPبالنسبة لمنوعية ) بالوقت نفسوو 

179 – 22  =157 
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الات إيجابيػػػة مشخصػػػة حػػػ 804بػػػالفحص الػػػدموي و لػػػدينا  179حالػػػة سػػػمبية مػػػف أصػػػؿ  157لػػػدينا 

 بالفحص السريري و لكنيا مشخصة سمبيا بالفحص الدموي:

804  +157  =961 

 بة لمتشخيص السريري:سو بالتالي فإف النوعية يمكف تقديرييا بالن

%16
961

157
SP 

 

 Positive Predicative Valueالقيمة المفسرة الإيجابية 

شخيص في بمد مف البمداف و لا يعطى نفس الدقة في ختبارات قد تعطى نتيجة جيدة في التلابعض ا

ختبارات قد تعطى نتيجة إيجابية عالية في افريقيا مثلا بينما احتمالية لابمد أخر . فقد وجد أف بعض ا

 أقؿ في بمد مف بمداف أوربا مثلا.

ستعمؿ. ختبار الملا% فعندئذ لا توجد مشكمة ميما كانت تقنية ا100فإذا كانت الحساسية و النوعية 

% فإف الانتشار الفعمي لممرض المختبر 100و لكف 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 

كانت  نسافي عند الإنتيجة الإختبار . لنفترض أف حساسية اختبار أضداد التياب الرئة و البمورا السار 

رأس  10000% . و نريد أف نستخدـ اختبار لنحدد انتشار ىذا المرض في 95% و النوعية 99

% )غير معروؼ بالنسبة لنا(. أي أننا حصمنا مف 10بقري عمما أف الأنتشار الحقيقي لممرض كاف 

بما أننا حصمنا  %. و99بقيمة حساسية  الأفرادعينة مصمية إيجابية في ىذه  1000ختبار عمى لاا

% و لذلؾ يمكف 95عينة مصمية سمبية بحساسية  9000عينة إيجابية فيتوقع أف ىناؾ  1000عمى 

 حساب تعداد العينات السمبية كما يمي:
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8550900095.0 x 

 كما يمي:   False Positiveو ىذا يعني أف لدينا خطأ إيجابي 

45085509000  

 Falseشخصت عمى أنيا حالة إيجابية خطأ و ىذا ما يدعى بالخطأ الإيجابي عينة  450أي لدينا 

Positive  القيمة المفسرة الإيجابية و ىنا نصؿ إلى تعريؼThe Positive Predictive 

Value (PPV) أفرادختبار الإيجابية و شخصت عمى أنيا لابأنيا عبارة عف النسبة المئوية لعينات ا 

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

90010090.0 x 

1350450900  

عينة كانت ذات تشخيص إيجابي خاطئ و  450ختبار و لاعينة مشخصة إيجابية با 1350أي لدينا 

 تحسب كما يمي: PPVبالتالي فإف 

%6666.0
1350

900

450900

900



PPV 

% و ىي القيمة الحقيقة لمخمج 66نتشار إيجابية لممرض فقط امالية ىذا يعني بالحقيقة أف لدينا احتو 

 و ىذا ما يشرح لنا مفيوـ القيمة المفسرة الإيجابية.

مف خلاؿ استخداـ القيـ المفسرة يتـ  فردختبار و تفسيره عمى المستوى الفردي لملاإف تقييـ في إنجاز ا

ية اتخاذ القرار التشخيصي. و لذلؾ لتقدير ختبار خلاؿ عمملاعتبار مواصفات الاالتي تأخذ بعيف او 

المختبر. و كما وجدنا أف  فردما بشكؿ صحيح يجب تعريؼ حالة ال فردختبار للاحتمالية لنتيجة الاا

المختبرة إيجابيا و التي ىي حقيقة معرفة  فرادختبار تحدد النسب المئوية للألاالقيمة المفسرة الإيجابية ل

 Negative (NPV) القيمة المفسرة السمبيةنفس الوقت يمكف استنتاج مريضة . و ب أفرادعمى أنيا 
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Predictive Value  المختبرة سمبيا و التي ىي  فرادو التي يمكف أف نعرفيا بأنيا النسبة المئوية للأ

 سميمة. أفرادمعرفة عمى أنيا 

المريضػة أو  فػرادليػة للأعتبار أف تقدير القيـ المفسرة يتطمب معرفة الحػدود التالايجب أف نأخذ بعيف او 

 المشتبو بمرضيا:

  Sensitvity الحساسية : .1

  Specificity النوعية : .2

  Prevalence نتشار :لاا .3

ختبار التشخيصػي عمػى المسػتوى الفػردي لامف الميـ أف نتذكر أف القيـ المفسرة تستخدـ فقط لتفسير او 

( فػػإف تػػأثير 1ملاحػػظ فػػي الشػػكؿ رقػػـ ) ختبػػار . و كمػػا ىػػولاو لا يمكننػػا أف نسػػتخدميا لمقارنػػة ا فػػردلم

 عتبار. لانتشار عمى القيـ المفسرة يؤخذ بعيف الاا

 

 علاقة القيـ المفسرة الإيجابية مع الإنتشار و الحساسية و النوعية يوضحالشكؿ 
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ة للإختبار % فإف القيـ المفسر 95% و النوعية 95% و الحساسية 30فإذا كاف انتشار المرض 

% و الحساسية 3%. و لكف إذا كاف الإنتشار فقط 98لإختبار السمبي % ول80الإيجابي كانت 

ختبار لا% و القيمة المفسرة ل23ختبار الإيجابي لا% فإف القيمة المفسرة ل90% و النوعية 95

