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 طراحی یک مطالعۀ مشاهده اي

   مطالعه هاي مقطعی و مورد ـ شاهدي ـ2

Cross-sectional and Case-control Studies 
 

 دکتر محسن جانقربانی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
یک مطالعۀ مقطعی را تشخیص داده و طراحی نماید 

نقاط قوّت و ضعف یک مطالعۀ مقطعی را تشخیص داده و تشریح کند 

ورد ـ شاهدي را تشخیص داده و طراحی نمایدیک مطالعۀ م 

 نقاط قوّت و ضعف یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي را تشخیص داده و تشریح کند. 

 
 

 

 مقدمه

انجام سنجش ها شبیه ترتیب علت  خش قبل راجع به مطالعه هاي همگروهی بود که در آنها تقدم و تاخرب

در این .  متغیر وابسته اندازه گیري می شود)  دوره پیگیريپس از یک (نخست متغیر مستقل، بعد :  و معلول می باشد

 با این ترتیب تقدم و تاخر منطقی هدایت یبخش به دو نوع مطالعۀ مشاهده اي بر می گردیم که در آن استنتاج علت

 .نمی شود

وي نمونه اي . ، پژوهشگر تمام سنجش هایش را در یک زمان خاص انجام می دهدمطالعۀ مقطعیر یک د

عیت را می گیرد و به توزیع متغیرها در داخل آن نمونه نگاه می کند، سپس ممکن است از روابط بین از جم
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به عنوان مستقل و وابسته طراحی نماید )  با استفاده از اطلاعات منابع گوناگون( تصمیم می گیرد همتغیرهایی ک

ي با پیامد، شروع می کند، و.  ی کند، وارونه عمل ممطالعۀ مورد ـ شاهديدر یک .  استنتاج علت و معلولی کند

را انتخاب می کند، )  شاهدها(و نمونه دیگري از جمعیت بدون آن بیماري )  موارد(نمونه اي از جمعیت بیماران مبتلا 

 .سپس سطوح متغیرهاي مستقل را در دو نمونه با هم مقایسه می نماید تا ببیند کدامیک با پیامد بیماري رابطه دارند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

متغیرهاي مستقل ) ب(نمونه اي از جمعیت انتخاب می کند و ) الف(  در یک مطالعۀ مقطعی، پژوهشگر  ـ1کل ش

 ) مثل وجود یا عدم یک عامل خطر و یک بیماري(یرد می گو وابسته را اندازه 

 طالعه هاي مقطعی م

 اختارس

ه همگروهی است بجز اینکه تمام سنجش ها بدون اختار یک مطالعۀ مقطعی شبیه ساختار یک مطالعس

طرح هاي مقطعی با هدف توصیف متغیرها و الگوهاي توزیع ).  1شکل (دوره پیگیري یک مطالعه انجام می شوند 

 National Health and Nutrition  ”بررسی ملی معاینه بهداشتی و تغذیه اي"آن ها کاملا سازگار است، مثلا در 

Examination Survey) HANES  (ا نمونه به دقت انتخاب شده معرّف جمعیت ایالات متحده مصاحبه و ب

دوره اي انجام شده و یک مطالعه پیگیر   و تغذیه اي بطوریبررسی ملی معاینه بهداشت.  معاینه به عمل آمد

وضع باره  مطالعۀ مقطعی منبع عمده اطلاعات در ولی هر.  به طرح مقطعی اصلی افزوده شده است)  همگروهی(

 

 بدون عامل خطر،

 بدون بیماري

 بدون عامل

 خطر،

 بیماري

 با عامل خطر

 بدون بیماري

 با عامل خطر

  بیماري

 نمونه

 جمعیت
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شیوع  سلامت و عادات جمعیت ایالات متحده در سالی است که مطالعه انجام شده و برآورده هایی از چیزهایی نظیر

 .خانیات در گروه هاي جمعیت شناختی مختلف، فراهم می کندداستعمال 

ز ز مطالعه هاي مقطعی براي بررسی روابط نیز می توان استفاده کرد، هرچند انتخاب اینکه کدامیک اا

متغیرها به عنوان مستقل و کدامیک به عنوان وابسته در نظر گرفته شوند بجاي اینکه به طراحی مطالعه مربوط 

این انتخاب براي عوامل وابسته به سلامتی، نظیر سن، و .  ه هاي علت و معلولی پژوهشگر ارتباط داردیباشد، به فرض

سایر متغیرها تغییر داد و بنابراین عموما پیشگویی کننده نژاد آسان است، معمولا این عوامل را نمی توان بوسیله 

براي مثال، یک یافته مقطعی در سومین .  ستابا وجود این، براي اغلب متغیرها این انتخاب مشکل تر .  هستند

بررسی ملی معاینه بهداشتی و تغذیه اي رابطه بین چاقی کودکی و ساعت هایــی است که تلویزیون تماشا می شود 

آیا این بدین خاطر است که تماشاي تلویزیون، کودکان را چاق می کند یا بدین خاطر است که کودکان ).  1 ,  2(

 لویزیون نگاه کنند؟تد نچاق بیشتر دوست دار

 

 را که از مطالعه هاي مقطعی بدست می آید نشان شیوع یک شاخص مهم آمار توصیفی یعنی 1ثال م

شاخص  (بروزدر لحظه اي از زمان، بیماري یا حالتی را داشته اند و از شیوع، نسبتی از جمعیت است که .  می دهد

ره زمانی بیمار شده اند، وکه نسبتی از جمعیت است که در یک د)  آماري که از مطالعه همگروهی بدست می آید

رد، به طوري ي نیز استفاده کراز واژه شیوع و بروز می توان براي متغیرهاي غیر از بیما).  1جدول (متمایز می باشد 

شیوع براي برنامه ریزان .  که، شیوع استعمال دخانیات، مصرف کاپوت، یا هر صفت دیگري را می توان برآورد نمود

بهداشتی که مایلند بدانند چند نفر از مردم بیماري معینی دارند، تا بتوانند منابع مالی کافی براي مراقبت از آن ها 

از این نظر مفید است که باید احتمال ابتلا به بیماري خاص را براي ت و براي پزشک ساختصاص دهند، مفید ا

 .بیماري که به او مراجعه کرده است برآورد کند

 

ا نشان ر)  Relative Prevalence(شیوع نسبی  مثالی از یک شاخص آمار تحلیلی یعنی 1ثال م

پیامد در افرادي است که بر حسب سبت شیوع یک نمی دهد که از مطالعه هاي مقطعی بدست می آید، شیوع نسبی، 

شیوع نسبی مقیاسی از ارتباط در مطالعه هاي مقطعی است که معادل .  سطح متغیر مستقل شان طبقه بندي شده اند

 .خطر نسبی می باشد

 قاط قوّت و ضعف مطالعه هاي مقطعی ن

این است که )  یو مطالعه هاي تجرب( عمده مطالعه هاي مقطعی بر مطالعه هاي همگروهی نقطه قوّتک ی

این امر آن ها را سریع و ارزان نموده و بدین معنی است که مسئله گم شدن .  براي رویداد پیامد نباید انتظار کشید

اندك یا بدون هزینه اضافی به عنوان   مطالعۀ مقطعی را می توان با هزینه.  افراد در حین پیگیري وجود ندارد

نتایج آن ویژگی هاي جمعیتی و بالینی گروه تحت . ی در نظر گرفتگروهی یا تجربمنخستین مرحله یک مطالعه ه

