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 سخن سردبیر  

ماره جناب آقای   ردبیر مهمان این شـ ماره دیگری از مجله التیام را فراهک کرد. از سـ ار شـ منت خدای را عز و جل که باردیگر افتخار انتشـ

 صمیمانه سپاسگزارم .    ،های مجله تلاش کردندهای نسبتا زیاد نسبت به سایر شمارهدر گردآوری این شماره با تفاوتدکتر اکبرین که 

هرچند دانش کافی در زمینه علوم اپیدمیولوژی دامپزشــکی ندارم و امیدوارم که با خواندن مقا ت این شــماره بر دانش خود بیافزایک و  

تر شــوند، بر این باورم که علک داده و فرآوری آن اهمیت بســیار  ها برایک وجود دارد روشــناین قســمتهای نســبتا تاریکی که در  زمینه

با یی در توســعه و پویایی همه علوم از جمله علوم درمانگاهی دامپزشــکی و جراحی دارد. از دید من شــاید این قســمت از علوم، ق عه 

رنگ شـدن اهداف اصـلی حرفه دامپزشـکی و  رنگ بودن این ق عه منجر به کککک  شـده بسـیاری از خدمات دامپزشـکی باشـد که نبود یاگک

 جایگاه آن شده است.  

اتید دامپزشـکی کشـور  گیری خود تا کنون بر روی موضـوعات مختل  تمرکز کرده و با بهرهمجله التیام از ابتدای شـکل گیری ازنیروی اسـ

، آقای دکتر کامران    4هفت سـا  پیش با انتشـار شـماره یک از دوره  های مختل  تخصـصـی منتشـر کرده اسـت.  شـماره در حوزه  14

سـرداری به عنوان اولین سـردبیر مهمان در کنار ما قرار گرفتند و دوره جدید انتشـار مقا ت مروری با بهره گیری از نیروی سـردبیران  

پزشـکی فردوسـی مشـهد، تهران، شـهید چمران اهواز،  های داممهمان آغاز شـد.  افتخار این را داشـتیک تا از توان همکارانی از دانشـکده

های مختل  منتشــر کنیک. به راحتی  مقاله مروری بســیار ارزشــمند در حوزه 109ارومیه، شــیراز و شــهید باهنر کرمان بهره بگیریک و  

نشده است و با توجه به   توان ادعا کرد که شاید این حجک از مقا ت مروری تا کنون در هیچ یک از نشریات دامپزشکی کشور منتشرمی

 بانک اطلاعاتی بسیار خوبی را فراهک کرده است.  ،گیرندگان قرار گرفته استدر اختیار همه بهره  رایگاناینکه به شکل  

ــتبرخود  زم می اران جوان و  دانک کـه از تلاش و زحمـت همـه دسـ دگـان و همرنین همکـ ارنـ ان، نگـ ــردبیران مهمـ اران اعک از سـ درکـ انـ

 دیریت فنی و انتشار مجله را به عهده دارند صمیمانه سپاسگزاری نمایک.  ارزشمندی که م

هایی ایجاد شـده اسـت.  نظر به ضـرورت نمایه سـازی هر چه بهتر مجله از این شـماره در شـکل مقا ت و همرنین شـکل مجله تفاوت

های خود اسـتفاده کرده و به جای اینکه به متاسـفانه شـواهدی به مجله منتقل شـده که برخی از بزرگان از محتویات مجله در نگاشـته

ــده در داخل مجله ارجاع داده ــکل کرده  اند که این مهک کار نمایهخود مجله ارجاع دهند تنها به منابع ذکرش ــازی مجله را دچار مش س

که در آخرین آمارهای  دهد که مورد اقبا  بســیار خوبی قرار گرفته اســت چناناســت. تعداد داونلود و بازدید از مقا ت مجله نشــان می

شود که  بار برای یک مقاله نیز ثبت شـده اسـت و در کنار این بازدید بسیار با  از مقا ت نیز دیده می  2540عملکرد مجله تعداد داونلود  

 ترس است.  در دس  www.eltiamjournal.irهمه در پایگاه اطلاع رسانی مجله به نشانی  

فرمایند حتما به آن ارجاع دهند. انواع اشـکا   از نگارندگان فارسـی زبان خواهشـمندم درصـورتی که از مقا ت مجله التیام اسـتفاده می

 های اطلاع رسانی آورده شده است.  ارجاع دادن به مجله در گوگل و سایر پایگاه

 دکتر احمدرضا محمدنیا

 سردبیر مجله التیام 
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 سخن سردبیر مهمان

 کاربرد اپیدمیولوژی، آمار»از حسـن نظر سـردبیر محترم و مدیر داخلی گرامی نشریه التیام که شماره جاری را به موضوع  

اختصـا  دادند و افتخار سـردبیری مهمان این شـماره را به بنده   «دامپزشـکی هایپژوهشخدمات و  و روش تحقیق در

هر برنامه، خدمت و پژوهشـی در حوزه دامپزشـکی باید اصـو  طراحی در .  نمایکگزاری میسـپاس  واگذار نمودند؛ صـمیمانه

ــیر یافتهآوری و تجزیه و تحلیل دادهگیری، جمعم العه، نمونه ــود تا به تفس ــوند که تعمیکها رعایت ش   یپذیرهایی ختک ش

ــنـد. همـان ــتـه بـاشـ  Biological) ژیـکیـا بیولو( Clinical significanceداری بـالینی )گونـه کـه معنیقـابـل قبولی را داشـ

significance)  ــمیک تأثیر گذار هســـت،       های مرتبط با دامپزشـــکیها، خدمات و پژوهشگیری نهایی در برنامهدر تصـ

درسـتی و اصـولی انتخاب شـده باشـند؛ نیز ( در مواردی که تعداد نمونه بهStatistical significanceداری آماری )معنی

رو موضــوع کاربرد آمار، اپیدمیولوژی و روش تحقید در قالب   ِهســت. در شــماره پیشالخ اب نوعی فصــلتعیین کننده و به

ألهمقاله و  مسـ ی و غربالگری، روشپژوهی، ارزیابی آزمونیابی و آیندههایی مروری در خصـ خیصـ های تعیین نمونه، های تشـ

ه هنمونـ ل دادهگیری، گردآوری و تجزیـ هوتحلیـ العـ ا و م ـ دههـ ــاهـ ای مشـ های و تجربی  هـ داخلـ ه)مـ امـ ات و  ای( در برنـ دمـ ا، خـ هـ

ــت. بهپژوهش ــکی مورد مرور و واکاوی قرار گرفته اس ــنوعیا و ارتبا  آن با  های دامپزش ــوع وهوش مص دلیل اهمیت موض

ــیـت، ویژگی، ارزشمبـاحـآ آمـاری و اپیـدمیولوژی )بـه ــاسـ هـای اِخبـاری متبـت و منفی و ...(، یـک مقـالـه نیز ویژه مفـاهیک حسـ

ها در دامپزشـکی پرداخته اسـت. سـعی  بینی رخداد و تشـخی  بیماریاصـی به کاربرد هوش مصـنوعی در پیشصـورت اختصـبه

های  ها و پژوهشهایی از برنامهصورت کاربردی و درج متا های آماری و بهدور از پیریدگیزبان ساده، بهشده است م الب به

 انجام شده در کشور بیان شوند.

عزیز   پژوهشگران، دانشــجویان و همکاران محترم دانشگاهی و بخش خصوصیمــورد توجــه  شماره   های اینمقالهامید است  

 .قرار گیرد

 

 تا چه قبول اُفتد و چه در نظر آید

 الدین اکبرین حسامدکتر  

های مشترک، گروه بهداشت و کنترل مواد غذایی دانشکده دامپزشکی استادیار بخش اپیدمیولوژی و بیماری

 دانشگاه تهران 

                                                 



 Eltiam 10 (2): 4-12, 2024                                                                 1402،  4-12: 2، شماره 10التیام، دوره 

    
  مقاله مروری                                                                                                                                                               

 

4 
 

 التیام

27833291:یکیشاپا الکترون  
eltiam.ivsa@yahoo.com 

http://eltiamjournal.ir/ 

 

 

 

 ها و خدمات دامپزشکیپژوهی در برنامهیابی و آیندهمسأله

 2، حمید شریفی*1علیرضا باهنر

 غذایی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهرانهای مشترک، گروه بهداشت و کنتر  مواد  استاد بخش اپیدمیولوژی و بیماری -1

 پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان آینده پژوهشکدهاستاد اپیدمیولوژی،  -2

abahonar@ut.ac.ir * 

 19/12/1402، تاریخ پذیرش:19/12/1402تاریخ دریافت:  

 https://doi.org/10.61186/eltiamj.10.2.1  

     

 .رانیا یدامپزشک  ی. ناشر: انجمن جراحسندگاننوی ©استفاده کامل با ذکر منبع آزاد است،   یو نشر برا عیتوز ،یبرداریآزاد؛ کپ ی: دسترسامالتی  مجله © تیرایکپ

 چکیده

ــت دام و فعـالیـت ــکی را بیش از هر زمان دیگر در امنیـت  افزایش جمعیـت و نیـاز به تأمین مواد غدایی، اهمیـت بهـداشـ های دامپزشـ

ــت. در این مقاله که فعالیت ــور م رو نموده اس ــعه کش ــکی در حوزه دامغدایی و توس های مولد غذا مورد توجه قرار  های دامپزش

ه  می ا تعری  و روشگیرد، مفاهیک نیاز، عرضـ ده  های تعیین و اولویتو تقاضـ ور ارائه شـ تی در جمعیت دامی کشـ های نیازهای بهداشـ

چون آمار جمعیت دامی، کمبود نیروی انســانی، تیییرات  ها نیز نکات مهمی هکاســت. در زمینه مشــکلات موجود در تعیین اولویت

ریع مدیریتی، عوامل اقتصـادی، ملاحظه اختار  سـ   -یفن  نمسـئو   و  دکنندگانیتول  یناکاف  آموزشسـنتی پروش دام،  های مدیریتِ، سـ

ــتی  ــنیب  یهایهمکار  فقدان،  هایدامدار  بهداش ــور، نبود  هایتیحما  و  یبخش ــکی کش ــازمان دامپزش   ازکافی    اطلاعات   زم از س

ا  یکشـورها وضـعیت بهداشـت دام در  و  هایماریب   نیب  و  یمرز  یانهیقرن   یهاسـتکیس ـ در  ضـع ویژه عراق و افیانسـتان و  به  هیهمسـ

تان ت. هکاسـ ی به خدمات،  چنین عوامل مؤثر بر بهرهی مورد توجه قرار گرفته اسـ ترسـ ت دام نکاتی چون دسـ مندی از خدمات بهداشـ

 اره قرار گرفته است.  احساس نیاز یا تقاضا، اطمینان از کیفیت، قیمت و هزینه خدمات و پوشش بیمه مورد اش

ــوعاز طرف دیگر، در دهـه المللی در راب ـه بـا  وهوایی، تیییر قوانین و مقررات بینی و آبمیاقل  راتییتیهـایی مـاننـد هـای اخیر موضـ

ت،   ت دام و محیط زیسـ و تبهداشـ کیوتروریب،  ختهیترار  محصـ کو    سـ الخشـ لامت و تولیدات دامی    یسـ کلی بر سـ که هر کدام به شـ

ــرورت توجه به آیندهگذارد،  تأثیر می ــت که کمک مینماید. آیندهپژوهی را م رو میض کند که این تیییرات بهتر  پژوهی علمی اس

 ها آمادگی وجود داشته باشد.  دیده شود و برای آن

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://doi.org/10.61186/eltiamj.10.2.1
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ــدن برخی حی ه ــکی از راه دور )پدیدار ش ــکی و دامپزش ــنوعی، پزش ــکی و  Telemedicineهای جدید مانند هوش مص (، پزش

ها در پزشــکی و دامپزشــکی و ... از مواردی اســت که برای  (، پیدایش رباتPersonalized medicineپزشــکی شــخصــی )دام

ــوعآمـادگی بهتر در آینـده بـایـد بـه آن هـا، بـایـد مـا را بـه این فکر وا دارد کـه چقـدر برای آینـده و این  هـا توجـه نمود. مجموع این موضـ

چون آموزش و پژوهش، سـاختارهای دامپزشـکی در  های مهک دامپزشـکی هکشـود در حی هپیشـنهاد میتیییرات آمادگی وجود دارد.  

 پژوهی تیییراتی صورت گیرد.نگاری و آیندهالمللی و مشاغل مرتبط با دامپزشکی، در راستای آیندهس وو ملی و بین

 پژوهیدامپزشکی، آیندههای دامپزشکی، خدمات  یابی، برنامهمسأله  های کلیدی:واژه

 مقدمه 

بر بالغ  کشور  دامی  واحد    120جمعیت  برآورد  میلیون  دامی 

ها  های حیوانی و تعدد بیماری . با توجه به تنوع گونه(1) شودمی

جمعیت این  در  بهداشتی  مشکلات  انواع  و  بر  تمرکز  لزوم  ها، 

اولویت  برنامه مسائل و مشکلات سلامت،  و  به  بندی  برای  ریزی 

آسیب  این  رسانیدن  عمده  حداقل  بخش  است.  ضروری  ها، 

شور توسط سازمان دامپزشکی کشور  های بهداشت دام در کبرنامه 

های آن به شود. اگر چه دامپزشکی و موضوع طراحی و اجرا می 

لحاظ ماهیت در زمره علوم پزشکی است، اما به لحاظ تشکیلات  

که اجرایی و آموزشی در دو وزارتخانه مجزا قرار دارند، در حالی 

  در علوم پزشکی تمرکز آموزش، پژوهش و اجرا، استفاده از برخی 

هکگرایش  تخصصی  مدهای  اپیدمیولوژی،  خدمات  یرچون  یت 

و   سوانح  مدیریت  بهداشت،  آموزش  بهداشت،  اقتصاد  بهداشت، 

برنامه  موضوع بلایا،  مدیریت  و  تسهیل  ریزی  را  بهداشتی  های 

اجرایی  می سیستک  در  پژوهش  و  آموزش  ادغام  اگرچه  نماید. 

ارد، اما  دهه اخیر منتقدان جدی خود را د  4وزارت بهداشت در  

دانشکده این این  که  تمامی  در  باید  تنهایی  به  دامپزشکی  های 

های اجرایی دامپزشکی حمایت علمی و فنی ها از دستگاه زمینه

می را  باشند  گره داشته  جمله  از  دامپزشکی  توان  سیستک  های 

بیبه تنوع  این خصو   نظر گرفت. در  عام آن در  نظیر  معنای 

دامپزشکیعرصه  در  فعالیت  دام هک  های  )دام  چون  مزرعه  های 

سنگین، دام سبک، اسب و ..(، صنعت طیور، آبزیان، زنبور عسل  

و کرم ابریشک، حیوانات همراه، حیات وحش، امنیت غذا و ... بر  

 افزاید. های فعالیت دامپزشکی می پیریدگی

های دامی و اهداف مختلفی  در این مقاله با توجه به تنوع گونه

ا توسط انسان وجود دارد، م الب ارائه شده  هکه از نگهداری آن

دام  با  )مرتبط  غذا  مولد  است.Food Animalهای  موضوع    ( 

دیگر، زندگی در عصر جدید، با تیییرات سریع و شگرفی همراه  

تیییرات، ضرورت   این  مختل   ابعاد  در  پژوهش  است که  شده 

ناپذیری را ایجاد کرده است. از این رو مختصری هک به اجتناب 

 پژوهی پرداخته شده است. نده آی

 مفهوم سلامت
( بهداشت  جهانی  سازمان  تعری   به  انسان    (WHOبنا  در 

معنای رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی است  وسلامتا به

را به این  که جان ام. لست ونبود بیماری، ناتوانی یا نق  عضوا 

زندگی   اخیر وداشتن  و در چند دهه  اضافه کرده است  تعری  

هایی  (. در دام2-4ثمربخشا نیز به این تعری  اضافه شده است )

توان این مفهوم سلامت را  دارند، میکه منشأ غذایی برای انسان  

 به همراه تولید حداکتری در نظر گرفت.

 مفهوم نیاز، تقاضا و یرضه خدمات بهداشتی

نفعان،  ها از طرف ذی نیاز به خدمات دامپزشکی و تقاضا برای آن 

برای متولیان بهداشت دام است. گاهی در از موضوع  های مهک 

های سل و بروسلوز ممکن  مواردی مانند تست و کشتار در برنامه 

اما   شود،  م رو  کشور  دامپزشکی  سازمان  طرف  از  نیاز  است 

خواهیک   را  واژگان  این  تعری   بنابراین  نباشد.  دامدار  خواسته 

 داشت: 

 فاصله بین وضعیت موجود با وضعیت م لوب است.   نیاز:

درخواستی که فرد برای برطرف شدن یا کاهش فاصله    تقاضا:

م لوب   وضعیت  با  می خود  بهم رو  تقاضا  کند.  دیگر  عبارت 

ارائه  که  است  آن  چیزی  با  مردم  مراجعه  در  خدمت  دهندگان 

 شوند. مواجه می 
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نیازها    یرضه: به  که  منظری  از  بهداشتی  خدمات  سیستک 

دهد که به آن ها ارائه می نگرد، خدماتی را برای برآوردن آنمی

 (.5شود )وعرضها گفته می

در خصو  راب ه این مفاهیک باید گفت که نیازهایی ممکن است  

ای  ها نه تقاضایی باشد و نه عرضهوجود داشته باشد که برای آن

از   پذیرد.  و  صورت  نیاز  که  دارد  وجود  تقاضاهایی  دیگر  سوی 

آن عرضه  برای  هکای  ندارد.  وجود  میها  را  چنین  مواردی  توان 

زمان وجود دارد، اما سیستک خدمتی  یافت که نیاز و تقاضا هک

کند. در حالتی دیگر ممکن است بدون آن  ها عرضه نمیبرای آن 

شد و هک  که نیازی وجود داشته باشد، هک تقاضا وجود داشته با

خدمتی برای آن عرضه شود. شرای ی هک وجود دارد که خدماتی  

می  آنعرضه  به  نیاز  هرچند  و  مردم  شود  اما  دارد،  وجود  ها 

شود که نیاز و  تقاضایی ندارند. گاهی خدمتی تعری  و عرضه می

 (. 5ها وجود دارد )تقاضا برای آن 

ای متعددی  گذارند، فاکتوره که چه عواملی بر تقاضا اثر می در این 

توان به من قه جیرافیایی،  ها میترین آنوجود دارد که از مهک

نگرش  و  باورها  سواد،  )س ح  اجتماعی  و  فرهنگی  ها(،  عوامل 

وضعیت اقتصادی مردم، شرایط سیاسی، بودجه و چگونگی ارائه  

 (. 5خدمت نام برد )

 بندی نیازهاتییین و اولویت

هایی را بین بازار خدمات  در اقتصاد دامپزشکی و بهداشت، تفاوت

ها این  ترین تفاوت کنند. از مهکبهداشتی با سایر بازارها بیان می

کند، بلکه  است که تقاضا کننده، نوع و مقدار نیازها را تعیین نمی

کند. نیازها در حوزه دامپزشکی دو  کننده خدمت تعیین میارائه 

 نوع است: 

مات مرتبط  خد   نیازهای درمانی و مدیریت سلامت گله:  -1

شود و دامدار از طرید  با این نیازها توسط بخش خصوصی ارائه می

و   درمانگاه  )م ب،  دامپزشکی  خدمات  ارائه  مراکز  به  مراجعه 

تمام  استخدام  پاره بیمارستان(،  یا  چند  وقت  یا  یک  وقت 

چنین بر اساس  کند. هکدامپزشک، خدمات مربو  را دریافت می

کش دامپروری  جامع  نظام  موظ   قانون  دام،  پرورش  اماکن  ور، 

به را  دامپزشک  نفر  یک  بهداشتی  هستند  فنی  مسئو   عنوان 

های دامپزشکی کشور نظام دامپزشکی ج.ا.ا.  استخدام و به سازمان 

 معرفی نمایند.

بیماری   -2 کشور:  مدیریت  دامپزشکی  سازمان  توسط  ها 

ایران و سایر  قدیمی ترین فعالیت سازمان دامپزشکی کشور در 

های جهان که اغلب در تعامل با سازمان جهانی بهداشت  کشور

( (  World Organization of Animal Healthحیوانات 

هایی هستند که (، پیشگیری و مدیریت بیماری 6شود )انجام می 

ها، اثرات قابل توجهی در جامعه یا  ابتلای جمعیت دامی به آن

و مراقبت    های پایشصنعت پرورش دام دارد. بر این اساس برنامه 

های بهداشتی تعری  و اجرا  ها و موضوع برای تعدادی از بیماری 

شود. این که معیار تعیین اولویت برای ورود یک بیماری به  می

شود  برنامه مراقبت، بر چه اساسی است، معمو ً سه معیار ذکر می 

(7 :) 

 بیماری برای بهداشت عمومی یک تهدید و آسیب باشد.   -

اقتصادی کاهش تولید و تلفات قابل توجهی  بیماری از منظر    -

 دهد.

المللی،  های دامی در س ح ملی و بین در تجارت دام و فراورده  -

 تأثیرگذار باشد. 

یا   ملی  برنامه  و  شناسایی  را  نیازها  حاکمیت  که  منظر  این  از 

آنمن قه  برای  میای  اجرا  و  تعری   طرف  ها  از  تقاضا  کند، 

های بعدی به  اشد که در بخشبرداران ممکن است ضعی  ببهره 

 ها پرداخته خواهد شد. آن

 (:  5از دید کلی برای ارزیابی نیازها، چند رویکرد وجود دارد )

در این رویکرد با گردآوری سازمان یافته آرای    نظرسنجی:  - 1

نظر در خصو  نیازها و خدمات بهداشت  های صاحب افراد و گروه 

می اقدام  تشکلدام  خوشبختانه  انجمن  هایشود.  های  صنفی، 

دانشگاه  و مؤسسه علمی،  فعالیت ها  انجام  با  پژوهشی،  های  های 

معمو  خود، اشراف خوبی بر انواع نیازهای صنعت پرورش دام  

 ها بهره گیرند. توانند از آن های مسئو  می دارند که سازمان 

برمبنای این رویکرد، خدمات دریافت    ای:رویکرد مقایسه   - 2

شود،  چه در مناطد دیگر دریافت میا با آن شده در یک من قه ر

کنند. تفاوت واضح بین خروجی خدمات در مناطد،  مقایسه می

 شود. انگیزه تعری  و اجرای خدمت در من قه مورد نظر می 

اپیدمیولوژیک:  - 3 بر مبنای تعری  اپیدمیولوژی و    رویکرد 

  ها، تولید های این علک، گردآوری داده فرایند معمو  در فعالیت 

های اپیدمیولوژیک،  اطلاعات ایجاد فرضیه و آزمون آن با م العه

ها اقدام نمود.  های جدید در جمعیتتوان برای انجام مداخله می

مداخله   از  آمده  به دست  نتیجه  ارزشیابی  از  پس  است  بدیهی 

های تازه و تیییرات مورد نیاز اقدام  توان برای مشاهده جدید، می

های مختل ، تکرار  تواند با شکل می   نمود و چرخه اپیدمیولوژی

 شود. 
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کشورهای دارای روابط    درالمللی قوانین و مقررات بین   -4

بخش مهمی از تجارت محصو ت غذایی مربو  به دام    تجاری:

فراورده  سازمان و  است.  دامی  بین های  من قه های  یا  ای  المللی 

وارداتی،   محصو ت  سلامت  تأمین  برای  اروپا(  اتحادیه  )مانند 

کنند و کشورهای صادر  روزرسانی میهای خود را به دستورالعمل 

خود این تیییرات را    هایکننده بر این مبنا  زم است در سیستک

 مدنظر قرار داده و اقدامات  زم را انجام دهند. 

 های بهداشت دام مشکلات موجود در تییین اولویت

اولویت های مناسب  های بهداشت دام، وجود زمینهبرای تعیین 

برای کارشناسان و متولیان مربو  یک ضرورت است. برخی از  

این موضوع وجود دارد، به  ویژه در ایران برای  هایی که بهچالش 

 توان برشمرد: شرو زیر می 

های مختل ،  وجود آمار دقید در عرصه   آمار جمییت دامی:  -

ریزی مناسب است. دو منبع اصلی آمار جمعیت  نیاز برنامه پیش 

های  دامی یعنی وزارت جهاد کشاورزی و مرکز آمار ایران اختلاف 

 دهند.قابل توجهی را در خصو  جمعیت دامی نشان می 

سپاری  های اخیر با برون در سا    کمبود نیروی کارشناس:  -

برخی از وظای  سازمان دامپزشکی کشور مانند دارو و درمان،  

کوبی، آزمایشگاه و ... بار مسئولیتی سازمان به ظاهر کاهش  مایه

عدم جذب   و  قدیمی  نیروهای  بازنشسته شدن  اما  است،  یافته 

کارشناسی این سازمان را ضعی     نیروی جدید به مقدار  زم، توان

 کرده است. 

در حالی که در چند دهه اخیر،    تغییرات سریع مدیریتی:  -

تیییرات مدیریتی در   8استقرار هر دولت   اما  است،  بوده  سا  

است،   بوده  عرف  حد  از  خارج  کشور،  دامپزشکی  سازمان 

سا     2رییس قبلی سازمان، حدود    4که دوره مدیریت  طوری به

تیییرات معمو ً در س وو معاونان و مدیران کل هک   است و این

ها،  بندی موضوع تسری داشته و توان تحلیل کارشناسی و اولویت 

 گیرد.به شدت تحت تأثیر قرار می

های اصلی  امنیت غذایی از دغدغه   های دولت:تغییر سیاست   -

دولت برای  همه  قیمت  تعیین  و  اقتصاد  در  دخالت  است.  ها 

های جدی این  رویه و ... جزء چالش ردات بیمحصو  نهایی، وا

 حوزه است. 

اقتصادی:  - سا  نوسان   یوامل  در  اقتصادی  اخیر  های  های 

به به عمده  بیش طور  ارز،  نرخ  افزایش  این  دلیل  است.  شده  تر 

چون قاچاق دام، کاهش تولید و نیاز به واردات  افزایش، تبعاتی هک

کند. با ورود دام الگوی  تر میدام زنده یا محصو ت دامی را بیش

ها با مشکل  تواند تیییر یافته و تعیین اولویت ها میرخداد بیماری 

به   شود.  و  مواجه  اقتصادی  مشکلات  زمان  در  کلی  طور 

 (. 8-9یابد )ها افزایش می های اجتماعی، رخداد بیماری نابسامانی 

برآورد    واحدهای پرورش دام:  یسنت  پرورش  و  تیر یمد  -

های کشور صنعتی درصد از جمعیت گاوداری   20می شود حدود  

شیوه سنتی پرورش داده  باشند و عمده جمعیت دام سبک نیز به

های دامی بر مشکلات بهداشتی  (. پرورش توأم گونه 1شوند )می

 افزاید. ها و انتشار زئونوزها می جمعیت 

  - یفن  ن مسئولا  و   دکنندگانیتول  ی ناکاف  آموزش  -

مداخله  :های دامدار  شتیبهدا و  تأثیر  بهبود  آموزشی در  های 

ارتقای سلامت گله و بهداشت فردی دامداران اثبات شده است  

(10 .) 

لازم از سازمان    ت یحما  و  یبخش ن یب  یهای همکار  فقدان   -

 دامپزشکی کشور 

وضییت بهداشت دام    و  های ماریب  از کافی    اطلایات   نبود  -

 ویژه یراق و افغانستان به   هیهمسا ی کشورها در

 یاستان ن یب و  یمرز یانه یقرنط یهاستم یس در  ضیف -

 مندی از خدمات بهداشت دام یوامل مؤثر بر بهره 

های بهداشت دام، با تعری  و عرضه خدمات بهداشتی،  در سیستک

بهره  اتفاق  الزاماً  م لوب  و  کامل  شکل  به  خدمات  از  مندی 

مهک نمی از  دافتد.  عوامل  خدمات  ترین  از  م لوب  استفاده  ر 

 (:4توان به نکات زیر اشاره کرد )بهداشت دام، می 

دسترسی م لوب به خدمات، مستلزم    دسترسی به خدمات: -

مهک است که  آن  موانع  بردن  بین  آناز  فیزیکی  ترین  موانع  ها 

)دوری مسافت، موانع طبیعی مانند رودخانه(، آگاهی نداشتن از  

خدمات، عدم توانایی مالی، مقبولیت نداشتن خدمات برای مردم  

دم  د یل قومیتی، مذهبی و..، زمان نامناسب ارائه خدمت، و عبه

تناسب عرضه و تقاضا )عرضه کک و تقاضای زیاد( است. برای هر  

می  شده  یاد  موارد  از  مصداق یک  در  توان  را  مختلفی  های 

ویژه در بخش  دامپزشکی ذکر نمود. اصو ً تمرکز ارائه خدمت به

به  و  شهرها  اطراف  در  از  خصوصی،  است.  بزرگ  شهرهای  ویژه 

دلیل متحرک بودن و  هایی مانند عشایر، به  طرف دیگر جمعیت 

خدمات   از  خوبی  بهره  دوردست،  مناطد  در  استقرار  گاهی 

برداران  برند. این نکته مهک هک باید اشاره شود که عمده بهره نمی

مالی   بنیه  و  تحصیلات  س ح  از  کشاورزی،  و  دامپروری  بخش 
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با یی برخودار نیستند که بتوانند از خدمات بهداشتی، استفاده  

های اقتصادی  های اخیر که سیاست . در سا  بهینه داشته باشند

نهاده  تأمین  برای  واکسن دولت  و  دارو  تیییرات  ها،  دامی  های 

مندی از خدمات تحت تأثیر قرار گرفته اساسی نموده است، بهره 

 است. 

دلیل آشکار  ها بهبرای درمان بیماری  احساس نیاز یا تقاضا:  -

به  گرفتن خدمات  برای  تقاضا  مشکل،  وجود  شکل  بودن  خوبی 

های کنترلی )واکسیناسیون، قرن ینه، تست  دارد، اما برای برنامه 

در   است،  شده  شناسایی  سیستک  توسط  که  نیازی  کشتار(  و 

برداران یا وجود ندارد یا در حد کافی نیست. در این حالت  بهره 

ی  سازی و برانگیختن احساس نیاز،  زمهنیاز به آموزش و فرهنگ

 ت. ها اسموفقیت برنامه 

از کیفیت:  - از    اطمینان  باید اطمینان خوبی  گیرنده خدمت 

دارای   واکسن  اگر  متلاً  باشد.  داشته  ارائه شده  کیفیت خدمت 

شدت تحت ها بهاثرات جانبی خارج از حد متعارف باشد، همکاری 

 تأثیر قرار خواهد گرفت. 

ویژه در موضوع  به  –عمده خدمات دامپزشکی  تناسب قیمت: -

بهادار    -واکسیناسیون است.  بوده  رایگان  کشور  در  گذشته  از 

برداران و وقوع بیماری  کردن برخی از این خدمات با مقاومت بهره 

چه تیییراتی در مسیر  در جمعیت حساس همراه بوده است. چنان 

م العه  با  است  باشد،  زم  مدنظر  خدمات  و  ارائه  کافی  های 

شکل متناسبی  ه گذاری مربو  نیز ببینانه انجام شده و قیمتواقع 

 صورت پذیرد.  

در مقایسه با حوزه بهداشت انسانی که پوشش  پوشش بیمه:    -

بهره  بیمه،  نموده  گسترده  تقویت  را  بهداشتی  از خدمات  مندی 

  صندوق در    آن  انحصار  و  یکشاورز  بخش  مهیب  صنعت  ضع است،  

  دام   پرورش  در  یسنت  تیریمد ی در کنار  کشاورز محصو ت    مهیب

با  )به دام،  بهداشت  خدمات  از  استفاده  سبک(  دام  ویژه 

 های جدی مواجهه دارد. محدودیت 

 پژوهی در دامپزشکی آینده

همه بر این باور هستند که شرایط حاکک در دنیای امروز با دنیای  

چند سا  قبل تیییرات جدی داشته است. موفقیت امروز ما هک  

بستگی این  به  یافته  تیییر  شرایط  این  در   در  چقدر  که  دارد 

گذشته برای این تیییرات آمادگی وجود داشته است. این تیییرات  

رسد سرعت این  نظر می بر تمامی ابعاد تأثیر گذاشته است و به

 تر از گذشته است.  تیییرات در شرایط کنونی بسیار بیش

نگاری علک جوانی است که در دنیای امروز  پژوهی و آینده آینده 

ق  عدم  دنیای  ویژه که  جایگاه  است،  پیش عیت  برای  بینی  ای 

جایی  (. از آن 12و11شرایط حاکک بر دنیا و علوم در آینده دارد )

نمی  که است،  مواجه  با عدم ق عیت جدی  توان  آینده همیشه 

به  پیش آینده  خ ا  بدون  و  می درستی  اما  نمود،  با  بینی  توان 

ا در  شرای ی فضای حاکک و احتما  رخداد سناریوهای مختل  ر 

 بینی نمود و از اکنون برای آن شرایط آمادگی داشت. آینده پیش 

آینده به  توجه  ضرورت  که  عواملی  از  بیش برخی  را  تر پژوهی 

 اند از:  کند، عبارت می

 ن یزم  شیگرما  و  کیاقل  راتییتی  -

المللی در راب ه با بهداشت دام و  تیییر قوانین و مقررات بین  -

 محیط زیست 

 ختهیترار  محصو ت  -

 سکیوتروریب  -

  ی ها نهاده   و  علوفه  کمبود  سببکه    یآبکک  و  یسالخشک   وجود  -

 . شودی م  یماری ب  به  هادام   تیحساس  ی و افزایشدام

کمک  های دامی،  ری هدف علک دامپزشکی کنتر  و درمان بیما

هایی که جنبه اقتصادی دارند  به ارتقای بهداشتی و تولید بهتر دام 

های قابل انتقا  بین انسان و حیوان و فعالیت  و کنتر  بیماری 

پژوهش  زمینه  )در  واحد  سلامت  بر  حاکک  شرایط  و   Oneها 

Healthبه بودن  موفد  برای  است.  و  (  دامپزشک  یک  عنوان 

بتواند مشکلات آینده را  داشتن یک سیستک دامپزشکی پویا که  

در   کافی  توانایی  و  آگاهی  که  است  نماید،  زم  مدیریت  بهتر 

این حوزه    های بینی تیییرات، تهدیدات و بحرانپیش  آینده در 

رو  زم است که بتوان تیییراتی که در وجود داشته باشد. از این

دامپزشکی در آینده رخ خواهد نمود را بررسی نموده و از اکنون  

 (. 13ی این تیییرات آمادگی وجود داشته باشد )برا 

حدی رسیده است که باعآ  سرعت تیییرات در دنیای امروز به 

تیییرات جدی در ساختار اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، صنعتی 

قرن است.  شده  جوامع   ... دنیا و  بر  حاکک  قوانین  و  شرایط  ها 

از انقلابتیییرات زیادی نداشت و تا مدت علمی    ها و تا پیش 

تیییرات زیادی در جوامع وجود نداشت، اما پس از انقلاب علمی  

به تمامی  و  در  تیییرات  سرعت  صنعتی  انقلاب  آن  دنبا  

های زندگی افراد با تیییرات جدی و سریع مواجه شد. این  حی ه 

شود و  تیییرات معمو ً از یک حی ه از علک یا جامعه شروع می

جا است  . سؤا  اساسی و مهک این کندابعاد دیگر آن سرایت می   به

به  دنیای  این  در  مهک که  ق عیت  عدم  که  متییر  ترین شدت 
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توان تیییرات نادیده  توان کرد؟ آیا میمی  شاخصه آن است، چه 

که   گفت  باید  داد؟  ادامه  زندگی  عادی  روا   به  و  شود  گرفته 

قدر سریع هستند که با کمی غفلت و حرکت نادرست  تیییرات آن

از این تیییرات میی تیییرات، باعآ عقب در راستا شود.  ماندن 

های علمی، کسب و کار و سرنوشت  حیات و موفقیت جامعه، رشته 

های  هها به این وابسته است که بتوانند ترسیک درستی از آیند ملت 

 ها آمادگی پیدا کنند.ممکن و محتمل داشته باشند تا برای آن

علک مانند سایر  دامپزشکی  امان    ها هکعلک  تیییرات در  این  از 

های  های پرورش حیوانات و بیماری نبوده است. نگاهی به سیستک 

دهد که تیییرات اساسی در این  شایع در این حیوانات، نشان می 

سا   طی  این  حی ه  از  برخی  است.  شده  ایجاد  گذشته  های 

تری ایجاد  تر بوده و برخی دیگر با سرعت کک تیییرات خیلی سریع 

ها  آن   گر به حیواناتی که در طو  تاریخ زندگی بشر به شده است. ا

می مشخ   شود،  افکنده  نظری  بود،  تیییرات  وابسته  که  شود 

به   گذشته  در  بشر  است.  شده  ایجاد  نیز  زمینه  این  در  جدی 

و سایر  دام  غذا  نیروی کار،  نظر  از  بتوانند  بود که  وابسته  هایی 

نوع وابستگی خود  های اقتصادی کمک کنند، اما بشر امروز  جنبه

به حیوانات را افزایش داده است و نگهداری حیوانات خانگی که  

تر شده  ها را تأمین نماید، بیشنوعی بشر باید شرایط زندگی آنبه

بیماری است. هک  نوع  و درمان آن چنین در  نیز  ها، تشخی   ها 

این   که  داشت  توجه  باید  است.  شده  ایجاد  اساسی  تیییرات 

 اند. ها صورت گرفتهجنبه  تیییرات در تمام

این است که در طو  زمان سرعت تیییرات بیش  تر  نکته مهک 

تر هستند. ق عاً این تیییرات با سرعت  شده و تیییرات هک اساسی 

و   دامپزشکی  علک  اگر  هستند.  ایجاد  حا   در  با یی  بسیار 

را   تیییرات  و  ندهند  وفد  تیییرات  این  با  را  خود  دامپزشکان 

آسان  هایی میدچار خسارت   نبینند، ق عاً شوند که جبران آن 

ای موفد خواهد شد که بتواند خود را برای  نخواهد بود. جامعه 

آینده آماده کند. تصور کنیک که با پدیدار شدن هوش مصنوعی،  

بیماری  درمان  و  مواجه  تشخی   تیییراتی  چه  با  دامی  های 

به علک    های دامی باید فقطخواهند شد. آیا برای تشخی  بیماری 

ها  و تجربه بالینی اکتفا شود؟ آیا برای تشخی  و درمان بیماری 

آیا  های مرجع و مقاله مراجعه به کتاب  های علمی کافی است؟ 

هایی برای  ممکن است که با استفاده از هوش مصنوعی، الگوریتک 

ها بتوان طراحی کرد که کار تشخی  یا درمان  تشخی  بیماری 

 تر و با دقت با تری انجام دهد؟ ریع تر، سها را راحت بیماری 

جنبه دیگری که احتما ً تیییر اساسی خواهد کرد این است که 

تکنولو  تکنولو ژی آیا  دامپزشکی، همین  در  آینده  امروز  های  ژی 

دستگاه  آیا  بود؟  در  خواهد  استفاده  مورد  سونوگرافی  های 

  ها خواهند بود؟ آیا ممکن هدامپزشکی همیشه همین نوع دستگا 

تکنولوژ  آینده  در  که  گوشی است  را  ی  شرای ی  هوشمند  های 

های  ایجاد کنند که با آن بتوان سونوگرافی انجام داد؟ آیا آموزش 

و   50های دهه  چیزی است که نسلآینده دامپزشکی شبیه آن

دهه   در  دانشجو    70یا    60سایر همکارانی که  هجری شمسی 

که خوانند؟ یا این رس می ها ده بودند یا ا ن دانشجویان در دانشگا 

در   دامپزشکی  و  حیوانات  با  مرتبط  مشاغل  از  چقدر  آینده  در 

که دامپزشکان تا چه حد  دست دامپزشکان خواهد بود و یا این

کنند. سؤا  و مسأله مهک و اساسی  در نظام سلامت نقش ایفا می 

جا است که چقدر برای این تیییرات آمادگی وجود دارد؟ برای  این

 در برابر این تیییرات چه باید کرد؟آمادگی  

کند که این پژوهی علمی است که کمک مینگاری و آینده آینده 

ها آمادگی وجود داشته باشد.  تیییرات بهتر دیده شود و برای آن 

نمی  موجود  ابزارهای  و  علک  داشتن  با  بشر  را  ق عاً  آینده  تواند 

پیش به دقید  شرایططور  به  توجه  با  اما  نماید،  موجود    بینی 

توان تا حدی از تیییرات آینده آگاهی پیدا کرد. توجه عمده  می

آینده آینده  و  احتما ت  بررسی  بالقوه پژوهی  و  محتمل  ای  های 

است که امکان تحقد دارند. این علک نوپا که مدت زیادی نیست  

آموزش،   تجارت،  کار،  زندگی،  ابعاد  تمامی  در  بشر  توجه  مورد 

گرفته   قرار   ... و  میپژوهش  و  است،  ژرف  درکی  تا  کوشد 

پژوهی  اندیشمندانه از آینده فراهک نماید. در واقع با کاربرد آینده 

می دامپزشکی  مانند  علوم  سایر  کنار  از  در  بهتری  تصویر  توان 

توان برای  آینده داشت و با دارا بودن این تصویر یا تصویرها می 

 (.14و12ریزی نمود )آینده بهتر برنامه 

ب شدن  حی ه پدیدار  مصنوعی،  رخی  هوش  مانند  جدید  های 

(، پزشکی و  Telemedicineپزشکی و دامپزشکی از راه دور )

( شخصی  پیدایش  Personalized medicineدامپزشکی   ،)

ها در پزشکی و دامپزشکی و ... احتما ً از مواردی است که  ربات 

  (. برای 15ها توجه نمود )باید برای آمادگی بهتر برای آینده به آن

گوشی  در  که  اساسی  پیشرفت  با  صورت  متا ،  هوشمند  های 

ها و  تری از این گوشی گرفته است، احتما ً در آینده کاربرد بیش

بیماری اپلیکیشن  درمان  و  تشخی   برای  آن  کاربردی  ها  های 

گوشی است  ممکن  شد.  خواهد  بعد  دیده  نسل  هوشمند  های 

ها برای  ان از آن ها و ساختارهایی شوند که بتومجهز به اپلیکیشن 
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بیماری بهتر  و تشخی   این سونوگرافی  نمود. همه  استفاده  ها 

این   و  آینده  برای  چقدر  که  دارد  وا  فکر  این  به  باید  تیییرات 

 تیییرات آمادگی وجود دارد. 