 %. 99.8السمبي 

 ختبارات التشخيصية:لاعموما يجب أف نتذكر القوانيف العامة لو 

معػايير مسػتقمة عػف قيمػة الانتشػار )لكػف ىػذا يمكػف أف لا إف قيمتي الحساسية و النوعيػة ىػي  .1

 .يكوف صحيحا بشكؿ مطمؽ بالضرورة(

انخفضػػت قيمػػة الانتشػػار انخفضػػت معيػػا القيمػػة المفسػػرة الإيجابيػػة و ارتفعػػت معيػػا القيمػػة إذا  .2

 .المفسرة السمبية

المفسػػػػرة نتشػػػػار ازدادت معػػػػو القيمػػػػة المفسػػػػرة الإيجابيػػػػة و انحفضػػػػت معػػػػو القيمػػػػة لاإذا ازداد ا .3

 .السمبية

  .ختبار عاليا فنحصؿ عمى أفضؿ قيمة مفسرة سمبيةلاإذا كاف مستوى حساسية ا .4

 .ختبار عاليا فنخصؿ عمى أفضؿ قيمة مفسرة إيجابيةلاإذا مستوى نوعية ا .5

 

 تقدير الإنتشار مع الإختبارات التشخيصية

Prevalence Estimation with Diagnostic Tests 

. و لذلؾ فإف ات نتائج إيجابية خاطئة )كاذبة( و نتائج سمبية خاطئة )كاذبة( ختبار لاتقدـ لنا جميع ا

ختبار التشخيصي سوؼ نحصؿ فقط عمى قيمة الانتشار لاواقع الأمر عندما نعتمد عمى نتائج ا

 كما يمي: نتشار الظاهريال و ىنا يمكف أف نعرؼ    Apparent  Prevalence الظاىري لممرض
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المدروسة و التي أعطت نتيجة إيجابية بالإختبار  الأفرادالمئوية لكافة  و ىو عبارة عف النسبة

نتشار الحقيقي لانتشار الظاىري قد تكوف أقؿ او أكثر مف الاو بالتالي فإف ىذه القيمة لالتشخيصي. 

True Prevalence نتشار الحقيقي مف خلاؿ حساب القيمة قيمة لاإلا أننا يمكف أف نحصؿ عمى ا

 لنوعية للإختبار التشخيصي مستخدميف القانوف التالي:الحساسية و ا

)1(

)1(






SESP

SPEP
TP 

 حيث أف: 

TP نتشار الحقيقي لا: و ىي قيمة اTrue Prevalence 

EP  )قيمة الإنتشار المقدرة )الظاىري :Estimated Prevalence 

 Apparent Prevalenceأو 

SP النوعية : Specificity  

SE الحساسية : Sensitivity  

 

 :الختبارات التشخيصية لمحصوؿ عمى قيـ تقييـ   2 2حتمالت لجدوؿ ضرب ا

  2حتماؿ لابالواقع بدلا مف أف نقوـ بحفظ القوانيف و كتابتيا و مف ثـ تطبيقيا فإف جدوؿ ضرب ا

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

كما في  نتشار الحقيقيلانتشار الظاىري أو الاأو الحساسية أو القيـ المفسرة الإيجابية أو السمبية أو ا

 الجدوؿ التالي:
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 ختبارات التشخيصيةلاحتمالات لتقدير معايير تقييـ الاجدوؿ ضرب ا

 
 وجود المرض

 بأعراض مميزة

غياب وجود أعراض 

 المرض
 المجموع

 A B A + B ختبار الإيجابيلاا

 C D C + D ختبار السمبيلاا

 A + C B + D N المجموع

 

 :SEالحساسية  

CA

A
SE


 

 :SPالنوعية 

DB

D
SP


 

 

 :PPVالقيمة المفسرة الإيجابية 

BA

A
PPV


 

 :NPVالقيمة المفسرة السمبية 

DC

D
NPV


 
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 :APنتشار الظاىري لاا

N

BA
AP


 

 :TPنتشار الحقيقي لاا

N

CA
TP


 

 

 

 Difintions –Diagnstic Testsختبار التشخيصي لتعاريؼ في ا

ختبار . حيث أف القيـ التشخيصية لا:و ىي تصؼ ثباتية ا  Relibility عتمادية :لادرجة ا .1

 ستكوف نفسيا كررنا الإختبار عمى نفس العينة.

ختبار لا: و نعبر عنو غالبا عندما يكوف الترافؽ بيف النتيجة لValidityحية  درجة الصلا .2

المريض ضعيفا عندئذ  فردالتشخيصي ووجود المرض حقيقة )بأعراضو النموذجية( في ال

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

 لحقيقي ىو عبارة عف مرض طفيمي.لحالات اسياؿ رغـ أف المرض ا

 

 Sero-epidemiologyالوبائيات المصمية 

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

بينما  Liver enzymesالكبد الذي يمكف أف يكشؼ عنو مف خلاؿ قياس أنظيمات الكبد التياب و 

ىي المقاييس الأكثر شمولا لتشخيص الأمراض المعدية و التي ىي بواقع نجد أف عموـ المصميات 
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المريض في الوقت الحالي و إنما يمكف أف تزودنا بمعمومات عف  فردالحاؿ لا تكشؼ عف حالة ال

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

 بمثؿ ىذه الأمراض. الدراسات الوبائية لمتحكـ

لأوؿ مرة فإف الجياز المناعي في الجسـ يستجيب  فردجسـ العندما تغزو الجراثيـ أو الفيروسات 

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

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

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

 العضوية.