طرح .  مطالعه را در آغاز مطالعه مشخص می کند و گاهی می تواند ارتباط  هاي مقطعی مورد نظر را نشان دهد
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 .مقطعی تنها طرحی است که شیوع یک بیماري یا عامل خطر را بدست می دهد

 

  ـ  مطالعۀ مقطعی 1ثال م
 

شیوع عفونت کلامیدیایی در زنان مراجعه کننده به درمانگاه ":   پژوهش عبارتند ازرسش هايپ

 "بیماري هاي آمیزشی چقدر است ؟ و آیا با مصرف قرص هاي خوراکی پیشگیري از بارداري رابطه دارد؟

ل ت زیر عمربراي اینکه در یک مطالعۀ مقطعی به این پرسش ها پاسخ داده شود، پژوهشگر می تواند به صو

 : کند

 . زن مراجعه کننده به درمانگاه بیماري هاي مقاربتی100  انتخاب نمونه اي شامل  ـ1

 

گرفتن سابقه مصرف قرص هاي خوراکی پیشگیري از بارداري و   سنجش متغیرهاي مستقل و وابسته با ـ2

 .به آزمایشگاه م براي کشت کلامیدیاحفرستادن ترشحات گردن ر

 

مستقل مصرف قرص هاي  متغیر:   که چندین رکن زمانی در این مطالعه وجود داردایان ذکر استش          

وابسته تا چند روز بعد در اختیار نمی باشد، و  خوراکی پیشگیري از بارداري در سال گذشته است، متغیر

 ست، زیرااوجود این، مطالعه هنوز مقطعی  با.   ماه براي بررسی تمام زنان صرف نموده است6پژوهشگر 

 .براي هر فرد در یک زمان واحد انجام داده است ژوهشگر تمام سنجش ها راپ

 

 زن که سابقه مصرف قرص خوراکی 20 نفر از 4رض کنید که نتایج از این قرار باشند، کشت ف         

نی که قرص خوراکی پیشگیري از  ز80 نفر از 8، در مقایسه با %)  20(پیشگیري از بارداري داشته اند 

 پس شیوع کلی عفونت کلامیدیایی در این نمونه از مراجعه 0مثبت است%)  10( مصرف نمی کردند بارداري

است و %  12)  که ممکن است معرّف جمعیت عمومی نباشد(کنندگان به درمانگاه بیماري هاي مقاربتی 

2رابطه اي با شیوع نسبی 
%10

%20
داري و کلامیدیا  خوراکی پیشگیري از باري  بین مصرف قرص ها

 .وجود دارد

 

  ـ آمارهایی را نشان می دهد که فراوانی بیماري را در مطالعه هاي مشاهده اي بیان می کنند1دول ج

 
 وع مطالعهن شاخص آماري تعریف

 ن بیمارنداتعداد افرادي که در یک لحظه از زم

 تعداد افراد در خطر در آن لحظه

 قطعیم شیوع

 اري در دوره اي از زمانتعداد موارد جدید بیم

 تعداد افراد در خطر در طی آن دوره

 مگروهیه بروز

 
 پژوهشگر 1 راحت هستند، مثلا، در مثال شبکه هاي روابط علتیطالعه هاي مقطعی براي بررسی م
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می تواند سن را به عنوان عامل پیشگویی کننده پیامد مصرف قرص هاي خوراکی پیشگیري از بارداري بررسی کند 

مد عفونت کلامیدیا اسپس مصرف قرص هاي خوراکی پیشگیري از بارداري را به عنوان پیشگویی کننده پیو 

 .سی نمایدربر

 مطالعه هاي مقطعی مشکل برقراري روابط علتی از داده هایی است که در مقطعی از نقطه ضعفک ی

افراد جمعیت عمومی باشد، مطالعه هاي اگر طرح مستلزم گردآوري اطلاعات از نمونه اي از .  زمان گردآوري شده اند

مقطعی براي مطالعه بیماري هاي نادر، عملی نمی باشند، مثلا یک مطالعۀ مقطعی براي یافتن تنها یک مورد 

 . شرکت کننده لازم خواهد داشت10000 ساله به تقریب 45-49سرطان معده در مردان 

لا گرفته شود، مطالعه هاي مقطعی را می توان گر بجاي جمعیت عمومی، نمونه اي از جمعیت بیماران مبتا

ز این نوع براي توصیف ویژگی هاي ا)  Case Series(وعه موارد  ممطالعه یک مج. براي بیماري هاي نادر انجام داد

با وجود این، گاهی مقایسه هاي غیررسمی .  بیماري، مناسب تر از تحلیل اختلاف بین این بیماران و افراد سالم است

 بیمار مبتلا به ایدز، 1000براي مثال، از نخستین .  قبلی می تواند عوامل خطر خیلی قوي را مشخص نمایدبا تجربه

براي ).  3( نفر معتاد به داروهاي تزریقی بودند 236  و)  Bisexual(باز یا دو جنس باز     نفر مرد همجنس727

به علاوه، در داخل نمونه اي از .   نیاز نبودنتیجه گیري که این گروه ها در خطر زیادي بودند به گروه شاهد رسمی

بــراي مثال، خطر سارکوم کاپوسی ( موجود باشــد یبیماران مبتــلا به یک بیمــاري ممکن است روابــط جالبــ

]Kaposi Sarcoma [ر بین بیماران همجنس باز مبتلا به ایدز از معتادان به داروهاي تزریقی بیشتر استد(.  

باره  نه بروز را، اطلاعاتی را که در طالعه هاي مقطعی تنها می توانند شیوع را اندازه بگیرندین واقعیت که ما

براي نشان دادن .  پیش آگهی، سیر طبیعی بیماري ها و علیت بیماري می توانند به دست بدهند محدود می کند

ولی .  امل خطر، متفاوت استفته با یک عاعلیت، پژوهشگر باید نشان دهد که بروز بیماري در افراد مواجهه ی

عاملی که . و دوره بیماري است مطالعه هاي مقطعی تنها می توانند تاثیرات بر شیوع را نشان دهند، که ناشی از بروز

با شیوع بیماري رابطه دارد ممکن است علت بیماري باشد، ولی می تواند با دوره بیماري نیز رابطه داشته باشد و 

براي مثال، شیوع افسردگی شدید نه تنها تحت تاثیر بروز آن است، بلکه تحت تاثیر .  گذاردروي دوره بیماري تاثیر 

 . درمان مبتلایان نیز می باشدهمیزان خودکشی و پاسخ ب

 ) سریال(ررسی هاي پشت سر هم ب

اهی براي استنتاج در باره تغییر الگوها با گذشت زمان از مجموعه اي از مطالعه هاي مقطعی در یک گ

استفاده از داده هاي سرشماري براي .  یت واحد که در لحظه هاي زمانی متعدد مشاهده می شوند استفاده می شودجمع

این یک طرح .  مودن تغییرات در ساختار سنی جمعیت ایران از یک دهه به دهه بعد مثال خوبی استنمشخص 

می کند بلکه از طریق تولد، مرگ و همگروهی نیست، زیرا یک گروه واحد از افراد را با گذشت زمان پیگیري ن

 .مهاجرت به داخل و به خارج از ایران تغییراتی در جمعیت بوجود می آید

مچنین، وقتی پژوهشگر بخواهد تغییراتی را با گذشت زمان در یک جمعیت مشخص کند، طرح بررسی ه

سی اولیه اثر سودمند است، ولی سخن از این است که در یک طرح همگروهی برر)  سریال(پشت سر هم 
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ه پنج شهــر ژمثالی از آن پرو.  آموزنده اي ایجاد می کند که روي پاسخ هاي بررسی هاي پیگیر اثر می گذارد