حی ه  از  راستای  برخی  در  باید  که  دامپزشکی  علک  های 

 :ها تیییراتی صورت گیردپژوهی در آننگاری و آینده آینده 

 آموزش و پژوهش دامپزشکی - الف

ای از علک دامپزشکی که باید تیییرات آینده  ق عاً نخستین حی ه 

باشد؛   را داشته  آمادگی  زم  آینده  برای  و  قرار دهد  را مدنظر 

حی ه آموزش و پژوهش است. تیییراتی در سبک زندگی انسان  

به وحیوانات  انسان  زندگی  نزدیکی  و  یژو و  خانگی  حیوانات  ه 

ها در دنیا باعآ  چنین تیییرات اساسی در شیوه مدیریت دام که

چنین،  ها شده است. هکایجاد تیییرات اساسی در رخداد بیماری 

تری پیدا نموده  ها هک اهمیت بیشدر این شرایط کنتر  بیماری 

های جدید مانند ورود  است. علاوه بر این موارد، پیدایش پارادایک

ند مهندسی و علوم انسانی به پزشکی  ها مانو نزدیکی سایر رشته 

به   آینده  نیازهای  که  است  شده  باعآ   ... و  دامپزشکی  و 

( شود  مواجه  اساسی  تیییرات  با  به  16دامپزشکان  نگاهی  با   .)

و هک دامپزشکی در کشور  این  آموزش  پژوهشی  چنین ساختار 

های گذشته این تیییرات  توان متوجه شد که طی سا  رشته می

تبه جدی  رشته  صورت  این  اجرایی  و  علمی  ساختارهای  وسط 

مدنظر قرار نگرفته است. جدا افتادن ساختار دامپزشکی از ساختار  

های مرتبط با سلامت باعآ شده است که هر دو حی ه  سایر علک 

چنین  های جدی مواجه شوند. هک دامپزشکی و پزشکی با خسارت 

انجام  وجود منابع مالی اندک و عدم وجود ساختار مناسب برای  

که  پژوهش  است  شده  باعآ  دامپزشکی  کاربردی  های 

 های کلان اندکی در کشور انجام شود. پژوهش 

المللی و ساختارهای دامپزشکی در سطح بین  - ب

 ملی

های گذشته در دنیا و در  جنبه دیگری که تیییرات آن طی سا  

کشور دیده شده است، مشاغلی بوده است که در دامپزشکی و  

وابسته ایجاد شده است. در آینده هک این مشاغل  های  سایر حی ه 

تر به  تری مواجه خواهند شد. ضرورت توجه بیش با تیییرات بیش

در  جنبه دامپزشکی  نقش  و  دامپزشکی  در  پیشگیری  های 

که  شد  خواهد  باعآ  مملکت  یک  اقتصاد  و  عمومی  بهداشت 

هک  دامپزشکی  به  وابسته  مشاغل  سایر  و  دامپزشکان  مشاغل 

  ی شدن دامپزشک  کیضرورت نزدساسی داشته باشند.  تیییرات ا

  ، یر یشگیسلامت و نگاه سلامت واحد محور در پ  هاعلک  ریبا سا

حذفکنتر  ر  ،  زئونو  یدام  یهایماریب  یکنشه یو  )سل    زهاو 

هار  ،ی گاو مشمشه،    د، یداتیه  ستیک  وز،یشمانیل  ،ی بروسلوز، 

....(  روزیلپتوسپ باید    و  آینده  دامپزشکان  شد که  خواهد  باعآ 

های  تفکری متفاوت از اکنون داشته باشند. برای رصد این فرصت 

شیلی  زم است که ساختار سازمان دامپزشکی کشور بتواند این  

تیییرات را ببیند و برای آمادگی بهتر در راستای ایجاد مشاغل  

نماید.  پاسخ  مهیا  را  شرایط  محور  س  یبازنگرگو  و    هااست یدر 

  ی ها یماریب یکنشه یکنتر ، حذف و ر ،یری شگیپ یهای استراتژ 

باید سازماناز جنبه   و زئونوزها  یدام های  های مهمی است که 

المللی برای آن  های دامپزشکی بین دامپزشکی کشورها و سازمان

بیندیشند. هک آمادگی تدابیری  باید  چنین بخش خصوصی هک 

گذاری  زم  ت ابد با این تیییرات را داشته باشد تا بتواند سرمایه 

 (.  13را در این زمینه مهیا نماید )

شود که کارگروهی در تمامی ساختارهای دامپزشکی  پیشنهاد می 

مانند وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و سازمان دامپزشکی کشور  

تیییرات   این  برای  آمادگی  ضرورت  و  تیییرات  این  رصد  برای 

و   نماید  بررسی  آینده  را  تیییرات  وضعیت  تا  شود  تشکیل 

هک  شود.  ارایه  بهتر  آمادگی  برای  ضرپیشنهادهایی  ورت  چنین 

گویی بهتر  بخشی برای پاسخبخشی و بین تر درونهمکاری بیش 

ها باید  به این تیییرات ضرورت جدی دارد. در کنار این ساختار 

پژوهی هک در بین نسل جدید و مدیران کلان کشور  هدانش آیند 

و   مفاهیک  با  دامپزشکان  و  یابد  گسترش  دامپزشکی  بخش  در 

 تر آشنا شوند.  هی بیشپژونگاری و آینده های آینده حی ه 

حی ه  شده  یاد  موارد  بر  با علاوه  مرتبط  آینده  مشاغل  و  ها 

و   توجه  مورد  باید  حوزه  این  در  کارآفرینی  و  دامپزشکی 

قرار گیرد. جنبهبرنامه  دامپزشکی  ریزی دقید  مورد غفلت  های 

برنامه  و  سیاست شناسایی  در  شوند.  استراتژی ریزی  و  های  ها 

حذف کنتر ،  ریشه  پیشگیری،  بیماریو  و  کنی  دامی  های 

مدت و  مدت، میان های کوتاه زئونوزها بازنگری انجام شود و برنامه 

های دامی تدوین، اجرا و پایش شوند.  بلندمدت مبارزه با بیماری 

سیاست  در  ناکامی  بیماریعلت  با  مبارزه  واکاوی  های  مورد  ها 

ای دامی،  هدقید قرار گیرد و برنامه مراقبت فعا  برای بیماری 

مقوله ورفاها حیوانات   به  مداوم شوند.  ارزیابی  و  اجرا  طراحی، 

تری شود، چرا که افزایش رفاه حیوانات، کاهش رخداد  توجه بیش

بهبیماری  نیز  را  دامی  خسارت های  شد.  خواهد  های  دنبا  

بیماری  غیر مستقیک  و  زئونوزها  اقتصادی مستقیک  و  های دامی 
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گذاران را توجیه و امکانات و  ست برآورد و برای کاهش آن سیا

بیماری  رخداد  کاهش  شیوه  شود.  اخذ  مورد  اعتبارات  زم  ها 

 (. 17های مشخ  زمانی اجرا و پایش شوند )ارزیابی و در برنامه 

 گیری نتیجه

این   در  پایدار  مشاغل  کننده  تضمین  موفد،  و  مدرن  دامپروی 

لامت  بخش و صنایع وابسته، امنیت غذایی مردم و در نهایت س

های این صنعت است  جامعه است. بهداشت دام از ارکان و ضرورت 

اولویت که  زمه بهداشت مناسب،  آن  مناسب، طراحی  ی  بندی 

های اصولی و اجرای موفد این برنامه ها است. این مراحل  برنامه 

های دامپزشکی  های سیاسی، اقتصادی از سیستکمستلزم حمایت 

ت بهداشت دام توسط حاکمیت  است. احساس نیاز به ارائه خدما

برنامه  بیشنیازمند  ارتبا  هر چه  و  آموزشی مستمر  با  های  تر 

برنامه بهره  از  خوبی  موفقیت  تا  است  از  برداران  شود.  ها حاصل 

های  طرف دیگر، تیییر الگوی زندگی، توسعه و عرضه تکنولوژی 

پژوهی را  نوین و جهان در حا  تیییر، لزوم ورود به مباحآ آینده 
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The increase in population and the need to supply foodstuffs have raised the importance of animal 

health and veterinary activities more than ever before in the country's food security and 

development. In this paper, which focuses on veterinary activities in the field of food-producing 

livestock, the concepts of need, supply, and demand are defined, and the methods of determining 

and prioritizing health needs in the livestock population of the country are presented. In the 

context of problems in setting priorities, there are also important points such as livestock 

population statistics, lack of human resources, rapid management changes, economic factors, 

management considerations, the traditional structure of animal husbandry, insufficient training of 

producers, and technical health officials of livestock farms, lack of inter-sectoral cooperation and 

necessary support. From the country's veterinary organization, the lack of sufficient information 

about diseases and animal health status in neighboring countries, especially Iraq and Afghanistan, 

and the weakness of border and interprovincial quarantine systems have been noted. Also, factors 

affecting the use of animal health services points such as access to services, feeling of need or 

demand, assurance of quality, price and cost of services and insurance coverage have been 

mentioned. 

On the other hand, in recent decades, issues such as climate change, changes in international laws 

and regulations related to animal health and environment, transgenic products, bioterrorism, and 

drought, each of which affects the health and livestock production in some way, the need to pay 

attention to Proposes futures studies. Futures studies are a science that helps to better see these 

changes and prepare for them. The emergence of some new fields such as artificial intelligence, 

remote medicine and veterinary medicine (Telemedicine), personalized medicine and veterinary 

medicine, the emergence of robots in medicine and veterinary medicine, etc. paid attention. The 

sum of these issues should make us think about how much preparation there is for the future and 

these changes. It is suggested to make changes in the important fields of veterinary medicine such 

as education and research, veterinary structures at the national and international levels, and jobs 

related to veterinary medicine, in line with foresight and futurology. 

Keywords: Problem-solving, Veterinary programs, Veterinary services, Futures Studies 
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 چکیده 

های  شود. هدف از انجام آزمون می  انجام  سالک  ظاهره ب جمعیت در که هستند  تشخیصی هایآزمون  از  خاصی نوع  غربالگری  های آزمون 

 و طبیعی موارد  تشخی ها و  کنتر   و  موارد  سالک، تشخی  حیوانات از  بیمار حیوانات بیماران، تفرید درست تشخیصی تشخی 

طور عمده  به های تشخیصی و غربالگری باید ساده، ارزان بودن، سریع و معتبر باشند. آزمون  غربالگری هایطبیعی است. آزمون  غیر

ها از جمله  رو آشنایی با اص لاحات تخصصی مرتبط با ارزیابی این آزمون گیرند، از این ها مورد استفاده قرار میدر پایش بیماری 

که دلیل اینهای پیشگویی متبت و منفی، صحت و دقت و همرنین مفاهیمی مانند استاندارد طلایی بهحساسیت، ویژگی، ارزش 

و یا اشتباه تفسیر میجای یکدیگر استفاده می اغلب به  این ای دارد. هک شوند، اهمیت ویژه شوند  به  با توجه  های  که آزمون چنین 

ی  شود که در این شرایط با محاسبههای تشخیصی ناق  استفاده می برتر هستند، از آزمون و زمانتر  استاندارد طلایی اغلب گران 

شود، اما در  دست آمده است؛ قابل محاسبه میی شیوع واقعی و ظاهری که توسط آزمون تشخیصی بهحساسیت و ویژگی، محاسبه 

شود.  های دیگر از جمله آزمون شاخ  کاپا استفاده می ا از روش هصورتی که آزمون استاندارد طلایی موجود نباشد، ارزیایی آزمون 

دهد که در نهایت به پایش  ها و خبرگان ارائه می ها رویکردی جامع و مبتنی بر شواهد را به کلینیسینهای تفسیر این آزمون یافته

امل و جامع روی مفاهیک مرسوم در ارزیابی  شود. در این مقاله مروری با بررسی کتر منجر می تر و سریع تر، ارزان تر، جامع دقید

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://doi.org/10.61186/eltiamj.10.2.2
https://doi.org/10.61186/eltiamj.10.2.2
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چنین آخرین  ی جامعی از این مفاهیک پرداخته خواهد شد. هکهایی کاربردی به بسط و ارائه همراه حل متا  های تشخیصی بهآزمون 

 .  اند، نیز در این مقاله مرور خواهد شدهای تشخیصی انجام شده ی ارزیابی آزمون های اصیلی که در زمینهم العه

 آزمون تشخیصی، آزمون غربالگری، حساسیت، ویژگی، استاندارد طلایی  :کلیدی هایه واژ

    

 مقدمه

الگری )آزمون ای غربـ ــتScreening testsهـ اربسـ  یـک ( کـ

ی آزمون خیصـ الک به ظاهربه جمعیت در تشـ خ  منظور سـ  مشـ

ا عفونـت نمودن الینی تحـت بیمـاری یـ ــت بـ از انجـام   هـدف. اسـ

ــکلی )تحت هر به بیماری کردن های غربالگری، پیداآزمون  ش

 یعنی جمعیتیاست؛   سالک ظاهر به جمعیت بالینی( در  و  بالینی

ان خود از بیماری نوعی هیچ ظاهراً که های  دهند. آزمون نمی نشـ

 هدف و شـودمی بندیطبقه دوم سـ ح پیشـگیری جزء  غربالگری

الک ظاهربه جمعیت در شـکلی هر به بیماری کردن پیدا  اسـت سـ

دهد که از   نشـــان را خودش اولیه مراحل همان در بیماری تا

اسـتفاده از آزمون کالیفرنیایی ورم پسـتان  توان  های آن میمتا 

(California Mastitis Test; CMT  برای تشخی  ابتدایی )

ورم پسـتان در گاوها، آزمون توبرکولین برای تشـخی  سـل در 

ــخی    ــالک، آزمون مالئین برای تش جمعیت گاوهای به ظاهر س

مشـمشـه در اسـب، یا آزمون یونین برای تشـخ  بیماری یونه،  

آگلو ــکوپیــک )آزمون  میکروسـ ــیون   Microscopicتینــاسـ

Agglutination Test; MAT  پیروز و ( برای تشـخی  لپتوسـ

 رزبنگا  برای تشخی  بروسلوز را نام برد.

 تشــخیصــی هایآزمون از خاصــی نوع غربالگری هایآزمون

شــود. هدف از  می انجام ســالک ظاهرهب جمعیت در که هســتند

 بیماران، تفرید درسـت های تشـخیصـی تشـخی انجام آزمون

ها و  کنتر  و موارد ســالک، تشــخی  حیوانات از بیمار حیوانات

ــخی  ــت. آزمون غیر و طبیعی موارد تشـ اســ  هـایطبیعی 

 های زیر را داشته باشند:باید ویژگی غربالگری

ند ادهس ـ تهآموزش خا  و پیریده به نیاز و باشـ  ای نداشـ

ند را   آزمون این بتوانند دانش سـ ح ترینکک با افراد و باشـ

دهند. متلاً نیاز به میکروســکوپ الکترونی نداشــته   انجام

 باشد.

ند، ارزان هازمونآ ت قرار زیادی جمعیت در چون باشـ  اسـ

 شوند. استفاده

ند، متل ریعس ـ خی  برای توبرکولین آزمون باشـ ل تشـ  سـ

 ساعت زمان بین آزمون و قرائت نیاز دارد.  72گاو که   در

 باشند. (validعتبر )م

 تشخیصی هایآزمون ارزیابی ایتبار

های تشـخیصـی نسـبت  همواره دامپزشـکان بالینی بر اسـاس آزمون

ــخی  بیمـاری ــکـایـت بیمـاران اقـدام میبـه تشـ کننـد، در هـا و شـ

طور  را به بیمار و سالک حیوانات تشـخیصی هایآ  دادهحالت ایده

ــانی با  هک که هیچطوریکنند؛ بهمجزا می یکدیگر کامل از پوشـ

ــند، اما یکدیگر ــته باش  و متبت نتایج علتبه واقعیت در نداش

دارند و   پوشـانیهک یکدیگر با و بیمار سـالک کاذب، حیوانات منفی

ــت به داوری و اقدام نمی ــکان با ق عیت دس زنند. برای  دامپزش

ارزیابی اعتبار یک آزمون غربالگری یا تشـخیصـی، نیاز به مقایسـه  

ــتاندارد طلایی )آن با یک   ( وجود  Gold Standardآزمون اس

ــتاندارد طلایی باید یافته های ق عی و غیر قابل  دارد. آزمون اسـ

تیییر داشــته باشــد به بیان دیگر اســتاندارد طلایی روش ق عی 

تشــخی  بیماری اســت که آزمونی اســت که بدون خ ا بوده و  

خی  می ت یک باکتریحرف نهایی را در تشـ در   زند، مانند کشـ

عنوان متا  برای تشـخی  بروسـلوز  محیط اختصـاصـی خود. به

شـود، اگر متبت شـد، سـپس آزمون  ابتدا آزمون رزبنگا  انجام می

 -2های متبت آزمون رایت، توسط آزمون  رایت و در نهایت یافته

ــوند و اگر یافته این آزمون  ( ارزیابی می2MEمرکاپتو اتانو  ) ش

 گیریاندازه برای اسـت. متلاًهک متبت شـد، ق عاً پاسـخ متبت  

اژیـک و یـک طو  داد یـک مـ ه یـک از مـ ــیلـ دازه یوسـ گیری  انـ

 یا از طو  ماژیک تربزرگ یا مســـاوی حداقل که اســـتاندارد

د خودکار تیبه و باشـ ده درسـ د، باید مدرج شـ تفاده باشـ ود.   اسـ شـ

 غربالگری یا تشـخیصی هستند هایآزمون ماژیک یا خودکار این
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ــیله و ــتاندارد طلایی ) وس ــتاندارد، همان آزمون اس  Goldاس

standardــتاندارد آزمون نتیجه (. در ــی اس که  کندمی بررس

های اسـتاندارد  خیر. آزمون یا هسـتند غربالگری معتبر هایآزمون

ــت در طلایی هیچ وقت خ ـا یا یافته کاذب ندارند. علاوه بر کشـ

ــی، یافته ــاص ــتوپاتمحیط اختص ولوژی  های پاتوگنومونیک هیس

ا هیپوکمـ  میز برای   ــاخ آمون یـ ــام نگری در شـ د اجسـ اننـ )مـ

ه( نیز   ــخی  آبلـ ــام بولینجر در تشـ ا اجسـ اری یـ ــخی  هـ تشـ

ــوب می ــتـاندارد طلایی محسـ ــوند، اما حا  چرا اغلـب از  اسـ شـ

ــتفاده میImperfect testsهای ناق  )آزمون ــود؟ به ( اس ش

دیگر   به های اسـتاندارد طلایی نسـبتاین دلیل که اغلب آزمون

برتر یا شــرایط انجام آن  زمان و ترگران تشــخیصــی هایآزمون

نــدارد، هک ــخی  وجود  برای تشـ موارد دیگری هک  در  چنین 

بیماری اســتاندارد طلایی وجود ندارد. در این شــرایط مفاهیمی  

شـود  همرون حسـاسـیت، ویژگی، متبت و منفی کاذب م رو می

(3-1). 

ی حســاســیت و ویژگی راهی اســت برای کمی کردن  محاســبه

یک مقایسـه  توانایی آزمون تشـخیصـی که در یک جدو  کلاس ـ

آزمون غربالگری و تشــخیصــی با یک آزمون اســتاندارد طلایی،  

 (:1آید )جدو  شماره  چهار خانه به وجود می

 غربالگری که آزمون مواردی اســتاندارد طلایی آزمون اگر

ــخی  متبـت أییـد را داد تشـ ه آن متبـت واقعی   تـ د؛ بـ کنـ

(True Positive; TPگفته می ).شود 

 غربالگری که آزمون مواردی اســتاندارد طلایی آزمون اگر

ــخی  متبـت نکنـد؛ بـه آن متبـت کـاذب   تـأییـد را داد تشـ

(False Positive; FPگفته می ).شود 

 غربالگری آزمون که مواردی اســتاندارد طلایی آزمون اگر

ــخی  منفی د را داد تشـ أییـ اذب  تـ ه آن منفی کـ د؛ بـ نکنـ

(False Negative; FNگفته می ).شود 

 غربالگری که آزمون مواردی اســتاندارد طلایی آزمون اگر

ــخی  منفی د را داد تشـ أییـ ه آن منفی واقعی   تـ د؛ بـ کنـ

(True Negative; TNگفته می ).شود

 

  آزمون استاندارد طلایی  آزمون نوع 

 منفی مثبت جمع

آزمون غربالگری/  

 تشخیصی 

 TP+FP ( FPمتبت کاذب ) ( TPمتبت واقعی )  مثبت

 TN+FN ( TNمنفی واقعی )  ( FN)  منفی کاذب منفی

 TP+FN TN+FP TP+FP+FN+TN جمع

     تشخیصی و آزمون استاندارد طلاییهای غربالگری/  های آزمون یافته  -1جدو   

های حسـاسـیت، ویژگی،  (، شـاخ 1بر اسـاس جدو  شـماره )

ــیوع ظاهری و ارزش ــیوع واقعی، ش ــگویی متبت و  ش های پیش

 منفی قابل محاسبه هستند.

در  ون تشـخیصـیآزم  کیقدرت   :(Sensitivity)  تیحسـاس ـ

از    یچه تعداد  یعبارتبه  ااســت؛ ی  ماریب  واقعاً  حیوانات   یتشــخ

 ــبه  ماریب  حیوانات   ا ی  شــوندیمشــخ  م  یغربالگر  آزمون  لهیوس

آزمون    لهیوس ـهکه ب  یجامعه غربالگر  ماریب  واقعاً  حیواناتنسـبت  

خ  ماریب  یغربالگر ده  یتشـ ماره    اندداده شـ که از روی فرمو  شـ

 شود:( محاسبه می1)

= Sensitivity (1فرمو  )
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
 

درت    :(Specificityی )ژگیو ــخ  ونآزم  کی ـقـ   یدر تشـ

عنوان  سـالک به  حیوانات  از  یچه تعداد  ایسـالک    حیوانات  درسـت

  واقعاً   حیواناتنســبت    .شــوندیم  یبندطبقه  (ماریب  ریغ) یعیطب

الک که به خ  یآزمون غربالگر  لهیوس ـسـ الک تشـ ده   یسـ   اندداده شـ

 شود:( محاسبه می2که از روی فرمو  شماره )

= Specificity ( 2فرمو  )
𝑇𝑁

𝑇𝑁+𝐹𝑃
 

اهری ) ــیوع هـ   (:Appeared Prevalence; APش

که   شـودیم  دأییت  ی غربالگر  آزمونکه توسـط   یموارد متبت یعنی

 شود:( محاسبه می3از روی فرمو  شماره )
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= AP ( 3فرمو  )
TP+FP

TP+FP+FN+TN
 

موارد   یعنی (:Real Prevalence; RPشــیوع واقیی )

ط  یمتبت تاندارد طلایی    آزمونکه توسـ یت و  طلااسـ اسـ یی )حسـ

  شـودیم دأییت  درصـد اسـت(  100ویژگی آزمون اسـتاندارد طلایی  

 شود:( محاسبه می4که از روی فرمو  شماره )

= RP ( 4فرمو  )
TP+FN

TP+FP+FN+TN
 

واقعی و شـیوع ظاهری بر اسـاس فرمو  شـماره  راب ه بین شـیوع  

 شود:( محاسبه می5)

                         (5فرمو  )
𝐴𝑃+𝑆𝑃−1

𝑆𝑒+𝑆𝑃−1
RP= 

 ویژگی و حساسیت اهمیت

اسـیت و ویژگی یک آزمون بیان گر درسـتی آن آزمون اسـت،  حسـ

ــک آیا می ــاس همین مفاهیک  اما یک دامپزش ــرفاً بر اس تواند ص

ــاس یـافتـهاقـدام   ــرفـاً بر اسـ هـای متبـت و منفی یـک  کنـد؟ آیـا صـ

 این گیری کند؟ اهمیتتواند نتیجهآزمون تشـخیصـی ناکافی می

 مشــخ  را ســالک و بیمار موارد که اســت این در دو شــاخ 

ــؤا  م رو میکند. حا  در اینمی ــود که واحتما جا دو س  ش

ت؛ متبت اش غربالگری آزمون نتیجه حیوانی که بودن بیمار  اسـ

ت؟او واحتما  قدر چه الک اسـ آزمون   نتیجه که حیوانی بودن سـ

 دو شاخ  حساسیت است؟ا قدر چه است؛ منفی اشغربالگری

از   باید و بدهند پاســخ ســؤا  دو این به توانندنمی ویژگی و

ــاخ  ــگویی هـایارزش نـام بـه دیگری هـایشـ  و متبـت پیشـ

 شوند. استفاده منفی پیشگویی

ــگویی باید با مفهوم دیگری به نام   پیش از بررســـی ارزش پیشـ

( آشـنا شـد. پیش از انجام آزمایش  Pre Testاحتما  پیشـین )

ــرو حا  و و تجربه ــاس شـ ــتن آن  بر اسـ ی قبلی احتما  داشـ

درصد    20بیماری چقدر است؟ متلاً احتما  ابتلا به یک بیماری  

ن تشــخیصــی به اســت. حا  احتما تی که پس از انجام آزمو

ت می ین )دسـ ود  ( گفته میPost testآید به آن احتما  پسـ شـ

اری منفی  ت و ارزش اخبـ اری متبـ ه خود دو جزء ارزش اخبـ کـ

 .(1)دارد  

ویـی ــگـ یش پـ اری( ارزش  بـ ) )اخـ ت  بـ ثـ  Positiveمـ

Predictive Value; PPV:) در واقعی بیماران نســـبت 

 اسـت بوده ها متبتغربالگری آن آزمون نتیجه که حیواناتی بین

ود؛ احتما  متبت حیوانی نتیجه آزمون اگر یا  آن بودن بیمار شـ

ــت؟ چقدر حیوان  نتیجه که حیوانی بودن مبتلا احتما  یا اس

 هایحالت تعداد)  اسـت. بنا به تعری  احتما  متبت وی  آزمون

ممکن( شـاخ  ارزش پیشـگویی   هایحالت بر تقسـیک م لوب

 شود:( محاسبه می6متبت از روی فرمو  شماره )

= PPV ( 6فرمو  )
TP

TP+FP
 

ویـی ــگـ یش پـ اری( ارزش  بـ ) )اخـ ی  فـ نـ  Negativeمـ

Predictive Value; NPV:) در ســالک حیوانات نســبت 

 اسـت بوده ها منفیآن غربالگری  آزمون نتیجه که حیواناتی بین

ود، احتما  منفی آزمون حیوانی نتیجه اگر یا الک شـ  آن بودن سـ

 بودن( حیوانی نبودن )سـالک مبتلا احتما  اسـت یا چقدر حیوان

روی فرمو  شـماره  اسـت؛ چقدر اسـت که از   منفی آزمون وی که

 شود:( محاسبه می7)

= NPV ( 7فرمو  )
TN

TN+FN
 

 هـای آزمونزیر یـافتـه توافقی ، جـدو 1-6هـای  بر مبنـای فرمو 

ی خیصـ تاندارد درمقابل را ا یزا تشـ خی  بیماری   طلایی اسـ تشـ

 نمایش دامداری یک از گاو رأس 404 مدفوع( در یون )کشــت

ــیوع،می ــیت، دهد که ش ــاس  ارزش های اخباری و ویژگی حس

   .(4)شوند  به صورت زیر محاسبه می منفی و متبت
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 ( 4)مقایسه ی آزمون ا یزا با کشت مدفوع    -2جدو   

Sensitivity=
102

102+38
=

102

140
=0.72                                   Specificity=

224

224+40
=

224

264
=0.85 

AP=
102+40

102+40+38+224
=

142

404
=0.35                      RP=

102+38

102+40+38+224
=

140

404
=0.35 

PPV=
102

102+40
=

102

142
=0.72                                            NPV=

224

224+38
=

224

262
=0.85 

ت که چنان ح اسـ یت و ویژگی از عدد  پرواضـ اسـ کک   100چه حسـ

درصد متبت کاذب به دست  ترتیب درصد منفی کاذب و  شود، به

 درصد است.  15و    28آید که در متا  یاد شده به ترتیب  می

ــگویی بر مؤثر یوامل ــیوع )اخباری(: ارزش پیش  شـ

یت و ویژگی و بیماری اسـ گذارند.  می اثر اخباری ارزش روی حسـ

ــیوع ــت. چون مهک تر اخباری ارزش تعیین در ش  عمل در اس

ان یت نوسـ اسـ ت، برابر 2از   بیش ندرت به ویژگی و حسـ  در اسـ

یوع که حالی انات دامنه تواندمی بیماری شـ یوع نوسـ یع شـ  تروسـ

 باشد.

یوع رابطه  شــیوع به بســته  مثبت: اخباری ارزش و شـ

 باشـد، بیشـتر شـیوع هرچه کند؛می تیییر متبت پیشـگویی ارزش

 است. بیشتر پیشگویی آزمون ارزش

 

 

    (3)متالی از راب ه ی ارزش اخباری متبت با شیوع    –1تصویر  

 حساسیت  و درصد 50 بیماری یک شیوع فرضی جمعیت در اگر

ارزش  درصد 99 و  برابر  هک با  ویژگی و  پیشگویی های باشد؛ 

روش حل در پایین  )خواهند بود    99/0هر دو   منفی و  متبت

 درج شده است(. 

PPV= 
0.50×0.99

0.5×0.99+(1−0.99)(1−0.5)
=0.99 

NPV= 
0.99×(1−0.5)

(1−0.99)×0.5+0.99×(1−0.5)
=0.99 
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 ماندن ثابت فرض با برسد، درصد یک به بیماری شیوع و اگر

متبت هایارزش  ویژگی، و حساسیت به   و پیشگویی  منفی 

روش حل در پایین درج شده  خواهند بود )  99/0و    5/0ترتیب  

   است(.

PPV= 
0.01×0.99

0.01×0.99+(1−0.99)×(1−0.01)
= 0.5 

 NPV=  
0.99×(1−0.01)

(1−0.99)×0.01+0.99 ×(1−0.01)
=0.99   

 است.  اثرگذار  PPV بر  شدیداً بیماری  با توجه به متا  با  شیوع

های پیشگویی مثبت و منفی زمانی محاسبه ارزش

هنگامی که   در دسترس نباشد:  2*2که جدول توافقی  

های  توان از روی فرمو  دسترس نباشد، نمیجدو  توافقی در  

های پیشگویی متبت و منفی را محاسبه  ( ارزش 7( و )6شماره )

 ( محاسبه شوند: 9( و )8های شماره )کرد و باید از فرمو  

     ( 8فرمو  )

 PPV=  
شیوع ×حساسیت 

(ویژگی −1)(شیوع −1)+(شیوع ×حساسیت )
  

            (9فرمو  )

 

 NPV=
(شیوع −1)×ویژگی 

(شیوع ×(حساسیت −1)+(شیوع −1)ویژگی )
 

    

 خصو   در کشاورزی جهاد وزارت رسمی آمارنامه اساس بر

راکتور1400سا    در گاوی سل با مبارزه عملیات نسبت   ، 

 حساسیت (. اگر5است ) شده برآورد  0009/0تست   به متبت

همکاران   خاوری و م العه اساس بر توبرکولین آزمون ویژگی و

 متبت پیشگویی  هایارزش  باشد،  درصد 72 و  98 ترتیببه  (6)

 آیند.  دست می درصد به 99/99درصد و    31ترتیب  به  منفی و

 شود( )نسبت راکتور به تست معاد  شیوع در نظر گرفته می

PPV=
0.98 ×0.0009

0.98×0.0009+(1−0.72)(1−0.0009)
= 31% 

ابتلا به سل در گاوهایی که به کشتارگاه اعزام   یعنی احتما  

 درصد است.   31شوند،  می

NPV=
0.72×(1−0.0009)

(1−0.9991)×0.0009+0.72 (1−0.0009)
= 99.99% 

منفی    99/99یعنی   واقعاً  هستند؛  منفی  که  گاوهایی  درصد 

یعنی اما    NPVهستند؛  است،  خوبی  احتما     PPVعدد  که 

 ( است. 31/0متبت بودن است؛ عدد پایینی )

 هاداده  که زمانی  پیوسته: هایداده در هاآزمون نتایج

 یک دارند، باید برای نتیجه آزمون  پیوستگی که باشند اعدادی

 ایچه نق ه  از که کرد  (تعیینcut off pointنق ه مرزی )

 است.   بیمار بعد به  اینق ه چه   و سالک بعد به

 قرار که (: هرجاییcut off pointنق ه برش یا حد مرزی ) 

 جمعیت  آن  سمت چ   و بیمار  جمعیت  آن  راست  بگیرد، سمت 

جمعیت سالک متبت زیر کاذب متبت است.   واقعی مجموعه 

 است.  واقعی منفی مجموعه زیر کاذب  منفی است. جمعیت 

  ی دروکسیبتا ه)BHB   آزمونبر اساس م العه سخا و همکاران  

  شود ی کتوز در گاوها استفاده م   یتشخ  یبرا   (د یاس  کیریبوت

 BHB 5/1  و  دهندیم   ی تشخ  ماریرا ب  ≤5/1BHB  که در واقع

سالک   ≥ سیم    یتشخ  ماریب  ریغ  ایرا  و    آزمون   ستکیدهند 

 . (7)  گفته شده است  2×2مانند جدو     ییطلا

 
 ( 7)ی سخا و همکاران  جدو  طراحی شده با توجه به م العه   –  3جدو   

اگر  5/1 مرزی ینق ه BHB در  سمت به برش ینق ه  است. 