 خمفية عامة عف الآليات المناعية 

Background Review on Immunity Mechanisms 

تعرؼ عمييا عمى أنيا جسـ غريب يإف أي مادة تدخؿ إلى العضوية فإف الجياز المناعي في الجسـ 

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

أو مف مواد مركبة مف مكونات    Lipid أو مواد دىنية  Polysaccharideسكريدات متعددة 

 طريقتيف أساستيف:يستجيب الجياز المناعي في الجسـ لممستضدات بو  مختمطة مف ىذه المواد.

تتمخص ىذه الطريقة بإنتاج : و  Cellular Immunityالطريقة الأولى تدعى بالمناعة الخموية   .1

التي تقوـ بالتعرؼ عمى الجزئيات و   Specific White Blood Cellsخلايا دموية بيضاء نوعية 

 المستضدية و بمعمتيا )بمعنى أخر انياء فعاليتيا(. 

خر مف الخلايا الدموية البيضاء و تدعى بالخلايا آتقوـ عمى إنتاج نمط التي الطريقة الثانية و  .2

و التي تقوـ بإنتاج بروتينات نوعية ندعوىا بالأضداد  B B-Lymphocytesالممفاوية النمط 
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Antibodies ستجابة المناعية لاو يدعى ىذا النوع مف ردود الفعؿ با ,و التي ترتبط مع المستضد

رتباط عمى إبطاؿ وظيفة لاقد لا يؤثر ىذا او   Humoral Immune Responseالخمطية 

 بمعمة ىذا المستضد.لايا الدموية البيضاء في إتلاؼ و رتباط يسيؿ وظيفة الخلاالمستضد و لكف ىذا 

ستخدامات لاستجابة المناعية نادرا ما يستخدـ في العمميات التشخيصية و الاإف النمط الأوؿ مف ا -

إف المناعة الخموية صعبة الإختبار التشخيصي حتى في ظؿ التطورات الوبائية. و حتى الآف ف

ختبار التعرض لجراثيـ مرض لاستخداـ الأساسي لممناعة الخموية لاالحديثة لعموـ المناعة. و يعتبر ا

 Mycobacteriumحيث أف العدوى بالمتفطرات السمية   Tuberculosis bacteriaالسؿ  

tubercilosis ة عالية في المناعة الخموية و التي يمكف أف تقيـ مف خلاؿ حقف يقود إلى استجاب

  Killed myco-bacteriaالسمية المعطمة  Purified antigenكمية صغيرة مف المستضد النقي 

المخموج سيستجيب مف خلاؿ ظيور تورـ التيابي صغير في مكاف  فردفي أدمة الجمد. حيث أف ال

 رتباطو بدرجة الرد الفعؿ المناعي.التيابي في مكاف الحقف بلاالحقف. و يفسر حجـ الرد الفعؿ ا

كؿ واسع في الفحوصات التشخيصية ستجابة المناعية الخمطية تستخدـ بشلابالمقارنة فإف او 

التطبيقات الوبائية. إف ىناؾ العديد مف أنماط الأضداد تتواجد كاستجابة مناعية لمخمج إلا أف ىناؾ و 

يرمز  Igحيث أف الرمز  IgGو  IgMة لمتقصي الوبائي و ىي أضداد نمطا مف أكثر أىمية بالنسب

متشابو في تركيبو البنيوي في ىذا الغموبيوليف المناعي و   Immunoglobulinلمغموبيوليف المناعي 

جميع الأضداد إلا أف ىناؾ اختلافات نوعية لكؿ ضد )عمى سبيؿ المثاؿ نجد أف لكؿ ضد صفات 

طبع خلاؿ فترة الخمج ات و مختمفة عف الأخرى . و ىذا سوؼ يزيد بالارتباطية نوعية مع المستضد

 .اطية معينة لممستضدات )الممرضات(بعد الخمج النسبة المئوية لجميع الأضداد التي ليا نوعية ارتبو 
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 تحليل عىاهل الخطـــــىرجالتقصي الىتائي و
EPIDEMIOLOGICAL INVESTIGATION AND 

RISK ANALYSIS 
 

التػػػي تػػػدعى سمسػػػمة مػػػف العمميػػػات و  مجتمػػػعالالصػػػحية فػػػي مشػػػاكؿ ملتقصػػػي الوبػػػائي لتشػػػمؿ طريقػػػة ا

 بخطوات التقصي الوبائي:

 : مرحمة التشخيص:أولً 

الػذي تبعو التشخيص التأكيػدي المخبػري و الأولي ي السريريمف التشخيص  لاتشمؿ مرحمة التشخيص ك

حالػػة المرضػػية باسػػتعماؿ الطػػرؽ مػػف خػػلاؿ الصػػفة التشػػريحية ثػػـ تعريػػؼ ال امرضػػي اقػػد يشػػمؿ تشخيصػػ

التشخيصية التأكيدية مف زرع جرثومي و فحوصات مصمية أو حتى زرع حموي )فيروسي( فػي بعػض 

معروفػػة لػػبعض الأمػػراض الفيروسػػية. و بعػػد التأكػػد مػػف الحالػػة المرضػػية بشػػكؿ دقيػػؽ الالحػػالات غيػػر 

 ة.ييجب استثناء الأمراض الأخرى المشتب

  : تحديد المشكمة:ثانياً 

 السؤاؿ التالي: عفىذا يأتي مف خلاؿ الإجابة و 

 ىؿ يوجد مرض وبائي؟

 ىذا السؤاؿ يجب أف نقوـ بما يمي: عفللإجابة و 

 الطبيعية مع الأخطار المتوقعة مف خلاؿ المرض. الأفرادحساب الحدوث التجميعي و مقارنة  .1