ست که در آن براي مشاهده روند شیوع عوامل خطر بیماري عروق ا)  Stanford Five City Project(تانفورد سا

از هر شهر دو نوع نمونه گرفته شد، .  ل نمونه گرفته شدتاجی قلب از جمعیت هاي پنج شهر کالیفرنیا طی چند سا

 Within(اول، همگروهی واقعی از افراد تا در آن ها بتوان عوامل پیشگویی کننده تغییرات داخل شخصی 

Individual (جدید که اثر آموزش بهداشت بررسی  ا مشاهده کرد و دوم مجموعه اي از نمونه هاي مستقل از افرادر

 ).4( سرایت نکرده باشد قبل به آن ها

 طالعه هاي مورد ـ شاهدي م

 اختارس

کل، براي بررسی علل تمام بیماري ها، بجز   م مطالعه هاي همگروهی و هم مقطعی نمونه هاي جمعیته

هر کدام هزاران شرکت کننده لازم دارند تا عوامل خطر یک بیماري نادر، نظیر :  شایع ترین آن ها، گران هستند

دیدیم که مجموعه موارد مبتلایان به بیماري با استفاده از آگاهی قبلی راجع به شیوع .   تعیین کنندسرطان معده را

را )  نظیر تزریق داروهاي غیرمجاز براي ایدز(ر جمعیت عمومی می تواند یک عامل خطر بدیهی دعوامل خطر 

ي شود، به طوري که بتوان با وجود این، براي اغلب عوامل خطر، لازم است گروه مرجعی گردآور.  مشخص کند

 .مقایسه کرد) اهدهاش (را با شیوع آن در افراد بدون بیماري) موارد(در افراد مبتلا به بیماري  شیوع عامل خطر

 مطالعه هاي همگروهیدر حالی که .  نشان داده شده است2اختار یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي در شکل س

 نظر زمانی به سمت جلو پیگیري می کند تا ببیند چه کسی بیمار می شود از با افراد در خطر شروع می شود و آن ها را

 گذشته نگر عموما مطالعات مورد ـ شاهدي در لحظه واحدي از زمان انجام می گیرد، مطالعه هاي مقطعیو 

ها ن ها گروهی از افراد بیمار و گروهی دیگر از افراد غیربیمار را مشخص می کنند، سپس به گذشته آن آ .هستند

نگاه می کنند تا اختلاف در متغیرهاي مستقل را که ممکن است توضیح دهند چرا موارد، بیمار شده و شاهدها 

 . کنندانشده اند پید

.  بیماري ها را شناسایی نمایدرطالعه هاي مورد ـ شاهدي مطالعه هاي اپیدمیولوژي هستند تا عوامل خطم

به این دلیل و .  شاهدي از وجود با عدم وجود بیماري استفاده می شودبنابراین، بطور سنتی براي تعیین وضع مورد ـ 

ولی، از طرح مورد ـ شاهدي می توان براي .   می گوییم"مورد"بخاطر راحت تر نمودن بحث، اغلب به بیماران 

لاوه، به ع.  انی در بین آنهایی که به بیماري مبتلا هستند نیز استفاده می شودوبررسی پیامدهاي دیگر، نظیر نات

هرگاه پیامدهاي نامطلوب بجاي استثنا متداول باشند، موارد در یک مطالعۀ مورد  شاهدي ممکن است بیماران نادر 

 .با پیامد خوب باشند، نظیر ترك سیگار یا بهبودي از یک بیماري معمولا کشنده

بقیه طرح ها ین ها از ا.  ست طرح هاي پژوهشی، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي از همه جذابترندرر فهد

بخاطر .  فریبنده تر و اندکی پر مخاطره تر ولی خیلی ارزان تر و گاهی بطور شگفت انگیزي خوب هستند

فرصت هاي فزاینده سوگرایی، طرح مطالعۀ مورد ـ شاهدي بحث انگیز است، ولی مثال هاي بسیاري از مطالعه هاي 

 این ها شامل رابطه بین سرطان واژن در دختران و .وجود دارد  خوب طراحی شده که نتایج مهمی حاصل نموده اند،
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یک مطالعه کلاسیک که براساس تنها هفت (وسط مادر ت)  Diethylstilbestrol(مصرف دي اتیل استیل بسترول 

(مورد به یک نتیجه گیري قطعی دست یافت  استفاده از بلوکرهاي کانال کلسیم کوتاه اثر و افزایش خطر و)  5) 

 .اشدمی ب) 6(سکته قلبی 

 

 
 
( در یک طرح مورد ـ شاهدي، پژوهشگر ـ2کل ش ) موارد(یک نمونه از جمعیت مبتلایان به بیماري )  الف: 

) ج(انتخاب می کند، )  شاهدها(یک نمونه از جمعیت در خطر که فاقد آن بیماري هستند )  ب(انتخاب می کند، 

 متغیرهاي مستقل را اندازه می گیرد

 
دي نمی توان بروز یا شیوع یک بیماري را برآورد کرد، زیرا نسبت افراد تحت ا مطالعه هاي مورد ـ شاهب

مطالعه که مبتلا به بیماري هستند بجاي نسبت آن ها در جمعیت، بسته به اینکه پژوهشگر چه تعداد موارد و چه 

 دهند این است که  انجام میمورد ـ شاهديآنچه مطالعه هاي . تعداد شاهد براي نمونه انتخاب کرده، تعیین می شود

 برآوردي از قدرت ارتباط بین قدري اطلاعات توصیفی در مورد ویژگی هاي موارد فراهم می کنند و مهمتر اینکه

این برآوردها به شکل نسبت شانس است .  قدان بیماري فراهم می کنندفهر یک از متغیرهاي مستقل و وجود یا 

 .را تخمین می زندکه اگر شیوع بیماري خیلی زیاد نباشد خطر نسبی 

 قاط قوّت مطالعه هاي مورد ـ شاهدي ن

 یکی از نقاط قوّت عمده مطالعه هاي موردـ شاهدي، بازده زیاد اطلاعات :ودمندي براي پیامدهاي نادرس

یک مطالعه اثر ختنه کردن بر روي ابتلاي بعدي به سرطان آلت تناسلی مردانه را در .  از افراد به نسبت اندك است

 مردان ختنه نشده نیز کمیاب می باشد، راین سرطان در مردان ختنه شده بسیار نادر است، ولی د.  یدنظر بگیر

ام یک مطالعه همگروهی با شانسی جبراي ان).  12(است %  16/0به طوري که بروز تجمعی عمري آن ها حدود 

 مرد لازم 6000یش از ب)  50مثلا خطر نسبی (براي پیدا نمودن حتی یک عامل خطر خیلی قوي % )  80(معقول 

براي یک کارآزمایی .  است، با این فرض که نسبتی که ختنه شده اند و ختنه نشده اند به تقریب مساوي باشد
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 سال پس از ورود به 67زه نمونه مشابهی لازم است، ولی موارد بطور متوسط اتصادفی شده ختنه در موقع تولد اند

 !  ت کنندگان سه نسل اپیدمیولوژیست لازم خواهد بودمطالعه روي خواهند داد و براي پیگیري شرک

 

  ـ  مطالعۀ مورد ـ شاهدي 2ثال م

 
لانی داده می شود، ضز آنجا که در ایالات متحده بطور معمول به نوزادان ویتامین داخل عا          