 ینق ه  اگر کند؛ یعنیمی  تیییر  آزمون ینتیجه برده شود،  راست 

 حساسیت  نسبت همین به داده شود، تیییر 7/1به    5/1از   مرزی

   یابد.می  افزایش ویژگی و  کاهش

 ناق   هایآزمون  پایه بر شیوع برآورد

 حساسیت که (، آزمونی استImperfect testناق  ) آزمون

حساسیت   100آن   ویژگی و نیست.  ویژگی درصد   آزمون  و 

و  100 طلایی استاندارد  تلقی ناق  ها،آزمون  بقیه درصد 
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شیوعچنان   .شوندمی آزمونی استفاده با بیماری چه   با از 

شیوع   .آید دست به درصد  23 درصد برابر   80ویژگی   و  حساسیت 

 ( عبارت است از: 5بیماری بر اساس فرمو  شماره ) این واقعی

𝑹𝑷 =
𝑨𝑷 + 𝑺𝑷 − 𝟏

𝑺𝒆 + 𝑺𝑷 − 𝟏
 

 

RP=
𝟎.𝟐𝟑+𝟎.𝟖−𝟏

𝟎.𝟖+𝟎.𝟖−𝟏
=0.05 

 

 وابسته آزمون  یک درستی  (: Accuracyدرستی یا صحت )

 .است آزمون یک در صحیح و واقعی اندازه ارائه در  آن توانایی به

 داشته کوچکی سیستماتیک خ ای که ایم العه  است ممکن 

)متلاً نتیجه هنباشد(  کالیبر  دستگاه باشد   درستی دارای در 

گیرد. نمی  قرار  نمونه  تعداد تأثیر تحت  درستی  .شود با یی

روایی   یا  اعتبار  مشخصه  دو  به  وابسته آزمون یک درستی

(Validity )  و (  درستی  .است وابسته (Reliabilityپایایی 

 تعیین در تست  یک اعتبار، توانایی  .نیست استنادی قابل  شاخ 

 ویژگی و حساسیت  جزء  دو دارای  که است و سالک بیمار حیوانات

در پایایی   و  ( Repeatability) تکرار  قابلیت  برگیرنده  است. 

 در یک آزمون  تکرار، توانایی قابلیت  .است (Precisionدقت )

 ارائه  .آزمایش است تکرار در یکسان( نه و  )مشابه  ثابت نتایج ارایه

کالیبر   دهنده  نشان  آزمایشگاه  یک در  نمونه  یک روی  ثابت  نتایج

در ذیل فرمو  صحت    .است آن درست عملکرد و دستگاه بودن

 درج شده است. 

 Total / (TN + TP)=  صحت )احتما  صحیح بودن نتیجه( 

( بهReproducibilityتکرارپذیری  ارائه(   ثابت نتایج معنای 

دقت   هایآزمایشگاه  در نمونه یک روی است.  مختل  

(Accuracyمیزان )  واقعی است و درجه مقدار  با  نتایج انحراف 

 مرکزی اندازه وحوش یک حو   هاآزمون  مجموعه  یک  انحراف

(Standard Error; SEگفته می )  .شود 

 تشخی   هایاستراتژی

 Serialپی ) در پی هاییا آزمون چندتایی هایآزمون

testing:)  زم بیماران  سریع ارزیابی که بالینی درشرایط  

 از  باشند. معمو ً مخاطره  پر  یا  گران هاآزمون  که وقتی یا نیست

 برای  بروسلوز  تست متل شودمی  استفاده پی در پی هایآزمون 

 شود می  انجام رزبنگا  تست ایران. ابتدا در  بیماری این با مبارزه

 ودر   شودمی  انجام  رایت تست هامتبت  رزبنگا  روی  سپس

 شود. ارزیابیمی انجام  2ME ها، آزمون  متبت  روی رایت  نهایت 

 هاآزمون  است. این قبلی آزمون هایبه یافته توجه با آزمون هر

 ارزش و  ویژگی هاآزمون  این در  .هستند گیرتروقت  معمو ً

 منفی اخباری ارزش  و حساسیت اما یابد،می  افزایش اخباری

 نادیده  خ ر اما است، بیماری بر دا  متبت نتایج یابند.می  کاهش

 .یابدمی افزایش بیماری  شدن گرفته

 هایویژگی در آزمون  و محاسبه حساسیت ،11و    10های  فرمو  

 : Bو    Aپی   در پی

𝑺𝒆 = 𝑺𝒆𝑨 × 𝑺𝒆𝑩 
 

𝑺𝑷 = 𝟏 − (𝟏 − 𝑺𝑷𝑨) × (𝟏 − 𝑺𝑷𝑩) 
 

 ارزیابی  که وقتی  (:Parallel testsموازی ) هایآزمون

متلاًمی استفاده روش  این از باشد؛  زم سریع   برای شود؛ 

 بروسلوز  بالینی علامت که دامی هر بروسلوز سریع یابیبیماری 

 متبت  اشسرولوژی  تست یا  باشد داشته سقط یا  باشد داشته

 نیست  زم پی  در  پی تست مانند  و  شود می  باشد، وبیمارا تلقی

 آزمون، یک آزمون  3از   متلاً اگر و باشد داشته ای مرحله  تأیید

 های موازی، حساسیتدر آزمون   .کندمی  کفایت شود؛ متبت هک

امامی  افزایش منفی اخباری ارزش و ارزش ویژگی یابند،   و 

 تریکک احتما   با غربالگری  در و یابدمی  کاهش  متبت  اخباری 

 کاذب متبت تشخی  احتما   اما ماند،می  دور  نظر از بیماری

از این روش   بروسلوز کنیریشه انگلستان برای یابد. درمی افزایش

 شود. استفاده می

 هایویژگی در آزمون  و محاسبه حساسیت ،13و    12های  فرمو  

 : Bو    Aموازی  

𝑺𝒑 = 𝑺𝒑𝑨 × 𝑺𝒑𝑩 
 

𝑺𝒆 = 𝟏 − (𝟏 − 𝑺𝒆𝑨) × (𝟏 − 𝑺𝒆𝑩) 

 

) تکرار   :( Repeat testing, Herd retestآزمون 

 جواب با حیوانات که است درپی پی آزمون آزمون یافته تیییر نوع

 دوباره آزمون معینی فاصله زمانی در آزمون همان با باید منفی

 ویژگی افزایش یابد کاهش جمعیت  در  بیماری شیوع  اگر  .شوند

 سل به  مشکوک اگر  حیوان  متلاً  .است مهک مورد استفاده  تست

 حالت این در  .کنندمی  تست را آن دوباره  بعد  روز  70 باشد؛

 حیوانات که هنگامیویژه به یابد؛می  افزایش کاذب متبت درصد

 برنامه نوعی آزمون تکرار  .شوندمی  کشتارگاه فرستاده به بیمار
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 حد تا  را  بیماری  تا است شده  طراحی که است  وکشتار تست

 سل، کنتر  برنامه کند به مانند  کن  ریشه و  حذف  خاصی کنتر  

 مشمشه.  و بروسلوز

 ندارد  وجود طلایی مییار که  وقتی هاآزمون ارزیابی

مایکوباکتریوم  هستند رشد دیر هاباکتری  برخی  و ها()مانند 

 این  هستند )مانند لپتوسپیراها(. برای رشد سخت هاآن  از برخی

استاندارد  موارد  و  هاباکتری  آزمون  از  استفاده  طلایی   دیگر 

و به دلیل لزوم آغاز زودهنگام   بر و سخت است)کشت( بسیار زمان 

 موارد  این در سخ کشت ماند.توان منتظر پامداخله درمانی، نمی 

 هاآزمون  بین  توافد  شود. دراستفاده می  هاآزمون  بین  توافد  از

کننده کمک  کاپا( توافد ضریب خوانی، هک  کاپا )ضریب شاخ 

 است. 

شود،  ( استفاده می 14ی آماره کاپا از فرمو  شماره )برای محاسبه 

گر  بیان   EPبیانگر نسبت مشاهده شده و    OPکه در این فرمو   

تعداد کل موارد است که با مجموع    nنسبت مورد انتظار است.  

a+b+c+d    (3)در این فرمو  است  . 

𝒌𝒂𝒑𝒑𝒂 ( 14فرمو  ) =
𝑶𝑷−𝑬𝑷

𝟏−𝑬𝑷
 

 

𝑶𝑷 = 𝒂 + 𝒅/𝒏 

 

𝑬𝑷 = (
𝒂 + 𝒃

𝒏
) ∗ (

𝒂 + 𝒄

𝒏
) ∗ (

𝒃 + 𝒅

𝒏
) ∗ (

𝒄 + 𝒅

𝒏
) 

 

ی  شود؛ اگر نتیجه برای تفسیر آزمون کاپا بدین شرو اقدام می 

تا    6/0، بین  6/0تا    8/0، بین  8/0، بیش از  1آزمون به ترتیب  

کامل،   ترتیب به عنوان توافد به   2/0زیر  و    2/0تا    4/0، بین  4/0

توافد  توافد توافد عالی،  توافد  خوب،  عدم   متوسط،  و  ضعی  

شود. البته  زم به ذکر است که اگر کاپا بیش  توافد گزارش می 

 توانمی  یکدیگر  جایو به  هستند  خوب تست  ،هردو  باشد 6/0از  

شود،  ه می طور که در دو جدو  زیر دید برد. همان  کاربه  را هاآن

ی موارد متبت و منفی تست شیر و خون  در جدو  با یی مقایسه

می کاپادیده  پایینی  جدو   در  و   نشان که است  /67 شود 

 تست و شیر تست از کدامهیچ. است خوب توافد یدهنده

 توافد که کاپا علت به اما نیستند، طلایی استاندارد شاخ  خون

 جای یکدیگر  به توانمی  را تست دو این دهدمی نشان را خوبی

 .  (8)برد   کار به

 

 
 ( 8)ی موارد متبت و منفی تست شیر و تست شاخ  خون برای پی بردن به حساسیت و ویژگی  مقایسه – 4جدو  

 

 
 ( 8و تست خون ) ر یتوافد تست ش ب یضر   -5جدو  

ه العـ ــهدر م ـ ایسـ اران روی مقـ دی و همکـ ــیـ ی ارزش  ی جمشـ

ها به های مختل  تشـــخیصـــی در تعیین آلودگی در گربهروش

ــریـب کـاپـا بین این روش بـه  55/0هـا  هلیکوبـاکترهـای معـدی، ضـ

های مختل   ی توافد نسبی بین روشدست آمد که نشان دهنده

 .(9)است  

 

 

ه الـیـ مـطـ بـرخـی  بـر  آزمـونمـروی  ابـی  ارزیـ ای  ای هـ هـ

 تشخیصی

های  ی وکیلی و همکاران، حسـاسـیت و ویژگی آزمون در م العه

دازه ــلوز انـ ــخی  بروسـ ها یزا در تشـ ــد کـه بـ ترتیـب  گیری شـ

و    7/93ترتیب به  IgGحســـاســـیت و ویژگی آزمون ا یزا برای  

درصد ارزیابی    100و    5/12ترتیب  به  IgMدرصد و آزمون    6/70

 .(10)شد  
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ای دیگر که روی تیلریوز بدخیک گوسفند انجام گرفت،  در م العه

ــان بـا روش غیر   ــیـت و ویژگی آزمـایش پـادتن درخشـ ــاسـ حسـ

ترتیب مستقیک ارزیابی شد. در این م العه حساسیت و ویژگی به

 .(11)درصد برآورد شد    70/71و    57/94

  یتشـــخ  یبرا  rosette لیتشـــک  از  ممانعتارزیابی تســـت  

توســط وجگانی و    یریشـ ـ  یهاســهیتل  در یآبســتن  زودهنگام

درصـد و   85همکاران انجام شـد که در این ارزیابی، حسـاسـیت  

 .(12)درصد گزارش شد    26ویژگی  

در مقایسـه با    PCRبرای تعیین میزان حسـاسـیت و ویژگی تسـت 

نادری   M. Tuberculosisنتایج کشـت در تشـخی  عفونت با  

ــتان زاهدان مو همکاران روی نمونه ــهرس  العه  های بیمار در ش

ت   یت و ویژگی تسـ اسـ ترتیب به  PCRکردند. در این م العه حسـ

درصــد گزارش شــدد. همرنین ارزش اخباری    96/87و    91/86

د    89/85و    97/53ترتیب متبت و منفی نیز به د گزارش شـ درصـ

(13). 

برای تعیین ارزش حسـاسـیت و ارزش اخباری صـدای زنگی در 

حـفـره هـمـکــاران در اخـتـلا ت  و  ــان  نـوروزی گــاو،  در  بـ ـنـی  ی 

ــدای  م ـالعـه ی خود، در طرف چـ  جـدار حفره ب نی وجود صـ

زنگی را دارای اعتبار با یی در تشـخی  دانسـتند و تیییر محل  

ه ارز انگر آن بود کـ ه طرف چـ  بیـ ــیردان بـ اری آن  شـ ش اخبـ

ــد به  56/81 ــت آمد. هکدرص چنین ارزش اخباری در طرف  دس

ــت جـدار حفره ــیردان،  راسـ ی ب نی اختلا ت توپوگرافیکی شـ

،  94/85ترتیب  های کوچک بهاختلا ت ســکوم و اختلا ت روده

 .(14)درصد گزارش شد    70/85و    5/87

  CMTزاده نوا و همکاران حسـاسـیت و ویژگی  ی قاسـکدر م العه

رای تشــخی  ورم پســتان تحت بالینی در گاوهای شــیری در ب

درصـد و حسـاسـیت و    2/61و    1/84ترتیب  مقایسـه با کشـت به

ــه با   ــد    6/79و    5/97به ترتیب    SCCویژگی آن در مقایس درص

ه ــی  گزارش شــــد. همرنین در م ـالعـ ی دیگری برای بررسـ

، حساسیت و ویژگی  MAS-D-TECحساسیت و ویژگی دستگاه  

تگاه تان تحت بالینی در گاوهای    این دسـ ایی ورم پسـ ناسـ برای شـ

 .(15)درصد گزارش شد    3/43و    100ترتیب  شیری به

ه ت روشدر م ـالعـ اران، دقـ ــلامی و همکـ ای مختل   ی اسـ هـ

ــتـارگـاهی برای ــتـارگـاهی بـا روش متـداو  کشـ ــخی    کشـ تشـ

سـرکوس بویس در گاوهای ذبح شـده بررسـی شـد که در سـیسـتی

بررســی آماری، ســه روش با روش متداو  کشــتارگاهی اخلاف  

 .(16)داری وجود داشت  معنی

 تیارض منافع 

 است. گزارش نشده بین نویسندگان تعارض در منافع  

منابع 

  ی هاآزمون  دقت  یاب یارز .  1387.  لهاما   رانمنشیا   ا،ع  دوستحد .1

،  شانزده  دوره  ، کرمان  یپزشک  علوم  دانشگاه مجله  .  یصیتشخ

 .93-105،   1شماره 

افضلی و،  ملکی، در:  ص یتشخ  یهاآزمون  ی اب ی ارز  ن.  بشردوست  .2

س س.  مجدزاده  توکلی  ا،  فتوحی  .  1383ر، 

علوم  پژوهششناسیروش دانشگاه  انتشارات  کاربردی،  های 

 229-41 .پزشکی تهران، چاپ او ،  

3. Thrusfield M. Veterinary 

epidemiology: 4th edition, John Wiley 

& Sons; 2018. 

4. Smith RD. Veterinary clinical 

epidemiology, 3rd eition: CRC press; 

1995. 

  جهاد  وزارت   ارتباطات  و  اطلاعات   یفناور  مرکز  آمار   معاونت .5

جلد دوم،    ،1400  سا   یکشاورز  آمارنامه(.  1401)   یکشاورز

برنامه معاونت  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  و  مرکز  ریزی 

 .119   اقتصادی، وزارت جهاد کشاورزی 

  با   رانیا   در  یگاو  سل  در  یپژوهش.  1378.  ا  ی خراسان   یخاور .6

  اعتبار   یاب یارز   جهت   در   یصیتشخ  مختل   یهاروش  بر  هیتک

  سل  با  مبارزه  ی هابرنامه یاقتصاد  ی اب ی ارزش  و  نی توبرکول  آزمون

 . کشور  یدامپزشک سازمان   انتشارات ،یگاو

  یفراوان   زانیم  نییتعی ش.  صاف  ،ی اطاهر  ،ی وفیشر   ،م  سخا .7

  کرمان   شهرستان   یریش  یهایگاودار  در   ی درمانگاه  تحت  کتوز

.  سرم  راتیبوت  یدروکسیبتاه  یریگاندازه  روش   از   استفاده  با 

 .249(: 3)59 ؛1383 ، یدامپزشک قاتیتحق مجله 

  و  تی حساس  یاب یارز .  ف  یخان یموس  ع،   د یشقا   ب،  ی باستان  .8

  ش یآزما   با   سهیمقا  در   ریش  BHBA  ینوار  شی آزما   یژگیو

BHBA  ی گاوها  در  ینیبال  تحت  کتوز   یتشخ  جهت  خون  

 یاپیپ،4)4؛1392 یدامپزشک  ینیبال  یهاپژوهش.  یریش

16:)227-235. 

20.1001.1.20088159.1392.4.4.1.7 

یی  بکا  ، ی فساسان   ،ی ممحمد  ، ب  اختردانش  ،ی شدیجمش .9

همکاران.صالحییزهرا  ،س و  ت    ی هاروش  ارزش   سهی مقا  ی 

  یکوباکترهایهل به   هاگربه یآلودگ نییتع در  یصیتشخ مختل  

 .  131(: 2)62 ؛1386 ،یدامپزشک قات یتحق مجله. یمعد

https://dorl.net/dor/20.1001.1.20088159.1392.4.4.1.7
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مؤمنزوکیلی   .10 م.  ،  معصومی  ع،  شری   م،    و   تیحساسهروی 

  ی پزشک  مجله.  بروسلوز  یماریب    یتشخ  در  زایا    آزمون  یژگیو

 . 95-98،   2، شماره 15، دوره 1389. کوثر

ز،  خاک .11   یژگی و  و  تی حساس  ن ییتع  ا.  انینوروز ی  ،  رهبری 

  کیبدخ  وز ی لریت  در  کیمستق   ریغ  روش   با   درخشان   پادتن   ش یآزما

،  4و3، شماره  53ی. ، دوره  دامپزشک  قاتیتحق  مجله.  گوسفند

  30-27 . 

  نییتع.  وس  یرتراب یم   م،   ی وجگان   ف،   قراگوزلو   م،   ی وجگان  .12

  ی برا  Rosette  لیتشک  از  ممانعت  تست   ی ژگیو   و  ت یحساس

  مجله .  یریش  یهاسهیتل  در  یآبستن  هنگام   زود   یتشخ

 .1-4(:1)57؛1381ی. دامپزشک قاتیتحق

  یاحمد  ت،   ور یناصرپورفر   ر،و  هی کوهپا  ب،  مودیفیشر   م،  ی نادر .13

  با   سه یمقا   در  PCR  تست  ی ژگیو   و  ت یحساس  زان یم  نییتع.  نم

  مجله .  M. Tuberculosis  با   عفونت    یتشخ  در   کشت   ج ی نتا

   .59-55(:52) 13؛1383. لانی گ یپزشک علوم  دانشگاه 

  نییتع.  مم دهقان  ق،م انینادعل ع،   ی خاندان یکلانتر ،ا انینوروز  .14

  حفره   اختلا ت  در  یزنگ   یصدا  یشگوئ یپ  و  تیحساس  ارزش

  ند یآ  یپ)  1)13؛1379 ی.سازندگ  و  پژوهش.  گاو  یب ن

46:))132-138  . 

  دقت   م العه .  عس  یموسو   ع،  باهنر  ب،   ی مشگ  ع،   ی اسلام .15

  در  سی بوو سرکوس یستیس  یتشخ جهت   مختل  یهاروش

  (تهران   دانشگاه)  یدامپزشک  قات یتحق  مجله .  شده  ذبح   یگاوها

 .  177-180(:2)60؛1384
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Screening tests are a special type of diagnostic tests that are performed in an apparently healthy 

population. The purpose of performing diagnostic tests is to correctly diagnose patients, 

distinguish affected animals from healthy animals, distinguish between cases and controls, and 

distinguish between normal and abnormal cases. Screening tests should be simple, cheap, rapid 

and valid. Diagnostic and screening tests are mainly used in the monitoring of diseases. Related 

terms to the evaluation of these tests, including sensitivity, specificity, positive and negative 

predictive value, accuracy and precision, as well as concepts such as the golden standard, 

because they are often used interchangeably or misinterpreted, it is especially important to 

learn them. Also, due to the fact that gold standard tests are often more expensive and time-

consuming, incomplete diagnostic tests are used, which can be calculated by calculating the 

sensitivity and specificity of the actual and apparent prevalence obtained by the diagnostic test. 

However, if the golden standard test is not available, other methods are used to evaluate the 

tests, including the Kappa index test. The interpretation results of these tests provide a 

comprehensive and evidence-based approach to clinicians and experts, which ultimately leads 

to more accurate, comprehensive, cheaper and faster monitoring. In this review article, with a 

complete and comprehensive review of the conventional concepts in the evaluation of 

diagnostic tests, along with the solution of practical examples, we will expand and provide a 

comprehensive presentation of these concepts. Also, the latest original studies that have been 

done in the field of evaluation of diagnostic tests will also be reviewed in this article. 

Keywords: Diagnostic test, screening test, sensitivity, specificity, gold standard 

Abstract in English  
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 چکیده 

رســد؛ چه تعداد نمونه برای انجام این م العه باید اخذ شــود؟، این  ها به ذهن پژوهشــگر میای، معمو ً این ســؤا در شــروع هر م العه

های مورد نیاز برای انجام این پژوهش با چه روشــی باید  شــوند؟، دادهاب میها با چه روشــی از بین اعضــای جامعه هدف انتخنمونه

 ها پاسخ  داده شود.شود به این سؤا آوری شوند؟ در این مقاله تلاش میجمع

ــت داده ــب باید به روش آماری که قرار اس ــود. در  برای انتخاب تعداد نمونه مناس ــوند، توجه ش ــیها با آن تجزیه و تحلیل ش ها  بررس

د دارد با توجه به میانگی گر قصـ یوع مورد نظر را در جامعه با حدود    نپژوهشـ یوعی که در نمونه آماری به دسـت آمده، میانگین یا شـ یا شـ

ها  شـود. در م العه ها اشـاره میها وجود دارد که به آندرصـد برآورد نماید. دو فرمو  برای تعیین حجک نمونه در بررسـی  95اطمینان  

ها  که از کدام آزمون آماری برای آنالیز دادههای مختل  اســت. در هر م العه با توجه به اینقایســه میانگین یا شــیوع بین گروههدف م

 شود.ها در این مقاله اشاره میاستفاده شود، فرمو  خاصی برای تعیین تعداد نمونه وجود دارد که به برخی از آن

ود، در بررسـی  گیری از لحاظبرای انتخاب روش نمونه اهدهها و م العهآماری باید به نوع پژوهش توجه شـ ای مق عی نمونه آماری  ها مشـ

ورت نمونه معرف جامعه هدف نخواهد بود. اما در م العه  ود. در غیر این صـ ای جامعه انتخاب شـ ادفی از بین اعضـ ورت تصـ های  باید به صـ

ه داخلـ همـ ــت، بلکـهای، بحـآ روش نمونـ اری م رو نیسـ ا حیوانی )در    گیری آمـ ه وجود دارد و هر فرد یـ العـ ه م ـ ــواب ی برای ورود بـ ضـ

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://doi.org/10.61186/eltiam.10.2.3
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ای، باید این اعضا  تواند وارد م العه شود. پس از ورود اعضاء به م العه مداخلههای دامپزشـکی( که این ضوابط را داشته باشد؛ میم العه

 به صورت تصادفی به تیمارهای مختل  تخصی  داده شوند.  

ــاهدهنهیمعا  دیاز طر  توانیرا م  پژوهش  ی انجـامبرا  زای ـمورد ن  یهاداده ــاحبه    یا  هاشیانجام آزما  ،، مشـ آوری کرد. برای انجام  جمعمصـ

 ها توجه شود.  ای طراحی شود. در طراحی پرسشنامه باید به پایایی و روایی سؤا مصاحبه باید پرسشنامه

 هاآوری دادهگیری آماری، روش جمعنمونهتعیین تعداد نمونه، روش  :  های کلیدیواژه

 ( مناسبSample Sizeتییین تیداد نمونه )

ــب با  تعداد نمونهانتخاب    یبرا که قرار    یبه روش آمار  دیمناس

. امروزه  شــودشــوند، توجه    لیو تحل هیها با آن تجزاســت داده

ــرور کیها،  داده  یآمار لیو تحل هیتجز   پژوهشاز    یبخش ضـ

ــاب م امکان    ،یآمار لیو تحل هیو بدون انجام تجز  دیآیبه حس

ــت آمـده از نمونـه آمـار  هـایـافتـه  کیتعم کـل جـامعـه    بـه  یبـه دسـ

قصـد دارد با    پژوهشـگرها  . در بررسـیسـتین  ریپذهدف امکان

 ــ ای ـ  نیانگی ـتوجـه بـه م ــت    یکـه در نمونـه آمـار  یوعیشـ بـه دسـ

 ــ  ای ـ  نیانگی ـآورده، م دود    وعیشـ ا حـ ه بـ امعـ مورد نظر را در جـ

تعداد   نییتع  ی. دو فرمو  برادیبرآورد نمادرصـد    95  نانیاطم

ــی  نمونـه اناز این دو فرمو     یکدارد. یهـا وجود  در بررسـ   یزمـ

  یک صفت در جامعه  نیانگیم  دکه هدف برآورشود  استفاده می

ــد ــت    یزمـان  یبرا  یگریو د  بـاشـ برآورد    پژوهش  کـه هـدفاسـ

 در جامعه است.  وعیش

هایی که هدف صــرفا تعیین شــیوع یک بیماری یا  در بررســی

ه اســـت، از   ک من قـ ه  آلودگی در یـ ه معروف بـ فرمو  زیر کـ

 .  (1)  شودفرمو  کوکران برای تعیین حجک نمونه استفاده می

n =  
z

1−
α
2

2 × p (1 − P)

d2
 

ــت.    nدر فرمو  فوق   −𝑍1تعداد نمونه مورد نیاز اسـ
𝛼

2
مقدار     

تاندارد   1  سـ ح اطمینانبا   (Z)توزیع نرما  اسـ − α    ت. از اسـ

ــ ح اطمینـان  آن ــد در نظر گرفتـه  /95جا که معمو ً سـ درصـ

−𝑍1شــود، مقدار  می
𝛼

2
شــیوع   pاســت.    96/1در فرمو  فوق     

اس م العه ت، که بر اسـ های قبلی برآورد  بیماری در جامعه اسـ

دقت اسـت، یعنی حداکتر چه مقدار خ ا در برآورد   d  شـود.می

ــت. برای متا ، برا ــیوع قابل قبو  اس ی تعیین تعداد نمونه  ش

لوز در   یوع بروسـ مورد نیاز در پژوهشـی که به منظور بررسـی شـ

انجام شـد، بر اسـاس    PCRگوسـفندان من قه سـیسـتان با روش  

تان  پژوهش یسـ لوز در من قه سـ یوع ملکولی بروسـ های قبلی شـ

د. با پذیرش این  11 د برآورد شـ ت آمده  که  درصـ یوع به دسـ شـ

درصــد اختلاف    5معه حداکتر  در نمونه با شــیوع واقعی در جا

  95( و در نظر گرفتن ســ ح اطمینان  d=05/0داشــته باشــد )

از برای این پژوهش   ه مورد نیـ داد نمونـ ــد تعـ رأس    150درصـ

 .(2)گوسفند برآورد شد  

n =  
z

1−
α
2

2×p (1−P)

d2 =
1.962×11% (1−11%)

5%2 = 150  

ی گر برآورد میانگین یک متییر  در بررسـ هایی که هدف پژوهشـ

)عددی( در جامعه است، از فرمو  زیر برای تعیین تعداد  کمی 

 .(3)  شودنمونه استفاده می

𝑛 =  
𝑧

1−
𝛼
2

2 × 𝜎2

𝑑2
 

ــت.    nدر فرمو  فوق   −𝑍1تعداد نمونه مورد نیاز اسـ
𝛼

2
مقدار    

تاندارد   1  سـ ح اطمینانبا   (Z)توزیع نرما  اسـ − α   .اسـت𝜎 

اس م العه ت، که بر اسـ فت در جامعه اسـ های  انحراف معیار صـ

دقت اسـت، یعنی حداکتر چه مقدار   d  شـود وقبلی برآورد می

 خ ا در برآورد میانگین قابل قبو  است.

های مختل   ها به مقایســه گروهها، در م العهبرخلاف بررســی

های حاصــل از م العه با  . یافته(4)شــود  حیوانات پرداخته می

ــود. آزمون آماری با توجه  زمون آماری تجزیه و تحلیل میآ شـ

ــاوت میبـه یـافتـه ــت آمـده از نمونـه قضـ کنـد کـه آیـا  هـا بـه دسـ

ارامتر اوتی بین پـ ا آزمون  تفـ ا خیر؟ امـ ه وجود دارد یـ امعـ ای جـ هـ

ــت. بـهکنـد کـه این تفـاوتآمـاری اعلام نمی عنوان  هـا چقـدر اسـ

ــان دهد که ــت نش یک دارو در    متا   آزمون آماری ممکن اس

ت، اما نمی ار خون در جامعه مؤثر اسـ تواند  کاهش میانگین فشـ

ار خون افراد جامعه   ان دهد که این دارو چقدر میانگین فشـ نشـ



 Eltiam 10 (2): 24-33, 2024                                                             1402 ،24-33: 2، شماره 10التیام، دوره  

27 

 

رسـد این اسـت که آیا  دهد. سـؤالی که به ذهن میرا کاهش می

ــت کـه بتوان از آن برای  تـأثیر این دارو بـه انـدازه ای بزرگ هسـ

ار خون در بیمارا تفاده کرد.  کاهش فشـ اری اسـ ن مبتلا به پرفشـ

برای پاســخ به این ســؤا  باید توجه داشــت که آزمون آماری  

ــان میبین اختلافهمانند یک ذره دهد و تعداد  ها را به ما نشـ

ــتهـای آمـاری همـاننـد قـدرت ذرهنمونـه در آزمون .  (5)  بین اسـ

ــیای ریزتر باید از ذرههمـان تر  بین قویطور که برای دیدن اشـ

ــتف ـ اری نیز برای معنیاده کرد، در مورد آزموناسـ ای آمـ دار  هـ

ــدن اختلاف ــتری را  هـای کوچـکشـ ایـد تعـداد نمونـه بیشـ تر بـ

تفاوت مهک از  انتخاب کرد. بنابراین در ابتدای هر م العه باید و

الینی اه بـ دگـ ــود.  Clinical Significance)  دیـ (ا تعیین شـ

ار خون،  به باید دید اگر  عنوان متا  در مورد داروی کاهنده فشـ

ار خون را کاهش دهد، از لحاظ بالینی مهک   این دارو چقدر فشـ

آید. ســپس تعداد نمونه در گروه  و ارزشــمند به حســاب می

ــاهـد و گروه درمـان بـه انـدازه ــود کـه اگر اثر  شـ ای قرار داده شـ

ا  تفـاوت مهک از دیـدگـاه بـالینیواقعی دارو در جـامعـه بـه انـدازه و

. باید توجه داشــت که  با  (5)شــود  میدار  باشــد. این اثر معنی

ــاهد و گروه درمان و   ــار خون بیماران در گروه ش ــه فش مقایس

اری می ام آزمون آمـ دون انجـ ا اثر دارو در  بـ ه آیـ د کـ توان فهمیـ

ه دازه ونمونـ ه انـ ایش بـ ای مورد آزمـ اه  هـ دگـ اوت مهک از دیـ تفـ

الینی ل  بـ ه اثر دارو در کـ ا برای پی بردن بـ ا خیر؟ امـ ا بوده یـ

 جامعه انجام آزمون آماری ضروری است.

و ً در آزمون اد  اصـ یه متضـ وجود   1Hو   0Hهای آماری دو فرضـ

یه   یه0Hدارد. فرضـ ت که می، فرضـ گوید وتفاوت مهک از  ای اسـ

یه 1Hدیدگاه بالینیا وجود ندارد و   ت که میفرضـ گوید  ای اسـ

ا   اری دو نوع خ ـ ام آزمون آمـ انجـ اوت وجود دارد. در  این تفـ

است رخ دهد. خ ای نوع او  مربو  به زمانی است که  ممکن  

0H   ،درســـت باشـــد، اما آزمون آماری آن را مردود اعلام کند

دهند. خ ای نوع دوم  ( نشــان می𝛼خ ای نوع او  را با آلفا )

ــد، اما آزمون آماری این   0Hافتـد که زمانی اتفـاق می غلط باشـ

ا ) ا بتـ د. خ ـای نوع دوم را بـ د کنـ أییـ ه را تـ ــیـ ــان  𝛽فرضـ ( نشـ

ها زمانی که قرار هست تعداد نمونه تعیین  دهند. در م العهمی

شــود باید مشــخ  شــود که حداکتر مقدار خ ای نوع او  و  

دوم قابل قبو  چقدر اســت. اگر قرار هســت مقدار خ ای نوع  

او  و دوم کاهش داده شــود، باید تعداد نمونه بیشــتری وجود  

د، اما معمو ً مقدار خ ای ته باشـ و    05/0نوع او  )آلفا( را    داشـ

گیرنـد  در نظر می 20/0یـا   10/0مقـدار خ ـای نوع دوم )بتـا( را  

(5) 

ــه مورد از فرمو در این   هـای تعیین حجک نمونـه در  جـا بـه سـ

 شود.ها اشاره میم العه

بیماری تیداد نمونه مناسـب برای مقایسـه شـیوع  

 :(5- 8 ) بین دو گروه

ا    از در هر گروه    nدر فرمو  بـ ه مورد نیـ داد )حجک( نمونـ تعـ

مقدار توزیع نرما  استاندارد با اندیس مورد نظر است.    Zاست.  

ــتنـد. بـا در نظر  𝛽( و بتـا )𝛼آلفـا ) (  خ ـای نوع او  و دوم هسـ

ن   تـ رفـ قــدار    05/0گـ مـ او ،  وع  نـ −𝑍1خـ ــای 
𝛼

2
ر     رابـ   96/1بـ

ای نوع دوم  می دار خ ـ ــود. اگر مقـ ا    10/0شـ در نظر    20/0یـ

اسـت.    84/0و    28/1ترتیب برابر  به  𝑍1−𝛽گرفته شـود، مقدار  

𝑃1    و𝑃2 را نشـــان   2و    1ترتیب شـــیوع بیماری در جامعه  به

 د.  دهنمی

ــیوع   ه منظور برآورد شـ ه بـ ــی کـ ا  در پژوهشـ ه عنوان متـ بـ

توکسوپلاسما در گوشت گاوهای کشتار شده در زابل و زاهدان  

ما در گوشـت   وپلاسـ یوع توکسـ یه این بود که شـ د، فرضـ انجام شـ

گاوهای وارداتی از پاکســـتان بیشـــتر از شـــیوع این انگل در  

د شـد،  های گذشـته برآورگاوهای بومی اسـت. بر اسـاس پژوهش

  7و    28ترتیب  شـــیوع در گوشـــت گاوهای وارداتی و بومی به

ــت. بنابراین حجک نمون ــد اس مورد نیاز برای هر گروه با    هدرص

ــده برابر   اد شـ ه فرمو  یـ ه بـ ه )در مجموع    50توجـ   100نمونـ

 .  (9)  نمونه( برآورد شد

n = (Z
1−

α
2

+ Z1−β)
2 P1(1 − P1) + P2(1 − P2)

(P1 − P2)2
= 

(1.96 + 0.84)2
0.28(1 − 0.28) + 0.07(1 − 0.07)

(0.28 − 0.7)2
 

= 50 

 

 

 

𝑛 = (𝑍
1−

𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)
2

 
𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)

(𝑃1 − 𝑃2)2
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ــه میانگین ــب برای مقایس یک      تیداد نمونه مناس

 :(8-5)(  tصفت کمی بین دو گروه )آزمون 

 
ــت.   nدر فرمو  بـا     Zتعـداد نمونـه مورد نیـاز در هر گروه اسـ

مقدار توزیع نرما  اســـتاندارد با اندیس مورد نظر اســـت. آلفا  

(𝛼( ا د.  𝛽( و بتـ ــتنـ ای نوع او  و دوم هسـ   𝜇2و    𝜇1(  خ ـ

  𝜎2و   𝜎1هسـتند و    2و    1ترتیب میانگین صـفت در جامعه  به

فت در جامعه  به تند. مقادیر    2و   1ترتیب انحراف معیار صـ هسـ

هـای  میـانگین و انحراف معیـار در دو جـامعـه بـا توجـه بـه م ـالعـه

 شوند.گذشته برآورد می

ــه ــب برای مقایس یک      میانگین  تیداد نمونه مناس

 :(5- 8 ) صفت کمی بین بیش از دو گروه

د گروه  در برخی از پژوهش ت بین چنـ ــفـ ک صـ انگین یـ ا میـ هـ

شـوند. آزمون آماری که در  )بیش از دو گروه( با هک مقایسـه می

ــورت نرمـا  بودن دادهاین اده قرار  جـا )در صـ ــتفـ هـا( مورد اسـ

انس )می الیز واریـ ( اســـت. معمو ً  ANOVAگیرد، آزمون آنـ

ــیـاری از ANOVAتعـداد نمونـه  زم برای انجـام آزمون    از بسـ

انگین آزمون انی کـه میـ ابراین زمـ ــت. بنـ ا  هـای دیگر کمتر اسـ هـ

ــه می ــونـد، انتخـاب مقـایسـ تیمـار بـه جـای دو تیمـار  4یـا   3شـ

شود تمامی تعداد نمونه  زم برای انجام پژوهش  تواند باعآ  می

ا  فر د، برای متـ ابـ ــگری میکـاهش یـ د، پژوهشـ خواهـد  ض کنیـ

تأثیر یک دارو بر پارامترهای بیوشـیمیایی خون را بررسـی کند،  

اگر این پژوهشگر در پژوهش خویش دو گروه )شاهد و درمان(  

ــد برای تجزیـه و تحلیـل داده ــتـه بـاشـ   tهـا بـایـد از آزمون  داشـ

اسـتفاده کند، اما اگر این پژوهش دو تیمار دارو )یکی با غلظت  

ری با غلظت زیاد( و یک گروه شــاهد داشــته باشــد،  کک و دیگ

آزمون آماری مورد استفاده وی آزمون آنالیز واریانس است، که  

ــا این پژوهش در مجموع بـه حجک نمونـه کمتری نیـاز   چـه بسـ

داشـته باشـد. فرمو  تعیین تعداد نمونه برای هر گروه در آنالیز  

  :(7)  واریانس در زیر نشان داده شده است

𝑛 =  
𝜆

1
𝜎2 ∑ (𝜇𝑖 − �̅�)2𝐾

𝑖=1

 

 آید:  به دست می  1از جدو  شماره   λکه مقدار  

 در تعیین تعداد نمونه برای آنالیز واریانس   λمقدار    -1جدو   

 3 4 5 6 7 8 9 10 (Kها )تعداد گروه 

𝛽 = 0.10 
𝛼 = 0.01 43/17 25/19 74/20 03/22 19/23 24/24 22/25 13/26 

𝛼 = 0.05 66/12 18/14 41/15 47/16 42/17 29/18 09/19 83/19 

𝛽 = 0.20 
𝛼 = 0.01 89/13 46/15 75/16 87/17 88/18 79/19 64/20 43/21 

𝛼 = 0.05 64/9 91/10 94/11 83/12 63/13 36/14 03/15 65/15 

 

ــت.   nدر فرمو  بـا     𝜎تعـداد نمونـه مورد نیـاز در هر گروه اسـ

ار داده ا در گروهانحراف معیـ ا،  هـ انگین در گروه     𝜇𝑖هـ ام،    iمیـ

تعـداد    Kترتیـب خ ـای نوع او  و دوم، و ( بـه𝛽( و بتـا )𝛼آلفـا )

ت و مقادیر  گروه ماره   λها اسـ ان داده   1در داخل جدو  شـ نشـ

ده ی که  شـ یب  اند. برای متا  در پژوهشـ رکه سـ درباره اثرات سـ

تگاه ایمنی جوجه دبر عملکرد دسـ تی انجام شـ ،  ( 10)  های گوشـ

یب در غلظت رکه سـ د به جیره جوجه  3و    2،  1های  سـ ها  درصـ

به همه    اضـافه شـد و یک گروه شـاهد هک در نظر گرفته شـد.