منحني زمني  رسـ حالات المرض )أو الوباء( مف خلاؿ الحالات التي سجمت لدينا عمى شكؿ .2

 لموباء )راجع الجزء النظري(.
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فتػػػرة و  Incubation Periodنقػػػوـ اعتمػػػادا عمػػػى البيانػػػات المتػػػوفرة بتقػػػدير فتػػػرة الحضػػػانة  .3

 .Exposure Periodالتعرض المرضي 

 . (Sketch Map)اء عمػػى شػػكؿ خريطػػة تفصػػيمية رسػػـ مخطػػط زمنػػي فراغػػي لمنطقػػة الوبػػ .4

ضػػمف منػػاطؽ الإصػػابة بالإضػػافة إلػػى تعػػداد الحػػالات  فػػرادفػػي ىػػذه الخػػرائط تحػػدد مواقػػع الأو 

 .صابة في منطقة الوباءمال مجموعة الأفراد ما بيفالمرضية 

تفسػػير العلاقػػات الداخميػػة بػػيف الحػػالات المرضػػية لػػيس لموبػػاء الحػػادث فقػػط و إنمػػا أيضػػا بػػيف   .5

و المواقػػع  الأمػػراض الأخػػرى المرافقػػة لموبػػاء الحػػادث. و كػػذا العلاقػػات بػػيف الحػػالات المرضػػية

عيػػة / الفيزيائيػػة الأخػػرى المرتبطػػة بالعوامػػؿ البيئيػػة التػػي تعػػيش الجغرافيػػة و كػػذا الجوانػػب الطبي

 .الأفرادبيا ىذه 

 في منطقة الإصابة: الأفراد: فحص خصائص ثالثاً 

كػػػالعمر و الجػػػنس و العػػػرؽ و أنمػػػاط العتػػػرات )الػػػذراري  فردىػػػذا يشػػػمؿ دراسػػػة العوامػػػؿ الخاصػػػة بػػػالو 

 .لمعامؿ المسببالمرضية( 

المػرض( المترافقػة مػع  : تحدد العوامؿ المسببة الواضحة )و العوامػؿ التػي ل تػ ثر عمػى حػدوثرابعاً 

 حدوث المرض.

: تمثػػؿ البيانػػات لمحػػالت المرضػػية عمػػى شػػكؿ جػػداوؿ توزيػػع تكػػراري أو رسػػوـ مسػػتطيلات خامسػػاً 

 .Attack Rateتكرارية و كذا جداوؿ يحدد فيها معدلت الهجوـ 

 : تحميؿ البيانات: سادساً 

بعد الحصػوؿ عمػى ىػذه البيانػات تػأتي مرحمػة تحميػؿ البيانػات باسػتخداـ الطػرؽ الوبائيػة الكميػة. و ىػذا 

 يتمخص بما يمي:
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تقػػدير عوامػػؿ الخطػػورة النوعيػػة لممػػرض لكػػؿ مػػف عوامػػؿ الخطػػورة الكامنػػة حيػػث أف ىػػدفنا فػػي  .1

ا العوامػػػؿ الأقػػػؿ خطػػػورة . و مػػػف خػػػلاؿ ىػػػذه الحالػػػة ىػػػو تحديػػػد العوامػػػؿ الأكثػػػر خطػػػورة و كػػػذ

 Relative Riskحسػػػاب الفروقػػػات بػػػيف أخطػػػار المػػػرض يمكػػػف أف نقػػػدر الخطػػػورة النسػػػبية 

 .Attributable Riskالخطورة المساىمة و 

 حساب مستوى حدوث المرض المتوقع .2

 نتشار(لاحساب النسب المئوية للإصابة )ا .3

ؽ بػيف أشػكاؿ المػرض مػف خػلاؿ تقيػيـ الترافػ عوامؿ الخطػورة المترافقػة مػع الوبػاءعمى تعرؼ ال .4

ىػو إثبػات أف الترافػؽ المشػاىد مػا بػيف  توزيع عوامؿ الخطورة . و يكوف ىدفنا في ىذه الحالةو 

النتيجػػػة المتوقعػػػة مػػػف ىػػػذا ث المػػػرض ىػػػو لػػػيس مػػػف بػػػاب الصػػػدفة. و عوامػػػؿ الخطػػػورة و حػػػدو 

امنػة لممػرض, و مصػادر خػذيف بالحسػباف الأسػباب الكآشػكؿ نظريػة محػددة نالتحميؿ يجب أف 

الواقعػػػػة تحػػػػت خطػػػػر  الأفػػػػرادنتقػػػػاؿ العػػػػدوى, و فتػػػػرة التعػػػػرض لممػػػػرض, و االعػػػػدوى, و طػػػػرؽ 

الإصابة. عمما أف ىذه النظرية المرسومة يمكف أف نعدليا أو نغير في أسسػيا التحميميػة إذا لػـ 

جميػػػع  تتطػػػابؽ مػػػع كافػػػة الحقػػػائؽ. و إذا أمكػػػف يمكػػػف أف نقػػػوـ باختبػػػار ىػػػذه النظريػػػة. و فػػػي

الوبائيػػة و ىػػذا سػػوؼ  Follow upالأحػػواؿ ينصػػح بػػإجراء العمػػؿ مػػف خػػلاؿ دراسػػة المتابعػػة 

المريضػػػة و الصػػػفة التشػػػريحية و الفحوصػػػات  فػػػراديشػػػمؿ عمػػػى دراسػػػة الأعػػػراض السػػػريرية للأ