اخل عضلانی  دKدر بین کودکانی که ویتامین  یک جفت مطالعه دو برابر خطر سرطان کودکی را

براي بررسی بیشتر این ارتباط پژوهشگران آلمانـی  ).8 ,  7(گزارش کردند  دریافت کرده بودند

)9( 

  کودك مبتلا به لوسمی از مرکزثبت سرطان آلمان 107 .  نمونه اي از موارد انتخاب کردند ـ1

ي شده  کودك که از نظر تاریخ تولد وجنس همسان ساز107  .  نمونه اي از شاهدها انتخاب کردند ـ2

بودند از کودکانی که در همان شهري که موارد در هنگام تشخیص زندگی می کردند بطور تصادفی انتخاب 

  0) از سوابق دولتی ثبت ساکنان محلی(شدند 

 سوابق پزشکی را بررسی کردند تا تعیین کنند کدامیک از موارد و .هاي مستقل را اندازه گرفتندر  متغی ـ3

 .اخل عضلانی دریافت کرده اند  دKمین  شاهدها در نوزادي ویتا

 

با ویتامین  %)  59( شاهد 107 نفر از63و %)  64( مورد 107 نفر از 69ویسندگان مقاله دریافتند ن          

Kبنابراین این ). 3/2 تا 7/0دامنه اطمینان، % 95 (2/1اخل عضلانی مواجهه یافته بودند، با نسبت شانس  د

اخل عضلانی در نوزادي و لوسمی کودکی متعاقب را تایید  دKریافت ویتامین مطالعه وجود رابطه بین د

الینی مهم را بدامنه اطمینان احتمال افزایش لوسمی از نظر %  95نکرد، اگرچه برآورد نقطه اي و حد بالاي 

ردند  سرطان کودکی پیـــدا نک وKگرچه بیشتر مطالعه ها شواهدي دال بر رابطه بین ویتامین . (باز گذاشت

)11  , ، مسئله سیاستگذاران این است که لوسمی خیلی شایعتر از خونریزي شدید ناشی از کمبود )10 

 بدین معنی است که باعث لوسمی هاي بیشتري 1/1ست، به طوري که حتی یک نسبت شانس  اKویتامین 

 .می شود تا از رویدادهاي خونریزي شدید پیشگیري کند

 

براي همان شانس پیدا کردن .  ي را براي همان موضوع در نظر بگیریدالا یک مطالعۀ مورد ـ شاهدح

براي .  لازم خواهد بود)  و بدون صرف وقت زیاد پژوهشگر( شاهد 16 مورد و 16همان خطر نسبی، تنها 

اري هایی که نادر هستند، یا بین مواجهه و بیماري، دوران نهفته طولانی وجود دارد، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مبی

 .در واقع، اغلب تنها راه قابل اجرا هستند. ز سایر طرح ها خیلی موثرتر می باشندا

 روش گذشته نگر مطالعه هاي مورد ـ شاهدي و توانایی آن ها براي :ودمندي براي ایجاد فرضیه ها س

بیماري بررسی تعداد زیادي از متغیرهاي مستقل، آنها را براي ایجاد فرضیه ها در باره علل یک طغیان جدید 

رسایی حاد کلیوي در کودکان  ابراي مثال، در یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي یک همه گیري ن.  سودمند کرده است

. ینوفن که بطور محلی ساخته می شد، یافت شدم براي خوردن شربت استا7/52یک نسبت شانس )  13(هاییتی 



 یدمیولوژي اصول و کاربردهاي اپ/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                 فصل / 1237

 

 
 

ي اتیلن گلیکول بود که معلوم شد محلول بررسی هاي بیشتر نشان داد که نارسایی کلیوي ناشی از مسمومیت با د

 .گلیسیرینی را که براي ساختن شربت استامینوفن مصرف می شده آلوده کرده است

 قاط ضعف مطالعه هاي مورد ـ شاهدي ن

اطلاعاتی که .  طالعه هاي مورد ـ شاهدي نقاط قوّت زیادي دارند ولی محدودیت هاي عمده اي نیز دارندم

روش مستقیمی براي برآورد بروز یا شیوع بیماري، یا :  مورد ـ شاهدي می باشند محدود استدر اختیار مطالعه هاي 

قط یک پیامد را می توان مطالعه کرد فد که رهمچنین، این مشکل وجود دا. خطر منتسب یا خطر افزوده وجود ندارد

ه هاي همگروهـــی و مقطعی ، در حالی که در مطالع)وجود یا عدم وجود بیماري که ضابطه گرفتن دو نمونه بود(

ولی بزرگ ترین نقطه ضعف مطالعه هاي مورد ـ .  هر تعداد از متغیرهاي وابسته را می توان بررسی نمود)  و تجربی(

نمونه گیري مجزاي موارد و :  این سوگرایی عمدتا از دو منبع می آید.   به سوگرایی است هاشاهدي استعداد فزاینده آن

این دو مسئله و راهکارهاي مبارزه با آن ها، موضوع بحث دو .  ذشته نگر متغیرهاي مستقلشاهدها، و اندازه گیري گ

 .قسمت بعد است

 وارد جدید بیماريم                                                                                  

 
 

 عدم مراجعه به پزشک                                  

 

 یگر مراجعه کرده                              اي دج

 
 

 راجعه کرده ولی تشخیص داده نشده یام

  غلط تشخیص داده شده    

 بل از تشخیص مرده یا تسکین موقتی یافته است           ق

 

 ورد ـ شاهدي وارد موجود براي مطالعۀ مم                                                                     

 
 

 آن بیماري نباشد ست معرّف تمام مواردادر یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي ممکن    دلایلی که موارد ـ3کل ش

 

 در یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي نمونه گیري با موارد آغاز : وگرایی نمونه گیري و نحوه کنترل آنس

ولی .  ست که بیماري تحت مطالعه را داردوارد یک نمونه تصادفی از هرکسی امبطور مطلوب، نمونه .  می شود

بلافاصله یک مسئله ظاهر می شود، چطور می دانیم که چه کسی بیماري را دارد و چه کسی ندارد؟ در مطالعه هاي 

همگروهی و مقطعی بطور منظم بیماري در تمام افراد تحت مطالعه جستجو می شود، ولی در مطالعه هاي مورد ـ 
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ن بیمارانی که قبلا بیماري در آن ها تشخیص داده شده و براي مطالعه در اختیار می باشند شاهدي باید موارد از بی

ین نمونه معرّف تمام بیماران مبتلا به آن بیماري نیست، زیرا کمتر احتمال دارد کسانی که ا .انتخاب شوند

 ).3شکل (گرفته شوند  در بر ا فوت کرده اندیتشخیص داده نشده اند، غلط تشخیص داده شده، 

نظر عامل خطر تحت مطالعه  طور کلی، وقتی سوگرایی نمونه گیري حائز اهمیت است که نمونه موارد ازب

 ،)  Anencephaly(نمونه گیري از موارد تشخیص داده شده ودر دسترس بیماري هایی نظیر بی مخی . معرّف نباشد

ستان بستري شوند و به نسبت، به سادگی قطع عضوهاي ناشی از ضربه که به تقریب همیشه لازم است در بیمار

از طرف دیگر، حالاتی که ممکن است به پزشک مراجعه .  تشخیص داده می شوند بطور صحیح امکان پذیر است

 براي مثال،.  لا مناسب نیستندمنکنند بخاطر اینکه انتخاب قبل از تشخیص بوده براي مطالعه هاي گذشته نگر کا