د و  جوجه ل تزرید شـ ن نیوکاسـ یب بر  ها واکسـ رکه سـ اثرات سـ

 ــتولید آنتی  مقدار های واکســـن زده  ل در جوجهبادی نیوکاسـ

د،    م العه منظور تعیین تعداد  پیش از انجام این م العه و بهشـ

ــین میـانگین تیتر  نمونه مورد نیـاز با توجه به م ـالعـه های پیشـ

HI درصـــد    1و    2،  3بادی نیوکاســـل در تیمارهای  برای آنتی

و    4و    2/4،  5/4،  7/4عصــاره ســیر و گروه شــاهد به ترتیب  

ار ت ــرمی انحراف معیـ ا در نظر    65/0یرهـای سـ ــد. بـ برآورد شـ

ای نوع او  و    05/0گرفتن   داد    20/0خ ـ ای نوع دوم، تعـ خ ـ

n =  
(Z

1−
α
2

+ Z1−β)
2

(σ1
2 + σ2

2)

(μ1 − μ2)2
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ق عه جوجه در هر گروه    16نمونه مورد نیاز برای این پژوهش  

 :(10)  ق عه جوجه( در نظر گرفته شد  64)در مجموع  

𝑛 =  
𝜆

1
𝜎2 ∑ (𝜇𝑖 − �̅�)2𝐾

𝑖=1

=  

10.91

1
0.652 ((4 − 4.35)2 + (4.2 − 4.35)2 + (4.5 − 4.35)2 + (4.7 − 4.35)2)

= 16 

های پژوهش معمو ً  شود که با توجه هزینهجا یادآور میدر این

پژوهشـگران به دنبا  راهی هسـتند تا با حجک نمونه کمتر، اما  

د.   ام دهنـ اری، پژوهش خویش را انجـ افی از نظر آمـ ت کـ ا دقـ بـ

ای برای  هـای مـداخلـهتوان در م ـالعـههـایی کـه مییکی از طرو

اهش   اطع  کـ اده قرار داد، طرو متقـ ــتفـ ه مورد اسـ داد نمونـ تعـ

(Crossover design  ــت. این طرو بـه ویژه زمـانی کـه ( اسـ

مدت باشد و پس از مدتی بتوان حیوانات  ها کوتاهتأثیر آزمایش

گروه درمان را به عنوان شـــاهد و حیوانات گروه شـــاهد را به  

ت. برای تفاده قرار داد، مفید اسـ نایی    عنوان درمان مورد اسـ آشـ

ــه   قــال مـ عــه  مـ ــالـ رو،  طـ ن  ایـ ــا  ب نــدگــان  وانـ خـ ر  یشـــتـ بـ

"Understanding controlled trials crossover 

trials"  (11)  شوددر این زمینه پیشنهاد می  . 

 گیریانتخاب روش نمونه

ای  از لحاظ آماری نمونه گیری به معنی انتخاب تعدادی از اعضـ

های  یافته  شـود وها انجام میجامعه اسـت که پژوهش روی آن

شـود. برای  ها به کل جامعه تعمیک داده میبه دسـت آمده از آن

ایـد بـه نوع م ـالعـه توجـه  انتخـاب روش نمونـه ــب بـ گیری منـاسـ

ه العـ دمیولوژی، انواع م ـ د اپیـ ــود. از دیـ ه  شـ ــتـ ه دو دسـ ا بـ هـ

ــاهـده همشـ داخلـ ــیک میای و مـ ه ای تقسـ العـ د. م ـ ــونـ هـای  شـ

شـوند.  ی تقسـیک میای خود به دو دسـته مق عی و طولمشـاهده

ــی هدر بررسـ ا و م ـالعـ دههـ ای مشــــاهـ ای مق عی روش  هـ

ه هنمونـ د بـ ایـ هگیری بـ العـ ــد. م ـ اشـ ــادفی بـ ــورت تصـ هـای  صـ

ها انجام  ای طولی معمو ً توســـط اپیدمیولوژیســـت مشـــاهده

روش  می ذکر  از  بنــابراین  دارد،  ــی  و طراحی خــاصـ ــود  شـ

ه ــود. در  هـای طولی خودداری میگیری در م ـالعـهنمونـ شـ

ه العـ هم ـ داخلـ ای مـ ههـ ه  ای بحـآ نمونـ امعـ گیری از بین افراد جـ

ــت. بلکـه یـک ــواب ی )م رو نیسـ ــری ضـ  Admissionسـ

Criteria  ا افراد یـ ه م ـالعـه وجود دارد، کـه  بـ ( برای ورود 

ــوابط را دارا  حیوانـاتی کـه وارد م ـالعـه می ــونـد بـایـد این ضـ شـ

دفی  اند، با روش تصاباشند. سپس اعضایی که وارد م العه شده

ــی  داده  و بـا کمـک قرعـه ــی بـه تیمـارهـای مختل  تخصـ کشـ

 .(4)  شوندمی

ها و  طور که گفته شـد انتخاب افراد یا حیوانات در بررسیهمان

صــورت تصــادفی انجام  ای مق عی باید بههای مشــاهدهم العه

گیری تصـــادفی در زیر توضـــیح داده  های نمونهشـــود. روش

 اند:شده

 Simple Random)گیری تصــادفی ســاده نمونه

Sampling:)  ــانس برابری   در این روش هر عضــو جامعه ش

برای انتخاب شــدن در نمونه دارد. داشــتن فهرســت تمامی  

ها  کند تا بتواند از بین آناعضـای جامعه به پژوهشـگر کمک می

کشـی تعدادی را  با کمک جدو  اعداد تصـادفی یا به روش قرعه

جدو  اعداد تصادفی، به هر عضو  انتخاب کند. برای استفاده از  

ی  داده می اس این  جامعه یک عدد تخصـ پس بر اسـ ود. سـ شـ

شـــوند، هر عضـــو )فرد یا  جدو  تعدادی شـــماره انتخاب می

ــماره ــود، جزء  حیوانی( که ش ــادفی انتخاب ش اش با روش تص

ه ا قرار مینمونـ ه میهـ العـ ــود  گیرد و وارد م ـ . در این  (12)شـ

اروش از آن دن    جا که همه اعضـ انس برابری برای انتخاب شـ شـ

ای برای جامعه  دارند، بنابراین نمونه اخذ شـده نماینده شـایسـته

های به دســت آمده از نمونه  توان یافتهاســت و به راحتی می

ارزترین ایراد روش   دف تعمیک داد. بـ ه هـ امعـ ه جـ اری را بـ آمـ

از تمام    یآن به فهرســت کامل  ازیســاده ن یتصــادف  یریگنمونه

  یها تیجمع  یمعمو ً برا  فهرســت  نیا  .اســتمعه  جا  یاعضــا

ــترس نهـای دامی  و جمعیـتبزرگ  ــتیدر دسـ   نی. در چنسـ

ه ،یموارد اقلانـ ه از روشعـ ــت کـ اتر اسـ ه  یهـ   گریگیری دنمونـ

   (.13استفاده شود )

تماتیک )نمونه یسـ ادفی سـ  Systematicگیری تصـ

Random Sampling:)  گیری  در این روش فواصل نمونه

ل نمونهثابت   ت. فواصـ گیری برابر اسـت با تعداد افراد جامعه  اسـ

ــد انتخاب   ــیک بر حجک نمونه. متلاً اگر قص فرد از بین    20تقس

عنوان نمونه وجود داشــته باشــدشــوند، فواصــل  فرد به  1000

گیری برابرنمونه
1000 

20 
= خواهد بود. نخسـتین نمونه باید     50

انتخاب شــود،   صــورت تصــادفیبه  50تا   1های  از بین شــماره
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ل  نمونه ت انتخاب    50های بعدی به فواصـ تا پس از نمونه نخسـ

باشـد، نمونه بعدی    3شـوند، متلاً اگر نخسـتین نمونه شـماره  می

اره  ــمـ ه شـ ه    153، بعـدی 103خواهـد بود. بعـدی   53نمونـ و بـ

شــود. روش  تایی نمونه گرفته می 50همین ترتیب به فواصــل  

تماتیک برای نمنمونه یسـ گیری از خط تولید مواد  ونهبرداری سـ

ه   انـ ارخـ ا  این روش در کـ ــت. برای متـ ــب اسـ اسـ ذایی منـ غـ

توان کنسـرو شـماره  عنوان متا  میکنسـروسـازی مفید اسـت. به

و .. از روی خط تولید به عنوان  103، شــماره    53، شــماره  3

تصادفی  گیری  نمونه  مزایای روش  .(12)شود  نمونه برداشته می

  نیدر ب  کنواختیطور  نمونه را به این اســت که  کیســتماتیس ــ

گیری  تر از نمونهآساناین روش    انجامو    کندیپخش م  تیجمع

  گیرینمونه  اسـت. محدودیت اسـتفاده از روش  سـاده یتصـادف

گیری با روند  در زمانی اســت که فواصــل نمونه  کیســتماتیس ــ

عنوان متا  فرض  ای یک متییر در جامعه من بد باشد. بهدوره

بندی کنســروها وجود داشــته  ایرادی در دســتگاه بســتهکنید  

کنســرو در خط تولید تکرار    10باشــد و این ایراد با فاصــله هر

های اخذ شـده با روش سـیسـتماتیک  شـود. در این صـورت نمونه

وند و نماینده کل محصـو  آن  دیگر تصـادفی محسـوب نمی شـ

 .  (13)  کارخانه نخواهند بود

ه ونـ مـ هنـ قـ بـ طـ ی  تصـــادفـ ری  یـ )گـ  Stratifiedای 

Random Sampling:)    زمانی که جامعه آماری هدف از

ها در مقایســه با کل  چند گروه )طبقه( تشــکیل شــده و گروه

ــنـد؛  جمعیـت همگن ــب   گیریروش نمونـه نیاتر بـاشـ تر  منـاسـ

ــت ا اطلاع از ایناسـ ا  بـ هـای دامی در  کـه فون انگـل. برای متـ

ه انی و جلگـ ابـ انی، بیـ ــتـ اطد کوهسـ  ــمنـ اوت اسـ ت؛ در  ای متفـ

ــایی فون  پژوهشــی که به ــناس  ــ  هایکرممنظور ش در    ردانیش

انجام شـد، کل کشـور به چهار    رانیگوسـفندان مناطد مختل  ا

ای  صـورت تصـادفی طبقهها بههوایی تقسـیک و نمونهومن قه آب

 .  (14)  های مختل  اخذ شدنداز من قه

بر اســاس ســن،  های دامی ممکن اســت  در این روش جمعیت

پرورش، گونه، نژاد، وسعت دامداری، نوع تیذیه و ....  نوع    محل،

د. در روش طبقـهطبقـه ــونـ ــیوع  ای پس از اینبنـدی شـ کـه شـ

ــد، با در نظر گرفتن فراوانی   ــخ  ش بیماری در هر طبقه مش

ــبه   ــیوع بیماری در کل جمعیت محاسـ ــبی هر طبقه، شـ نسـ

 شود.  می

اگر صـفتی که قصـد پژوهش در خصـو  آن وجود دارد، یک  

ــد )مانند پارامترهای خونی که با واحدهای  صـــفت ک میّ باشـ

ها و هک  شـوند( و هک میانگینگیری میمشـخ  و با عدد اندازه

های مختل  متفاوت باشـــند، ممکن اســـت  واریانس در طبقه

و تحلیـل   و تجزیـه  تعـداد نمونـه در هر طبقـه  برای تعیین 

ای با ایرادتی مواجهه  های حاصــل از روش تصــادفی طبقهداده

هـای  هـا در طبقـهکـه واریـانسکنـد )برای اطمینـان از اینیـدا میپ

 .(13)استفاده شود(    Fمختل  تفاوتی ندارند باید از آزمون  

 Cluster Randomای )گیری تصادفی خوشهنمونه

Sampling:)  های بزرگ کاربرد زیادی  این روش در جمعیت

ــه   ــیک  دارد. در این روش جامعه آماری به تعدادی خوشـ تقسـ

ه ناهمگنی وجود دارد، اما  می وند. معمو ً در داخل هر خوشـ شـ

ــه ــاهده میبین خوش ــودهای همگنی مش . مزیت این  (13)  ش

ــت تمام افراد   ــت که فهرس ــت که احتیاجی نیس روش این اس

د، فقط کافی اسـت که فهرسـت تمامی   جامعه وجود داشـته باشـ

چه  ها را داشـت و مشـخ  باشـد که در داخل هر خوشـه  خوشـه

ــد انجـام نمونـه گیری  تعـداد نمونـه وجود دارد. فرض کنیـد قصـ

تصـادفی از کندوهای زنبور عسـل در یک شهرستان وجود دارد.  

ق عاً این که فهرسـت تمامی کندوهای این شـهرسـتان را داشـت  

ت  ها شـماره داد، تقریباً غیرو به آن ممکن اسـت، اما اگر فهرسـ

باشـد و  بااطلاع از    های این شـهرسـتان وجود داشـتهزنبورسـتان

توان  که در هر زنبورستان حدوداً چند کندو وجود دارد، میاین

هنمونه ه در  گیری خوشـ تان یک خوشـ ای انجام داد. هر زنبورسـ

می این  نظر گرفتــه  مجموع در  در  کــه  کنیــد  ــود. فرض  شـ

کندوی زنبور عسـل وجود داشـته باشـد و    5000شـهرسـتان  

خوشــه باشــد،    10کندو از   70برای انجام این پژوهش نیاز به  

شـــود. فرض کنید در  ها تهیه میابتدا فهرســـت زنبورســـتان

  120و    240،  230،  170ترتیب  زنبورسـتان ال ، ب، ج، و د به

کندو وجود دارد. در فهرست تهیه شده فراوانی تجمعی حساب  

های ال ، ب،  شـوند. فراوانی تجمعی کندوها در زنبورسـتانمی

ه ه    760و    640،  400،  170ترتیـب  ج، و د بـ ــت. برای بقیـ اسـ

شـوند.  ها( هک فراوانی تجمعی محاسـبه میها )خوشـهزنبورسـتان

تان   اسـت. در نظر گرفته   5000فراوانی تجمعی آخرین زنبورسـ
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ــود که کندوهای  می ــتان ال ،   170تا    1ش تا    171در زنبورس

تان ب،    400 تان ج و    640تا    401در زنبورسـ   641در زنبورسـ

ا   ــتـان د )الی آخر( قرار دارنـد. حـا  از میـان  در زنب  760تـ ورسـ

ه های تجمعی بهفراوانی تماتیک، خوشـ یسـ ادفی سـ ها  طرید تصـ

گیری برابر با  شـوند. فواصـل نمونهرا انتخاب می
5000  

10 
= 500   

ت. نخسـتین عدد را بین   طور تصـادفی انتخاب  به  500تا   1اسـ

ــوند. متلاً  می ــل    33ش ای بعدی  هتا نمونه  500و بعد به فواص

اب می د )انتخـ ــونـ ا  ، ...(. در این1533،  1033،  533،  33شـ جـ

اند و  های ال  و ج قرار گرفتهدر زنبورسـتان 533و    33کدهای  

شـوند. هر زنبورسـتانی  بنابراین این دو زنبورسـتان انتخاب می

شــود و از بین کندوهای  جا مراجعه میکه انتخاب شــد، به آن

شوند.  تصادفی ساده انتخاب میطرید  کندو به  7آن زنبورستان  

هدر روش نمونه تر از  گیری خوشـ ای حجک نمونه مورد نیاز بیشـ

 .(12)  گیری استهای نمونهحجک نمونه در سایر روش

ــد فقط اگر نمونههمـان های  ای با یکی از روشطور که ذکر شـ

تواند نماینده جامعه  گیری تصـادفی اخذ شـده باشـد، مینمونه

ــد. با این   ــتی بههدف باش ــکی  حا  در علوم زیس ویژه دامپزش

ه ــادفی بـ ه تصـ ات انتخـاب نمونـ اهی از اوقـ انگـ پـذیر  راحتی امکـ

های صـنعتی شـماره  ویژه در دامدارینیسـت. برخی از احشـام به

اره ــمـ د کـه از این شـ ا پلاک گوش دارنـ توان برای  هـا میبـدن یـ

چنین اگر در یک روســتا قصــد  انتخاب تصــادفی بهره برد. هک

ادفی خانهنمونه ورتی که  گیری تصـ د، در صـ ته باشـ ها وجود داشـ

ــتی خانهکد ــد، میپس ــخ  باش ــتا مش توان از بین  های روس

ــتی به ــادفی تعدادی را انتخاب کرد یا اگر  کدهای پس طور تص

ها هک مشــخ  نباشــد، یک مســیری برای تردد در  کدپســتی

ــخ  و   ــل مش ــیر با فواص ــود و در آن مس ــتا انتخاب ش روس

ادبه ورت تصـ تماتیک اقدام به نمونهصـ یسـ ود، اما  فی سـ گیری شـ

الن پرورش طیور، گله احشـام،  برای نمونه گیری تصـادفی از سـ

حیوانات بدون سـرپرسـت در شـهرها یا حیوانات حیات وحش  

ــمـاره هـا وجود نـدارد،  گـذاری آنکـه حیوانـات و .... کـه امکـان شـ

ت. در اینقرعه ی عملاً غیر ممکن اسـ ود ب کشـ ا  جا باید تلاش شـ

ــد.   ــادفی باش ــل تا حد ممکن تص انجام ترفندهایی نمونه حاص

ــالن مرغداری  متلاً اگر قرار باشــد از بین پرنده   50های یک س

ــادفی انتخـاب و از آنپرنـده بـه ــونـد،  طور تصـ هـا خونگیری شـ

نق ه از سـالن و در   5توان با اسـتفاده از یک ق عه فنس در  می

ده  10هر نق ـه   هپرنـ ه بـ ــادفی دای کـ ر آن محـل قرار  طور تصـ

گیری کرد. با این  ها نمونهاند را در حصار قرار داد و از آنگرفته

ه از بین می انتخـاب نمونـ اراده افراد در  ار و  رود و  کـار اختیـ

 شوند.  تر انتخاب میها تصادفینمونه

 هاآوری دادهروش جمع

هـای پژوهش وجود  آوری دادههـای مختلفی برای جمعروش

برای پژوهش را می. دادهدارد نیـاز  از طرید  هـای مورد  توان 

ــرایط دامـداری و انجـام آزمـایش معـاینـه دام ــاهـده شـ ها  هـا، مشـ

ــاحبه نیز میجمع توان اطلاعاتی را  آوری کرد. همرنین با مص

رایط نگهداری آنراجع به دام من  ها و شـ ب نمود. در ضـ ها کسـ

ــی آگـاهم ـالعـه ی، نگرش و  هـایی وجود دارد کـه فقط بـه بررسـ

 Knowledge Attitude and Practice)  عملکرد افراد

Studiesپردازند. چنین م العاتی صـرفاً با مصـاحبه انجام  ( می

 شوند.  می

ای طراحی شــود. در  برای انجام مصــاحبه باید پرســشــنامه

های بسـته  های باز یا سـؤا پرسـشـنامه ممکن اسـت از سـؤا 

تواند هر  به شـونده میهای باز مصـاحاسـتفاده شـود، در سـؤا 

ها بنویسـد، اما  رسـد را در جواب سـؤا م لبی که به ذهنش می

ــؤا  ــتـه بـایـد در بین گزینـهدر سـ هـای موجود یکی را  هـای بسـ

ها  انتخاب نماید، گاهی اوقات ممکن است پاسخ وی جزء گزینه

ترین گزینه به پاســـخ را  نباشـــد. در این صـــورت باید نزدیک

 انتخاب نماید.

های باز است،  تر از سؤا های بسته راحتتحلیل سؤا   تجزیه و

ــد که در گزینه ــامل مواردی باش ــخ ش ها  اما ممکن اســت پاس

ــؤا  ــواد  وجود ندارد. س ــ ح فرهنگ و س ها باید با توجه به س

احبه وند. اگر قرار اسـت با دامداران  اشـخا  مصـ ونده طرو شـ شـ

ؤا  ود، سـ احبه شـ تائیان مصـ اده    ها باید به زبانمحلی و روسـ سـ

ها اســتفاده شــود و از کلمات  باشــند، از اســامی محلی بیماری

 علمی استفاده نشود.

زمانی که از پرســـشـــنامه برای ســـنجش نظر یا نگرش افراد  

ای در  صـورت کیفی رتبهها بهشـود، معمو ً سـؤا اسـتفاده می

وند. تجزیه و تحلیل  ای م رو میرتبه  9یا   7،  5های  مقیاس شـ

ای کیفی رت همتییرهـ ا  بـ ارامتریـک یـ اپـ ار نـ اده از آمـ ــتفـ ا اسـ ای بـ
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ــپیرمن انجام می ــتگی اس ــریب همبس ــود. برای متا  در  ض ش

ــی کـه بـه ــه ت ـمنظور  پژوهشـ ایسـ ثیر تـدریس درس عملی  أمقـ

  یادگیری  درصـدطو نی بر  یا  فشـرده    صـورتبهشـناسـی  میکروب

دانشـجویان رشـته داروسازی انجام شد، دانشجویان به دو دسته  

ــدند. ب ــیک ش ــی  ه یک گروه درس عملی میکروبتقس ــناس ش

مدت  صورت طو نیصورت فشرده و به گروه دوم این درس بهبه

ه د. پس از اتمام جلسـ نامههای تدریس،  تدریس شـ شـ با    یاپرسـ

ــؤا  ایسـ ه هـ املاً موافقک،پنج گزینـ اس لیکرت )کـ   ای در مقیـ

ــجویان  موافقک، نظری ندارم، مخـالفک و کاملاً مخالفک(   به دانشـ

  شد.  دهیپرس ـ  سیراجع به روش تدر  انینظر دانشـجود و  داده ش ـ

-Mann)  ویتنیآزمون ناپارامتریک مانبا استفاده از    در نهایت

Whitney)(15شد )  سهیدو گروه با هک مقا  یهاپاسخ. 

ها باید ارزیابی شـوند و  ای، سـؤا های پرسـشـنامهدر  بررسـی

ا ه    (Relaibilityیی )و روا  (Validityیی )ای ـپـ امـ ــنـ ــشـ پرسـ

ــود.   ــخ  شـ  ــ  ایی یروامشـ  ــاعتبار پرسـ   کهنیا یعنینامه  شـ

ــنامه تا چه حد براهای  ســؤا  ــش   یها داده  آوریجمع  یپرس

اگر از آن پرسـشـنامه  که  یعنی این  ییایپا.  پژوهش مناسـب اسـت

  هاییافته  ،اسـتفاده شـود  تیجمع  کیدر چند زمان مختل  در 

ــت آمده اختلاف قابل توجه  ــ  یبه دسـ ــته باشـ   یبرا .  دننداشـ

شـود  اسـتفاده می  ییایپا  بیپرسـشـنامه از ضـر  ییایپا  یریگاندازه

  ،باشــد   کیو اگر متبت    ییایعدم پا  یاگر صــفر باشــد به معنا

دسـت  به  یهاروش  انواع.  پرسـشـنامه کامل اسـت  ییایپا یعنی

ــرآ ا  بی ـوردن ضـ ل روش    ییای ـپـ ــامـ اآشـ اخ، یلفـ روش   کرونبـ

از اآبـ ــونیکودر رروش  و   یروش مواز  ،ییزمـ اردسـ ــت.    رـ اسـ

به  نیترجیو را  نیترمعمو  نجش پایایی محاسـ ر  روش سـ   بیضـ

،  اسـت   (Cronbach’s alpha coefficient)  کرونباخ  یآلفا

ــنـامـه، می ــشـ توان پیش از  برای اطمینـان از پـایـایی کـافی پرسـ

( انجام  pilot studyپژوهش اصــلی، یک م العه آزمایشــی )

ریب کرونباخ را در   رکتمورد پاسـخداد و ضـ کننده  های افراد شـ

قادر است    SPSSافزار  گیری کرد. نرمدر م العه آزمایشی اندازه

انی  اخ زمـ ای کرونبـ د. آلفـ ــبـه کنـ اخ را محـاسـ ای کرونبـ ثر  ؤمآلفـ

نشـده    نیتدو  نادرسـتو    درسـتبه شـکل    هاا ؤاسـت که س ـ
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At the beginning of any study, these questions usually come to the researcher's mind; How 

many samples should be taken to conduct this study? How are these samples selected from 

the target population? How I can collect the required data? In this article, we are going to 

answer these questions. 

In order to choose the appropriate sample size, attention should be paid to the statistical 

method with which the data is to be analyzed. In the surveys, the researcher intends to 

estimate the desired average or prevalence in the population with 95% confidence interval. 

There are two formulas for determining the sample size in surveys that are referred to. In 

studies, the aim is to compare the average or prevalence between different groups. In each 

study, according to which statistical test to use for data analysis, there is a specific formula 

for determining the sample size, some of which are mentioned in this article. 

In order to choose the sampling method from a statistical point of view, attention should be 

paid to the type of research, in surveys and cross-sectional observational studies, the samples 

should be randomly selected from among the members of the population. Otherwise, these 

samples will not be representative of the target population. But in interventional studies, 

random sampling method is not considered. Rather, there are inclusion criteria, and any 

person or animal (in veterinary studies) who meets these criteria can enter the study. After 

the members enter the intervention study, these members should be randomly assigned to 

different treatments. 

The required data to conduct research can be collected through examination, observation, 

experiments or interviews. A questionnaire must be designed for the interview. In designing 

the questionnaire, attention should be paid to the validity and reliability of the questions. 

Keywords: Sample size, Statistical sampling methods, Data collection methods. 

Abstract in English  
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 چکیده 

تفاده از داده گران با اسـ ت میهای مختل  حیوانات و محیط آن( که از ویژگیdataهایی )پژوهشـ یر و  آورند، میها به دسـ توانند به تفسـ

ــکلات و بیمـاری ــک  یهـاپژوهش  بـا  مرتبط  یهـاداده لی ـتحل  و هی ـتجزهـای دامی بپردازنـد.  تحلیـل مشـ ــ   در  کلیـدی  نقش  یدامپزشـ  کشـ

ودمی  دهیریپ  یالگوها  کشـ   و  یریگجهینت  به  منجر  تینها در  هاداده  نیا  ریتفس ـ.  را دارد  هاپژوهش  نیا  در  موجود  یهاارتبا    یبرا .  شـ

خ ک  یحوزه  در  ویژهبه  هاارتبا   نیا  کشـ   و  یتشـ تیز  تنوع به  که  یدامپزشـ اخ   هاگونه  از یفیط  و یسـ ت،  شـ   یآمار   یهاروشبه    اسـ

تنبا برای  نیاز دارد.   دیدق  و  یقو یهماریب  تیعل  مورد در  اسـ گر، دادهی یا فرضـ تهها باید  ی یک پژوهشـ ود و    یبنددسـ   آن   از  هدف کهشـ

ی  ها از نظر آماری تفاوت دارند یا خیر؟ در نهایت با استفاده از یک آزمون آماری مناسب فرضیهگروه  ایآ که  است کیتصم  نیا  به  دنیرس

  چه  به  و  ییهاداده  چه که  ردیبگ کیتصـم  تواندیم  هشـگرپژو  گیرد.شـود و در نهایت تفسـیرهای  زم صـورت میپژوهش رد یا قبو  می

  اما  بکند، یریگکیتصم  ممکن  شکل  نیبهتر  به  توانندیم  و  است  باز  پژوهشگر  دست  حالت  نیا  در  عمل  در.  بشـوند  یآورجمع  دیبا  صـورت

ورتبه  داده  یآورجمع  اغلب ت  برزمان  و  نهیپرهز  نگرندهیآ  صـ ته  یهاپژوهش  گرید  حالت.  اسـ تند،  نگرگذشـ  که  ییهاداده  از  اغلب  که  هسـ

 .است  شده  یآورجمع  گرید  ینهادها  و  هاسازمان  از  ای...    و  یکوبهیما  مراکز  ها،کینیکل  ها،شگاهیآزما  ها،کشتارگاه  از  دامپزشکان  توسط

  مورد   یآمار  یهاکیتکن  از  یعیوس   یط  مقاله  نیا  در.  شد  داده  بسط  کامل  طوربه  هیاول  کیمفاهو مقا ت    مرجع  یهاکتاب  از  استفاده  با  

  و   کیپارامتر  یهاآزمون  و هیفرض ــ  آزمون به  ســپس،  ها داده  ی ســازنرما به   ابتدا  در.  شــد  یبررس ــ  یدامپزشــک  هایپژوهش  در  اســتفاده

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://doi.org/10.61186/eltiamj.10.2.4
https://doi.org/10.61186/eltiamj.10.2.4
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  کشـ    در  یآمار  یهاآزمون  و  هاتیقابل  نیا.  شـدپرداخته    ییایپا  و  ییروابه   انتها  در  و  ونیرگرس ـ  و یهمبسـتگ  هایآزمون  ک،یناپارامتر

ــتیز  یهاارتبا  ــت.    ثرؤم  هاگونه  در  یس ــگران  یبرا  جامع  یراهنما کی  عنوان  به  تواندی میمرورمقاله    نیااس ــان   و  پژوهش ــص   متخص

ــک  علومهای مختل  حوزه ــت  کاربرد  مورد در  را  ییهانشیب  و  کنـدیم  عمـل  یدامپزشـ  به  توجه  با.  دهدیم  ارائه  یآمار  یهالی ـتحل  درسـ

ــک  یهـادادهبرخی از    یهـایدگی ـریپ ــتفـاده  ،یدامپزشـ ــت  اسـ   ت ی ـقـابل  و تی ـفیک  یارتقـا  تی ـنهـا در  یآمـار  یهـاآزمون  و  افزارهـانرم  از  درسـ

 .  است  یدامپزشک  در  هاپژوهش  نانیاطم

 دامپزشکی، اپیدمیولوژی، خدمات دامپزشکی  یهاپژوهشآزمون آماری، تجزیه و تحلیل آماری،  :  های کلیدیواژه

 مقدمه

  و   یفراوانها  ویژه اپیدمیولوژیسـتپژوهشـگران حوزه دامپزشـکی به

ــا یگـاه و)  یمـاریب عیتوز  در  را(  عملکرد  چون ییهـایژگیو  ریسـ

 ــ  یدام  یهـاتی ـجمع ــیر    یبررسـ ــامـل   کـه  ،کننـدیمو تفسـ   شـ

لیـت داده  .  اســــت  هـاداده  لی ـتحل  و  هی ـتجز  و  یآورجمع در 

(datum)،  ه ه  کـ ا  بـ او  یمعنـ ه  ادیحقـ او  ژهیوبـ دد   دیحقـ   یاعـ

اع  یبرا  اســـت، ه  ای ـ  دادن  ارجـ ات  ارائـ ا  اطلاعـ   جمع   گرید  هک  بـ

پژوهشـگران  (.  1973  آکسـفورد،  یس ـیانگل  لیت  فرهنگ)  شـوندیم

اده از   ــتفـ ا اسـ ایی )دادهبـ ه از ویژگیdataهـ ای مختل   ( کـ هـ

یر و  آورند، میها به دسـت میحیوانات و محیط آن توانند به تفسـ

  ن یاطور متا   های دامی بپردازند. بهتحلیل مشـــکلات و بیماری

انهمی  هاداده امل نشـ گاهی  یافته  ،ینیبال  هایتواند شـ های آزمایشـ

اســت که برخی از     زم به ذکر  .های کالبدگشــایی باشــدیافته  و

ــها   مواردها مانند  داده ــبکره  اس ــاهدهاس ــتند یا  ها مش ای هس

ــیر  برخی دیگر مـاننـد امتیـازدهی بـه لنگش در گـاو نیـازمنـد تفسـ

 ها هستند.مشاهده

ی یک پژوهشـگر،  ی یا فرضـیهماریب  تیعل  مورد  در  اسـتنبا برای  

 ــ  آن  از  هدف  کهشــود و    یبنددســتهها باید  داده   ن یا  به  دنیرس

ها از نظر آماری تفاوت دارند یا خیر؟  گروه  ایآ که  اســت کیتصــم

ی  در نهایت با اســـتفاده از یک آزمون آماری مناســـب فرضـــیه

ورت  پژوهش رد یا قبو  می یرهای  زم صـ ود و در نهایت تفسـ شـ

یر دادهمی اهدهگیرد. باید تفسـ ود،  های مشـ ای با احتیا  انجام شـ

بندی بشـوند.  تباهی طبقهها در گروه اش ـچون ممکن اسـت داده

در این مقاله با توجه به اهمیت موضــوع فرآیند تجزیه و تحلیل 

ــکی بـهآمـاری پژوهش ــط داده  هـای دامپزشـ ــورت کـامـل بسـ صـ

ــود.  می ــکی، اگر  در پژوهشش ــورتبههای دامپزش   نگرندهیآ  ص

ود،  انجام و    ییهاداده  چه  که  ردیبگ کیتصـم  تواندیمپژوهشـگر    شـ

ــورت   ــوب  یآورعجم  دی ـبـابـه چـه صـ در عمـل در این حالت  .  دن ـشـ

توانند به بهترین شــکل ممکن  دســت پژوهشــگر باز اســت و می

میک ورت آیندهآوری داده بهگیری بکند، اما اغلب جمعتصـ نگر  صـ

ــت. حالت دیگر  پرهزینه و زمان ــتهی  هاپژوهشبر اسـ   نگرگذشـ

د ــتنـ ب از داده  ،هسـ ه اغلـ اییکـ ه  هـ ــط  کـ ــک ـ  توسـ   از   اندامپزشـ

تارگاه گاهیآزما  ها،کشـ   کوبی و ... یا از ، مراکز مایههاکینیکل  ها،شـ

ــازمان ــده  یآورجمع  گرید  و نهادهای  هاس ــت  ش انجام این  .  اس

ا اغلـب هزینـهپژوهش اهی ککهـ تری را طی تری دارد و زمـان کوتـ

تر پژوهشکنند. در پژوهشمی کی بیشـ ورت  ها بههای دامپزشـ صـ

ته ب  از  یآگاه  نیبنابراگیرد.  نگر انجام میگذشـ   انواع  نبود  مناسـ

ده  یآورجمع  یهاداده رور  نظر  مورد  پژوهش  یبرا  شـ ت    یضـ اسـ

(2-1.) 

 تیریف متغیر و انواع آن 

گام نخســت هر پژوهش، مشــخ  کردن یک متییر یا متییرها  

به   ریمتیآوری داده پرداخته شـود.  اسـت، تا بر اسـاس آن به جمع

.  کند تیییرتواند  یقابل مشـــاهده اســـت که م  دادیهر رومعنای  

  یمار یو تعداد موارد ب  وانیوزن و ســن ح  رهایاز متی  ییهانمونه

 یکم  و  یفیک  گروهدو    به  توانیم  راطور کلی متییرها  . بهاســت

ماره  کر  یبندطبقه ویر شـ  کی  یژگیو  یفیکمتییرهای  .  (1د )تصـ

  را   یژگیو  نیا  وقابل شـمارش هسـتند    ،کنندیم   یتوص ـ  را  دام

امگروه  در ای مختل  نـ ذاری شــــده  هـ دیم  قرارگـ )متییر    دهنـ

ــمی( ه  ،اسـ ا در رتبـ ا این متییرهـ ای مختل  قرار مییـ د  هـ گیرنـ

 ای(.  )متییر رتبه
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ــده بـا ابزار  انـدازه  هـایمقـدار  بـه  مربو  یکممتییرهـای  گیری شـ

ــتند  ــ  متا   یبرا.  هس  ــ  مقدار  بدن،  وزن  بروز،  وع،یش   درجه   ر،یش

ای و  فاصـله  گروه  دوشـامل    هانیا.  یبادیآنت  تریت  و  بدن  حرارت

  مقدارهای  یهارتبه  نیب فاصله  ،یافاصله  اسیمقنسـبتی هستند.  