طػة بنشػر العامػؿ المسػبب رتبو غيرىا مف المواد الم طعمةالجرثومية و الذيفانية للأنسجة و الأ

 بط بالجائحة المرضية بشكؿ أو بأخر.التي ترتو 

البحث و  ,مف منطقة أخرى الأفرادأو تحرؾ  الأطعمة المتناولةفاصيؿ عف تحضير تيجب أخذ  .5

أو عمػى جائحػات مشػابية بطبيعتيػا فػي  ,جتمػعأخػرى مجػاورة لمم أفرادعف حالات إضافية في 
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جراء إبػػوذلػػؾ لدراسػػة مواقػػع جغرافيػػة أخػػرى. و يمكػػف اف نقػػوـ بػػإجراء دراسػػة أخػػرى تتبػػع ىػػذه ا

سػػػتبياف و أخػػػذ التفاصػػػيؿ المطموبػػػة لفحػػػص النظريػػػة المرسػػػومة لعوامػػػؿ لادراسػػػة تعتمػػػد عمػػػى ا

الخطػػورة . و كنتػػائج لمتقصػػي عػػف الجائحػػة يجػػب أف تكتػػب فػػي تقريػػر يحتػػوي عمػػى توصػػيات 

 لمتحكـ و الوقاية مف حدوثيا في المستقبؿ.

 

 :Measures of Association Strength مقاييس قوة الترافؽ

وتناسػػب الأفضػػمية  Relative Riskمقػاييس قػػوة الترافػػؽ تتضػمف حسػػاب التناسػػب كػالخطورة النسػػبية 

حػػدوث والتػػي تقػػيس درجػػة الترافػػؽ الإحصػػائي المعنػػوي بػػيف عامػػؿ الخطػػورة و  Odd Ratioالتراجحػػي 

 المرض ويستخدـ كلاىما لتعريؼ عوامؿ الخطورة. 

 Relative Risk (RR:)الخطورة النسبية  -1

 يستخدـ مقياس الخطورة النسبية إذا كاف لدينا السؤاؿ التالي:

كـ ىو عدد المرات )سواء كانت كبيرة العػدد أو قميمػة العػدد( مػف المحتمػؿ أف تصػاب الأفػراد المعرضػة 

للإصابة بالمرض بالمقارنة مع الأفراد غير معرضة للإصابة. وىو يحسب كتناسب الحدوث التجميعي 

 ض بيف الأفراد المعرضة وغير المعرضة للإصابة.والانتشار لممر 

 كالتالي:  RRويفسر 

فراد يحدث بشكؿ أكثر في تمؾ الأفراد المعرضة لعامؿ الخطورة المشتبو بػو مػف تمػؾ إف المرض في الأ

(, فػػػإف التعػػػرض ليػػػذا 1قريبػػػة إلػػػى الواحػػػد ) RRالأفػػػراد الغيػػػر معرضػػػة ليػػػذا العامػػػؿ فػػػإف كانػػػت قيمػػػة 

أكبػر مػف قيمػة  RRؿ أف يكوف غير مترافؽ مع خطػورة المػرض أمػا إذا كانػت قيمػة العامؿ مف المحتم
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( فػػإف التعػػرض لممػػرض مػػف المحتمػػؿ أف يفسػػر بترافػػؽ أو عػػدـ ترافػػؽ مػػع 1( أو أصػػغر مػػف قيمػػة )1)

 ( تعني الترافؽ القوي لعامؿ الخطورة مع المرض.1خطورة المرض, فالقيمة الأكبر مف )

 Odd Ratio (OR:)تناسب الأفضمية  -2

ويحسػػب تناسػػب الأفضػػمية كتناسػػب بػػيف الأفػػراد المريضػػة والمعرضػػة لعامػػؿ المػػرض والأفػػراد المريضػػة 

 الغير معرضة للإصابة.

فػػي الأفػػراد المريضػػة والمعرضػػة لعامػػؿ الخطػػورة المشػػتبو بػػو أكثػػر مػػف تمػػؾ  ORويفسػػر عمػػى أف قيمػػة 

 كور أعلاه.الأفراد المريضة الغير معرضة لعامؿ الخطورة المشتبو المذ

مػػف غيػػر المحتمػػؿ أف التعػػرض لعامػػؿ الخطػػورة  و)قريبػػة مػػف الواحػػد( فإنػػ OR ≈ 1إذا كانػػت قيمػػة 

فػإف احتماليػة التعػرض لعامػؿ  (1)أكبػر مػف القيمػة  ORمترافؽ مع خطورة المرض. و إذا كانت قيمػة 

ناؾ ترافػؽ قػوي أكبر مف الواحد فإف ى  ORالخطورة تترافؽ مع زيادة حدوث المرض فكمما كانت قيمة 

بػػيف ىػػذا العامػػؿ المشػػتبو وخطػػورة حػػدوث المػػرض والػػذي يفسػػر العلاقػػة بػػيف المسػػبب والعوامػػؿ المػػؤثرة 

 المرافقة.