به خودي به درمانگاه زنان مراجعه می کنند احتمال دارد  نی به خاطر سقط هاي خودزنانی که در سه ماهه اول آبست

به خودي را تجربه می کنند متفاوت باشند، زیرا آن ها که بیشتر به مراقبت زایمانی  با تمام زنانی که سقط هاي خود

ورد نظر با مراقبت زایمانی در اگر متغیر مستقل م.  می شوندهدسترسی دارند یا عوارض دارند بیش از حد نمایش داد

، نمونه گیري از درمانگاه می تواند یک منبع )  نظیر استفاده قبلی از وسیله داخل رحمی(آن جامعه رابطه داشته باشد 

) وه خونرگ  نظیر نوع(از طرف دیگر اگر متغیر مستقل با مراقبت زایمانی رابطه نداشته باشد .  مهم سوگرایی باشد

 .نه گیري کمتر خواهد بوداحتمال سوگرایی نمو

ر چند اندیشه در باره این مسائل حائز اهمیت است، در عمل اغلب انتخاب موارد امري است آسان، زیرا ه

نمونه موارد ممکن است کاملا معرّف نباشد، ولی .  منابع در دسترس براي انتخاب شرکت کنندگان محدود است

عمولا پژوهشگري که یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي را تصمیم گیري مشکل تري که م.  آنچه بوده همین است

هدف کلی، نمونه گیري شاهدها .  طراحی می کند با آن روبرو است، داشتن دست بازتر در امر انتخاب شاهدها است

چهار راهکار  از یک جمعیت در خطر بیماري است که از سایر جهات مشابه موارد باشد و براي رسیدن به این هدف

 .عمده وجود دارد

 
   شاهدهاي مبتنی بر درمانگاه یا بیمارستان  ـ1

ک راهکار براي جبران احتمال سوگرایی انتخاب که ناشی از انتخاب موارد از یک بیمارستان یا درمانگاه ی

براي مثال، در مطالعه استفاده قبلی از وسیله داخل رحمی . است این است که شاهدها از همان مراکز انتخاب شوند

عیت زنانی انتخاب کرد که براي التهاب م عامل خطر سقط خود به خودي، شاهدها را می توان از جبه عنوان یک

در مقایسه با یک نمونه تصادفی از زنان همان منطقه، این .  ه همان درمانگاه مراجعه می کنندب) Vaginitis(مهبل  

ي دارند و به درمانگاه مراجعه خواهند هند بود که سقط خود به خوداشاهدها احتمالا معرّف بهتر جمعیت زنانی خو

 .کرد و یک مورد خواهند شد

یکن، انتخاب یک نمونه غیرمعرّف از شاهدها به منظور جبران یک نمونه غیرمعرّف از موارد یک راهکار ل

اگر عامل خطر مورد نظر باعث بیماري هایی شود که براي آنها شاهدها به دنبال مراقبت .  پر از مشکل است

براي مثال، . ه را سوگرا می کندع، شیوع عوامل خطر در گروه شاهد بطور کاذب زیاد خواهد شد و نتایج مطالمی روند

اگر تعداد زیادي از زنان گروه شاهد التهاب مهبل داشته باشند و استفاده از وسیله داخل رحمی خطر التهاب مهبل 
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 رحمی استفاده می کنند بیش از حدّ خواهد بود و که از وسیله داخل  را زیاد کند، در بین شاهدها تعداد افرادي

 .احتمال رابطه واقعی بین استفاده از وسیله داخل رحمی و سقط خود به خودي را پنهان می نماید

ز آنجا که شاهدهاي مبتنی بر بیمارستان و درمانگاه معمولا سالم نیستند و از آنجا که بیماریشان ممکن ا

مل خطر تحت مطالعه رابطه داشته باشد، استفاده از شاهدهاي مبتنی بر بیمارستان است بطور مثبت یا منفی با عوا

لیکن بخاطر ملاحظه دیگر یعنی .  موفق نیست،یا درمانگاه همیشه در جبران نمودن یک نمونه غیر معرّف از موارد

 در بیمارستان ها و شگران بالینیهپژو.  راحتی انتخاب شاهدها، اغلب از چنین گروه هاي شاهدي استفاده می شود

درمانگاه ها کار می کنند، و جمعیت هاي افراد شاهد که به راحتی در اختیار آن ها می باشند کسانی هستند که به 

آنچه که پژوهشگر باید تصمیم بگیرد این است که آیا راحتی بیشتر .  دلایل دیگر در بیمارستان یا درمانگاه می باشند

 .ا درمانگاه ارزش تهدید اعتبار مطالعه را دارد یا خیربیمارستان ی شاهدهاي مبتنی بر

 

   جور کردن  ـ2

از جنبه عوامل عمده  موارد و شاهدها روش ساده اي است که تضمین می کند)  همسان سازي(ور کردن ج

  و عوامل هابراي مثال، خیلی از بیماري.  مربوط به بیماري، ولی غیرمورد نظر پژوهشگر، قابل مقایسه می باشند

خطر با سن و جنس رابطه دارند، و تا وقتی موارد و شاهدها از نظر این دو متغیر قابل مقایسه نشوند، نتایج مطالعه 

یک روش براي اجتناب از این مسئله، انتخاب شاهدهایی است که از نظر این متغیرهاي .  بی معنی خواهد بود

 عواقب زیانبار خودش را دارد، بویژه وقتی که براي ه هر حال، جور کردن،ب .مستقل زمینه اي با موارد جور شوند

 . متغیرهاي مستقل تغییرپذیر، نظیر درآمد یا سطح کلسترول سرم، جور شده باشند

 

   استفاده از نمونه مبتنی بر جمعیت  ـ3

بیماري ها، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مبتنی بر  یش سریع استفاده از مراکز ثبت آماراکنون بخاطر افزا

بــراي مثال، در منطقــه خلیج سانفرانسیســـکو .  عیـت بــراي بسیــاري از بیماري هــا امکان پذیر شده استجم

)San Francisco Bay Area  (راکز ثبت آمار تمام موارد جدید سرطان، ناهنجاري هاي مادرزادي، ایدز و مرگ م

بت آماري بدست می آیند عموما معرّف کل چون مواردي که از چنین مراکز ث.  ناگهانی شیرخواران وجود دارد

 باید دگروه شاه.  جمعیت بیماران مبتلا به آن بیماري در منطقه است، انتخاب یک گروه شاهد را ساده کرده است

. آماري پوشش داده می شود زندگی می کند  یک نمونه معرّف از جمعیتی باشد که در منطقه اي که توسط مراکز ثبت

روش .  کنان شهر که در فهرست دولت محلی می باشند، چنین نمونه گیري را آسان کرده است ، تمام سا2ر مثال د

 . استتلفن کردن با استفاده از اعداد تصادفیجایگزین مقرون به صرفه تر 

لفن کردن با اعداد تصادفی می تواند شامل راهکار جور کردن باشد، که تا هنگام حصول به یک فرد جور ت

در نتیجه جور کردن تقریبی بر حسب مناطق (جنسی همان پیش شماره موارد براي شاهدها  شده از نظر سنی و 

نخست، چون که لازم است تمام شاهدها در .  لی تلفن کردن با اعداد تصادفی مسائلی داردو. تکرار می شود) شهري

مونه و تعمیم مطالعه را به  که تلفن دارند، موارد بدون تلفن باید حذف شوند که اندازه ندخانوارهایی زندگی کنن
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دوم، قسمت بزرگ و غیرتصادفی شاهدها ممکن است پس از تماس تصادفی موافق شرکت .  شدت کاهش می دهد