ناخته ده  شـ ت  شـ ت   حیوانات  بدن  یدما  خوب  متا  کی.  اسـ .  اسـ

  یبرا   تیفارنها  و  گرادیســانتاصــلی   اسیمق  دو  از  معمو   طوربه

  مقدار  دارای  دو  هر  که  شــودمی  اســتفاده  بدن  یدما  یریگاندازه

انی تند  اطلاعات  از  یکسـ بت.  هسـ له  نسـ   متا   نیا  در  متلاً)  هافاصـ

ا اختلاف ل(  دمـ ــتقـ ه  از  مسـ ــفر  نق ـ ــت  صـ ــفر)  اسـ   درجـه   صـ

ــانت ــبت  با  برابر  و(  تیفارنها  درجه  32=گرادیس  در  اختلافات نس

ــلـه  یهـااسی ـمق ــت گرید  یافـاصـ ــبت  اسی ـمق.  اسـ   اسی ـمق  ینسـ

  اسی مق  وزن  متلاً.  اســـت  یقیحق  صـــفر  نق ه  کی  با  یافاصـــله

ــبت ــت ینس ــت  ممکن  وزن.  اس   ا ی  پوند  گرم،  لوگرم،یک  واحد  اس

ــته  اونس ــند،  داش ــفر  نق ه  کی  از  هاآن  همه  اما  باش   ی قیحق  ص

  را   یحســاب  اتیعمل که  اســت  یمعن  بدان  نیا.  شــوندیم  شــروع

  خود  یرو  بلکه  هاداده  اختلاف  نسـبت  اسـاس  بر  تنها نه  توانیم

 .داد  انجام  زین  اعداد

تهها به دو گروه  چنین این دادههک سـ تهیپ  و گسـ  کیتقس ـنیز    وسـ

ــوندیم ــته  یهامتییر  .ش ــس   از   مجموعه کی  فقط  توانندیم  گس

. به بیان  باشـند  داشـته  را...(    و  9  ،7  ،2  ،1)  مانند  مشـخ   ریمقاد

ها در دندان  تعداد  متا   عنوانبه.  دهنددیگر، تعداد را نشــان می

گ تهیپ  یهامتییر.  سـ ده  یتعر  محدوده کی  در  توانندیم  وسـ   شـ

  ت ینهایب  تواندیم  محدوده  نیا  گرچها)  باشـند  یمقدار  هر  یدارا

د د  به  توانیم  متا   عنوانبه(.  باشـ اره  آن  بدن  وزن  و  گاو  رشـ   اشـ

  سـه یمقا یکم  ثابت  واحد  کی  با  معمو ً  وسـتهیپ  یهامتییر.  کرد

  وستهیپ  یهامتییر  نیبنابرا  .شـوندیم  یریگاندازه  یعنی  شـوند،یم

 .(3و1)  کنندیم  جادیا  را  ییاهیریگاندازه

 

 دامپزشکیهای  انواع متییرها در پژوهش -1تصویر 

 هاداده  یسازنرمال  یهاروش و  هاداده  بودن  نرمال

وند   اله وزن شـ به صـورت    هاداده  مجموعهو  اگر تعداد زیادی گوسـ

یک نمودار هیسـتوگرام درج شـوند و سـپس نمودار به صـورت یک 

ــماره   ــود، تصــویر ش   آید. این به دســت می 2منحنی طراحی ش

ــط در  قلـه  کی ـ یمنحن ــت  متقـارن و دارد  وسـ ــکـل  نیا.  اسـ   شـ

ه ه  یازنگولـ انواده  در  معمو   طوربـ اعیتوز  خـ ه  یفراوان  یهـ ام   بـ   نـ

ــناخته  نرما   عیتوز ــودمی  ش ــت  بهتر.  ش  N  بزرگ  حروف  با  اس

  دو   با  عیتوز  نیا.  شــود  یریجلوگ  یســردرگم  از  تا  شــود  نوشــته

  . (σ)  اسـتاندارد  انحراف( و  μ)  نیانگیم:  شـودمی   یتوص ـ  پارامتر

ار، توز ا     عیدر آمـ  ــ  عیتوز  ای ـنرمـ اوسـ ا     عیتوز  ینوع  یگـ احتمـ

توزیع   اســت.  یبا ارزش واقع یتصــادف  ریمتی کی  یبرا  وســتهیپ

که   شـودیشـکل اسـتفاده مای  ولهمتقارن و زنگ یمنحن  نرما  با

ــتریب اداده یفراوان  نیشـ ــط   هـ او  را در وسـ ا ککداده  بـ ا بـ ترین هـ

  شود.گیرد، نشان داده میفراوانی در دو طرف انتهایی آن قرار می

ت آوردن مقادهبا ب  یتوان تا حدینرما  بودن را م   یچولگ   ریدسـ

تفاده از  ها نر. اگر دادهکرد  یابیارز یدگیو کش ـ ند، با اسـ ما  نباشـ

انواع متغیر

کیفی

اسمی
رنگ، نژاد و جنس: متا 

رتبه ای

BCS: متا 

کمی

فاصله ای
دمای بدن: متا 

نسبتی

وزن و رشد گاو: متا 



 Eltiam 10 (2): 34-45, 2024                                                            1402، 34-45: 2، شماره 10لتیام، دوره ا

37 

 

های مانند جذر گرفتن، لگاریتک گرفتن، به توان رسـاندن و  روش

داده )حــذف  رت  پـ رت  (Outlierهــای  پـ ی  لـ یـ خـ  Extra)  و 

outlier(.4و1)  ها را نرما  کردتوان آن( می 

 

 .دهدیم  نشان   شده  عی توز  یهاداده   یبرا   را  مشاهدات  نسبت  و  μ،  σ،  z  نیب  راب ه  که  نرما   توزیع  ی منحن  کی  -2تصویر  

 ایای و فاصلهبرآوردهای نقطه

 Pointای )عموماً برای هر پارامتر جامعه دو نوع برآورد نق ه 

estimate( ای  فاصله  برآورد  و   )Interval estimate  )

ی  نق ه توان یافت و گزارش کرد. پارامتر یک عدد ثابت است و  می

اختصا  می به خود  اعداد حقیقی  را روی محور    دهد. خاصی 

برای پارامتر    برآوردیکند تا یک مقدار  ای کمک میبرآورد نق ه

ای برای میانگین جامعه  متلاً برآورد نق ه آید.دست  هجامعه بدر 

برای میانگین   برآوردی یعنی استفاده از میانگین نمونه به عنوان

شماره  جامعه آماره   (.3  )تصویر  از  نمونه معمو ً  مانند  های  ای 

نق ه برآورد  برای  همبستگی  ضریب  یا  واریانس  ای  میانگین، 

می فاصلهشوداستفاده  برآورد  از  برآورد.  برای  بازه  ای  ی  یک 

استفاده می پارامتر جامعه  برای  فاصله.  شوداطمینان  ای  برآورد 

شود که بیانگر  ی دوطرفه برای پارامتر ارائه می صورت یک بازه به

جامعه  بازه  پارامتر  مشخصی  اطمینان  با  که  است  بر  ای  در  را 

ا  خ ای استاندارد و. معمو ً از مفهوم (4گیرد )تصویر شماره می

ای برای  و توزیع نمونه (  Standard error)  یا وخ ای معیارا

 (  3و1)  شودمی   های اطمینان استفادهساخت بازه 

 

نق ه  - 3تصویر   آن  برآورد  خ ای  حدود  که  تقریبی  کمیت  یک  ای 

 مشخ  نیست. 

 

فاصله  -4تصویر   برآورد  ایجاد  در  )اعتماد(  اطمینان  فاصله  یک  ای، 

شود که حد با  و پایین مقدار پارامتر جامعه به همراه احتما  )دقت(  می

 شود. آن مشخ  می

 آزمون فرضیه

  ه یفرض  را  آن  که  دارد  وجود  یاه یاول  هیفرض  یآمار  آزمون  هر  در

   0H صورتکه به  نامندی م ( Null Hypothesis)یا خنتی    صفر

  عدم   و  موضوع  دو  بودن  یمساو   صفر  هیفرض.  شودداده می   نشان

  همان   صفر،  هیفرض  موارد،  اغلب  در.  کندی م  م رو  را  اختلاف

 در.  وجود دارد  آننادرست بودن    قصد اثبات  که  است  یاهیفرض

 Alternative)  نیگزیجا   ای  مخال   ه یفرض  مقابل،

Hypothesis) 1 با  را  آن   که  وجود داردH ا ی AH دهندی م  نشان 

  ندارد   وجود  یتفاوت  چ یه  که  شودمی  فرض  ،صفر  هیفرض  در.  (5)

  صفر   فرض  شدن  رد  دهنده  نشان  یآمارهای  یافته  یدار یمعن  و

  مشخصات  بودن متفاوت بر ی لیدل که است مخال  یهفرض نفعهب

است.  تیجمع  از  آمده  دسته ب  نمونه   و   نانیاطم  فاصله  مرجع 

 در  هک با هکهب مرتبط و کی نزد یهاآزمون  یداریمعن هاییافته
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  از   خاصی  مقدار  صفر   یهفرض  شود  فرض  اگر  .هستند  ارتبا 

 و  شده  گرفته  نمونه  ،کندیم  انیب  را  نرما   عیتوز  نیانگیم

.  است   کرده  رد  درصد  5  س ح  در  را  صفر  هیفرض  یآمار   یهاآزمون 

 5ی  داریمعن  س ح  در  را  صفر   هیفرض  داریمعن  یهاتست  اگر

  صفر   هیفرض  نیانگیم  درصد  95  نانیاطم  فاصله  ،نکند  رد  درصد

  فرضیه   هایآزمون   از  اصلی  هدف.  گرفت  برخواهد  در  را

  از   هایفرضیه  محدودی  تعداد  ارزیابی  (داریمعنی  هایآزمون )

 . (6)  است  شده  ساخته  پیش

  موضوع   این   تعیین  آماری  هاییهفرض  آزمون  هدف  کلی،  طوربه

  نمونه،   هایداده   از  آمده  دست  به  اطلاعات  به   توجه  با  که  است

 قابل  قویاً  ،شودزده می  جامعه  از  خصوصیتی  درباره  که  حدسی

در مبحآ آزمون فرضیه، دو نوع خ ای نوع    .ریخ  یا  است  ییدأت

  ه یفرض  دانستن  غلط،  او    نوع  او  و نوع دوم وجود دارد که خ ای

خ ای  باشد  درست  که  یصورت  در  صفر و    درست   ،دوم  نوع، 

شود  ؛ تعری  میباشد   غلط  که   یصورت  در  صفر  هیفرض  دانستن

 (. 1)جدو  شماره  

 

 خ ای نوع او  و خ ای نوع دوم تصمیک درست،   -1جدو  

 ــ  کردن  رد  من قه  ی،آمار  یهاآزمون  در  معمو ً ــفر هیفرض   بر   ص

اس تباه  یبرا که ینیمع  مقدار  اسـ گرفته   نظر  در(  α)  او   نوع  اشـ

  احتما   نیا  مقدار.  (5)تصـویر شـماره    کنندیم  نییتع  ؛شـودمی

  ی بررس ـ  مورد  موضـوع  زین  و  پژوهشـگر  نظر  و  یتشـخ  به یبسـتگ

  معمو ً   مقدار  نیا  یبهداشـت  و یسـتیز  علوم  یهاپژوهشدر  .  دارد

 .  (3)  شودیم  گرفته  نظر  در  01/0  ای  05/0  معاد 

 

 های آماری در آزمون   2و    1گیری و خ ای نوع  مرز تصمیک  -5تصویر  

 (p- value)تی  احتمالا مقدار مفهوم

دار ه p مقـ ا   عنوان  بـ ا  احتمـ دم  فرض  بـ أث  عـ دم  ای ـ  ریتـ اوت   عـ   تفـ

فر  هیفرض ـ) د  ای  برابر  یاجهینت  آوردن  دسـت  به  یبرا(  صـ   از   دتریشـ

ــاهده  واقعاً  چهآن ــده  مش ــت  ش ــودمی   یتعر  ؛اس   ف  مخ   p.ش

ــت  احتمـا   که  دارد  احتمـا   چقـدر که  کنـدیم  یریگاندازه  و  اسـ

  گر شـد. ابا  شـانس  لیدل  به  هاگروه  نیب  شـده  مشـاهده  تفاوت  هر

  ترکک  شده  گرفته  نظر  در  یآلفا  مقدار  از  شـده  محاسـبه  مقدار  نیا

 (.7کرد )  رد  را  صفر  هیفرض  توانیم  باشد،

 غیر پارامتریک و  کیپارامتر یهاآزمون

  و   پارامتریک  نوع  دو به  را  هاآزمون  توانمی  ساده،  بسیار  صورتبه

ک ارامتریـ ــیک غیرپـ اآزمون.  نمود  تقسـ ارامتر  یهـ اآن  کی ـپـ   یی هـ

ــتنـد   آن  از نمونـه کـه  جـامعـه  عیتوز ی پـارامترهـا مورد در  کـه هسـ

 جدو  

 - تصمیک درست، خ ای نوع او  و خ ای نوع دوم1
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ه اییفرضپیش  اســـت،  شـــده  گرفتـ ا   نوع  مورد  در  هـ   متییرهـ

  و   شـــود  هاآن  واریانس  و  توزیع  و  (بودن نســـبتی  یا  ایفاصـــله)

  مورد   در.  دشـونفته میگر  نظر در  هافرضپیش  این  با  هاهمحاسـب

ــت  نیا  فرض  شیپ  اغلـب  عیتوز   طور به  تی ـجمع  یهاداده که  اسـ

  t-test  از  نداعبارت  هاآزمون  نیپرکاربردتر.  اندشـده  عیتوز  نرما 

ته) تقل  ای  وابسـ ونده،  تکرار  طرفهکی) ANOVA  ( ومسـ   تکرار  شـ

ونده؛ ه  طرفه،  دو  نشـ ماره    .(طرفهسـ این آزمون ها    1در نمودار شـ

 نشان داده شده است.  

 

 های پارامتریک انواع آزمون  -1نمودار 

ــنـد محقد  هـافرضپیش  این  کـه زمـانی  در اشـ ا  و  راحتیبـه و نبـ   بـ

ل دیـ اداده  تبـ افرض  پیش  این  نتوان  هـ ا  نمود،  محقد  را  هـ   از   دی ـبـ

ایآزمون اری  هـ ایگزین  آمـ ه  جـ اوآزمون  کـ ارامتریغ  یهـ   کای ـرپـ

ام دیم  دهی ـنـ ــونـ اده  ؛شـ ــتفـ اآزمون.  کرد  اسـ ارامتر   یهـ اپـ   ک، ی ـنـ

ــدون  هــایآزمـون  ــ  عای ـتـوز  وب  Free)  آزادا  عی ـتـوز  یودارا  ای

distribution  )یدارا  که  ییرهایمتی  یبرا  توانندیم  و  هسـتند  

ــتنـد؛ین  نرمـا   عیتوز ــتفـاده سـ ــونـد  اسـ   رهـا یمتی کـه  یزمـان  ای ـ  شـ

.  شـود می  اسـتفاده  کیناپارامتر  یهاآزمون  از  ،هسـتند  گسـسـته

  ، (Chi squareی )کا  مربع  یهاآزمون  از  اســـتفاده  نیشـــتریب

 ــیف دیدق ــان   یهـاجفـت  ،(Fisher’s Exact testر )شـ   همسـ

ــونیو  Mann-Whitneyی )تنیومان(،  Wilcoxon)  لکاکسـ

U)،    کا ود  مک نمار می  و(  Kruskal-Wallis)  سیوال   کروسـ شـ

ــماره  8-9) ــان  انواع آزمون  2(. در نمودار ش های ناپارمتریک نش

 داده شده است.  

    

 

آزمون های پارامتریک

One Sample

T Test

Z Test

Two Sample

Independent 
Sample

Two Group T Test

Z test

Paired Sample Paired T Test
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 های غیر پارامتریک انواع آزمون   - 2نمودار  

 ک یپارامتر  ریو غ  کیرامتراپ  یهاتوان آزمون  سهیمقا

ه یموارد  در اآزمون  کـ ارامتر یهـ ــب کی ـپـ اسـ دین  منـ ــتنـ   از   ،سـ

ــتفـاده  کی ـپـارامتر  ریغ  یهـاآزمون ــودمی  اسـ   معمو ،  طوربـه.  شـ

  یبهتر   ییتوانا  رایز  ،شــودمی  داده  حیترج  کیپارامتر  یهاآزمون

  هایتوان برخی از آزمون   .دارند  تست  یبازو  دو  نیب  یتشخ  در

ــد 95  حـدودتـا   ک ی ـنـاپـارامتر برآورد    کی ـپـارامتر  یهـاآزمون درصـ

های  درصــد آنالیز داده  64البته توان آزمون فریدمن    شــود،می

کا  والیس حدود  (  Repeated measuresتکراری ) و کروسـ

د آزمون آنالیز واریانس )  85 ت.  ANOVAدرصـ   حا ،  نیا  با( اسـ

ا اشیآزمـ ارامتر  یهـ اپـ ب  کی ـنـ ــرور  اغلـ د  یضـ ــتنـ   از   یبرخ.  هسـ

  ی زمان  ک،یناپارامتر  یهاآزمون  از  استفاده  یبرا  جیرا  یهاتیموقع

  مشـخ    عیتوز  ،(اسـت  بیار  عیتوز)  سـتین  نرما   عیتوز که  اسـت

ــت،ین دازه  ای ـ  سـ ه  انـ ا   عیتوز  کردن  فرض  یبرا  نمونـ  یلیخ نرمـ

ه  ییجـاآن  زا  .اســــت  (30تر از  کک  کوچـک درت  کـ   توان   و  قـ

ت،  کیپارامتر  آزمون  از ترکک  کیپارامتر  ریغ  یهاآزمون   یبرا   اسـ

 ــ ه  دنی ـرسـ ت  بـ اف  دقـ ا  یکـ ه  حجک  دی ـبـ اآزمون   نیا  در  را  نمونـ   هـ

ه.  داد شیافزا ارتی  بـ ا  اگر  عبـ ــخ  آمـاری  دقـت  بـ   پیش   از  و مشـ

  100  گروه  هر  در  دیبا  پارامتریک  آماری  آزمون  برای  شـده تعیین

  غیر   آزمون  از  استفاده  به  اجبار  که  زمانی  شود،  م العه  وارد  نمونه

  تا گرفته شــود    بیشــتری  نمونه  حجک  باید  ،وجود دارد  پارامتریک

 (.9)  ردیگ  صورت یقبل  دقت  همان  با  لیتحل  و  تجزیه  نهایت  در

 های همبستگی و رگرسیونآزمون

  ن یب  راب ه  یبررس ــ  یبرا  اســتفاده  مورد  یهاکیتکن  نیترمتداو 

تگ  ،یکم  ریمتی  دو تگ.  اسـت  یخ   ونیرگرس ـ  و  یهمبسـ  یهمبسـ

درت ه  قـ ت  کی ـ  نیب  یخ   راب ـ د،یم  یکم  را  ریمتی  جفـ  در  کنـ

 ــ که  یحال .  کندیم  انیب  معادله  کی  قالب  در  را  راب ـه  ونیرگرسـ

  ر یمتی  دو  نیب  یخ   راب ه  کی  ایآ  کهنیا  ،یخ  یهمبســتگ  در

ــود  ریخ ای  دارد  وجود  یعدد ــورت وجود    و  ،باید تعیین ش در ص

ود  یریگاندازهباید    راب ه  آن  درجه  راب ه، تق  خط  کی.  شـ  ،کیمسـ

ا  ان  را  ریمتی  دو  نیب  یخ   ارتبـ ه  یزمـ   برابر  در  ریمتی  کی ـ  کـ

ود،یم کیترس ـ  یگرید   نام   به  یاریمع.  کندیم  یتوص ـ  یخوببه  شـ

  خط   به  نقا   یکینزد که  شـودمی  اسـتخراج یهمبسـتگ  بیضـر

ک
ری
مت
ارا
ر پ
غی
ی 
ها
ن 
مو
آز

One Sample

Chi-square 

Runs

Kolmogorov Smirnov

Binomial

Two Sample

Independent Samples

Chi-square

Mann-Whitney

Median

Kolmogorov Smirnov

Paired Samples

Sign

Wilcoxon

Mc Nemar

Chi-square
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 دو  نیا  نیب  ،یهمبســتگ لیتحل  در.  دهدیم  نشــان  را  کیمســتق

  کرد،   عوض  هک  با  را y و   xتوانیم.  شد  قائلنباید    یزیتما  ریمتی

 .آورد  دست  به  یهمبستگ  بیضر  یبرا  را  مقدار  همان  چنانهک  و

 ،ی بین دو متییر کمیهمبسـتگ  زیآنال  یهاملاک  نیبهتر  از  یکی

ــر ــتگ بی ـضـ ــونیپ یهمبسـ  Pearson correlation)  رسـ

coefficient)  میلادی  1900  ن شــاخ  در ســا ای.  اســت  

، کارشـناس انگلیسـی  (Karl Pearsonن )توسـط کار  پیرسـو

از این شــاخ  برای بررســی    ویای معرفی شــد.  آمار، در مقاله

ــوع ایعلمی موضـ ــتی و حتی    هـ ه علوم زیسـ مختل  مربو  بـ

ــید.   ــتفاده کرد و به نتایج قابل توجهی رسـ   دو   اگرجمعیتی اسـ

  صــفر   برابر بیضـر  نیا  ،باشـند هک  از مسـتقل  جامعه  در صـفت

  مستقل   یبرا  یلیدل یهمبستگ  بیضر  بودن  صفر  اما  ،شد  خواهد

فت  دو  بودن ت،ن  گریکدی  از  صـ ان  بلکه  یسـ ته  دهنده  نشـ  ناهمبسـ

  و   اسـت  صـفت  دو  نیا  نیب  یخ   یهمبسـتگ  وجود  عدم  و  بودن

ت  ممکن ته  وجود  هاآن  نیب  یخ   ریغ  راب ه  اسـ د  داشـ   تنها .  باشـ

  دو   بودن  مسـتقل  بر  دا  یهمبسـتگ  بیضـر  بودن  صـفر  یموقع

فت د  نرما   دو  آن  مأتو  عیتوز که  اسـت صـ ماره  باشـ ویر شـ . در تصـ

اگر  هایی از ضـریب همبسـتگی نشـان داده شـده اسـت.  متا   6

ضـریب همبستگی برابر با صفر باشد، همبستگی وجود ندارد. اگر  

ضـریب منفی یک باشـد، همبسـتگی کامل و معکوس و اگر یک 

  ن یب  ریمقاد  ریسـا  وباشـد، همبسـتگی کامل و متبت وجود دارد  

 (.11)  ندیآیم  شمار  ناق   یهمبستگ  دو  نیا

 
 (10هایی از ضریب همبستگی )متا    -6تصویر  

در تفسـیر شـدت همبسـتگی از قدر م لد ضـریب همبسـتگی 

بندی از خیلی ضعی  تا خیلی شدید  شود، این درجهاستفاده می

 (.  2شود )جدو  شماره  بندی میطبقه

 تفسیر شدت همبستگی قدر م لد ضریب همبستگی

 خیلی ضعی  19/0-0

 ضعی   39/0-20/0

 متوسط  59/0-40/0

 شدید  85/0-60/0

 خیلی شدید  ≥86/0

 (11ارتبا  قدر م لد ضریب همبستگی و تفسیر شدت همبستگی ) -2جدو  

 

ــتگ  یبرا ــنجش همبسـ   ر یمتی کی ـو   یکم ریمتی کی ـ نیب  یسـ

 Spearman)  رمنیاسـپ یهمبسـتگ  بیاز ضـر  ،یارتبه یفیک

correlation coefficientتفاده م ودی( اسـ فت  . اگر دو  شـ صـ

  ن ینخسـت  یشـاخ  همبسـتگ  نیدر جامعه مسـتقل از هک باشـندا
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ار، در ســـا    ــپ  1904بـ ارلز اسـ ــط چـ  Charles)  رمنیتوسـ

Spearmanد. و   یمعرف  ،یس ـیشـناس انگلروان  مند(، دانش ـ   یشـ

خود در مورد شناخت    یهاهیتوانست نظر  وهیش  نیبا استفاده از ا

  رمن،یاســپ  یهمبســتگ  بیو هوش را توســعه دهد. همانند ضــر

ــر  ــضـ ــتـگ ـ  بی )  یهـمـبسـ  Kendall correlationکـنــدا  

coefficientه جـا  زی( ن دار از ترت  یبـ دارهـا برا   بی ـمقـ   یمقـ

تفاده م  یسـتگواب  زانیم  یریگاندازه اخ  برا   نی. اکندیاسـ   یشـ

 Mauriceکندا  )  سی، توسط مور1938بار در سا     نینخست

Kendallد. به وس ـ  یعلک آمار معرف  یس ـی(، دانشـمند انگل   له یشـ

 نمود.  یابیها را ارزرتبه  یخوانهک  زانیشاخ ، او م  نیا

با    ریدو متی  نیب  یراب ه خ    یتوص ــ  یخ   ونیاز رگرس ــ  هدف

معادله    نیاست. اغلب از ا  رهایمرتبط با متی  یاضیمعادله ر  نییتع

  ا یوابسـته    جه،ینت ری)به نام متی  ریمتی  کیمقدار    ینیبشیپ  یبرا

  ا یمسـتقل   ،یحیتوض ـ  ری)به نام متی  گرید  ریپاسـخ( از مقدار متی

را به   y  ری. طبد قرارداد، متیشــودی( اســتفاده مکنندهینیبشیپ

 ــ ریرا بـه عنوان متی x ریو متی جـهینت ریعنوان متی در  یحیتوضـ

ــودینظر گرفته م ــت که که    نی. فرض اشـ   x ریتحت تأث  yهسـ

 جا کرد.جابه  ونیرگرس  لیرا در تحل  yو    x  توانیاست. نم

 است:  ریبه شرو ز  ونیرگرس  معادله

   

1. Yدار پ  ای ـشــــده، مورد انتظـار، برازش    ینیبشیمقـ

 است.  x  نیمقدار مع  یبرا  y  نیانگیم

2. α  دهنده ق ع خط است،  است که نشان یثابت  عبارت

 است.  yبرابر با صفر باشد، برابر مقدار    xکه    یزمان

3. β  رییتی  نیانگیخط اسـت و م  شـیب y  رییتی  یرا برا 

 کی  x  یکه وقت  دهدیم حیتوض ـ یعنی  دهد،ینشـان م  xواحد در 

 .کندیم  رییتی  yطور متوسط چقدر  به  ابد؛ییم  شیواحد افزا

مناسب به روش نمودار    یآزمون آمار  کیانتخاب    یبرا  تینها  در

طور که اشـاره شـد بر  ها همانآزمون  نیعمل کرد. ا  دیبا 3شـماره  

اس تعداد گروه وندیم  یبندها طبقهاسـ گروه، دو گروه و    کی)  شـ

ــه گروه(، همرن  شــتریب   یها و وابســتگ نرما  بودن داده نیاز س

 نقش دارد.  زموندر انتخاب آ  گریکدیها به  گروه

 
 ایهای کمی یا رتبه های آماری برای داده آزمون -3نمودار 

   ییایو پا ییروا

را  یریگاندازه کیتکرار    نیدرجه ثبات ب  ییروا او   طیدر شـ   یمسـ

ــت آمـده از بـه  ی هـاانـدازه  ی ریتکرارپـذ یدرجـه ای ـ روش   کی ـدسـ

دازه ا  یریگانـ اپـ ل نـ هینت  ییای ـاســــت. در عمـ   ن یاختلاف ب  یجـ

 یثباتیب  ای  یریگکنندگان، نوســانات در دســتگاه اندازهمشــاهده

دازه ا  مورد انـ ه  یریگخـ ابرا.  دی ـای ـوجود ببـ ذ   نیبنـ   یر ی تکرارپـ

(Repeatabilityو پـا  کی ـ  یهـایژگی( از  ــت.    ای ـروش  اســ

ها انجام شـــده  مجموعه مشـــاهده  نیدرجه توافد ب  یریتکرارپذ

در    نیشده است. ا   یتعر  واناتیهمان ح  یتوسـط همان ناظر رو
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ــاد بـا قـابل ــاز تی ـتضـ ــت کـه Reproducibility)  یبـازسـ ( اسـ

ــاه ـ نیدرجـه توافد ب  توانـدیم ــده    یهـادهمجموعـه مشـ انجـام شـ

شـود. اگر    یمشـابه توسـط ناظران مختل  تعر  واناتیتوسـط ح

آن را دارد،    یریگکه قصـد اندازه  چه راآن یص ـیروش تشـخ  کی

دازه ــت. روا یریگانـ د؛ معتبراسـ ا  ای ـ  ییکنـ ه معنـ ار بـ نبود    یاعتبـ

ــب ــت. بـه ای ـتورش   ینسـ   یدرجه   یمعنـابـه  گریعبـارت دخ ـا اسـ

اق انـدازه ا آن  یریگان بـ ــده بـ   یر ی گ چـه کـه مورد انـدازهانجـام شـ

ت، م دیبوده اسـ   ک یتکن کیبلندمدت در    یژگیو کی  یی. رواباشـ

 کیآن اسـت. اعتبار    یهااز شـاخ   یژگیو و  تیاسـت که حسـاس ـ

 ــ  یماریروش به ب دارد.   یبســتگ   یو روش تشــخ  یمورد بررس

تگ  یبرا کسـ  دیدق  اریبس ـ  یکیزیف  نهیران به هنگام معا  یمتا ، شـ

.  شـودیداده نم  یندرت تشـخبه عهی. ضـاشـودداده    یتشـخ

معتبر، در   یص ـیروش تشـخ کیعنوان  به  ،یکیزیف  نهیمعا  نیبنابرا

ــت، اما معا  نیا ــخ یکیزیف  نهیمورد اس   ابت، ید   یبه هنگام تش

دینم ار  توانـ ا  یعـ ــود. آزمـ ه شـ ا شیاز خ ـا در نظر گرفتـ   یهـ

 ــیب   دکاهش خ ـا و برآور   یادرار، برا  لی ـو تحل هی ـتجز  ،ییای ـمیوشـ

ــتا برا ــتریکاهش ب  یقند خون ناش ــتفاده م  ش ــود یخ ا اس .  ش

های  تشــخیصــی کمکی، مانند بررســی  یهاروشاســتفاده از  

صـرفاً ابزاری برای    ،یشـناس ـکروبی، رادیولوژی و مبیوشـیمیایی

های تشـخیصـی با اعتبار  افزایش صـحت تشـخی  با انتخاب روش

ــت. ارزش   ــخ  کیبا تر اس  ــیروش تش آن    ارو اعتب  ییایبا پا  یص

  سـه یهدف مقا کیبا شـل  توانیمتا  را م  نی. اشـودیقضـاوت م

وکرد   ماره    ری)تصـ ل  A(. در هدف7شـ ت و دق کی، هر شـ  دیدرسـ

از    کیچیه  Bبا  است. در هدف    یریاست، پس اعتبار و تکرارپذ

ل ت،ین دیدق  هاکیشـ ت. در هدف جهیاما نت  سـ ،    Dقابل تکرار اسـ

است.    نییپا  زین  یریرپذو تکرا  ستین دیدق  هاکیاز شـل  کی چیه

دارد.    یینـدارد، امـا اعتبـار بـا   ییدقـت بـا   کـهنیبـا وجود ا  Cهـدف  

ــربه زدن دقاعتبار با  به  نیبنابرا ــط با ض به مرکز    دیطور متوس

 (.14و    1م ابقت دارد )  بلیس  ایصفحه 

 
 ی صیتشخ یهادر آزمون ییو روا ییای پا کی شمات ینما -7 ریتصو

 تیارض منافع 

 است.نشدهبین نویسندگان تعارض در منافع گزارش  
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Researchers can interpret and analyze livestock problems and diseases by using data obtained 

from different characteristics of animals and their environment. The pivotal role of statistical 

analysis of data in the field of veterinary research & practice is inevitable. In this review article, 

shedding light on its significance in unraveling complex patterns and drawing reliable 

conclusions from diverse datasets. The veterinary domain, characterized by a spectrum of 

species and inherent biological variability, necessitates robust statistical methodologies to 

discern meaningful insights. In order to make inferences about disease causation or a 

researcher's hypothesis, data must be categorized and the goal is to decide whether the groups 

are statistically different or not. Finally, using a suitable statistical test, the research hypothesis 

is rejected or accepted, and finally the necessary interpretations are made. The researcher can 

decide what data should be collected and how. In practice, in this case, the researcher's hands 

are open and they can make the best possible decision, but often prospective data collection is 

costly and time-consuming. Another mode is retrospective research, which is often based on 

data collected by veterinarians from slaughterhouses, laboratories, clinics, inoculation centers, 

etc. or from other organizations and institutions. The article explores a range of statistical 

techniques applied in veterinary research and practice, including data noramalisation, 

hypothesis test, parametric and non-parametric test, regression and coefficient test, and 

validity in veterinary medicine. These futures have sheding light on animal interactions and 

patterns. 

Ultimately, this review article serves as a comprehensive guide for researchers and practitioners 

in veterinary science, offering insights into the nuanced application of statistical analyses. By 

navigating the complexities of veterinary data, it aims to empower the scientific community to 

leverage statistical tools effectively, ultimately advancing the quality and reliability of research 

in veterinary medicine. 