 :(OR)وتناسب الأفضمية  (RR)حساب قيمة الخطورة النسبية  -

لاسػتنتاج قػوانيف  2x2لحساب قيمة كؿ مف الخطورة النسبية وتناسب الأفضمية يمكننػا اسػتخداـ جػدوؿ 

 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
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   =الخطورة النسبية 

 
 

 

  =  تناسب الأفضمية

 

 

 مثاؿ نموذجي:

غيػػػر إحػػػداىما معرضػػػة لعامػػػؿ خطػػػورة معػػػيف و الأخػػػرى  فػػػرادسػػػجمت القػػػيـ التاليػػػة لمجمػػػوعتيف مػػػف الأ

 معرضة و كانت الحالات موزعة وفؽ الجدوؿ التالي:

 
 المجموع غير مريض مريض

 215 60 155 معرض

 190 135 55 غير معرض

 405 195 210 المجموع

والمطموب ىو حساب قيمة الخطورة النسبية و تناسب الأفضمية و تحديد فيما إذا كاف ىناؾ ترافؽ بػيف 

    عامؿ الخطورة وحدوث المرض؟

قيمة الخطورة النسبية    ب حسا

155

0.72215 2.48
55 0.29

190

RR    
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حساب قيمة تناسب الأفضمية    
155

2.5860 6.29
55 0.41

135

OR    

 

ا أكبػر مػف حيػث كانػت كمتاىمػ ORوتناسػب الأفضػمية  RRقيمػة الخطػورة النسػبية ملاحظة مف خلاؿ 

وث المػػرض فػػي مجموعػػة عامػػؿ الخطػػورة و حػػد بػػيفوجػػود ترافػػؽ قػػوي  ىػػذا يػػدؿ عمػػىفػػإف  (1)القيمػػة 

 الأفراد التي تمت دراستيا.
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 تقيين فعاليح اللقاحاخ
ASSESSMENT OF VACCINES EFFICIENCY  

 
إف المفيػوـ المنػػاعي و قيػاس المناعػػة المكتسػبة بواسػػطة المقػػاح يمثػؿ النػػواة الأساسػية لوبائيػػة الأمػػراض 

بعض الأمػراض المعديػة إلا بػبمية للإصػابة الوراثية في القاختلافات لاالمعدية . و مع أف ىناؾ بعض ا

ف . إلا أنػو مػػف المعػروؼ عنػػد تحصػػيف لآأف ىػذه المفػػاىيـ مػا تػػزاؿ غيػر مفيومػػة بشػػكؿ واضػح حتػػى ا

ضػد مػػرض مػػا مػػف الأمػراض المعديػػة فػػي منطقػػة مػف المنػػاطؽ فيػػذا سػػيخفض  الأفػػرادأعػداد كافيػػة مػػف 

ىػػذا مػػا يػػدعى بالتػػأثير الوقػػائي المنطقػػة, و  المحصػػنة فػي ىػػذه الأفػػرادحتمػا مػػف وبائيػػة المػػرض فػػي تمػػؾ 

فػػػي ىػػػذه  الأفػػػرادضػػػد المػػػرض المعػػػدي مػػػف خػػػلاؿ تحصػػػيف  Indirect Protectionغيػػػر المباشػػػر 

عتبار عنػدما نريػد قيػاس تػأثير فعاليػة المقػاح عمػى لامر يجب أف نأخذه بعيف اتمؾ  و ىذا أو المنطقة أ

 عمى المستوى الفردي.  الأفراد

 Measurement of Vaccine Efficacyح قياس فعالية المقا

بفعالية المقاح في عمـ الوبائيات مف خلاؿ إجراء تجربة سػريرية تتمثؿ فكرة التأثير الوقائي أو ما يدعى 

حيث يتـ تقسيميا إلى مجموعتيف مجموعة تعطى المقاح المراد تقييمػو  الأفرادعمى عينات عشوائية مف 

أو مػا  Cohort Studyو عندئػذ يػتـ إجػراء دراسػة كوىػورت  و المجموعة الأخػرى لا تعطػى أي لقػاح.

خػػػلاؿ فتػػػرة زمنيػػػة محػػػددة . و مػػػف ثػػػـ يػػػتـ تعػػػداد أعػػػداد وذلػػػؾ  Follow upيػػػدعى بدراسػػػة المتابعػػػة 

لكػػلا المجمػػوعتيف و تقسػػـ  Incidence ratesالحػػالات المرضػػية . و يػػتـ حسػػاب معػػدلات الحػػدوث 

 فػردسػنويا, أو  فػردشػيريا, أو  فػرد: وحػدة المسػتخدمة ىنػا)و قػد تكػوف العمى أعداد الحػالات المرضػية 

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

Derive of the Assessment of Vaccines Efficiency 

 Vaccinated Group Incidence (Iv)لنفرض أف معدؿ الحدوث المرضي في المجموعة الممقحػة 

 Unvaccinated Group Incidence (Iu)معػدؿ الحػدوث المرضػي فػي المجموعػة غيػر الممقحػة و 

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

(%)100x
Iu

IvIu
VE


 

فعندئذ يجب أف لا يكوف ىنػاؾ أيػة حػالات  Total Protectionالمقاح يعطي حماية كاممة و إذا كاف 

 ة في المجموعة الممقحة و ىذا يعني أف الحد لممجموعة الممقحة يساوي الصفرمرضي

Iv = 0 

%100100 


xIu
IuVE 

ذا كػػػػاف المقػػػػاح يعطػػػػي حمايػػػػة منخفضػػػػة أو سػػػػيئة فػػػػإف معػػػػدؿ الحػػػػدوث سػػػػيكوف متشػػػػابيا فػػػػي كػػػػلا إو 

 أيضا. المجموعتيف الممقحة و الغير ممقحة و عندئذ فإف قيمة فعالية المقاح تساوي الصفر

VE = 0 

عػادة   Attack rateو عنػد تقيػيـ فعاليػة المقػاح فػي حػالات الجائحػات الوبائيػة فػإف معػدلات اليجػوـ 

تحػػؿ محػػؿ معػػدلات الحػػدوث و المسػػتخدمة فػػي تعريػػؼ تقيػػيـ المقػػاح )راجػػع تقػػدير الحػػدوث فػػي الجػػزء 