ر پایان، هرچه تعداد شماره هاي تلفن هر خانوار زیادتر شود، این مسئله ایجاد می شود که د.  در مطالعه نباشند

 .بیش از حد نمایش داده می شوند) ام خانوارها نیستندکه معرّف تم(خانوارهاي با چندین خط تلفن 

قتی مرکز ثبت بیماري وجود داشته باشد، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مبتنی بر جمعیت به وضوح و

تحت پوشش آن با ثبات تر باشد   و جمعیت هرچه یک مرکز ثبت آمار بیماري کامل تر.  مطلوب ترین هستند

، مطالعۀ مورد ـ شاهدي مبتنی بر جمعیت به مطالعۀ مورد ـ شاهدي )   انجام نشودیعنی، مهاجرتی به داخل یا خارج(

این طرح امکان بالقوه حذف سوگرایی نمونه گیري را دارد، .  لانه گزیده یا کارآزمایی بالینی نزدیک تر خواهد شد

لعۀ مورد ـ شاهدي را قتی روش نمونه گیري یک مطاو.  ر دو از یک جمعیت انتخاب شده اندهزیرا موارد و شاهدها 

 . به عنوان الگویی براي رقابت با آن سودمند استمورد ـ شاهدي لانه گزیدهطراحی می کنید، بخاطر داشتن طرح 

 
   استفاده از دو گروه شاهد یا بیشتر ـ4

بویژه وقتی که موارد یک نمونه معرّف بیماران نباشند، می تواند خیلی   ز آنجا که انتخاب گروه شاهدا

گروه شاهد یا بیشتر که به طرق متفاوت انتخاب شده اند  انه باشد، گاهی مقرون به صلاح است که از دومزور

 Public Health ( باره سندرم ري و تجویز داروها براي مثال، در مطالعه خدمات بهداشت عمومی در.  استفاده شود

Service on Reye' syndrome and medication(،شاهدهاي بخش اتفاقات :  تفاده شدنوع شاهد اس  از چهار

در همان بیمارستانی که موارد (، شاهدهاي بستري در بیمارستان )  مانند موارد به بخش اتفاقات مراجعه کرده اند(

 و شاهدهاي ) رسه یا مهدکودکی می رفتند کـه موارد می رفتنددبه همــان م(، شاهدهــاي مدرسه ) بستري شده اند

 
 رسازي پرسش هاي مصاحبه در یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي  ـ  روش هاي کو2دول ج

 
 شخص کور شده شاهدي/کورسازي وضعیت مورد کورسازي براي سنجش عامل خطر

 و در " ساختگی"امل عوامل خطرش

صورتی که بین موارد و شاهدها متفاوت 

بود باید مشکوك شد اگر قبلا همه از 

عامل خطر بیماري با خبر باشند ممکن 

 نیایداست بکار 

 و هم شاهدها ر صورتی که هم مواردد

مقبول  اریهایی داشته باشند که بطورمبی

بتوان به عامل خطر ربط داد، امکان 

 .پذیر است

 شرکت کننده

گر مصاحبه گر پژوهشگر نباشد، امکان ا

 پذیر است، ولی حفظ آن مشکل است 

 

 از ظاهر از نظر ر صورتی که مواردد

 امکان قابل تشخیص نباشند، شاهدها

نشانه هاي  و پذیر است، ولی اظهارها

ی که شرکت کنندگان ارائه یجز

 مشکل می کند می کنند آن را

 مشاهده گر
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 نسبت هاي شانس براي استفاده از سالیسیلات در موارد با هریک .)با تلفن کردن تصادفی مشخص شد(اجتماعی 

 و هرکدام از نظر آماري، 6/12 ، 5/9 ، 5/57 ، 4/49 ، 39که عبارت بود از  از این گروه هاي شاهد مقایسه شد

اگون سوگرایی نمعنی دار بوده، این یافته ثابت از یک رابطه قوي با استفاده از گروه هاي شاهد با انواع گو

 .نمونه گیري بدست آمد، متقاعد کرد که یک رابطه واقعی در جمعیت وجود دارد

کمتر از آنچه انتظار می رود  ی شود؟ خوشبختانه، این امرگروه هاي شاهد نتایج متناقضی بدهند چه م  گرا

براي پرسش  بعضی ضعف هاي ذاتی روش مورد ـ شاهدي را اتفاق می افتد، و وقتی اتفاق بیفتد سودمند است، زیرا

اندازه  لاعات اضافی باشد تاطدر صورت امکان، پژوهشگر باید به دنبال ا.  نظر نشان می دهد پژوهشی مورد

به هر صورت، داشتن نتایج متناقص و این نتیجه گیري که .  اي بالقوه را از هر گروه شاهد تعیین کندسوگرایی ه

 .پاسخ نامعلوم است خیلی بهتر از داشتن فقط یک گروه شاهد و نتیجه گیري غلط خواهد بود

 
  نحوه کنترل آن  و)Differential Measurement Bias(وگرایی افتراقی سنجش س

ویژه مطالعه هاي مورد ـ شاهدي سوگرایی است که روي یک گروه بیش از گروه دیگر اثر  دومین مسئله 

براي مثال، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي .  می کند و ناشی از روش گذشته نگر اندازه گیري متغیرهاي مستقل است

: ختل شدندم)  Differential  Recall Bias(دآوري  اناهنجاري هاي زمان تولد به خاطر سوگرایی تفاوت در ی

جزئیات مصارف دارویی خود را به یاد  والدین نوزادان مبتلا به ناهنجاري در مقایسه با والدین نوزادان طبیعی بهتر

گروهی مدر مطالعه هاي ه سوگرایی تفاوت در یادآوري نمی تواند. می آورند، زیرا هنوز نگران علت ناهنجاري هستند

 . از والدین راجع به مواجهه ها پرسیده می شودروي دهد، زیرا قبل از تولد نوزاد،

 
متغیرها، انتخاب  کردن تعریف هاي عملی استاندارد( راهکارهاي کنترل سنجش هاي سوگرا لاوه برع

، در مطالعه هاي مورد ـ شاهدي دو )  روش هاي عینی، تکمیل متغیرهاي کلیدي با داده هاي منابع متعدد و غیره

 .سوگرایی اندازه گیري عوامل خطر وجود دارد زراهکار ویژه براي اجتناب ا

 

    استفاده از داده هاي ثبت شده قبل از رویداد پیامد ـ1

. راي مثال، در مطالعۀ مورد ـ شاهدي ناهنجاري هاي تولد می توان پرونده هاي قبل از تولد را بررسی کردب

ه درباره عوامل خطر مورد نظر در دسترس  عالی مربوط به این می شود که اطلاعات ثبت شدرمحدودیت این راهکا

 این، اگر پژوهشگر براي یافتن دلایل عادت  با وجود.  رضایت بخشی داشته باشند)  پایانی(باشند و قابلیت اطمینان 

 .وگرایی می تواند روي دهدسجستجو کند باز هم  شدت بیشتري از شاهدها  هاي گذشته، سوابق پزشکی موارد را با

 
 ز کورسازي  استفاده ا ـ2

قابل تصور هم نسبت به وضعیت  ز آنجا که هم مشاهده گران و هم افراد تحت مطالعه را می توان بطورا

،  به صور مختلفی در این خصوص می توان  مورد شاهدي هر نفر و هم نسبت به عامل خطر تحت بررسی، کور کرد