Keywords: Statistical Analysis, Statistical Tests, Epidemiology, Veterinary Research & Practice 
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 چکیده 

ها برای نزدیک شـدن به  ها اسـت. در این راسـتا طراحی درسـت م العهترین کاربردهای علک اپیدمیولوژی، بررسـی علت رخداد بیماریاز مهک

تههای مشـاهده ها امری حیاتی اسـت. م العهعلت و عوامل خ ر رخداد بیماری ها هسـتند، که به شـناسـایی عوامل خ ر  ای از م العهای، دسـ

هـا از راه  گـذارنـد. این م ـالعـههـا کمـک کرده و بـا برآورد کمی اثر این عوامـل بر رخـداد بیمـاری، در کنتر  آن در جـامعـه تـأثیر مییرخـداد بیمـار

گیرد(  تر مورد توجه قرار میها )بخشـی که در کشـور ککشـوند. ثبت درسـت و دقید دادهسـیر طبیعی بیماری در جمعیت انجام می  مشـاهده

های  ها اســت که نیازمند توجه ویژه مراکز آموزشــی، ترویجی و پژوهشــی اســت. در این مقاله در ابتدا انواع م العه م العه  زیربنای اصــلی این

های  عنوان ســه نوع اصــلی م العه گروهی بهشــاهدی و هک  -های مق عی، مورداســت. پس از آن م العهطور کلی معرفی شــده  ای بهمشــاهده

اهده یحای بهمشـ دهداده    طور کامل توضـ به حداقل تعداد نمونه، کاربردها و مزایا  بندی نمونهاند. چگونگی گروهشـ ها برای ورود به م العه، محاسـ

ها برای تفسـیر علیتی رخداد  چنین امکاناتی که هر یک از انواع این م العهاسـت. هکشـدهتفصـیل شـرو داده  ها بهو معایب هر یک از م العه

گذارد؛ در انتهای هر بخش آمده اســـت. پس از معرفی چگونگی اجرای هر  در م العه، در اختیار پژوهشـــگر می  بیماری یا حاصـــل مورد نظر

مقاله که طرو م العاتی مشــابه دارند، ارجاع داده شــده اســت تا به عنوان   4یا   3م العه، برای آشــنایی بیشــتر خوانندگان بســته به مورد به  

ــاهدهنمونه ــت این نوع م العهعای بهای از یک م العه مش ای  های مداخله ها زیربنایی، برای اجرای م العهنوان الگو قرار گیرد. باید توجه داش

 ها ضروری است.  هستند و ایجاد زیرساخت برای ثبت داده و تحلیل آن برای انجام این م العه

 گروهی ، م العه هک شاهدی  -ای، ثبت داده، م العه مق عی، م العه مورد م العه مشاهده   :یدیکل  یهاواژه 

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://doi.org/10.61186/eltiamj.10.2.5
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 مقدمه

تقسیک  اپیدمیولوژی  مختل   منابع  م الع در  انواع  کمی  هاه بندی   ،

م العه  نگاه،  یک  از  شود.  می  بیان  کلی  متفاوت  دسته  دو  به  ها 

تقسیک 1  تصویر)  ا)تجربی(   ایمداخله وو    اایمشاهده و بندی  ( 

  مورد  حیواناتشوند، که بر اساس انجام یا عدم انجام مداخله در  می

م العه  است.  مشاهده م العه  به  های  وای  دسته  و    اتوصیفی دو 

های  د. توصی  نخستین مرحله در کاوش شونتقسیک می  اتحلیلی و

بیماری  مدیریت  و  روشاپیدمیولوژی  است.  جمعیت  در  های  ها 

  (، سری بیماران Case report)  توصیفی مشتمل بر بررسی مورد

(Case seriesم ا هنجاره لع (،  )های   Normativeی 

research)د تحلیل  داده وب،   Secondary data)  هااره 

analysis)    طولیم العه  (Longitudinal م العه هک ،)  بستگی یا

مق عEcological study)شناختی  بوم و   ،) (  Crossی 

Sectional) ( 2و1است،)    این مقاله فقط م العه مق عی که در 

می  داده  روش توضیح  سایر  با  آشنایی  برای  و  توصیفی  شود  های 

ه  م العه مق عی از جمل  .مایندمراجعه ن(  2شماره )توان به منبع  می

به روش که  است،  اپیدمیولوژی  در  پرکاربرد  توسط  های  ویژه 

بیماری دستگاه  شیوع  تعیین  برای  اجرایی  موضوع های  و    های ها 

قرار می  استفاده  مورد  یافته بهداشتی  با  آن  گیرد و  از  های حاصل 

علاوه بر شناخت وضعیت موضوع مورد پژوهش، توزیع آن بر حسب  

 (. 3)  شودمی و زمان شناخته   متییرهای مرتبط با میزبان، مکان

راب ه بین یک  های مشاهده م العه  به دنبا  درک  ای تحلیلی که 

هستند،   آن  متعاقب  پیامد  و  بر    هعمد طور  بهمواجهه  مشتمل 

موردروش هکCase-Control)  شاهدی  -های  و  گروهی  ( 

(Cohortهستند. در م العه مورد )-  حیوانات گرپژوهش   ی،شاهد ،  

نظر  مورد  پیامد  نداشتن  یا  داشتن  براساس  بیماری(    )معمو ً  را 

بندی نموده و سابقه مواجهه در دو گروه را سنجش و مورد  تقسیک 

بر حسب داشتن    حیوانات  گروهیدهد. در م العه هک مقایسه قرار می 

شوند و با پیگیری  یا نداشتن مواجهه در ابتدای پژوهش تعری  می 

شود.  یزان بروز بیماری در دو گروه ارزیابی می م  ،ها در طو  زمانآن 

هک نوع  دو  به  م العه  آینده این  و  Prospective)  نگرگروهی   )

در این    (.1-5)  دنشومی  ( تقسیکHistorical)   گروهی تاریخیهک

  - م العه مق عی، مورد   3ای مشتمل بر  مشاهده   هایه م الع  ،مقاله

 شد.  گروهی به اجما  معرفی خواهندو هک شاهدی 

 

 ( 6) در اپیدمیولوژی الگوریتک تعیین انواع م العه -1تصویر 
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 مطالیه مقطیی

مق عی تصـویری از یک جمعیت مشـخ  در مق عی از  م العه  

ــلامت به  ــوع مرتبط با س زمان را از نظر یک بیماری یا هر موض

با هدف تعیین شـیوع    چه صـرفاًدهد. این م العه، چناندسـت می

ده د،    و توزیع بیماری مدنظر، انجام شـ (  Survey)  ابررسـیوباشـ

یفی نامیده می  -یا مق عی ازی، تعیین توصـ ود. جداسـ یوع و  شـ شـ

ای  طور گسـترده زا در دامپزشـکی بهتعیین هویت عوامل بیماری

در   پژوهشـگرچه  چنان  ، اما(7)  شـودانجام میپژوهشـگران  توسـط  

ا   اکتورهـای مختل  بـ ا  درک روابط بین فـ ه دنبـ ه بـ العـ همین م ـ

ــد و بـه ــیـه هک انجـامبیمـاری بـاشـ دهـد، یـک    عبـارتی آزمون فرضـ

(. در این م العه  1)  تحلیلی را انجام داده اسـت  -م العه مق عی

ــورت هکارتبا  مواجهه و پیامد به ای معین و  زمان در جامعهصـ

گیری  شود و از طرید اندازهدر یک مق ع زمانی خا  تعیین می

یوع بیماری ایر حالشـ کلات    هایتها و سـ لامت، مشـ مرتبط با سـ

خ    کلات مشـ لامت جامعه و حجک این مشـ موجود در زمینه سـ

ود.  می رایط،  بنابراینشـ یفی»  به م العه مق عی با این شـ  -توصـ

ــوداطلاق می «تحلیلی ــت چون در ش . البتـه بـایـد توجـه داشـ

ه العـ امـد و مواجهـه هر دو در یـک    ،هـای مق عیم ـ ــعیـت پیـ وضـ

شود، از نظر مشخ  کردن روابط علت و  مق ع زمانی تعیین می

یه در م العه  ت فرضـ عیفی بوده و  زم اسـ های  معلو ، م العه ضـ

 (.  4)  تر، مورد آزمون قرارگیردتحلیلی قوی

 مراحل اصلی یک مطالیه مقطیی

ت مکان و  تییین هدف مطالیه: و   زم اسـ زمان    در این خصـ

ــود. اگر چـه در اغلـب موارد،  م ـالعـه بـه ــخ  شـ طور دقید مشـ

ل تعیین دادی عوامـ اری و تعـ ــیوع بیمـ د نظر  تعیین شـ ده مـ کننـ

ــت،   ــاخ م العه می  امااس ــتی یا  تواند در مورد ش های بهداش

(. در همین راسـتا تعری  دقید و  8)  تولیدی گله نیز انجام شـود

بیماری مورد نظر( ضرورت دارد. در    )متلاً  عملیاتی متییر وابسته

رمی بیماری یوع سـ کی تعیین شـ های  ها از جمله پژوهش دامپزشـ

(.  9-14)  شــودصــورت مق عی انجام میپرکاربردی اســت که به

العـه مق عی می ــارتم ـ ابی خسـ ــادی  توانـد در ارزیـ هـای اقتصـ

 (.16و15ها مورد استفاده قرار گیرد )بیماری

ت اری و جمعیـ ه آمـ امعـ ه  تعری  جـ ه: در این زمینـ العـ  مورد م ـ

ــیوع    اس دامأرو  ا یافردواهی واحد م العه  گ ــت )تعیین ش اس

ای( و برخی موارد واحد م العه گله یا روســتا یا واحد  داخل گله

ای(. در دامپزشــکی  گلهاپیدمیولوژیک اســت )تعیین شــیوع بین

ــل، اغلـب  برای برخی جمعیـت هـا متـل طیور، آبزیـان و زنبورعسـ

  انندهایی مدر خصو  دام  اما  ،م العه جمعیت استاوقات واحد  

تواند در سـ ح دام، گله یا هر دو در یک گاو و گوسـفند وبز، می

کاظمی و همکاران،  م العه مق عی تعری  شوند. برای متا  حاج

شیوع بروسلوز در جمعیت گوسفند و بز استان زنجان در   هم الع

 (.  14)  اندسه س ح روستا، گله و دام بررسی کرده

ــلی   هـایه در م ـالع ـ  هـاترین هـدفتعیین انـدازه نمونـه: یکی از اصـ

ــبـت یـک متییر   ا نسـ انگین یـک متییر کمی یـ مق عی برآورد میـ

نمونه با  تعداد  ی مورد م العه اســـت. در تعیین کیفی در جامعه

ا  ) انگینnormalفرض نرمـ ه( بودن توزیع میـ ای نمونـ ای، از  هـ

ــماره   ــمارهبرای برآورد میان  1فرمو  ش برای    2  گین و فرمو  ش

 (:  2)  شودبرآورد نسبت استفاده می

(  1)فرمو   
𝑍

1−
𝛼
2

2 ×𝛿2

𝑑2n = 

(  2)فرمو   
𝑍

1−
𝛼
2

2 ×𝑃(1−𝑃)

𝑑2n = 

در این دو فرمو  با اسـتفاده از توزیع نرما  اسـتاندارد، اگر سـ ح  

ــد از    α-1اطمینان مورد نظر ما   𝑍باشـ
1−

𝛼

2

در   96/1)معاد  با   2

ود.  (، اسـتفاده می95/0سـ ح اطمینان   حداکتر خ ای قابل   dشـ

ده و برای کمیت گر تعیین شـ ط پژوهشـ ت که توسـ های  قبو  اسـ

تری از برآورد مورد نظر   ت. هر چه دقت بیشـ مختل  متفاوت اسـ

ــد ــت، در نتیجه به تعداد  ، این میزان ککمورد انتظار باشـ تر اسـ

ه د بود.  ی بیشنمونـ از خواهـ انس متییر کمی   𝛿2تری نیـ واریـ

نسـبت متییر مورد نظر ما در مورد برآورد نسـبت    Pمورد نظر و  

موجود در این    هایه)شـیوع( اسـت. این دو مقدار بر اسـاس م الع

ــده ــتـه انجـام شـ گـذاری  در فرمو  جـای  ،انـدراب ـه کـه در گـذشـ

گونه شـوند. در صـورتی که در مورد موضـوع مورد م العه، هیچمی

ه افتـ دیمی ویـ داشـــتی قـ ک    ،جود نـ ا طراحی یـ آزمون  پیشبـ

(Pretestاین مقد )خ  م  هارا وندیمشـ بت شـ . هنگامی که نسـ

باشـد،    درصـد  50اولیه    هایهیا شـیوع بیماری مورد نظر در م الع

دازه ت در بیشانـ ــبـ ه برای برآورد نسـ ت خود  ی نمونـ الـ ترین حـ

  Pدر صـورت نبود مقدار    توانشـد. بنابراین می  محاسـبه خواهد

ــتـه یـا عـد  هـایهلع ـدر م ـا مقـدمـاتی،   امکـان انجـام م ـالعـه  مگـذشـ



  Eltiam 10 (2): 46-60, 2024                                                          1402، 46-60: 2، شماره 10لتیام، دوره ا 

 

49 

 

ل و من د می ه عقـ داری کـ هحـداکتر مقـ ذیرد را بـ قرار    Pعنوان  پـ

پذیر نیسـت، آن را معاد   یا در صـورتی که هیچ راهی امکان  ادد

ــد    50 ــماره    اد.قرار ددرص ــت که در فرمو  ش  2باید توجه داش

طور کلی مقدار  به  باشــد و  Pمقدار    درصــد  20تر از  ، ککdمقدار  

P  تر باشـد، برای  باید با دقت انتخاب شـود. هرچه واریانس بیش

تری نیـاز  ی بیشبرآورد میـانگین متییر در جـامعـه بـه تعـداد نمونـه

قدیمی یا در   هایهاســـت. در صـــورت نبود این مقدار در م الع

ــاده،   ــتفاده از م العه مقدماتی سـ ــابه، علاوه بر اسـ جوامع مشـ

ترین مقـدار  ترین و ککاختلاف بیش  )یـک چهـارم( 4/1توان از  می

ــتفاده از    حیوانات  متییر برای ــشــک(    6/1طبیعی، یا اس ) یک ش

توان انحراف معیار را  می  ،مشاهده شده  مقدارهای  دامنه تیییرات

ه ــورت  بـ ابی در بی ـ  برآوردیصـ ان کرد. این دو فرمو  برای ارزیـ

ــورتی کـه  نمونـه بـه   تعـدادجـامعـه بزرگ )نـامحـدود( بوده و در صـ

تر باشــد، جامعه محدود  جامعه بیشدرصــد   5دســت آمده از  

ــده و باید   ــتفاده از فرمو   تعداد  درنظر گرفته شـ نمونه را با اسـ

 (:  2)  تصحیح کرد  3شماره  

′𝑛 (   3)فرمو    =
𝑛

1+
𝑛

𝑁

 

N ی جامعه و  هاندازn نمونه محاسـبه شـده با اسـتفاده از    تعداد

 است.    2یا    1فرمو  شماره  

ــور   ــور یا عدم حض ــورتی که هدف از م العه ردیابی )حض درص

ــت،   ــبه    تعدادعامل در جامعه( اس نمونه از فرمو  دیگری محاس

ــود که جزئیات آن را میمی ــماره  توانید در منبعش   2و1های ش

 مشاهده کنید.

ــاس کـار در تعمیک یـافتـه روش نمونـه گیری: هـا بـه جمعیـت  اسـ

ــتفاده از روشهدف، نمونه ــت که با اس ــادفی اس های  گیری تص

ای  بندی و خوشـه گیری تصـادفی سـاده، سـیسـتماتیک، طبقهنمونه

 شود.انجام می

که بر اســـاس پروتکل تهیه شـــده در طرو   هاآوری دادهجمع

تفاده از روشانجام می ت که اسـ ح اسـ ود. پر واضـ ها و ابزارهای  شـ

)معاینه بالینی، ابزارهای آزمایشــگاهی، پرســشــنامه و ...(    دقید

و پایایی    ییمعتبر اسـت. روا  هاییافتهشـر  اسـاسـی برای داشـتن  

در گزارش یا    اده باید مشـخ  بوده و معمو ًابزارهای مورد اسـتف

ــود. در برخی موارد    هایهمقال ــل از م العه، باید اعلام شـ حاصـ

تواند در م العه مق عی مورد اســتفاده قرار  های مراقبت میداده

 (.  17)  گیرد

ــاس هـدف  هـاتجزیـه و تحلیـل داده ایبر اسـ ه و نوع   هـ العـ م ـ

شــود. در صــورت نبود  می  افزارهای آماری انجاممتییرها و با نرم

ــگر برای ارزیـابی آمـاری می  2×2توان از جـداو   عوامـل مخـدوشـ

های مورد م العه  ساده استفاده کرد. در این روش شیوع در گروه

ده و می  برآورد یوع )شـ بت شـ ( را  prevalence ratioتوان نسـ

ای   ــورت وجود متییرهـ ایســــه کرد. در صـ ه مقـ در دو جـامعـ

دهمخـدوش اداده  ،کننـ ا بـ ههـ د طبقـ ــده و از روش یـ دی شـ ای  بنـ هـ

ها اسـتفاده کرد. برای اطلاعات  سـازی آماری برای آنالیز دادهمد 

   .مراجعه کنید  2و1شماره    هایتوانید به منبعتر میبیش

 کاربردهای مطالیه مقطیی

بهداشــتی    هایاین م العه در تعیین شــیوع و وســعت موضــوع

نیازهای سـیسـتک    برآوردبرای    بنابراینترین کاربرد را دارد.  بیش

ی دارد. از   اسـ تی و درمانی، نقش اسـ تی به امکانات بهداشـ بهداشـ

ثر بر  ؤطرف دیگر بعد تحلیلی آن در شـــناســـایی اولیه عوامل م

های  مرتبط با سلامت به مدیران و پژوهشگران سیستک  هاموضوع

ها  در هنگام وقوع اپیدمی نماید. در همین راستا  مرتبط کمک می

ان ا طییـ ا مییـ ههـ ه مق عی بـ العـ ت توان از م ـ   خوبی بهره گرفـ

ه3) الع ـ(.در دهـ ای اخیر م ـ ای ههـ ار ســ ـ هـ همق عی در کنـ انـ   امـ

ی یــایـ رافـ یـ جـ لاعــات   Geographical information)  اطـ

System; GIS  ایانی به تعیین توزیع مکانی و زمانی (، کمک شـ

 (.18)  وده استها و وقایع بهداشتی نمبیماری

 های مطالیه مقطییمحدودیت

هـای کوتـاه زمـانی انجـام  در دوره  کـه م ـالعـه معمو ًبـا توجـه بـه این

ــود، تیییرات زمان را نمیمی ــنجش قرار داد. در ش توان مورد س

الع ـ ایهبرخی از م ـ ک  هـ ه طی دوره یـ ام  مق عی کـ ه انجـ ســـالـ

نه یا فصـلی شـود، با توزیع نمونه در طو  سـا ، تیییرات ماهیامی

 گیرد.مورد بررسی قرار می

خر علت و معلو  نیز به خوبی مشــخ  نیســت و این  أتقدم و ت

بودن بعد تحلیلی این م العه اســت. این  یکی از د یل ضــعی 

اری ه برای بیمـ العـ ا  م ـ د )بهبودی یـ اهی دارنـ ه دوره کوتـ ایی کـ هـ

 تری دارد.افتد( کاربرد ککمرگ سریع اتفاق می
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  های بزرگ و گســترده معمو ً تصــادفی در جمعیتنمونه گیری  

در انجام درسـت    پژوهشـگرمشـکلات خا  خود را دارد و تعهد  

 قابل اعتماد این م العه است.  هاییافته  ،شر آن، پیش

نامه  توانید به پایانمق عی می  برای آشـــنایی بیشـــتر با م العه

اخ و یری و اثر آن بر اسـکو ارزیابی شـ ایش گاوهای شـ ر  های آسـ

تان مشـهدحرکتی در گاوداری هرسـ ( مراجعه کنید. 21)  اهای شـ

ایی بایووار )هچنین مقالهک ناسـ لا در Biovarهای شـ (های بروسـ

( و م العه مق عی آگاهی  20نشـخوارکنندگان کوچک در ایران )

ــب ــاحبـان اسـ هـای اگزوتیـک در بریتـانیـا  هـا از خ ر و بیمـاریصـ

اند  خود اسـتفاده کرده  نیز از طرو م العه مق عی برای کار(  19)

 (.  19-22توانید به بخش روش م العه مراجعه کنید )که می

 شاهدی  - مطالیه مورد

ــاهد  -م العه مورد های خاصــی که دارد،  با توجه به ویژگی  یش

ها  های علوم پزشـکی و سـایر عرصـهطور گسـترده در پژوهشبه

ــتفاده قرار می ها  یتجمع  ها،هگیرد. در این نوع از م العمورد اس

ــخ  مانند )یک   ــتن یک پیامد مش ــتن یا نداش ــب داش برحس

ــعیـت خـا ( در گروه مور   و گروه(  Caseد )بیمـاری یـا یـک وضـ

قرارگرفته و سپس این دو گروه از نظر سابقه  (  Control)  شاهد

شوند. یعنی م العه از پیامد آغاز  ها( مقایسه میمواجهه )مواجهه

ــود.  می ــمت    -مورد  هایهم العبنابراین جهت  ش ــاهدی از س ش

ته ت. اصـ لاو گذشـ (  Retrospectiveر )نگمعلو  به علت اسـ

ود، بهکه در برخی منابع به این م العه اطلاق می همین دلیل  شـ

تر از شـاهدها باشـد،  اسـت. اگر نسـبت مواجهه در گروه مورد بیش

 (  1-5تواند یک عامل خ ر برای بیماری باشد )مواجهه می

های نادر مناسب  ت اصلی دارد: برای بیماریاین م العه چند مزی

ــت اری؛ اسـ د، روش  برای بیمـ هـایی کـه دوره کمون طو نی دارنـ

ــت ــبی اسـ توان در یـک م ـالعـه چنـد عـامـل مرتبط بـا  می؛  منـاسـ

 (.2پیامد یا بیماری مورد نظر را بررسی کرد )

 مراحل انجام مطالیه

یه طرو از   لیتعیین هدف از انجام م العه و تدوین فرضـ ترین  اصـ

پیشـین    هایهمراحل اسـت. پس از این مرحله که بر اسـاس م الع

کل   ت )شـ کل گرفته اسـ ایر مراحل  ،  (2هرم م العاتی شـ انجام  سـ

 شود.می

 

 

 کنند. هک میاتی فربرده شواهد بهتری را برای اثبات راب ه علینام هایه، م العشودس هرم حرکت أ، هرچه به سمت رهاه: هرم م الع2 تصویر

 

متاآنالیز و مرور سیستماتیک

کارآزمایی بالینی تصادفی شده

مطالعه هم گروهی

شاهدی-مطالعه مورد

مطالعه مقطعی

تحلیل دوباره داده ها-مطالعه همبستگی-گزارش مورد

نظر افراد با تجربه 
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 نمونه تیدادمحاسبه 

ها در دو گروه مورد  نســبت  شــاهدی معمو ً  -ی مورددر م العه

گیرند و مســاوی بودن یا عدم تســاوی نســبت  بررســی قرار می

مواجهه یافته و مواجهه نیافته در دو گروه مورد و شاهد    حیوانات

 شود. تعداد نمونه مورد نیاز در صورتی کهمقایسه می

= 
𝑝1− 𝑝2

2
 𝑃 

قابل محاســبه اســت. در صــورتی که   4  شــماره  از فرمو   ،باشــد

میانگین در مقایسـه    هدفصـفات مورد مقایسـه کمی باشـند و  

 :د شدده خواهاستفا  5از فرمو  شماره  باشد،  دوجامعه  

 = n(  4)فرمو   
2×(𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)2×𝑃(1−𝑃)

(𝑝1 − 𝑝2)2 

 =n(  5)فرمو   
2×( 𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)

2

×(𝛿1
2+𝛿2

2)

(µ1 − µ2)2 

انگین در این فرمو  ا  بودن توزیع میـ ا فرض نرمـ ا نیز بـ ای  هـ هـ

ده اسـت. در واقع  نمونه تفاده شـ تاندارد اسـ ای از منحنی نرما  اسـ

داد ا هک )  تعـ ــای دو گروه بـ اوت اعضـ ه تفـ ه بـ (،  𝑝1 − 𝑝2نمونـ

ــ ح معنی ای نوع او   سـ ای نوع دوم    αداری و خ ـ   βو خ ـ

ــتگی دارد. داد  بسـ ه  تعـ ه گونـ د بـ ایـ ه بـ هنمونـ ــود کـ  ای تعیین شـ

برسـد. با فرض نرما  بودن و    قدارترین مخ اهای تصـادفی به کک

𝑍(،  درصــد  95)ســ ح اطمینان  درصــد    5  خ ای نوع او 
1−

𝛼

2

 

ــاوی   ــاوی با    βو  96/1مس ــت    توان)  2/0مس ــد  80تس (،   درص

𝑍1−𝛽    ــت.   28/1معـاد  بـا چنین هک µ2 و  µ1و  𝑝2 و  𝑝1اسـ

 (. 2هستند )  در دو گروه تحت م العه  برآوردینسبت و میانگین  

اری امـد(  تیریف بیمـ د مورد    :)پیـ امـ ا پیـ اری یـ تعری  دقید بیمـ

ــاهـد -ان یـک م ـالعـه موردرک ـنظر از ا ــتبرای درک   یشـ   درسـ

ای   ا هر چـه مبنـ ــتـ ــت. در این راسـ د اسـ امـ ه و پیـ ه مواجهـ راب ـ

الینی ــخی  علاوه بر علائک بـ ــایر روش   ،تشـ ای  مبتنی بر سـ هـ

اراکلینیکی ل(    )متلاً  پـ امـ دا کردن عـ اری عفونی، جـ در مورد بیمـ

ــد ــخی  دقید،  بـاشـ ــده و از بیمـار بودن تشـ یـا  حیوانـات  تر شـ

.  د داشت اهخوتری وجود  اطمینان بیش،  اموردوهای گروه  نمونه

ــورت ورود  ــوء    حیوانـاتدر این صـ غیر بیمـار بـه گروه مورد )سـ

عوامل    ییترین احتما  را دارد. در م العه شـناسابندی( ککطبقه

ا ؤم ارمحـ ان چهـ ــتـ ــلوز در اسـ ه بروسـ اری،  ثر بر ابتلای بـ وبختیـ

تری  ها متبت بوده اسـت، ارتبا  قویبیمارانی که کشـت خون آن

 (.  23اند )با عوامل خ ر داشته

شــاهدی    -همانند م العه مق عی، م العه مورد  انتخاب موارد:

تواند در ســـ ح انفرادی یا در ســـ ح گله تعری  و اجرا  هک می

ــود. ــود، متلاً   ش ــی برای یک گله تعری  ش ــرایط خاص   وقتی ش

داقـل یـک   یابتلا اری خـا ، آن  رأحـ ه یـک بیمـ ه بـ س دام از گلـ

ــود. م ـالع ـگرفتـه می)بیمـار( در نظر    عنوان موردگلـه بـه   هـایهشـ

ــل گاوی،  کننـده بیمـاریمختلفی در زمینـه عوامل تعیین های سـ

ت   ده اسـ ور انجام شـ لوز و تب برفکی در سـ ح گله در کشـ بروسـ

(26-24.) 

 :انتخاب گروه مورد وجود دارد  برایمنبع عمده  طور کلی دو  به

 ها(ها )یا کلینیکبیمارستان -الف

شــاهدی که در آن، موردها از بین بیماران    -مورد  هایهم العبه  

اصـ لاو  در  شـوند را  انتخاب می موجود در بیمارسـتان یا کلینیک

تان  -مورد  هایهم العو اهدی مبتنی بر بیمارسـ  Hospital)  شـ

baseمبتنی بر بیمارســتان،    هایه. در م العشــودگفته می  (ا

ــتبه ــاندس ــگر  آوردن موردها آس ــت و بیماران با پژوهش تر اس

انـات و وقـت  همکـاری بهتری دارنـد. هک از بـه هزینـه، امکـ چنین نیـ

ــبـت به م ـالع ـکک بنابراین  مبتنی بر جمعیت دارد.    هایهتری نسـ

تر از  شـــاهدی مبتنی بر بیمارســـتان متداو   -موردهای  هم الع

الع ـ د. در  -ردمو  هـایهم ـ ــتنـ ــاهـدی مبتنی بر جمعیـت هسـ شـ

ــانی، عمدتاً ــتان به مفهوم انس ــکی، بیمارس در حیوانات    دامپزش

 (.  2)  دارد  یخانگی معن

 اهجمییت -ب 

ــاهـدی کـه در آن، موردهـا از بین بیمـاران    -مورد  هـایهم ـالع ـ شـ

ت تعری  شــــده انتخـاب می ک جمعیـ د،  موجود در یـ ــونـ شـ

ــاهدی مبتنی بر    -مورد  هایهم العو   هســتند. متلاً   اجمعیتش

برای انتخاب گاوهای مبتلا به بروســـلوز، موارد متبت شـــناخته  

ده در گاوداری وری مراقبت، وارد م العه    دنبا بهها  شـ برنامه کشـ

 (.  25شوند )می

اهدی مبتنی بر جمعیت، قابلیت تعمیک   -مورد  هایهدر م الع شـ

ــتبـه هـاییـافتـه   هایهم ـالع ـتر از  آمـده بـه جـامعـه آمـاری بیشدسـ

 مبتنی بر بیمارستان است.  
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شاهدی    -موردها را در م العه مورد  انتخاب بیماران:چگونگی  

 :توان انتخاب نمودبه دو روش می

ــیو -ال  ا موارد  (  Prevalent casesع )موارد مبتنی بر شـ یـ

 موجود در زمان شروع م العه

از   پسا موارد جـدیـد کـه  ( ی ـIncident casesز )موارد برو  -ب

 اندروع م العه رخ دادهش

شـــاهدی اســـتفاده از موارد بروز    -طور کلی، در م العه موردبه

این موضوع یکی   هایسبباز    .دارد  برترینسبت به موارد شیوع  

ــتفاده می ــت که در حالتی که از موارد موجود اس ــود این اس ،  ش

ه می ابیمـارانی وارد م ـالعـ بقـ ه  د کـ ــونـ د بیش  یشـ   تری دارنـ

ات) ه  حیوانـ هی کـ افتـ ا ازبهبود یـ د یـ ه  بینانـ ه  رفتـ العـ د، وارد م ـ انـ

ــوند(. نکته دیگر ایننمی ــده،  ش ــخی  داده ش که بیمار تازه تش

 ــ ــخ دادن به س ــگر در پاس   ، ها داردا ؤهمکاری بهتری با پژوهش

ــته خود در خصــو   ضــمن این که یادآوری بهتری هک از گذش

 (.4و2م العه خواهدداشت )  موردمواجهه با فاکتورهای  

اهد: گروه شـاهد در این م العه به پژوهشـگر   انتخاب گروه شـ

)بیماری    گوید که چه نسبتی از کل جمعیت غیر بیمار جامعهمی

ــتند.  ــاهدها باید نمونه    بنابراینمورد نظر( دارای مواجهه هس ش

شـود، باشـند. انتخاب  معرف از جمعیتی که موارد در آن دیده می

ت.  شـاهدی  -ه موردشـاهدها مرحله مشـکلی در انجام م الع   اسـ

اقـد بیمـاری مورد م ـالعـه    حیوانـاتدر واقع  ایـد فـ ــاهـد بـ گروه شـ

هایی که جز آنباشـد و تمامی معیارهای تعری  گروه مورد را، به

مربو  به پیامد )یا بیماری( است، داشته باشد. باید توجه داشت  

یوه تشـخیصـی در دو گروه الزاماً یکسـان نیسـت.    که همیشـه شـ

در   ثر بر ســرطان کولونؤعوامل م  قصــد بررســیر  برای متا  اگ

و در گروه مورد برای انتخاب بیماران    وجود دارد  جمعیت انسانی

 زم نیست در گروه شاهد هک    شـود،برداری بافتی انجام مینمونه

ــوداین کار انجام   ــرف نبودن علایک معمولی برای این  ش که  و ص

کافی  یماری()البته به شــر  نادر بودن ب  شــودفرد ســالک تلقی 

ت. بنابر اهد باید به جمعیت  درسـت  این، برای انتخاب  اسـ گروه شـ

اعـده کلی می  حیوانـاتمرجع   گویـد  گروه مورد، توجـه کرد. یـک قـ

تان   اهدها را هک از بیمارسـ تان هسـتند، شـ اگر موردها از بیمارسـ

 (.4و2)  شوندانتخاب  

تانی  -الف اهدهای بیمارسـ تانی از میان    :شـ اهدهای بیمارسـ شـ

هایی که فاقد بیماری  ها یا کلینیکبیماران موجود در بیمارستان

ــند، انتخاب می ــوند. امورد م العه باش ــاهدهای    یرادش عمده ش

اهدها خود بیمار بوده و بنابراین   ت که این شـ تانی آن اسـ بیمارسـ

در   …ســیگاری بودن، مصــرف الکل و    )متلاً  هاســبباز برخی  

 ت عمومی متفاوت هسـتند.( از افراد سـالک جمعیجمعیت انسـانی

اهد تانی باید به نکته مهمی که در هنگام انتخاب شـ های بیمارسـ

این اســت که بیمارانی به عنوان شــاهد انتخاب    ،آن توجه شــود

اری آن د کـه بیمـ ــونـ العـه  شـ اری مورد م ـ ا عوامـل خ ر بیمـ ا بـ هـ

اهد د. بهتر اسـت شـ تانی همه دارای یک مرتبط نباشـ های بیمارسـ

ــانوع بیمـاری   ــنـد  نیکسـ هـای مختل  کـه  بلکـه از بیمـاری  ،نبـاشـ

د،  بیماری آن ها با عوامل خ ر بیماری مورد م العه مرتبط نباشـ

وند تا اگر احتما ً اهد با    حیواناتبیماری گروهی از    انتخاب شـ شـ

د، در  ــنـ اشـ ه بـ ــتـ العـه راب ـه داشـ عوامـل خ ر بیمـاری مورد م ـ

 (.  4و2وجود نیاید )م العه اختلا  چندانی به  هاییافته

ــاهـدهـای جمییتی  -ب    حیوانـاتانتخـاب   برایمنبع دیگر    :ش

ــاهد برای یک م العه مورد ــاهدی، جامعه یا من قه    -گروه ش ش

ــده ــت که موردها از آن انتخاب ش ــناخت و جعرافیایی اس   اند. ش

ت. در  راف بر جمعیت مرجع، از نکات مهک در این م العه اسـ اشـ

ــاهـدهـای جمعیت   معمو ً (  Population controlsی )کـل شـ

تری نیاز  زمان و هزینه بیشبه  نسـبت به شـاهدهای بیمارسـتانی،  

تری برای مشـــارکت در م العه  دارند و ممکن اســـت تمایل کک

 (.  2داشته باشند )

ــرایط از گروهرخدر ب :شـاهدهای خا   -ج  ــی  ی ش های خاص

انی   تان افراد  جمعیت انسـ ایگان و دوسـ اوندان، همسـ مانند خویشـ

شـود که به این حالت از  عنوان شـاهد اسـتفاده میبه  گروه مورد

اهدهای خا  می کی  انتخاب گروه کنتر ، شـ گویند. در دامپزشـ

ــاهد از همان مزرعه یا گله ــده  انتخاب ش ای که بیمار انتخاب ش

تواند شـاهد خا  تلقی شـود که در این حالت از نظر  اسـت، می

سازی صورت  ژنتیک، مدیریت و تیذیه، همسان  انندمتییرهایی م

 ( .1گیرد )می

اهد به مورد بت شـ بهتر اســت تعداد مورد و شــاهد برابر    :نسـ

که اگر تمام موردهای موجود انتخاب  دلیل ایناما گاهی به  ،باشـد

وند ده ت  تعداد،  شـ به شـ ودمین نمیأنمونه محاسـ در این حالت    .شـ
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نســبت  شــوند.  یکمبود موارد با افزایش تعداد شــاهدها جبران م

 (.  4باشد )  4و حداکتر    3،  2تواند  مورد میشاهد به  

هآوری دادهجمع  گیری مواجهـه:انـدازه ا )بـ ــنجش  هـ ارتی سـ عبـ

انجام  مواجهه( در دو گروه باید با روش یکسـان و دقت مناسـبی  

ود تفاده  آوری داده. برای متا  اگر جمعشـ ها در گروه مورد با اسـ

آوری  عدر گروه شــاهد نیز جم  ،گیرداز پرســشــنامه صــورت می

ــی    .انجـام پـذیردهمین روش  هـا بـایـد بـهداده توجـه بـه نکـات خـاصـ

ــاهـدی می -کـه در هر پژوهش مورد ــد، در شـ توانـد م رو بـاشـ

ــت. اینآوری دادهجمع ــروری اسـ   کـه متلاً هـای بـا اعتبـار بـا  ضـ

شـگر یه    ،پرسـ یوه بیان س ـ  پژوهشفرضـ ها در دو  ا ؤرا بداند و شـ

ــد   ــاس  گروه ناخودآگاه متفاوت باش ــاحبان دام بیمار احس یا ص

 ــ ــخ دادن به سـ ــت،    هاا ؤکننـد با پاسـ مدیریت گلـه ممکن اسـ

اه ــتگـ ــی از طرف دسـ اصـ ارتی  پیگیری خـ ا نظـ ای اجرایی یـ هـ

ها شــود  تواند باعآ ســوگرایی در جمع آوری دادهایجادکند، می

(2.) 

هـا در این نوع  در تجزیـه و تحلیـل داده هـا:تجزیـه و تحلیـل داده

 Oddsاسـتفاده شـده و نسـبت شـانس ) 2×2   م العه از جدو

Ratio; ORــبه می ــود. هک( محاس های  از مد    چنین معمو ًش

( ره  یـ یـ تـ مـ نــد  چـ ی   ـ  Multivariable Generalizedخـ

Linear Models(.1شود )ها استفاده می( برای آنالیز داده 

 شاهدی - مورد هایهنقاط قوت مطالی

الع ـ ا این نوع م ـ اهبـ اریتوان  می  هـ ادر و دارای دوره  بیمـ ای نـ هـ

ک هـ و  ی  و نـ طـ ون  مـ هــهکـ واجـ مـ ن  یـ نـ ــه )و  چـ نــدگــان چـ هــای 

ــی نمودهـا( را هکهـای آنکنشبرهک برای متـا  اگر   .زمـان بررسـ

بررسـی ارتبا  بین سـیگار و بیماری    شـاهدی برای  -م العه مورد

آوری اطلاعات مربو   جمع  هنگامطراحی شــده باشــد، در    قلبی

ــیگـارتوبـه مواجهـه می اره متییرهـای دیگری   ،ان علاوه بر سـ دربـ

 ــ  …کردن، رژیک غذایی و  ورزش  انندم ا  کرد. البته این  ؤهک سـ

الع ـ ــت کـه این نوع م ـ ه این معنی نیسـ اهبـ اری  هـ هـای  برای بیمـ

دارد. این اربرد نـ اه کـ ا دوره کمون کوتـ ــایع و بـ الع ـ  شـ اهم ـ در  هـ

ایر م الع ه با سـ تر اسـت و در مدت  هزینهتحلیلی ککهای  همقایسـ

مانند  ها  برای برخی از موضــوع  .تری قابل اجرا اســتزمان کوتاه

ــن ــی واکسـ ابی اثربخشـ اده از  ارزیـ ــتفـ ازمنـد اسـ هـا کـه اغلـب نیـ

شــاهدی    -توان از م العه موردای اســت، میهای مداخلهم العه

ــن ــو  واکسـ هـای تـب برفکی در گـاو و  بهره گرفـت کـه در خصـ

ــل در طیور گو ــت  نیوکـاسـ ــده اسـ ــتی در ایران، انجـام شـ شـ

اهدی با    -ها نیز م العه مورد(. در بررسـی اپیدمی27و22،26) شـ

ت اجرا، می ــرعـ ه سـ ه بـ د یکی از روشتوجـ اربرد  توانـ ای پرکـ هـ

 (.28باشد)

 شاهدی - مورد هاینقاط ضیف مطالیه

هتوان  نمی -1 ــتقیک  طور  بـ ، مگر  برآورد کردبروز را  میزان  مسـ

 .شاهدی مبتنی بر جمعیت باشد  -دمور  هایهکه م العاین

بت به پیامد و در نتیجه تعیین  -2 اثبات تقدم زمانی مواجهه نسـ

 راب ه علیتی مشکل است.  