 النظري(.
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 نساف:ند الإ علنفمونزا تقييـ لقاح ا

حتى و  نواتس 8في بمد مف البمداف و بأعمار مف  لانفمونزااحالة مف حالات  137لنفترض أنو  سجؿ 

 . 2011و  2010ما بيف  و خلاؿ الفترة ةسن عشريفر عم

خػتلاؼ بػػيف النسػػب افػي تصػػميـ دراسػات حالػػة الشػاىد فػػإف اليػدؼ ىػػو لتقيػيـ فيمػػا إذا كػاف ىنػػاؾ أي و 

ممقحػة الالمجموعػة غيػر ( و Case Groupالمئوية في المجموعة الممقحة )مجموعة الإثبات او الحالػة 

 (. Control Group)مجموعة الشاىد 

حػددت مجموعػة حالػة ( و رداً فػ 409خػلاؿ فتػرة الدراسػة ) غيػر ممقحػة ادأفػر حددت مجموعػة الشػاىد مػف 

حالػة  68بػالفحص المصػمي وجػد أف . و (فػرداً  112)بالمقاح المراد اختياره تـ تمقيحيا  أفرادالإثبات مف 

 إيجابية باستخداـ اختبار الإليزا في مجموعة الإثبات :

%61
112

68
 

 ة في مجموعة الشاىد :حالة إيجابي 260و كذا وجد 

%64
409

260
 

حالػػة مرضػػية فػػي  260حالػػة مرضػػية فػػي المجموعػػة الممقحػػة )مجموعػػة الإثبػػات( و  68أي أف ىنػػاؾ 

كػاف لكػؿ  يثحممقحة )مجموعة الشاىد( . و بالواقع حاولنا ىنا استخداـ أعداد قميمة بالالمجموعة غير 

شػاىد إلا أف التكمفػة  أفػرادإثبػات عشػرة  فػردو أف نستخدـ لكؿ شاىد و الأفضؿ ى أفرادإثبات أربعة  فرد

الشػاىد بحيػث  أفػراديمكػف أف نمجػأ إلػى اختصػار أعػداد  الأفرادكذا الصعوبات بوجود أعداد كافية مف و 

 شاىد(.  فرد:  4إثبات إلى  فرد: 1تكوف )

(%)100x
Iu

IvIu
VE


 
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 ممقحة الر الممقحة و غي الأفرادالآف كيؼ نقوـ بحساب معدؿ 

 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 .) 

 Odds Ratio (OR) الأفضػميةإلا أننػا فػي دراسػة حالػػة الإثبػات و الشػاىد نفضػؿ اسػػتخداـ تناسػب 

نحتاج أف نرتب كلا المجمػوعتيف الإثبػات و الشػاىد فػي جػدوؿ  ORجؿ حساب أمف . و  RRبدلا مف 

2  2 ما ىو موضح بالجدوؿ التالي:ك 

 المجموع مجموعة الشاىد مجموعة الإثبات 

 260 (A) 328 (B) 68 الممقحة الأفراد

 149 (C) 193 (D) 44 ممقحةالغير  الأفراد

 521 409 112 المجموع
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B x C
OR

A x D
 

89.0
44260

14968


x

x
OR 

 VE = 1- RR       وفؽ القانوف ثـ نقوـ بحساب فعالية المقاح

 فيصبح القانوف كالتالي: RRبدلًا مف قيمة  ORباستخداـ قيمة  أو

VE = 1- OR 

VE = (1 – 0.08)  100 = 11% 

عتبار فػي ىػذا المثػاؿ الأعمػار لمعينػة لا% تعبر عف فعالية لقاح سيئة إلا أننا لـ نأخذ بعيف ا11طبعا 

ف أشخاص مط لمتعريؼ بكيفية الحساب. و بالطبع إذا أخذنا العينات المأخوذة و قد كاف ىذا المثاؿ فق

 % في بعض الحالات.70لمقاح قد تصؿ إلى سنحصؿ عمى فعالية أعمى  كبرأمناعة  يذو 

 

 : Other Ways of Estimating VE الطرؽ الأخرى لتقدير فعالية المقاح

 :Screening Methodالطريقة المسحية مف الطرؽ الأخرى لحساب فعالية المقاحات ىي 

 حيث يمكننا استخداـ القانوف التالي لحساب فعالية المقاح

)1( PCVPPV

PCVPPV
VE




 

 حيث أف : 

PPV الممقحة  فراد: النسبة المئوية للأ 

PCV النسبة المئوية لمحالات الإيجابية رغـ استخداـ المقاح : 
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 :تطبيقي مثاؿ

 : دى مجموعة مف الأفرادلنريد تقييـ لقاح البروسيمة لنفترض أننا 

 PCV = 18.17%قيمة 

 PPV = 63%قيمة و 

 تحسب كما يمي : VEفعندئذ إف قيمة 

 

 
%87865.0

)187.01(63.0

)187.063.0(





VE 
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 جذول الدصطلحاخ العلويح

A 

Absolute value القيمة المطمقة 

Analysis of variance تحميؿ الفرؽ 

Approximation تقريب 

Arithmetic mean الوسط الحسابي 

Attack Rate معدؿ اليجوـ 

Ascending order ترتيب تصاعدي 

B 

Binomial distribution توزيع ثنائي 

C 

Chi – square مربع كاي 

Coding ترميز 

Coefficient معامؿ 

Coefficient variability  معامؿ الاختلاؼ(C.V) 

Confidence interval حد الثقة 
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D 

Data البيانات 

Design التصميـ 

E 

Effect تأثير 

Endemic مرض مستوطف 

Equations معادلات 

Error خطأ 

Error (Experimental, 

Random, Standard, 

Systematic) 