 ).2جدول (اقدام نمود 
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  اي اصلی   ـ  مزایا و معایب طرح هاي مشاهده3دول ج

 
 طرح مزایا * معایب

 دارد غلب به اندازه نمونه بزرگ نیازا

 نیست  قابل اجرا براي پیامدهاي نادر

 

رقراري ترتیب تقدم و تاخر رویداد پیامدهاي متعدد را می توان ب

روز، ب. عداد پیامدها با گذشت زمان زیاد میشودت. مطالعه کرد

 بی، و خطر افزوده را بدست میدهدسن خطر

 همگروهی

 گرانتر

 طولانی تر

 بر روي انتخاب افراد تحت مطالعه نترل بیشترک

  کنترل بیشتر بر روي سنجش ها 

 سوگرایی در اندازه گیري متغیرهاي مستقل اجتناب از

 

 آینده نگر

 روي انتخاب افراد تحت مطالعه نترل کمتر برک

 روي سنجش ها  بر کنترل کمتر

 

 ارزانتر

 دوره کوتاهتر

 گرگذشته ن

جمعیت و  چند سوگرایی بالقوه نمونه گیري از

 مخدوش شدگی

وقتی که همگروه هاي مجزا مواجهه هاي متفاوت یا نادر داشته 

 باشند مفیدند

 همگروهی چندتایی

 رتیب تقدم و تاخر حوادث را مشخص نمی کندت

 براي حالت هاي نادر قابل اجرا نیست 

  دهدمیزان بروز و خطر نسبی واقعی را بدست نمی

 

 می توان چندین پیامد را مطالعه کند

 دوره نسبتا کوتاه

یک قدم نخست مناسب براي مطالعه همگروهی شیوع و شیوع 

 نسبی را به دست می دهد

 مقطعی

وگرایی و مخدوش شدگی بالقوه نمونه گیري از س

 دو جمعیت 

 اخر حوادث را مشخص نمی کندتترتیب تقدم و 

 سوگرایی بالقوه زنده ماندن  

 به یک متغیر وابسته محدود شده است 

 شیوع، بروز یا خطر افزوده را بدست نمی دهد

 

 براي مطالعه حالت هاي نادر مفید است

 دوره کوتاه

 به نسبت ارزان

 به نسبت کوچک

 نسبت شانس را به دست می دهد

معمولا برآورد خوبی از خطر نسبی است مگر اینکه پیامد شایع (

 )باشد

 مورد ـ شاهدي

 رح هاي ترکیبیط  

به بانک نمونه ها که  تا موقع رویداد پیامد 

 ذخیره شود، نیاز است

مورد ـ شاهدي لانه  مزایاي یک طرح همگروهی گذشته نگر، تنها کارآمدتر است

 گزیده

می تواند از یک گروه شاهد واحد براي چندین مطالعه استفاده  

 کنند

مورد ـ همگروهی 

 لانه گریده

 
که مستعد تاثیر متغیرهاي مخدوش  این عیب را دارند)  مطالعه هاي تجربی در مقایسه با(رح هاي مشاهده اي مام این ط  ت*

 .کننده می باشند

 
اگر .  طلوب، هم پژوهشگر و هم افراد تحت مطالعه نباید بدانند کدام فرد مورد و کدام شاهد استمطور ب
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در .  ایی افتراقی در اندازه گیري متغیرهاي مستقل را از بین بردبتوان این کار را با موفقیت انجام داد، می توان سوگر

نابراین، تنها وقتی می شود ب.  ا سالم هستندیشرکت کنندگان می دانند که بیمار .  عمل، اغلب این کار مشکل است

وعی که شاهدها از بین بیمارانی انتخاب شوند که مبتلا به ن آن ها را نسبت به وضعیت مورد ـ شاهدي کور کرد

البته اگر بیماري هر یک از شاهدها با (بیماري هستند که بطور مقبول با عوامل خطر تحت بررسی مربوط باشد 

تلاش براي کور کردن ).   ربط داشته باشد، ممکن است باعث سوگرایی نمونه گیري شودیعامل خطر مورد بررس

Laryngectomy(لا به یرقان باشد یا لارنگکتومی بیمار مبت اگر(مصاحبه گر بوسیله ماهیت معلوم برخی ازبیماري ها 

راهنمایی هایی که مصاحبه گران از پاسخ هاي  و با) ده باشد به سختی می توان نگذاشت مصاحبه گر ملتفت شود ش)

 .بیماران درك می کنند مختل می شود

 مورد عمولا کورسازي نسبت به عامل خطر خاص تحت بررسی آسان تر از کورسازي نسبت به وضعیتم

 درباره عوامل خطر قابل قبول که با بیماري ربط ندارند "ساختگی"گرفتن موضوع هاي  با در نظر.  ـ شاهدي است

مثلا اگر فرضیه .   هم شرکت کنندگان و هم مصاحبه گر را از فرضیه تحت بررسی بی خبر نگهداشتنمی توا

 )Infant Botulism(خطر بوتولیسم شیرخواري خاصی که باید آزموده شود این باشد که آیا مصرف عسل با افزایش 

این نوع .  ابطه دارد، می توان پرسش هایی با همان شرح و تفصیل راجع به ژله، ماست و موز در مصاحبه گنجاندر

اگر موارد :  کورسازي در واقع از سوگرایی افتراقی پیشگیري نمی کند، ولی برآوردي از مسئله را امکان پذیر می کند

هه با سایر غذاها گزارش نکنند، در آن صورت جسل بیشتري را گزارش کنند، ولی افزایشی در موامواجهه با ع

اگر رابطه بین بوتولیسم شیرخواري و عسل قبلا بطور گسترده به .   محتمل استرسوگرایی افتراقی سنجش کمت

 درآیند، این راهکار بکار اطلاع عموم رسیده باشد، یا اگر برخی از عوامل خطر ساختگی عوامل خطر واقعی از آب

 .نخواهد آمد

ورسازي مشاهده گر نسبت به وضعیت مورد ـ شاهدي افراد تحت مطالعه بویژه براي سنجش هاي ک

کورسازي تحت چنین شرایطی آسان است .  آزمایشگاهی، نظیر آزمایش هاي خون و پرتونگاري، راهکار خوبی است

ن کسی که اندازه گیري را انجام می دهد بسادگی براي هر نمونه یک یک نفر به غیر از آ.  دوو همیشه باید انجام ش

 مطالعۀ مورد ـ شاهدي که سنجش هاي توده 15اهمیت این موضوع بوسیله .  برچسب رمز شناسایی بکار می برد

در .  است  استخوانی را بین بیماران با شکستگی مفصل ران و شاهدها مقایسه می کردند، نشان داده شده

نشده استفاده کرده بودند اختلاف هاي ایجاد شده خیلی بزرگتر از مطالعه هاي  ی که از سنجش هاي کورمطالعه های

 ).15(کورسازي شده بـود 

 زینش از بین طرح هاي مشاهده اي گ

 خلاصه 3نبه هاي مثبت و منفی طرح هاي مشاهده اي اصلی که در این دو بخش ارائه شد در جدول ج

. ا قبلا بطور مفصل شرح دادیم، و در اینجا می خواهیم به یک موضوع نهایی اشاره کنیمما این مطالب ر. ستاشده 

از بین تمام این طرح ها، هیچکدام بهترین یا بدترین نیستند، هر کدام بسته به موضوع پژوهش و شرایط جایگاه و 

 .هدف خودش را دارد
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 لاصه خ

ن متغیرهاي مستقل و وابسته فرق اساسی باشد ، تمام متغیرها بدون اینکه بی در یک مطالعۀ مقطعی ـ1