ایر م الع -3 بت به سـ تعد  تحلیلی بیش  هایهنسـ   رخ دادن تر مسـ

 تورش اطلاعات( است.    ویژهبهتورش )

  شـاهدی  -مورد  هایتر با م العهرای آشـنایی بیشمندان بعلاقه

   نمایند.مراجعه    30و    29،  25های  هد به مقالنتوانمی

 گروهیمطالیه هم

ه آن م ـالعـه پیگیری  م ـالعـه هک بـ گروهی یـا کوهورت کـه 

(Follow up study)   های  در گروه م العه  ،شـودگفته مینیز

بر حسب داشتن    حیوانات  ای قرار دارد که در آنتحلیلی مشاهده

ــتن مواجهـه، مورد پیگیری قرار گرفتـه و بروز پیـامـد در  یـا نـداشـ

هر    حیواناتگیرد. در ابتدای م العه  ها مورد مقایســه قرار میآن

ــتنـد. واژه کوهورت    دو گروه فـاقـد بیمـاری )پیـامـد( مورد نظر هسـ

ای از سـربازان که گروه( یک واژه رومی بوده که برای دسـته)هک

اســت. این واژه در کار برده شــدهرفتند، بهرژه میدر یک گروه  

دمیولوژی برای گروهی از   اتاپیـ ک    حیوانـ ه از نظر یـ   ویژگی کـ

ترک بوده و به نظر  در طو  دوره زمانی تحت  ویژگیدلیل آن  مشـ

ــگر دقرار می  پژوهشـ ه  ؛گیرنـ ار میبـ انکـ ه برای  رود. همـ طور کـ

اهدی  -م العه مورد  ،یاببررسـی پیامدهای کک   ؛سـب اسـت منا شـ

تر  گروهی مناســب یاب، م العه هکهای ککبرای بررســی مواجهه

 است.   3  تصویرگروهی م ابد  (. طرو کلی م العه هک1-5است )
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 (6گروهی )طرو کلی م العه هک -3تصویر

ــاس منبع انتخاب گروه های دوگانه، م العه کوهورت را به بر اس

ــیک  اهای خا  مواجههوو    امبتنی بر جمعیتوانواع   بندی  تقس

ه هکمی العـ دف م ـ د. هـ ابی  کننـ ت، ارزیـ گروهی مبتنی بر جمعیـ

ه ت و معلولی بین مواجهـ ه علـ ای  راب ـ دهـ امـ دد و پیـ ای متعـ هـ

رزیـابی راب ـه  هـای خـا ، امختل  و در م ـالعـه کوهورت مواجهـه

 (.  1)  علیتی بین مواجهه خا  و پیامد مرتبط است

توان بـه این موارد  می  گروهیهک  هـایهـای مهک م ـالعـهگییژواز 

امکان   -2؛  یاب مناسب استهای ککبرای مواجهه -1اشـاره کرد:  

؛  ســنجش چند پیامد ناشــی از مواجهه مورد بررســی وجود دارد

ــبـت بـه م ـالعـه مورد -3 ــاهـد  -نسـ تر  برتر و هزینـه، طو نییشـ

ــت ــبـت بـه م ـالعـه مورد  -4؛  اسـ ــاهـد  -نسـ رخـداد  امکـان    یشـ

از   -5؛ و  تر اسـتکک(  Information bias)ی اطلاعات  یسـوگرا

 برتری دارد.  یشاهد  -نظر تقدم علت و معلو ، بر م العه مورد

 -1:  ند ازاگروهی عبارتهک  هایگانه( م العهاصـو  اسـاسـی )سـه

در بدو ورود    دوارد شـده در م العه )دو گروه( بایحیوانات    تمامی

طو  مدت زمان   -2؛  به م العه عاری از بیماری مورد نظر باشند

دت دوره کمون  (  follow upی )پیگیر ا مـ ل برابر بـ داقـ د حـ ایـ بـ

سـنجش مواجهه و تعیین پیامد در  -3؛ و  پیامد مورد نظر باشـد

ا ابزار و روش افتـه و غیرمواجهـهی ـهر دو گروه مواجهـه افتـه بـ هـای  یـ

 (.2)  یکسان انجام گیرد

 

 گروهیانواع مطالیه هم

دههـم آیـنـ )گـروهـی  ایـن    (:Prospective cohortنـگـر  در 

روع م العه احراز و با پیگیری    حیواناتطرو مواجهه   در زمان شـ

 رسد.ها طی دوره تعری  شده، م العه به اتمام میآن

ههم ــتـ ذش ا گـ یـ اریخی   Retrospective)  نگرگروهی تـ

cohort:)    ــته   حیواناتدر این حالت از طرو، مواجهه در گذشـ

اتفاق افتاده اسـت )و برای گروه مقایسـه، مواجهه وجود نداشـته  

شــود.  ها ارزیابی میاســت( و تا زمان حا  وضــعیت پیامد در آن

تهم العه هک ه کوهورت  های م العهمه ویژگی  ،نگرگروهی گذشـ

تری قـابـل  تر و بـا هزینـه ککبر این، در زمـان کوتـاه را دارد و علاوه

های  های کوهورت تاریخی، م العه ترین م العهاجرا اســت. مهک

داده در زمان گذشـته  های خا  رخهای شـیلی و مواجههمواجهه

نگر  نگر و گذشـــتهگروهی آیندههســـتند. پس، طرو م العه هک

 ها است.بندی تقویمی آناوت در زمانیکسان است و تنها تف

ــروع  توان م العه را بهدر حالتی ترکیبی، می ــورت تاریخی ش ص

م العه از زمان حا  هک تا مدتی پیگیری    حیوانات مورد  اما  ،کرد

گیرد. در   شــوند و پیامد در آینده مورد ســنجش و مقایســه قرار

ــتــه گــذشـ را کوهورت  م ــالعــه  حــالــت  نگر  آینــده  -نگراین 

(Retrospective- Prospective cohortمــی ــامــنــد  (  ن

ــنعتی کـه داده(. در گـاوداری4و1) هـای روزانـه گـاوهـا در هـای صـ

ه امـ امپبرنـ ای کـ ه کوهورت  یوتری ثبـت میهـ العـ ام م ـ ــود، انجـ شـ

 (.31-33شیوه تاریخی مقدور است )به
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ــتـه بـه   ،از نگـاهی دیگر هـا بـه  یـا نمونـه  حیوانـاتورود    چگونگیبسـ

 توان عمل کرد:  م العه کوهورت، به دو شیوه می

 closed or fixed cohortت )م العه کوهورت بســته یا ثاب

study)نگر که پس  با رویکرد آیندهگروهی  ای اسـت هک، م العه

ــروع م ـالعـه و آغـاز پیگیری توانـد بـه م ـالعـه  هـا، فردی نمیاز شـ

ــود، امـا امکـان خروج   ــافـه شـ د یلی از  از م ـالعـه بـه  حیوانـاتاضـ

ــراف   ه انصـ ب حیوان  جملـ ه، مرگصــــاحـ العـ ..  .  ومیر واز م ـ

 .پذیر استامکان

 open or dynamic cohortا )م ـالعـه کوهورت بـاز یـا پوی ـ

study)ه العـ ــت هک، م ـ دهای اسـ ا رویکرد آینـ ه گروهی بـ نگر کـ

ــبـببر امکـان خروج بـه    علاوه مختل ، این امکـان وجود    هـایسـ

اتدارد کـه   از پیگیریحیوانـ ه و آغـ العـ ــروع م ـ ه ی پس از شـ ا بـ هـ

ــونـد. در جمعیـت ــافـه شـ پویا  هـای دامی کـه جمیعـت  م ـالعـه اضـ

شـــود، این  یاســـت و ورود و خروج دام زیاد دیده م  (دینامیک)

 (.  34)  تواند م رو باشدحالت می

 کوهورت هایهمراحل انجام مطالی

 تییین هدف از انجام مطالیه و تدوین فرضیه طرح  -1

ــبـه   -2 کـه در این م ـالعـه  بـا توجـه بـه این نمونـه: تیـدادمحـاس

یه ان بودن میانگینفرضـ بتی یکسـ ود، از  ها آزمون میها و نسـ شـ

ی تعداد نمونه در هر  برای محاســـبه  5و   4های شـــماره  فرمو 

نظر داشــت که با توجه به از   گروه اســتفاده خواهدشــد. باید در

ت ی پیگیری باید تعداد  ها در طو  دورهی از نمونهرخرفتن بدسـ

ــبـت به مواردی که حدس   ــودزده مینمونه را نسـ ها  از گروه  شـ

حیح کرد. در واقع باید وند، تصـ ت  )تعداد نمونه به  nحذف شـ دسـ

فرمو ( را در  آ از  مــده 
1

1−𝑓
کرد.     ــرب  ــد    fضـ   ریزش درصــ

(Attrition  )( 3و2موارد م العه است  .) 

ــت مواجهـه بـه  :تیریف مواجهـه  -3 ــح  ابتـدا  زم اسـ طور واضـ

تعری  شـود. مواجهه ممکن اسـت حاد و مزمن باشـد و  زم اسـت  

(. در 2)  به دو ویژگی مواجهه یعنی شـدت و مدت آن توجه شـود

ارزیابی    ویژگیهای مزمن مانند اســتعما  ســیگار هر دو  مواجهه

ــیار دارد. علاوه بر دو ویژگی، ممکن اســـت    مواجهه اهمیت بسـ

عیت مواجهه   در طو  مدت م العه تیییر یابد. یکی    حیواناتوضـ

ــبباز   ــی    هایس ــت. یعنی بررس این تیییر، اثر خود پژوهش اس

تواند باعآ تیییر رفتار می  پژوهشـگروضـعیت مواجهه فرد توسـط  

 وی شود.  

اب    -4 ات انتخـ ه  حیوانـ هگروه مواجهـ افتـ از تعری    پس  :یـ

  چگونگی  یافته انتخاب شـوند.گروه مواجهه  حیواناتباید    ،مواجهه

یافته، به شــیوع مواجهه در جامعه  گروه مواجهه  حیواناتانتخاب  

مصـرف    انندبســتگی دارد. اگر مواجهه فراوان )شــایع( باشــد، )م

ــت قرمز و غیرهگو ــانی  شـ توان از جمعیت  ( میدر جمعیت انسـ

های نادر باید  که در مورد مواجههعمومی اسـتفاده نمود. در حالی

ات ه  حیوانـ ه از گروهگروه مواجهـ افتـ ا  در معرض آن  یـ ای خـ هـ

مواجهه انتخاب شـوند. برای متا  برای م العه اثر مسـمومیت با  

فند و بز،  زم اسـت در مناطد نزدیک معادن )متل   مس در گوسـ

 ها را انتخاب کرد.( داماستان کرمان  مس سرچشمه

که   شـوددر شـروع م العه یک دوره زمانی مشـخ  می  معمو ً

مورد م العه، پیامد مورد نظر ایجاد    حیواناتر در این دوره در اگ

از زمان شروع م العه بیمار    حیواناتشود که این  شود، فرض می

شــوند. نکته مهک دیگر این  اند و از م العه کنار گذاشــته میبوده

ت که در  تعداد ایجاد پیامد به  حیواناتاسـ کل  منتخب باید اسـ شـ

د.   ته باشـ د م العهبرای متا  اگر  بالقوه وجود داشـ راب ه بین    قصـ

مصــرف رژیک غذایی خا  و ســرطان رحک را در ســگ با روش  

ــدکوهورت   ــده  های انتخاب، در میان نمونهباشـ م العه    برایشـ

یا  هیســترکتومی    باشــند که قبلاً  هایی وجود داشــتهنباید نمونه

 اند.  شدهاواریوهیسترکتومی  

اگروه مواجهـه  حیوانـات انتخـاب    -5 هنیـ ات  انتخـاب:  فتـ   حیوانـ

ه ــه( در یـکگروه مواجهـ ایسـ ه )گروه مقـ افتـ ه کوهورت    نیـ العـ م ـ

اهد در م العه مورد کل و    -همانند انتخاب گروه شـ اهدی، مشـ شـ

ه از   ت گروه مقایسـ ت.  زم اسـ مختل  )مانند    متییرهایمهک اسـ

بیه به گروه مواجهه ن و جنس( شـ د و تنها  سـ   حیواناتیافته باشـ

این گروه هک باید    حیواناتمواجهه باشــند.    گروه مقایســه فاقد

نیز    حیواناتچنین در این  فاقد پیامد مورد م العه باشـــند و هک

باشد. اگر مواجهه شایع باشد  باید امکان ایجاد پیامد وجود داشته

ــوند یافته از جمعیت عمومی انتخاب  گروه مواجههحیوانات    و ،  ش

ات ــه نیز می حیوانـ ایسـ انگروه مقـ د از میـ ات  تواننـ ان    حیوانـ همـ

 .جمعیت عمومی انتخاب شوند

امـد در گروه مواجهـهچنین میهک افتـه  توان در مواردی، بروز پیـ یـ

ر  آن،  را با بروز همان پیامد در جمعیت عمومی که چنین  به شـ
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اطلاعاتی در جمعیت عمومی قابل دسـترسـی باشـد( مقایسـه کرد.  

ه   خارجی را ایفا  در این حالت جمعیت عمومی نقش گروه مقایسـ

 (.4و3نماید )می

ان  -6 ازی:همسـ   - در م العه کوهورت همانند م العه مورد  سـ

کننده وجود  ثیر متییرهای مخدوشأ، امکان حضــور و تیشــاهد

ده و افزایش دقـت دارد. برای کنتر  اثر متییرهـای مخـدوش کننـ

انم العه می تفاده کردتوان از همسـ ازی اسـ که  جاییآن  از  اما  ،سـ

ــت؛ در   تعدادگروهی اغلب به  عه هکدر م ال نمونه با یی نیاز اس

ان ت و البته با توجه به تعداد نمونه  عمل همسـ کل اسـ ازی مشـ سـ

سازی نیست. بنابراین،  های م العه، نیازی به همسانبا  در گروه

سازی با هدف افزایش  نمونه کک، همسان  تعدادهایی با  در م العه

 د.  گیردقت م العه عملاً انجام می

د  -7 امـ د در هر دو گروه  :  پیگیری و تییین پیـ امـ پیـ تعیین 

ط    دنیافته باییافته و مواجههمواجهه ان و در حد امکان توسـ یکسـ

ــعیـت مواجهـه   اطلاعی نـدارنـد، انجـام    حیوانـاتافرادی کـه از وضـ

وگرایی اطلاعا ورت، سـ ود. در غیر این صـ  informationت )شـ

bias )و نمونـه    حیوانـاتیگیری  در پ .در م ـالعـه زیـاد خواهـد بود

ها،  زم اسـت پژوهشگر برنامه مناسبی برای اطمینان از پیگیری  

ب ل زمانی تعیین  حیوانات  مناسـ ده طراحی کند.  زم  در فواصـ شـ

)یا مق ع زمانی    کنندگانی که در هر روزاســـت، تعداد شـــرکت

ورت  ود. در صـ خ  شـ وند، در برنامه مشـ خا ( باید پیگیری شـ

رکت تواند از طرید پیامک  ننده، یک یادآور )میکعدم مراجعه شـ

ارسـا  شـود.    )صـاحب حیوان( یا تماس تلفنی باشـد( برای فرد

ا آدرس ارانی بـ ه فقط بیمـ ــت کـ ه برای    مهک اسـ ت در من قـ ابـ ثـ

ــونـدمـدت وارد م ـالعـه  کوهورت طو نی  هـایهم ـالع ـ . جزئیـات  شـ

ت در  امـ دت اقـ ت و مـ ت )آدرس دائک، آدرس موقـ امـ ه اقـ مربو  بـ

در جمعیت    .آدرس فعلی( باید بخشـی از معیارهای ورود باشـند

ه ایدامی نیز، گلـ ــتری برخوردار    یهـ دیریتی بیشـ ات مـ ه از ثبـ کـ

ت   وند. چرا که در برخی موارد ممکن اسـ تند، وارد م العه شـ هسـ

ــتار نماید. افت نمونه   ــانده یا کش دامدار کل گله را به فروش رس

ــکلات ــگر مش خا  خود را ایجاد    زیاد در م العه، برای پژوهش

 نماید.می

در این م العه    ها:یافتهها و تفسیر تجزیه و تحلیل داده  -8

ــتفـاده از جـدو    ــبی )می 2×2بـا اسـ  Relativeتوان خ ر نسـ

Riskبه کرد.  یافته و مواجهه( را در دو گروه مواجهه نیافته محاسـ

( در گروه مواجهه و نسبت  Attributable riskخ ر منتسب )

( به گروه مواجهه در این  Attributable fractionمنتســب )

ــت. هک ــبـه اسـ چنین در این م ـالعـه نیز از  م ـالعـه قـابـل محـاسـ

د  د مـ ــو  مـ ه خصـ اری بـ ای آمـ د متییره  هـ ای خ ی چنـ هـ

(Multivariable Generalized Linear Models  برای )

اده   ــتفـ ه اسـ ــتـ ل و وابسـ ــتقـ ای مسـ الیز روابط بین متییرهـ آنـ

 (.  1شود)می

ه دان بعلاقـ ایی بیشمنـ ــنـ هرای آشـ العـ ا م ـ ایتر بـ گروهی  هک  هـ

   نمایند.مراجعه    36و    35،  32های  هد به مقالنتوانمی

 گروهیو هم  یشاهد - مورد هایهمقایسه مطالی

العـهمهک ایز م ـ ا موردی هکترین وجـه تمـ ــاهـدی   -گروهی بـ ،  شـ

بندی بر اسـاس وضـعیت مواجهه یا  آغاز م العه و گروه  چگونگی

بب می ت. همین امر سـ ود در هرم م العاتیپیامد اسـ م العه    ،شـ

بت به م العه مورد  هک اهدی قرار  -گروهی در رده با تری نسـ شـ

ارائه    پژوهشـگرگیرد و شـواهد بهتری برای یافتن راب ه علیتی به 

مواجهه، توالی    ها بر اســاس وضــعیتبندی گروهدهد. تقســیک

ــان می ت و معلو  را بهتر نشـ انی علـ ه  زمـ العـ د م ـ د. هرچنـ دهـ

ــرف هزینـه و وقـت زیـاد برای   ،کوهورت ارزش بـا یی دارد امـا صـ

، باعآ شـده تا اسـتفاده از آن یک تصـمیک هاهاغلب این نوع م الع

چنین زمانی که اســتفاده از  مهک با صــرف نیروی زیاد باشــد. هک

ی از نظر اصــو  اخلاقی ممنوعیت داشــته  امداخله  هایهم الع

عنوان جایگزین  تواند بهگروهی میباشــد، اســتفاده از م العه هک

شـاهدی    -ترین مزایای م العه موردمناسـب اسـتفاده شـود. از مهک

ــبـت بـه هک العـه روی  نسـ ام م ـ اده از آن در هنگـ ــتفـ گروهی اسـ

  گروهی های نادر اسـت. این درحالی اسـت که م العه هکبیماری

ــتفاده قرار  واند برای م العه روی مواجههتمی های نادر مورد اسـ

 گیرد.  

باید توجه داشـت که اسـتفاده از طرو م العه تصـمیمی اسـت که 

از طرو گرفته شـود و سـپس    پژوهشـگر  هایباید با توجه به هدف

 شود.  ای و زمانی مناسب برای آن درنظر گرفتهبودجه هزینه

 تیارض منافع

 است.نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشدهبین  
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One of the most important applications of epidemiology is the investigation of the causes of 

diseases. In this regard, the appropriate design of study to approach the causes and risk factors 

of a disease is vital. Observational studies are a category of studies that help the researcher in 

identifying risk factors for disease occurrence and quantifying the effect of these factors on it, 

thereby influencing its control within the population. These studies are conducted through 

observing the natural behavior of disease in the population. Accurate and precise data collection 

(a part that receives less attention in the country) forms the cornerstone of these studies, 

requiring special attention from educational, extension, and research centers. In this article, 

various types of observational studies are initially introduced in general terms. Subsequently, 

cross-sectional, case-control, and cohort studies, as the three main types of observational studies, 

are comprehensively explained. The methods of grouping for study entry, calculation of minimum 

sample size, applications, and advantages and disadvantages of each study are described in detail. 

Additionally, the capabilities that each type of these studies provides to the researcher for 

interpreting the causality of the occurrence or the desired outcome in the study are provided at 

the end of each section. After introducing the implementation method of each study, depending 

on the case, references to three or four articles with similar study designs are provided to serve 

as examples of observational studies as a model. It should be noted that these types of studies 

are foundational for conducting intervention studies, and creating infrastructure for data 

recording and analysis is necessary for conducting these studies. 

Keywords: Observational study, data recording system, cross-sectional study, case-control study, 

cohort study 

Abstract in English  
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 چکیده 

های دامپزشکی  های انجام شده در دانشکده نامه ای از پایان ویژه در س ح آزمایشگاهی، بخش عمدهای )تجربی( بههای مداخله م العه

ای، ضرورت آشنایی دانشجویان و پژوهشگران با  های کاربردی و توسعه دهند. اهمیت این طرو م العاتی در پژوهش کشور را تشکیل می 

این نوع م العه آمده است. سپس با معرفی  ی مختصری در مورد سازد. در این مقاله ابتدا تاریخره یش روشن می این طرو را بیش از پ

ی(،  تجربشبه   م العهی و  اجتماع   ییکارآزما،در عرصه  ای  یدانیم   ییکارآزمای،  نیبال  ییکارآزمای،  و تجرب  یشگاهیآزماها )انواع این م العه 

ی اولیه برای تعیین اثرات بالقوه درمانی و ایمنی  یکارآزما،  ی برای فارماکولوژی و تعیین سمیتیا کارآزمهای مختل  این طرو )مرحله 

های موازی، متقاطع، متوالی و فاکتوریل(  های اجرای آن )طرو انواع روش ( و کاربردها بهاز بازاریابی  ، ارزیابی پسمرحله ارزیابی بالینی،  دارو

ها از طرو،  های خروج آن های مورد م العه و ملاک های ورود دام رد نیاز برای اجرای م العه، ملاک ی مو پرداخته شده است. تعداد نمونه

ویژه  های بالینی به با توجه به اهمیت کارآزماییهای اخلاقی( در این مقاله بیان شده است.  چگونگی کورسازی و رضایت آگاهانه )ملاحظه 

ت ثبت این نوع م العه پس از تدوین پروپوزا  و پیش از اجرا نیز اشاره شده است. در این  به ضرور  از نظر لزوم رعایت اخلاق در پژوهش، 

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://doi.org/10.61186/eltiamj.10.2.6
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ای منتشر شده در ایران و جهان ارجاع داده شده تا دانشجویان و پژوهشگران بتوانند  های مداخله های متعددی از م العه مقاله به نمونه 

رود خواننده با یادگیری  انتظار می  ای آشنا شوند.های مداخله تر با م العه بیش  عنوان الگوی اجرایی استفاده کرده وها بهاز این طرو 

صورت نقادانه م العه نموده و بتواند در  های چاپ شده در متون علمی را بهو گزارش   هاهم الب ارائه شده بتواند با شناختی مناسب، مقال

 . ثری داشته باشدؤاجرای یک م العه تجربی، ایفای نقش م

 های آزمایشگاهی، کورسازی، اخلاق های تجربی، م العه ای، م العه های مداخلهم العه   های کلیدی:واژه  

 

مقدمه 
ــنـد برای اثبـات راب ـه بین یـک مواجهـه و پیـامـد  م مئن ترین سـ

ــل می  هـای هم ـالع ـ  راهمربو ، از   ــود. این راب ـه  تجربی حـاصـ شـ

ــو  یک عامل خ ر بیماریمی درمانی    هایزا، اثرتواند در خصـ

ها و آموزش مردم  ها در پیشگیری از بیمارییر واکسنأثداروها، ت

 (.1-6باشد )  برای افزایش آگاهی در یک زمینه مشخ 

ثیر داروها،  أتـاریخی، پس از تجربـه بـالینی برای اثبـات ت ـ از دیـدگـاه

بالینی شــاهددار اتفاق افتاد.    هایتحو  اســاســی با کارآزمایی

الع ـهمـان ــاهـده  هـایهطور کـه در م ـ ای وجود گروه  تحلیلی مشـ

ــاهد اجتناب نیز گروه کنتر     هاهناپذیر اســـت، در این م العشـ

 (.3ر مداخله، ضروری است )ثیأبرای مقایسه ت

ند، مبتلایان به یل  نخســتین بار جیمزمیلادی   1747در ســا   

ثیر آب لیمو  أرا به دو گروه تقسیک کرد و ت  (Scurvy)  اسکوربوت

توان کار ادوارد جنر در سا   را بر درمان بیماری ارزیابی کرد. می

  نخستین ای دیگر ذکر کرد. وی  را به عنوان تجربهمیلادی    1798

ایـهارآزمـایی پیشک ـ ا مـ ــاهـددار را بـ امـا   ،کوبی انجـام دادگیرانـه شـ

وسـیله  پیشـرفت قابل توجه پس از درک اهمیت گروه شـاهد، به

ســازی  اتفاق افتاد، فیشــر روش تصــادفی  1946فیشــر در ســا   

(Randomization  را معرفی کرد و از آن پس جامعه پزشکی )

ان ار درمـ ایی را قبو  میفقط اعتبـ ه دهـ د کـ اکنـ ارآزمـ ای  ی یر کـ هـ

 Randomized doubleدوســـوکور )تصـــادفی شـــاهددار  

blinded controlled trialیید قرار گرفته باشــند.  أ( مورد ت

ه ابـ ارآزمـ ارتی عمر کـ ای امروزی خود  ییعبـ ه معنـ الینی بـ ای بـ هـ

 (.4و3سا  است )  70حدود  

الع ـ ار م ـ ــاختـ الع ـ  هـایهاز نظر کلی سـ ــبیـه م ـ   هـایه تجربی شـ

ــروع و با پیامد پایان میهک ــت، که از مواجهه ش یابد.  گروهی اس

اوت ذاتی آن اِتفـ ا در  ــگر در هـ ــط پژوهشـ ه توسـ ا  مواجهـ عمـ

الع ـ ه  هـایهم ـ العـ ه در م ـ ــت. مواجهـ گروهی  هـای هکتجربی اسـ

ــورت طبیعی در جمعیـت یـا طبیعـت وجود دارد یـا نـدارد و  بـه صـ

 ــ  در این خصــو  نقشــی نداشــته و صــرفاً  پژوهشــگر اهده  مش

 شــناســیکند. قابل ذکر اســت، منظور از مداخله در روشمی

عنوان بخشی از طرو م العه  م العه تجربی، تخصی  مواجهه به

  یندهای بالینی م رو اســت ااســت و نه روش تهاجمی که در فر

ــکی معمو ً(4و3) ا  . در دامپزشـ ارآزمـ ا عنوان  ییکـ الینی بـ ای بـ هـ

نا  اآزمایش فارمیو وندخته میشـ ده  . در یشـ ی انجام شـ ک بررسـ

چاپ شـده در مجله دانشـکده دامپزشـکی دانشـگاه    هایهروی مقال

ــا  ــا (،   10) 1378-87هـای  تهران طی سـ ــد   2/39سـ درصـ

در  .(7)  انـدای بودههـای تجربی یـا مـداخلـه، از نوع م ـالعـههـاهمقـال ـ

ه ه معرفی جنبـ ه بـ الـ هاین مقـ العـ ای مختل  این نوع از م ـ ا از  هـ هـ

 ها پرداخته خواهد شد.و تجزیه و تحلیل آننظر طراحی، اجرا  

 ای(های تجربی)مداخلهانواع مطالیه
وقتی که در شــرایط آزمایشــگاهی و  : آزمایشــگاهی و تجربی  -1

ده تروی مد   معمو ً رایط کنتر  شـ ثیر یک أهای حیوانی در شـ

متییر مسـتقل روی متییر وابسـته مورد بررسـی و سـنجش قرار  

های در ه، م العه از نوع تجربی اســـت، که در م العداده شـــود

مرحلــه پیش  جمعیــت در  اغلــب  ــانی،  و  انســ داروهــا  بــالینی 

ــتفـاده قرار میوردهافر ک مورد اسـ در   د، امـاگیرهـای بیولوژیـ

(. در این  8-12شـود )میتری انجام  طور گسـتردهدامپزشـکی به

 شود.( محصو  مورد نظر ارزیابی میEfficacy)  ییشرایط کارا

ایی    -2 ارآزمـ الینیکـ ه شــــاخ   :بـ داخلـ ه مـ العـ ای،  ترین م ـ

  مقدارتر موارد برای تعیین کارآزمایی بالینی اســـت، که در بیش

ــرایط واقعی جامعه یا مزرعه انجام میأت ــود و  ثیر داروها در ش ش

ه و محیط در پژوهش  چون اثرات متیی امعـ ای موجود در جـ رهـ
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یلحاظ می ود، اثربخشـ ورده مورد نظر  ا( فرEffectiveness)  شـ

 (.14و13شود )برآورد می

زمانی که   :(Field trial)  کارآزمایی میدانی یا در عرصـه  -3

ادفی ازی روی دامتصـ ود، کارآزمایی از نوع  سـ الک انجام شـ های سـ

 (.15)  شودمیدانی تعری  می

ا  -4 ارآزمـ اع  ییکـ در این نوع    :(Community trial)  یاجتمـ

ه ایی، بـ ارآزمـ ای  کـ هحیوانجـ ت  ای، مجموعـ ای دامی  از جمعیـ هـ

گیرند.  های مداخله و شـاهد قرار میصـورت تصـادفی در گروهبه

ه ه بر  بـ داخلـ ایی، مـ ارآزمـ ارت دیگر، در این کـ ت  عبـ امی جمعیـ تمـ

ــود و در جامعه دیگر انجام نمیانجام می  دامی ــود. این نوع  ش ش

هایی با منشــأ شــرایط اجتماعی یا  م العه برای بررســی بیماری

ت. از محدودیت ب اسـ ی مناسـ تی خاصـ های این نوع  محیط زیسـ

ســازی  کارآزمایی این اســت که تخصــی  تصــادفی یا تصــادفی

 (.  3)  جوامع ممکن است مقدور نباشد

  :( Quasi-experimental study)  ربیتجم العه شـبه  -5

ورتی اهد جداگانه وجود  در صـ که در یک م العه تجربی، گروه شـ

یک نمونه د یا انتخاب و تقسـ ته باشـ د )نبود  نداشـ ادفی نباشـ ها تصـ

ــدهیکی از دو ویژگی   ــبهیاد ش تجربی  )نیمه( (، به آن م العه ش

 (.3شود )اطلاق می

 مراحل مختلف کارآزمایی بالینی
ــاره  از مرحله پیش  پسهای بالینی  کارآزمایی بالینی که مورد اش

 د:نشوفاز تقسیک می 4طور کلی به  قرار گرفت، به

ــتفـاز   ــمیـت:  :  نخس کـارآزمـایی برای فـارمـاکولوژی و تعیین سـ

دودی داد محـ ه   20-100)  داروی مورد نظر در تعـ ه( از گونـ نمونـ

 گیرد.میمنظور تعیین ایمنی دارو مورد م العه قرار  هدف به

از دوم: انی و    فـ القوه درمـ ه برای تعیین اثرات بـ ایی اولیـ ارآزمـ کـ

ه ام  ایمنی دارو، روی گونـ ک انجـ اس کوچـ دف و در مقیـ ای هـ هـ

ه روشمی ود. مقایسـ تفاده دارو هک در این فاز  شـ های مختل  اسـ

ــود. در م العمی ــانی این فاز روی تعداد    هایهتواند انجام ش انس

 .شودمینفر اجرا   200-100

ــوم: الینی دارو مـد نظر بوده کـه    فـاز س ابی بـ در این مرحلـه ارزیـ

ــلی ــت و در مقیاس بزرگاصـ )با    ترترین فاز کارآزمایی دارو اسـ

ــبه   ــرایط واقعی جمعیت یا    تعدادمحاسـ نمونه مورد نیاز( در شـ

محی ی و مدیریتی هک   هایشــود که در آن اثرمزرعه انجام می

 لحاظ شده باشد.

ارم: از چهـ ه    فـ ابی )  پسمرحلـ ازاریـ  Post Marketingاز بـ

Surveillance)  ناخواســته    هایاســت. ممکن اســت برخی اثر

ــتفـادهدارو در مقیـاس د. از  رخ دهکننـده،  های بزرگ جمعیـت اسـ

نظر   زیرهای نظارتی در مرحله مصــرف دارو را  این رو ســازمان

منفی، تصــمیک  زم را    هایدارند تا در صــورت وقوع هر گونه اثر

 (.3)  تخاذ نمایندا

 های بالینیهای مختلف گروه شاهد در کارآزماییحالت

د، کارآزماییهمان اره شـ باهت  طور که اشـ های بالینی حداکتر شـ

ــاختـاری را بـا م ـالعـه یعنی از مواجهـه    ؛دن ـگروهی دارهـای هکسـ

روع و به پیامد ختک می وشـ گروه    ،گروهید. اگر در م العه هکنشـ

ــاهد، فاقد مواجهه مو ــتش در کارآزمایی نیز، چنین    ؛رد نظر اس

که گروه شــاهد،   یطورکلی حاکک اســت. بدین معنوضــعیتی به

ــاهـد  درمـان مورد نظر در گروه مواجهـه )تیمـار( را نمی گیرد. شـ

 تواند چند حالت داشته باشد:می

 .گروه شاهد درمان نشود -1

 .گروه شاهد درمان استاندارد را بگیرد -2

( را دریافت کند.  placebo)  دارو یا دارو نماگروه شاهد گو   -3

روانی عدم دریافت    هایپرواضـح اسـت که این حالت به دلیل اثر

( تعری  و  حیواندرمان در گروه تیمار )در دامپزشـکی صـاحبان  

ــود. نکتـه مهک ایناجرا می توان برای گروه  در مواردی میکـه شـ

ــتفـاده کرد کـه هنوز درمـان مؤثر ــاهـد از دارونمـا، اسـ ی برای  شـ

 (.3-6بیماری مورد نظر معرفی نشده باشد )

گران، داروی جدید را در  -4 اهدهای تاریخی: برخی از پژوهشـ شـ

کنند و برای گروه شـاهد، نتیجه یک گروه از بیماران آزمایش می

گیرند و  درمان اســـتاندارد را در بیماران قدیمی خود در نظر می

ه تاریخی می یوه  به آن مقایسـ اهد از دو  گویند. این شـ انتخاب شـ

ــدت بیمـاری در دو گروه و دو   اران از نظر شـ ه انتخـاب بیمـ جنبـ

ــخ بـه درمـان، مورد  زمـان مختل  و هک چنین از نظر ارزیـابی پـاسـ

 (.4و3شود )توصیه نمی  نقد جدی است و اصو ً

ــعیت   -5 ــاهد  از اعما  مواجهه، به  پیش  هاحیوانوضـ عنوان شـ

لت کارآزمایی را م العه  برای خودشـان، تعری  شـود. در این حا
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  طراحی،در این  نامند.  ( میBefore-After Study) بعد -قبل

گیری و ســپس مداخله  ابتدا متییر وابســته در هر دو گروه اندازه

ــورت گرفتـه و در ادامـه،    هـایحیواندر تمـامی   مورد م ـالعـه صـ

د. ســپس مقدار متییر  شــوگیری میمجدداً متییر وابســته اندازه

که    جاییشـود. از آنو پس از مداخله مقایسـه میوابسـته پیش  

توان با قاطعیت  این طرو دارای گروه شــاهد واقعی نیســت، نمی

اهده بت داداثر مشـ ده را به مداخله نسـ به این نوع از  ؛ بنابراین  شـ

 شود.گفته می  اتجربیشبهو،  هام العه

یک گروه    های تجربی مواردی دیده شـده که بیش ازدر پژوهش

ــاهـد دار انـدارد را   د، متلاًن ـشـ ــتـ یـک گروه کنتر  کـه درمـان اسـ

 (.16د )نکنند و گروهی دیگر، مواجهه نداردریافت می

 های بالینی های مختلف کارآزماییطرح
ها،  در کارآزمایی  هاحیوانبندی و پیگیری  بر اســاس شــیوه گروه

 های زیر است:های مختل  یک کارآزمایی به حالتطرو

احیوان در این طرو،    :(Parallel design)  یطرو مواز  -1   هـ

ادفی در یکی از گروهبه اهد قرار گرفته طور تصـ های مداخله یا شـ

ه در همین گروه العـ ان م ـ ایـ ا پـ اقی میو تـ ا بـ ان هـ ایـ د.در پـ اننـ   مـ

ــی  هـایم ـالعـه، یـافتـه ــه گروه  نـاشـ هـا، تجزیـه و تحلیـل  از مقـایسـ

 .(1  تصویر شمارهد )نشومی

 

 ( 17) نمای کلی م العه کارآزمایی بالینی، طرو موازی -1 تصویر

ــربدری-2 در این   :(Crossover design)  طرو متقاطع یا ض

گیرند.  مانند طرو موازی در دو گروه قرار می  هاحیوانطرو، ابتدا  

و گروه ب از   A ، گروه ال  از درماننخســتدر مرحله  ســپس  

ــتفاده می B درمان ــی پیامدها،    پسکند.  اس از پیگیری و بررس

اک ــازیپس از یـک دوره پـ اه    (Washout period)  سـ ایگـ جـ

رفتن  ســازی برای از بینشــود. دوره پاکها با هک عوض میگروه

اسـت. مدت زمان این دوره بیش از    نخسـتاثر درمان در مرحله  

شود.  میترین مدت زمان تأثیر مداخله )دارو( درنظرگرفتهطو نی

ــت که هر   ــربدری این اس ــاهد خود    حیواناز مزایای طرو ض ش

چنین تقویت  نمونه و هک  تعدادشــود که به کاهش  محســوب می

 (.2  تصویر شماره)  دشوها منجر میپذیری گروهمقایسه

 
 ( 17نمای کلی م العه کارآزمایی بالینی، طرو متقاطع ) -2 تصویر

 
  هایی سببزمانی که به   (:Sequential design)  لیطرو متوا  -3

 ــهک ثیر أجانبی خ رناک دارو یا احتما  با ی ت  هایهچون عارض

اری د ککدارو در بیمـ ایـ اک، بـ ای خ رنـ ه مورد  هـ داد نمونـ ترین تعـ

ود. در این طرو،  م العه قرار گیرد، از طرو متوالی اسـتفاده می شـ

ه تعیین   دون الزام بـ دادبـ ه    تعـ ا   پیشنمونـ ه، بـ العـ ــروع م ـ از شـ

های  ها، دادهمشـــخ  شـــدن نتیجه درمان در تعدادی از نمونه
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شـود و بر اسـاس نتیجه مشـاهده  دسـت آمده تجزیه و تحلیل میبه

 شود:  های زیر گرفته میز تصمیکشده، یکی ا

ود، در دار دیده میدر دو گروه درمان و کنتر  تفاوت معنی  -ال  شـ

 یابد.نتیجه م العه در همین مرحله خاتمه می

  اماشـود،  دار دیده نمیدر دو گروه درمان و کنتر  تفاوت معنی -ب

ای نیســت که توان مشــاهده  به اندازهها  حیوان  چون هنوز تعداد

د، م العه    ف بین دو روشاختلا ته باشـ ورت وجود( را داشـ )در صـ

 کند.ادامه پیدا می

ود و  دیده نمی  یداردر دو گروه درمان و کنتر  تفاوت معنی -پ شـ

)با    م العه از توان کافی برای نشـــان دادن اختلاف بین دو روش

ــت ابراینفرض وجود( برخوردار اسـ ه منفی  ؛ بنـ ا نتیجـ ه بـ العـ م ـ

 ( .3یابد )پایان می

ثیر أزمانی که ارزیابی ت ـ (:Factorial designطرو فاکتوریل )  -4

ل ــتقـ ک متییر مسـ ــد، طرو    بیش از یـ اشـ د نظر بـ ه( مـ )مواجهـ

ه قرار می ل مورد توجـ اکتوریـ ه  فـ ه بـ ا توجـ ت بـ الـ گیرد. در این حـ

گروه، لزومی نـدارد دو گروه جمعیتی تحـت درمـان    2  هـایویژگی

د،قرار   ا یـک طراحی، در   گیرنـ ــرحی کـه در   4بلکـه بـ گروه بـه شـ

د  ن شــو ها تعری  و اجرا میآمده اســت، مداخله  1  شــماره  جدو 

  های آزمایشـگاهی متلاً تر در پژوهشطراحی فاکتوریل بیش  .(4)

ایســـه ه در آن مقـ ذایی کـ ایاثر  در حوزه مواد غـ ای    هـ اکتورهـ فـ

مختل  با بیش از دو ســ ح پرکاربرد اســت، مورد اســتفاده قرار  

 گیرد.می

 داروی ب 

                              +- 

 + 

 -داروی الف             

 فقط داروی ب داروی ال  و ب

 کدام از دو داروهیچ فقط داروی ال 

 فاکتوریلمتالی از طرو -1جدو  

 طراحی کارآزمایی بالینی

ــنهـادی )پروپوزا ( یـک کـارآزمـایی بـالینی، همـاننـد    در طرو پیشـ

پژوهش دیگری جنبــه م ــالعــه هکهر  از  مختلفی  چون  هــای 

ــیه  هاهدف   تعداد ،  هاحیوانهای طرو، معیارهای انتخاب  و فرضـ

ی    ها، زمان و مکان انتخاب  به گروه  هاحیواننمونه، روش تخصـ

ــتـانـداردکردن روش بنـدی بـه  هـای کـار و برنـامـه زمـانبیمـاران، اسـ

تر  شـود. در این قسـمت چند بخش مهکدقت تدوین و مصـوب می

کید اســت، توضــیح داده  أتر مورد تکه در این نوع م العه بیش

 شود.  می

داد   الع ـ  :هنمون ـتیـ ایهدر م ـ ه  هـ ا توجـ الینی بـ ایی بـ ارآزمـ ه   کـ بـ

ت رایط کار، دسـ ی  ی جامعه ای که بتواند نمایندهیابی به نمونهشـ

بودن  سو همگنباشد، دشوار است. زیرا از یک  پژوهشگرمورد نظر  

نمونه از اهمیت با یی برخوردار اسـت و از سـوی دیگر بهتر اسـت  

ــترده ــونـد. حـذف تعـدادی از  طی  گسـ ای از بیمـاران م ـالعـه شـ

ــک بـهدامتخـاب بیمـاران، پـذیرش بیمـار، ان عنوان درمـانگر و  پزشـ

ت وارتر خواهدکرد. تعداد نمونه   ،مواردی از این دسـ ای  کار را دشـ

چون دقت مورد  شـود به مواردی هککه برای م العه محاسـبه می

ــه دو یا چنـد گروه، میزان تفـاوت بین دو گروه،   نظر برای مقـایسـ

و روش آماری برای آنالیز    βو خ ای نوع دوم    αخ ای نوع او   

 (.  3)  ها بستگی داردداده

ه  تعداد  برای برآورد ی میانگین بین دو یا چند  نمونه برای مقایسـ

ــماره  گروه )جامعه و برای تشــخی   1ی مســتقل( از فرمو  ش

 شود:  استفاده می  2ت در دو جامعه از فرمو  شماره  باختلاف نس

 =n(  1)فرمو   
2×( 𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)

2

(𝛿1
2+𝛿2

2)

(µ1 − µ2)2 

 =n(  2)فرمو   
2×( 𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)

2

((𝑝1( 1− 𝑝1)+𝑝2(1−𝑝2))

(𝑝1 − 𝑝2)2 

انگیندر این فرمو  ا  بودن میـ ا فرض نرمـ ا بـ ه ای،  هـ ای نمونـ هـ

𝑍(،  درصــد  95)ســ ح اطمینان  درصــد    5خ ای نوع او   
1−

𝛼

2

 

 𝑍1−𝛽(،  8/0)قدرت تســت   2/0مســاوی با    βو    96/1مســاوی  

ــت.    28/1معاد  با   ــبت و  هک µ2 و  µ1و    𝑝2 و  𝑝1اس چنین نس

تند. باید درنظر داشـت    برآوردیمیانگین   در دو گروه م العه هسـ

ــت ی  هـا در طو  دوره ی از نمونـهرخرفتن بکـه بـا توجـه بـه از دسـ

ه حـدس   ه مواردی کـ ت بـ ــبـ ه نسـ داد نمونـ د تعـ ایـ زده  پیگیری بـ

 nد. در واقع باید  ها حذف شــوند، تصــحیح کراز گروه  شــود؛می
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دســت آمده از فرمو ( را در  )تعداد نمونه به
1

1−𝑓
  fضــرب کرد.    