 خطأ )تجريبي, عشوائي, قياسي, نظامي(

Estimate تقدير 

Event حادثة 

Expect المتوقع أو النظري 

Experiment تجربة 

F 

Factor عامؿ 

Frequency (distribution, 

curve, table) 

 وزيع , منحنى التكرار, جدوؿ التكرار(تتكرار )
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G 

Graphic بياني 

Graphic presentation عرض بياني 

H 

Histogram مخطط مستطيلات 

Hypothesis الفرضية 

Hypothesis testing اختبار الفرضية 

I 

Incidence الحدوث 

Incubation Period فترة الحضانة 

Independent الاستقلاؿ 

Independent events حوادث مستقمة 

Independent trails تجارب مستقمة 

Index Case الحالة المرجعية 

Infectious Period الفترة الخمجية 

Inspection كشؼ 

Interval estimation )تقدير بفترة )تقدير مجالي 

Introduction مقدمة 

K 
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Kurtosis تفرطح 

L 

Latent Period الفترة الكامنة 

Level of significance مستوى المعنوية 

Least significant difference اختبار أقؿ معنوية 

Least significant rang اختبار أقؿ مدى معنوي 

Linear خطي 

Linear correlation الارتباط الخطي 

Linear regression الانحدار الخطي 

Line graph خط بياني 

Lower confidence bound حد الثقة الأدنى 

M 

Mathematical expectation  التوقع الرياضي 

Mean )متوسط )وسط 

(Arithmetic, Geometric) )وسط حسابي, وسط ىندسي( 

Mean absolute  اؼ المطمؽمتوسط الانحر 

Mean of squares (MS) )متوسط المربعات )التبايف 

Measure )قياس )مقياس 

Measures of reliability اختبارات درجة الاعتمادية عمى النتائج 
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Median الوسيط 

Methods of data classification طرؽ ترتيب البيانات 

Methods of data presentation طرؽ عرض البيانات 

Missing values القيـ المفقودة 

Mortality النفوؽ 

Model (Linear, Mathematical) )نموذج )خطي, رياضي 

 

N 

Nature order ترتيب طبيعي 

Nominal data )بيانات وصفية )اسمية 

Normal approximation to 

binomial 

 تقريب طبيعي إلى توزيع ثنائي

Normal curve منحنى طبيعي 

Normal distribution توزيع طبيعي 

Null hypothesis فرضية العدـ 

O 

Observations مشاىدات 

Observed frequencies  تكرارات مشاىدة 

Ominous Ring رنيف الإنذار 
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One sided test اختبارات مف جية واحدة 

Ordinal data بيانات ترتيبية 

Outcome نتيجة 

P 

Parameters )حد )معممة 

Partial جزئي 

Partition تجزئة 

Percentage نسبة مئوية 

Point estimation التقدير النقطي 

Population  المجتمع 

Population mean المتوسط الحسابي لممجتمع 

Population parameters حدود )معالـ (المجتمع 

Population size حجـ المجتمع 

Population standard deviation  اؼ المعياري لممجتمع الانحر 

Population variance تبايف المجتمع 

Poisson distribution توزيع بواسوف 

Prevalence الانتشار 

Probability احتماؿ 

Probability distribution التوزيع الاحتمالي 
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Properties خواص 

Proportion  نسبة 

Q 

Quartiles الربيعات 

R 

Random عشوائي 

Random numbers أرقاـ عشوائية 

Random samples عينات عشوائية 

Random variables متغيرات عشوائية 

Range مدى 

Rank correlation ارتباط الرتب 

Ratio تناسب 

Raw data البيانات الخاـ 

Real حقيقي 

Real numbers أرقاـ حقيقية 

Regression انحدار 

Regression coefficient ؿ الانحدارمعام 

Regression equation معادلة الانحدار 

Regression line مستقيـ الانحدار 
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Rejection region منطقة الرفض 

Relative frequency التكرار النسبي 

Reservoir الثوي الخازف 

Rule قاعدة 

Rules of probability قواعد الاحتماؿ 

S 

Sample عينة 

Sample mean  الحسابي لمعينةالمتوسط 

Sample size  حجـ العينة 

Sample theory نظرية العينة 

Sampling معاينة 

Sampling distribution توزيع المعاينة 

Scatter diagram مخطط الانتثار 

Significance level مستوى المعنوية 

Simple regression الانحدار البسيط 

Standard deviation عياريالانحراؼ الم 

Standard error الخطأ المعياري 

Statistical hypothesis الفرض )النظرية ( الإحصائية 

Statistical inference الاستدلاؿ الإحصائي 



 يد. اساهه الحنثظل         اعىر ـد. عوراى ف        أ.د. ياسر العور        :    العولي الجزء  - اخـيـائـىتـن الـعلهقرر 

 
 

  

62 

Stratified sampling معاينة طبقية 

Student's distribution توزيع ستودنت 

Subset مجموعة جزئية 

Sum of squares مجموع المربعات 

 

T 

Test of hypothesis اختبار الفرضيات 

Test statistic إحصائية الاختبار 

Test one sided اختبار الجية الواحدة 

Test two sided اختبار مف جيتيف 

U 

Union اتحاد 

Universal set  مجموعة شاممة 

Upper limit الحد الأعمى 

Uniform distribution توزيع متناظر 

V 

Variable متغير 

Variance تبايف 

Vector الثوي الناقؿ 
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W 

Weighted mean المتوسط المرجح 

Weights أوزاف 

Z 

Zoonosis المرض المشترؾ 

 