 شیوع، در باره توصیفیمطالعه هاي مقطعی براي تهیه اطلاعات .  در یک لحظه زمانی واحد اندازه گیري می شوند

 .طرح پیگیر را دارند باارزش هستند، همچنین مزیت اجتناب از صرف وقت، هزینه و مسائل گم شدگی یک

مطالعه هاي همگروهی، شواهد ضعیف تري براي علیت بدست می دهند،   از، مطالعه هاي مقطعین لیک ـ2

نقطه ضعف دیگر این است که وقتی شیوع .  زیرا نشان داده نمی شود که متغیر مستقل قبل از متغیر وابسته است

ا اندازه در مقایسه ب (بیماري ها و متغیرهاي غیرشایع در جمعیت عمومی مطالعه می شود، به نمونه بزرگی نیاز است

با وجود این، از طرح مقطعی می توان براي مطالعه یک بیماري غیرشایع در ) . نمونه در مطالعه هاي مورد ـ شاهدي

یک مجموعه موارد از بیماران مبتلا به آن بیماري استفاده کرد و اغلب به عنوان نخستین گام یک مطالعه 

 .همگروهی یا تجربی بکار می رود

، شیوع عوامل خطر در نمونه اي از افراد مبتلا به یک بیماري یا پیامد رد ـ شاهديمطالعۀ مویک    در ـ3

این طرح که در آن افراد با و .  مقایسه می شود)  شاهدها(با نمونه اي که بیماري را ندارند )  موارد(مورد نظر دیگر 

اي مطالعه بیماري هاي نادر موثر بربدون بیماري بطور مجزا نمونه گیري شده اند، به نسبت ارزان و بطور بی نظیري 

 .است

.  استسوگرایی نمونه گیري یک مسئله مطالعه هاي مورد ـ شاهدي آسیب پذیري آن ها نسبت به  ـ4

چهار راه حل براي کاهش . احتمال سوگرایی نمونه گیري هم به بیماري و هم به عامل خطر مورد نظر بستگی دارد

) ب(، )  مسلما غیرمعرّف( گرفتن نمونه شاهدها و موارد به یک طریق )الف( از تسوگرایی نمونه گیري عبارتس

استفاده از چند گروه شاهد که از جمعیت هاي )  د(انجام مطالعه مبتنی بر جمعیت، )  ج(جورکردن موارد با شاهدها، 

 .مختلف نمونه گیري شده اند

ست که آن ها را مستعد  مسئله عمده دیگر مطالعه هاي مورد ـ شاهدي طرح گذشته نگر آن ها ا ـ5

با بدست آوردن سنجش هاي گذشته متغیر مستقل، و با .  می نماید)  بین موارد و شاهدها(سوگرایی افتراقی 

 .کورسازي شرکت کنندگان و مشاهده گران می توان چنین سوگرایی را کاهش داد
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 یوست پ

ه عنوان برآوردي  ب)Odds Ratio(را در یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي می توان از نسبت شانس چ

 ستفاده کرد؟ ا)Relative Risk (از خطر نسبی 

از جمعیتی انتخاب شده اند که دچار  موارد:  یک مطالعۀ مورد ـ شاهدي داده ها معرّف دو نمونه هستند  رد

متغیر مستقل، اندازه گیري می شود و .  انتخاب شده اند که فاقد بیماري می باشندبیماري هستند و شاهدها از جمعیتی

 : جدول دو در دوي زیر بدست می آید

  بیماري فقدان بیماري

 عامل خطر وجود دارد الف ب

 عامل خطر وجود ندارد ج د

 
میزان بروز بیماري گر این جدول دو در دو داده هاي مربوط به یک مطالعه همگروهی را نشان می داد، ا

در افراد داراي عامل خطر مساوي 
الفب

الف


 و خطر نسبی به سادگی عبارت بود از 

جد

ج

الفب

الف





  

روز با خطر نسبی بدین طریق معقول نیست، زیرا دو نمونه به بیک مطالعۀ مورد ـ شاهدي محاسبه میزان  ولی در

 اند، معمولا تعداد موارد و شاهدها در نمونه هاي تحت مطالعه به تقریب مساوي یک نسبت از جمعیت گرفته نشده

یک   در مقابل، خطر نسبی در.  است، در حالی که تعداد کمتري از موارد نسبت به شاهدها در جمعیت وجود دارد

 هاي مطالعۀ مورد ـ شاهدي می تواند توسط نسبت شانس به تقریب و از طریق حاصل نسبت حاصل ضرب خانه

مقابل در یک جدول دو در دو به صورت 
جب

دالف




 .محاسبه گردد 

ساس این واقعیت بسیار مفید، در بدو امر قابل درك نیست، ولی با استفاده از قوانین جبر با سهولت نسبی ا

 می شود در شان داده  ن’a’،   b’،   c’،   dوضعیت اصلی براي کل جمعیت را که به صورت .  قابل نمایش است

 : نظر بگیرید

  بیماري فقدان بیماري
 

b’ a’ عامل خطر وجود دارد 

d’ c’ عامل خطر وجود ندارد 

 
 ، خطر در a’/(a’+b’)در اینجا منطقی خواهد بود که خطر بیماري در بین مردم داراي عامل خطر را با  

  مساوي a’/(a’+b’)لا اشاره کردیم که قب.   محاسبه کنیمc’/(c’+d’)بین مردم فاقد عامل خطر را به صورت 

با 
الفب

الف


 بسیار ’aآنگاه )  همانطور که اغلب چنین است( نیست لیکن اگر بیماري به نسبت شایع باشد 

 به تقریب مساوي a’/(a’+b’)این بدان معنی است که .   خواهد بود’d بسیار کوچکتر از ’c و ’bکوچکتر از 
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a’/b’ و c’/(c’+d’) به تقریب مساوي c’/d’ خواهد بود و بنا براین خطر نسبی آن جمعیت می تواند با تقریب 

 به صورت زیر، محاسبه شود

a’/(a’+b’)    a’/b’ 
                ≈ 
c’/(c’+d’)    c’/d’ 

 
به طور تحت اللفظی نسبت احتمال بیماري در افراد داراي (اصطلاح اخیر نسبت شانس جمعیت است  

 این کسر را ’c’/d به احتمال بیماري در آنهایی که فاقد عامل خطر هستند یعنی ’a’/bل خطر، یعنی عام

 :می توان مجددا به صورت زیر تنظیم نمود 

a’    d’     a’     d’ 
    x      =      x  
b’    c’     c’     b’ 

 
 ’a’/c، )یعنی عامل خطر در آن ها یکی است(در عین حال اگر موارد معرف تمام موارد در جمعیت باشند  

در جمعیت، مساوي 
ج

الف
 در صورتیکه شاهدها نمونه معرفی باشند، مساوي ’b’/dهمینطور .   در نمونه است

د

ب
 . خواهد بود

یگزین شود و به این نتیجه نابراین، پارامترهاي جمعیت در حالت اخیر می تواند با پارامترهاي نمونه جاب

خواهیم رسید که نسبت شانس مشاهده شده در نمونه ، یعنی 
جب

الفد




 تخمین تقریبی مناسبی از خطر نسبی 

واهد بود، مشروط بر اینکه بیماري نادر وخطاي  خ[c’/(c’+d’)]+[a’/(a’+b’)]در جمعیت، یعنی 

 .باشدکوچک ) هم منظم و هم تصادفی(نمونه گیري 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