 موارد م العه است.    ریزشجا درصد  در این

ــت  بـه  هـاییـافتـهبرای تعمیک    هـای ورود و خروج:ملاک دسـ

ــت معیـارهـای انتخـاب    هـایحیوانآمـده از   مورد م ـالعـه،  زم اسـ

ــود.    برای  هـاحیوان ورود بـه کـارآزمـایی بـه دقـت تعری  و اجرا شـ

هایی داشـــته باشـــند تا بتوانند وارد  چه ویژگی  هاحیوانکه  این

د،   ــونـ ه شـ ه م ـالع ـملاکم ـالعـ ای ورود بـ  Inclusionه )هـ

criteria)  ی  بیمار باید جنس یا سن مشخص  د. متلاًشوگفته می

های تشـخیصـی واضـح  از نظر ملاکحیوان  داشـته باشـد یا بیماری  

 باشد.

ممکن اسـت شـرای ی داشـته باشـد که در   حیواناز طرف دیگر  

صــورت ورود به م العه، امکان ادامه درمان یا پیگیری، نداشــته  

 ــ خروج از  د. برای مـدیریـت چنین متییرهـایی، ملاک هـای ن ـبـاشـ

ه العـ ــود. اگر حـذف    میتعری  (Exclusion criteria)  م ـ شـ

اییحیوان ا ویژگی  هـ ا بـ ــود یـ ام نشـ ه انجـ العـ ا  از م ـ ای خـ هـ

د، امکان  شـوهای خروج از م العه اجرایی نعبارت دیگر، ملاکبه

 (.  3رخداد سوگرایی در م العه وجود دارد )

اخلاقی در تمام    هایهگرچه رعایت ملاحظا  اهانه:گآرضـایت  

تی و در هر نوع م العه )انواع م العه پژوهش های  های علوم زیسـ

ــاهـده اســــت،  ای و مـداخلـهمشــ در   امـاای( دارای اهمیـت 

هـای بـالینی بـه این دلیـل کـه داروی جـدیـدی کـه هنوز  کـارآزمـایی

شـود،  زم اسـت  به ثبت نرسـیده اسـت در بیماران بررسـی می

ــاحب بیمار   ــتبیمار یا ص ــرپرس   پژوهشدر جریان  حیوان(    )س

صـــورت مکتوب،  قرارگرفته و پس از موافقت و ثبت رضـــایت به

ــادفیاوارد م العه و فر ــود. معمو ًیند تص ــازی ش برای ایجاد    س

ان حیوانانگیزه در   اصـــاحبـ ایی،    هـ ارآزمـ ت در کـ ــرکـ برای شـ

شود.  مختل  م رو و اجرا می  هایهای مادی هک به شکلمشوق

های دارو و  تواند عدم پرداخت هزینهها میبرای متا  این مشـوق

ا و هزینـهآزمـایش ــد )هـای رفـتهـ اشـ (. گرفتن مجوز  4و3وآمـد بـ

ام پژوهش هانجـ ای تجربی از کمیتـ اه،  هـ ــگـ ای اخلاق هر دانشـ هـ

 از پژوهش تجربی است.  بخشناظر به همین    عمدتاً

ادفی ازی:تصـ های تعری  به گروه  هاحیوانورود    چگونگی  سـ

اهد(، از مهک ده در م العه )گروه مداخله و شـ هایی  ترین بخششـ

های  است که در اجرای یک کارآزمایی م رو است. اعما  سلیقه

نمـاینـد یـا انتخـاب  فعـالیـت می  گروه پژوهشافراد مختلفی کـه در 

رکت وگراخود شـ   هایی یکنندگان در م العه، همواره با چالش سـ

ــت. م مئن ترین روش برای توزیع یکنواخـت  مختل  م رو اسـ

ــادفیکننـده در گروهعوامـل مخـدوش ــازی یـا هـا از طرید تصـ سـ

ادف ی  تصـ ود.  ، مقدور می(Random allocationی )تخصـ شـ

  هایحیوان عبارت دیگر در این روش، احتما  حضور هر یک از  به

بینی  پیش  ها، مسـاوی و غیرقابلمورد م العه در هر یک از گروه

ــادفی کردن می ــد. روش تصـ اشـ د از طرید جـدو  اعـداد  بـ توانـ

سـازی  تر مانند روش تصـادفیهای پیشـرفتهتصـادفی یا از روش

ه دیطبقـ ــدبنـ ا روش  ( stratified randomizationه )شـ یـ

 .(3باشد )  (block randomization)  سازی بلوکیتصادفی

د پژوهش،  های مورماهیت متفاوت مداخله در گروه کورسـازی:

سـازی به یند تصـادفیاکه در فراز این  هاحیواننماید تا ایجاب می

مرحله   اطلاع باشـند و این موضـوع دربی  ؛اندکدام گروه وارد شـده

ایت آگاهانه به آن ود.  ها گفته میرضـ ،  زم  کارآزمایی بالینیدرشـ

( از نوع  حیوان)در دامپزشــکی، صــاحبان    هااســت اعضــای گروه

که در کدام گروه  اطلاع باشــند؛ چرا که آگاهی از اینمداخله بی

ــاهد( قرار می ــخ)مداخله یا ش ــت در پاس دهی  گیرند، ممکن اس

برای ارزیابی پیامد، تأثیرگذار باشــد و به ســوگرایی منجر شــود.  

 های بالینی م رو است: سه نوع یا س ح کورسازی در کارآزمایی

صـاحب  ای که در آن م العه (:Single-blind)  سـو کوریک -1

ــرکت  هایحیوان ــاهد  انکننده )هک بیمارشـ ( از نوع  هاو هک شـ

 اطلاع باشند.مداخله بی

صاحب  در این حالت علاوه بر  (:  Double-blindر )دوسو کو  -2

ی پیامدها  ،حیوان   )که معمو ً  فردی که پیگیری بیماران و بررسـ

ت( ک طرو اسـ عیت  دامپزشـ ها  به گروه   هاحیوانتعلد   نیز از وضـ

 اطلاع است.بی

ترین حالت کورســازی  : کامل(Triple-blindر )ســو کوســه -3

الیز داده ــت کـه علاوه بر افراد قبلی، فردی کـه آنـ هـا را انجـام  اسـ

 ، آگاهی ندارد.هاحیواندهد، از نوع مداخله در  می

ناسـی مقالهدر ارزیابی روش ده در مجله شـ ر شـ های تجربی منتشـ

ها  درصد مقاله   4/1دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران، تهران در  

 .  (7ی اشاره شده است )به کورساز
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ایی ارآزمـ ت کـ ایی  :ثبـ ارآزمـ ت کـ ه اهمیـ ه بـ ا توجـ الینی  بـ ای بـ هـ

از    پسویژه از نظر لزوم رعایت اخلاق در پژوهش،  زم اســت  به

ا   از اجرا آن  پیشتدوین پروپوزا  و     2004ها را ثبت کرد. از سـ

ــازمان ــت    جهانی  س ــگران را ملزم   (WHO)بهداش همه پژوهش

ــارآز ک ــه  ک اســــت  ــرده  ــیک ــای در م را  ــی  ــن ــی ــال ب ــای  ه

 یــــــا www.controlledtrails.comوبــــــگــــــاه

www.clinicaltrails.gov ــاس    ران،یدر ابت نمایند.  ث بر اس

علوم    هاییهدر نشــر  ینیبال  ییکارآزما  هایهضــوابط انتشــار مقال

ک نامه کم 4ماده    7با توجه به بند    ،یپزشـ اسـ ر  ونیس ـیاسـ   ات ینشـ

ک   یها ییکارآزما  یو اخلاق  یعلم  یمنظور هماهنگبه  یعلوم پزشـ

ــور    ینیبال  ییکارآزما  هایهتمام م الع  ی،نیبال داخل و خارج کش

  ا یچاپ    تیداخل کشـور قابل  یشـکپز  هاییهدر نشـر یدر صـورت

ــار الکترون ــروع ب  پیشدارد که   کیانتش در مرکز    یریمارگیاز ش

د  ن باش ـ  دهی( به ثبت رس ـIRCT)  رانیا  یهاینیبال  ییثبت کارآزما

ا16) ارآزمـ ایی(. در کـ ــک  یهـ ــور انجـام   یکـه در دامپزشـ در کشـ

 است.م رو نشده  یالزام  نیشود، تاکنون چنمی

 اجرای کارآزمایی بالینی

)مجریان(،    با تصـویب و ابلا  طرو به مجری  ایمال مداخله:  -1

ان جمع ا همـ ایی یـ ارآزمـ ت اجرایی کـ الیـ از  آوری دادهفعـ ا آغـ هـ

سازی، مداخله تعری  شده  تصادفی  ها وشود که با ورود نمونهمی

شود. بدیهی است تمام کارهای اجرایی باید  ها اعما  میدر گروه

های  من بد با پروتکل تعری  شــده در پروپوزا  باشــد. پژوهش 

تجربی متعددی در دامپزشکی وجود دارد که برای ایجاد مداخله  

دی  بن صورت تجربی ایجاد نمود و سپس با گروهباید بیماری را به

 .(19و18ها، م العه به انجام برسد )آن

اییحیوانای کـه  در طو  دوره:  هـاحیوان  پیگیری  -2 تحـت  هـ

های تعری  در زمان  پژوهشگرپیگیری پس از مداخله قرار دارند،  

های  ها را مورد بررسی و معاینه و در صورت لزوم آزمایش شده آن

اراکلینیکی  زم قرار می اپـ ــل این زمـ د. در فواصـ ا،  ندهـ   گروههـ

احبان   کی با صـ در ارتبا    (حیوانپژوهش با بیماران )در دامپزشـ

ناخواسـته و مشـکلات احتمالی دیگر    هایهبوده و هرگونه عارض ـ

 شود.پایش می

العـه هـا:رفتن نمونـهتحلیـل -3   هـاحیوان کـه   هـای طولیدر م ـ

وند، احتما  ق ع ارتبا   در طو  زمان در م العه پیگیری می شـ

ــت  و از ــوع میدادن آندسـ ا، وجود دارد. این موضـ ه هـ د بـ توانـ

ــبب ــرکت  هایس ــختی کار برای ش   کننده و از مختلفی چون، س

و در اثر  تلفات ســنگین گله ،  تیییر شــیلدادن انگیزه،  دســت

ــبب ــت پژوهش  هایس ــد. بدیهی اس کند  گر تلاش میدیگر باش

تمر انگیزه همکاریبه احب حیوان   ویژه در خصـو  حف  مسـ   صـ

و گرفتن رضــایت آگاهانه    هاحیوانچنان که در مرحله ورود  ک)ه

موفد بوده است(، حداکتر دقت را داشته باشد تا  ها  از صاحب آن

 ها، به حداقل برسد.  رفتن نمونهدست  ( و ازAttrition)ریزش  

نجش پیامد:  -4 تواند  بسـته به نوع پیامد، این سـنجش می  سـ

ــود.  هـایدر مق ع انی انجـام شـ ک   متلاً  مختل  زمـ اگر در یـ

اه د آن در مـ امـ ه پیـ ــن، کـ ایی واکسـ ارآزمـ ای مختل  پس از  کـ هـ

های ثابت  ها در زمانواکســیناســیون تعری  شــده باشــد، نمونه

در حالتی که م العه روی    ، اماگیرندمورد سنجش پیامد قرار می

ت خ به درمان به  ؛درمان دارویی اسـ کل بالینی میپاسـ تواند در شـ

د. در پژوهش، تفاوت زمانی دهاحیوان ته باشـ کی  اشـ های دامپزشـ

ــود،  های مختل  دام، طیور و آبزیان انجـام میکه در جمعیـت شـ

ــاخ  ــایر  پیـامـدهـای بهبود بیمـاری، شـ هـای تولیـدی، بقـاء و سـ

ود)ها تعری  میحالت مواد غذایی  بهداشـت  (. در حوزه  20-26شـ

ابی ــینیز ارزیـ ه  هـای حسـ انولپتیـک( بـ امـد، معمو   )ارگـ عنوان پیـ

 (.  27است )

ــنـایی بیشمنـدان بعلاقـه ای و  طرو م ـالعـه مـداخلـهتر بـا رای آشـ

ایی ارآزمـ الینی  کـ ای بـ ال ـن ـتوانمیهـ ه مقـ ای  هد بـ ه    28-31هـ مراجعـ

   نمایند.

 گیرینتیجه

ی در تعیین راب ه مواجهه و  یهای تجربی، اســتاندارد طلام العه

گیری معرفی  ها برای تصــمیکانجام آن  ،پیامد هســتند. از این رو

ت.   روری اسـ ن، ضـ رف دارو و واکسـ و ت جدید در بازار مصـ محصـ

ه  پس الینی، بـ ایی بـ ارآزمـ ه هکاز کـ العـ ب م ـ   - گروهی، موردترتیـ

ار   اظ اعتبـ ه لحـ دی و مق عی بـ ــاهـ هشـ افتـ ایـ ت،    هـ در بحـآ علیـ

ترین رکن م العه  ســـازی، مهکتصـــادفی  .شـــوندبندی میرتبه

ت در کند.  ای متمایز میاز م العه مشـاهدهکه آن را    ،تجربی اسـ

ه   ــت کـ د در نظر داشـ ایـ ا  بـ ان  عین حـ ا  و زمـ ه بـ ه هزینـ از بـ نیـ

ــو  اخلاقی در برخی موارد، از  ــتن تعـارض بـا اصـ   طو نی، داشـ

مورد م العه، از    هایحیوان  ها یا عدم همکاریدادن نمونهدسـت

 مشکلات اجرای م العه تجربی است.  
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Interventional studies, especially in   laboratory experimental researches, constitute a 

significant portion of the theses conducted in veterinary faculties across the country. The 

importance of these study designs in applied research and development underscores the 

necessity for students and researchers to be familiar with this design. This article begins with a 

brief history of this type of study. It then proceeds to introduce various types (laboratory, clinical 

trials, field trials, social trials, quasi-experimental studies), the different phases of this design 

(pharmacological and toxicity testing, initial testing for potential therapeutic and safety effects, 

clinical evaluation stage, post-marketing evaluation), and its various methods (parallel design, 

crossover design, sequential design, factorial design). This article also discusses the required 

sample size for conducting a study, criteria for entry and exit of study participants or animals, 

blinding and medical ethics. Given the importance of clinical trials, especially in terms of ethical 

considerations in research, the registration of this type of study after proposal development is 

also mentioned. This article refers to some examples of interventional studies published in Iran 

and worldwide so that students and researchers can use these designs as models. It is expected 

that the reader could critically read this type of articles and reports, published in scientific texts 

and play an effective role in conducting an experimental (interventional) study. 
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 چکیده

تواند از  موقع میسـلامت اسـت. این تشـخی  به  های بهداشـتی ودسـتگاهاصـلی    هایها، یکی از هدفزودهنگام بیماریتشـخی   

اقتصـادی نیز چندین برابر    هایتلفید آن با هدف  سـببله در دامپزشـکی بهأها بکاهد. اهمیت این مس ـی بیماریهای بالقوهآسـیب

اسـت. این رویکرد باید مبتنی بر  ضـروری  ها  کننده برای تشـخی  زودهنگام بیماریبینیوجود یک رویکرد پیش  . بنابراینشـودمی

وانایی  ت  هوش مصـنوعی  ی با یی داشـته باشـد.چنین باید از نظر اقتصـادی نیز صـرفهشـواهد بوده و از دقت با یی برخوردار باشـد. هک

به هوش و    وشـود  توسـط انسـان انجام می  سـت که معمو ًشـده توسـط کامپیوتر برای انجام کارهایی ایک کامپیوتر یا ربات کنتر 
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ان نیاز دارد. خی  انسـ ین در ظهور تکنیک  تشـ نوعی و یادگیری ماشـ ، موجب بهبود عملکردهای موجود  دنیای امروزهای هوش مصـ

ــامانه  در ــتیس ــت، به  های مراقبتی و بهداش ــده اس ــکبا به طوری کهش ــرفت چش های  رویهگیری در  کارگیری این تکنولوژی، پیش

خی  بیماریپیش ت.  بینی رخداد و تشـ ده اسـ ت در سـ ح کلان و ... شـ خی چنین  هکها، مدیریت و بهداشـ   ،نوع بیماری قابل تشـ

تواند  ، میباشــدهای هوش مصــنوعی  الگوریتک  اقابل پردازش ب  یدادهدارای   که  ایتواند بســیار گســترده باشــد و هرنوع بیماریمی

ط مد  آموزش داده ودتوسـ خی  داده شـ ده تشـ اخ   ،شـ خی  با توجه به شـ حت تشـ ده و  آوریجمع  یهای بیماری و دادهاما صـ شـ

ــد و  در این مقاله به مهک  .این متفاوت خواهد بود  مانندمواردی   ــاره خواهد ش ــکی اش ــنوعی در دامپزش ترین کاربردهای هوش مص

خهای گوناگونی مانند  طور کلی، این کاربردها در حوزهبه ا  یهایارمیب  یتشـ خ،  عیشـ ،  ها یماریب  ی رخدادنیبشیپی، قیتفر   یتشـ

کتشـخیصـی    یربرداریتصـوهای  تکنیک ی و ... مورد بررسـی قرار خواهند گرفت. علاوه بر این  دامپزشـک  یپاتولوژ  کا ینیکلی،  دامپزشـ

 های موجود در این زمینه است.  های موجود در این زمینه نیز اشاره خواهد شد. این مقاله مروری بر م العهبه چالش

 تشخی   ،بینیپیش  ،دامپزشکی  ،هوش مصنوعی های کلیدی:واژه

 مقدمه

بیماری زودهنگام  هدفتشخی   از  یکی  اصلی    هایها، 

ودستگاه  بهداشتی  به  های  تشخی   این  است.  موقع  سلامت 

آسیب می از  بالقوه تواند  بیماری های  این  ی  اهمیت  بکاهد.  ها 

اقتصادی نیز    هایتلفید آن با هدف   دلیلله در دامپزشکی به أمس

ها در بهداشت  های اقتصادی بیماری شود. آسیب چندین برابر می 

از موارد بسیار مهمی است که    آبزیان و ...  طیور،،  و مدیریت دام 

علاوه بر    .شودهای مدیریتی در نظر گرفته میسیستک  تربیشدر  

می بیماری،  زودهنگام  تشخی   بهاین،  نقش  در  تواند  سزایی 

حیوانات رفاه  باشد  (Animal welfare)  بهبود  رفاه  ؛  داشته 

انسان  را    یاثرات گوناگون  واناتیح  که  دنبا  دارد؛بهدر زندگی 

  ی سلامت و اقتصاد  ،یاجتماع یآثار را به سه دسته نیا توانیم

تواند  که ارتقای س ح رفاهی حیوانات، می ای  گونهبهکرد.    کیتقس

طور غیرمستقیک موجب بهبود زندگی انسان در این سه س ح  به

های  اقتصادی بیماری   هایخسارتموارد گوناگونی از  (.  1-3شود )

اقتصادی ناشی از    هایعنوان متا ، خسارتدامی وجود دارد؛ به

میلیارد د ر   18های منتقله از طرید کنه، سا نه  ها و بیماریکنه

  های های گاو باعآ خسارت شده است. تنها در برزیل، کنه  برآورد

  های اقتصادی (. خسارت 4)  دن شومی در سا   میلیارد د ر    2تا  

از   ایا ت    درهای خارجی  انگل آلودگی به  ناشی    متحده گاو در 

بر  امریکا بالغ  هک  4/2  نیز  است.  د ر  زیان  میلیارد  چنین 

تحت ورم  صنعت    (Subclinical mastitis)  بالینیپستان  به 

در سا   میلیارد د ر  یک، حدود امریکا ر ایا ت متحدهد لبنیات

است. شده  میبیماری    برآورد  نیز  آبی  به  زبان  منجر  تواند 

های مستقیک ناشی از مرگ، سقط جنین، کاهش تولید  خسارت 

های با ی کنتر  بیماری و پیشگیری شود.  ر و هزینهگوشت و شی 

خسارت هک صادرات  چنین  محدودیت  مانند  غیرمستقیک  های 

علاوه بر  (.  5)  دنبا  داردهها را بهای آن حیوانات زنده و فراورده 

بیماری آسیب  این  از  برخی  رخداد  اقتصادی،  بههای    ویژه ها 

انتقا های  بیماری  و  بین  قابل    ( Zoonoses)  نانسا  حیوانات 

یکپارچه می نظام  در  اختلا  تواند  کند.  ی سلامت  وارد  را  هایی 

بهبه تشخی   نمونه  آلودگی عنوان  انگلی  موقع    مانند های 

ای برخوردار است؛ زیرا این  توکسوپلاسما و ژیاردیا از اهمیت ویژه 

عوامل، زئونوتیک بوده و با تشخی  زودهنگام، درمان و جلوگیری  

از خسارت ها میاز پیشروی آن آتی در نظام سلامت    هایتوان 
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ی اهمیت  دهندهتمام این موارد نشان   (.6)  کرد  پیشگیریانسانی  

پیش  رویکرد  یک  زودهنگام  بینیوجود  تشخی   برای  کننده 

-Evidence)ها است. این رویکرد باید مبتنی بر شواهد  بیماری 

based  )هک باشد.  برخوردار  با یی  دقت  از  و  این    چنینبوده 

 ی با یی داشته باشد. رویکرد باید از نظر اقتصادی نیز صرفه

وجود دارد    یولوژ یدمیاپ  ی و م العه دربررس  یبرا  کردیچهار رو

  ، که شامل شودی م  دهینام  یا ولوژ یدمی انواع اپو  یطور سنتکه به

  ی هنگام هستند. یو نظر  یتجرب ،یلیتحل ،یفیتوص یولوژ یدمیاپ

  ز توان ای داده شد، م  حیتوض  یماریب  کی  یولوژ یدمیاپاساس که  

برا   یلیتحل  یهاروش  بیش  یخا   بم العه  استفاده    یمار یتر 

 جادیا ه یفرض کی شیآزما ی خا  برا  یتجرب کردیرو ک یکرد و 

نما  ینظر  یولوژ یدمیاپ  کرد. از    یماریب  شی شامل  استفاده  با 

سع  یااضیر  یهامد  و که  شب  ی است    ی الگوها   یسازهیدر 

جزء  بنابراین،    دارند.  یمار یب  رخداد  یعیطب مصنوعی  هوش 

 (. 7آید )اپیدمیولوژی نظری به حساب می

دنیای  های هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در  ظهور تکنیک 

در صنایع مختل ، موجب بهبود عملکردهای موجود در    کنونی

قاعده مستتنی  این  از  نیز  نظام سلامت  است.  هر صنعت شده 

به با  و  در  نبوده  پیشرفت چشمگیری  تکنولوژی،  این  کارگیری 

های خود داشته است. کاربرد هوش مصنوعی در دامپزشکی  رویه

گسترده  طی   شامل  حوزه نیز  از  این  ای  در  موجود    شته رهای 

تواند منجر  ای که استفاده از هوش مصنوعی میشود. به گونهمی

به تولید ابزاری مبتنی بر شواهد و به صرفه )از لحاظ اقتصادی(  

بیماری  زودهنگام  پیش برای تشخی   و  وقوع آنها  ها در  بینی 

  رخداد تواند از  ی خود می اپیدمیولوژی شود که به نوبه  هایهم الع

 ها، که پیش از این شرو داده قوع بیماری های ناشی از وآسیب 

  های مراقبتی و بهداشتی دامپزشکی سیستک کند و    پیشگیریشد،  

بهبود بخشد. علاوه بر این،  های خصوصی و دولتی  در بخش را  

می  تکنیک  این  از  رویهاستفاده  در  مهمی  نقش  های  تواند 

 تشخیصی دامپزشکی نیز داشته باشد. 

 مواد و روش کار

موجود در    هایهقصد دارد تا با بررسی م الع  مروری  این مقاله

ی هوش مصنوعی در دامپزشکی، به مروری از کاربردهای  زمینه

مورد استفاده    هایعهگردآوری م ال  برایآن در این حوزه بپردازد.  

کلیدواژگان   از  مقاله،  این  ویادگیری  در  مصنوعیا،  وهوش 

در    ها(ی آنماشینا، وسلامتا، ودامپزشکیا )و معاد  انگلیس

داده پایگاه  جمله  ی  های  از  ،  Google Scholarمعتبر 

Science Direct  ،PubMed  ،Wiley  بانک    نیهمرن  و

نشر )   اتیاطلاعات  پاMagiranکشور  و  اطلاعات    گاهی(  مرکز 

استفاده شده است که در نهایت    (SID)  یجهاد دانشگاه  یعلم

 مقاله مورد بررسی قرار گرفت.  75تعداد  

 تیاریف و مقدمات :مصنوییهوش  

وانایی یک  ( تArtificial Intelligence; AI)  هوش مصنوعی

شده توسط کامپیوتر برای انجام کارهایی  کامپیوتر یا ربات کنتر 

به هوش و تشخی    وشود  توسط انسان انجام می  است که معمو ً

موتورهای   شامل  مصنوعی  هوش  کاربردهای  دارد.  نیاز  انسان 

ها،  گر، فهک زبان انسان های توصیهپیشرفته، سامانه   یجو وجست 

خودروهای خودران، هوش مصنوعی مولد یا خلاقیت محاسباتی  

ها،  تر شدن توانایی ماشین شود. با بیش گیری خودکار می و تصمیک

نیازمند  AI اغلب از تعری   ،وهوشمندیا هستند  وظایفی که 

گفته   ااثر هوش مصنوعیوای که به آن  د، پدیده نشوبرداشته می

به می خودکار  شود.  تشخی   متا ،  متنها  واژه عنوان  در    هاو 

  مواردی قابل ویرایش را اغلب از    هایها به متنتصاویر و تبدیل آن 

این  کنند، چرمستتنی می  ؛شوند در نظر گرفته می  AI که ا که 

 . (9و8)  است  ای شدهفناوری تبدیل به فناوری عادی و روزمره 

ضعی  و قوی تقسیک   یطور کلی هوش مصنوعی به دو دستهبه

مانند  می کار خا   انجام یک  بر  مصنوعی ضعی   شود. هوش 

به س  بازی ش رنج    هاا  ؤپاسخ دادن  یا  ورودی کاربر  اساس  بر 

دهد، اما   نوع کار را انجام تواند یکمی  حالت کند. اینتمرکز می

تواند عملکردهای  در حالی که هوش مصنوعی قوی می   ؛نه هر دو

حل مشکلات جدید    شمختلفی را انجام دهد و در نهایت به خود 

را آموزش دهد. هوش مصنوعی ضعی  برای تعری  پارامترهای  

ارائه الگوریتک و  برای  داده   یهای یادگیری  های آموزشی مربو  

است متکی  انسان  دخالت  به  دقت،  از  که   ؛اطمینان  حالی  در 

انسان فاز رشد هوش مصنوعی قوی را تسریع می کند،  ورودی 

با گذشت و  نیست  آن  به  به  نیازی  آن،  جای شبیهزمان،  سازی 

ایجاد   انسان  شبیه  هوشیاری  ضعی ،  مصنوعی  هوش  مانند 

مانند  می مجازی،  دستیاران  و  خودران  خودروهای  ،  siriکند. 

از هوش  نمونه  تاکنون  مصنوعی ضعی  هستند.  از هوش  هایی 
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است.    شدهای  های پزشکی استفاده گسترده مصنوعی در پژوهش 

پی و    رخدادبینی  ش مواردی همرون تشخی ،  بیماری  روند  و 

امکان پیش هک بیماری چنین  بروز و شیوع  های مختل  و  بینی 

های  از متا  ...  تی اسکن وها، سیطور تشخی  رادیوگراف همین

 . (10-13)  کاربرد هوش مصنوعی در علوم پزشکی هستند

 یادگیری ماشین و انواع آن

طور  ه به ای از هوش مصنوعی است کیادگیری ماشین زیرشاخه 

کلی به عنوان توانایی ماشین برای تقلید از رفتار هوشمند انسان  

شود. این روشی است برای آموزش کامپیوترها برای  تعری  می

داده  از  اییادگیری  بدون  برنامه ن ها،  به صراحت  ریزی شوند.  که 

توان برای افزایش هوش و  های یادگیری ماشین را می الگوریتک

برناقابلیت یک  به  یمه های  از  کاربردی  مختلفی  انواع  برد.  کار 

تحت الگوریتک یادگیری  مانند  ماشین  یادگیری  نظارت،  های 

نظارت و یادگیری تقویتی وجود دارد. علاوه بر  نظارت، نیمهبدون 

گسترده  خانواده  یک  از  بخشی  که  عمید،  یادگیری  از  این،  تر 

میروش  است،  ماشین  یادگیری  داده های  بهتواند  را  طور ها 

 . (14-17)  هوشمند در مقیاس بزرگ تجزیه و تحلیل کند

ند از تجزیه  اهای یادگیری ماشین عبارتترین روش برخی از رایج 

طبقه تحلیل  تجزیهو  خوشه بندی،  رگرسیون،  بندی  وتحلیل 

، مهندسی ویژگی برای کاهش  انجمنیها، یادگیری قوانین  داده 

هک و  روشابعاد،  روشهای  چنین  این  عمید.  را  یادگیری  ها 

 . کار بردبه  افزارنرم های یک  توان برای افزایش هوش و قابلیت می

سیستک معمو ً  ماشین  و  یادگیری  یادگیری  توانایی  با  را  هایی 

به   یارتقا برنامه تجربه  بدون  خودکار  ارائه  طور  خا   ریزی 

سایر  می به  نسبت  ماشین  یادگیری  مزایای  از  برخی  دهد. 

ای هوش مصنوعی شامل توانایی آن در مدیریت مجموعه  هروش 

های بزرگ و پیریده، توانایی یادگیری و بهبود عملکرد آن  داده 

پیش  در  آن  توانایی  و  زمان،  طو   تصمیکدر  یا  بر  بینی  گیری 

توان در  های یادگیری ماشین را میها است. الگوریتک اساس داده 

های امنیت سایبری،  تکسیس  مانندها،  ای از برنامه طی  گسترده

مراقبت  هوشمند،  الکترونیک،  شهرهای  تجارت  بهداشتی،  های 

 .(18-20)  کشاورزی و بسیاری دیگر اعما  کرد

نظارت داده یادگیری  مجموعه  از  استفاده  با  های  شده، 

الگوریتکگذاری برچسب  آموزش  برای  طبقه شده  برای  بندی  ها 

شود. یادگیری بدون  می  تعری   هایافتهبینی دقید  ها یا پیش داده 

الگوریتک  از  برای تجزیه نظارت،  ماشین  یادگیری  و های  وتحلیل 

داده خوشه  مجموعه  می بندی  استفاده  برچسب  بدون  کند.  های 

ها را بدون نیاز  بندی داده الگوهای پنهان یا گروه ،هااین الگوریتک 

کنند. تمایز اصلی بین این دو رویکرد  به دخالت انسان کش  می

داده اس مجموعه  از  برچسبتفاده  به های  است.  ساده،  دار  بیان 

از داده یادگیری نظارت  دار  های ورودی و خروجی برچسب شده 

نظارت این  کند، در حالی که الگوریتک یادگیری بدون استفاده می 

نظارتی حد واس ی بین یادگیری  کند. یادگیری نیمهکار را نمی

طو  آموزش، از یک مجموعه  نظارت است. در  شده و بدون نظارت 

بندی و استخراج  تر برای هدایت طبقهدار کوچک برچسب  یداده 

تر و بدون برچسب استفاده  بزرگ   یویژگی از یک مجموعه داده 

نیمه می یادگیری  مینظارت کند.  نداشتن  شده  مشکل  تواند 

برچسب داده  یادگیری    یشده گذاری های  الگوریتک  برای  کافی 

را حلنظارت  برچسب کند. هک  شده  اگر  داده چنین  های  گذاری 

  کننده خواهد بود کافی بسیار پرهزینه باشد، این الگوریتک کمک

(29-21). 

 ;Artificial Neural Networks)  ی عصبی مصنوعیشبکه 

ANN) به عصبیکه  شبکه   ;Neural Networks)  عنوان 

NN)  شود، یک مد  محاسباتی است که قادر به نیز شناخته می

طبقه مانند  وظایفی  با  مقابله  برای  اطلاعات  و  پردازش  بندی 

که از    ،جزء هوش مصنوعی است  رگرسیون است. شبکه عصبی

الهام گرفته شده است. شبکه  انسان  های  میز و سیستک عصبی 

زمینه در  مصنوعی  مختل   عصبی  از    پژوهشیهای  صنعتی  و 

استفا جیرافیا  و  پزشکی  ارتباطات،  مالی،  مهندسی،  ده  جمله 

یکمی گره  ANN شوند.  نورون از  یا  به ها  پیوستههای  ای  هک 

کنند. هر اتصا ،  تشکیل شده است که اطلاعات را پردازش می 

تواند سیگنالی را به  های یک میز بیولوژیک، میمانند سیناپس 

نورون نورون  منتقل کند.  هایی سازماندهی  ها در  یههای دیگر 

که  یهمی داده   یشوند  میورودی  دریافت  را  و  یه ها  کند 

های پنهان  های میانی را  یهکند.  یهخروجی نتیجه را تولید می

نورون می بین  اتصا ت  وزن گویند.  دارای  که ها  هستند  هایی 

ها در کند. وزنها را تعیین میقدرت سیگنا  ارسا  شده بین آن

 . (30-34شوند)طو  تمرین برای بهبود عملکرد شبکه تنظیک می

شبکه از  مختلفی  مصنوعی  انواع  عصبی  های  شبکه مانند  های 

  های بازگشتی ، شبکه ( Feedforward networks)  خورپیش 
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(Recurrent networks)شبکه پیرشی  های  ، 

(Convolutional networks)  شبکه عمید و  باور    های 

(Deep Belief networks)  هر نوع دارای نقا    .وجود دارد

ضع  خا  خود است و برای انواع مختلفی از مشکلات    قوت و

 . (35-37)ت  مناسب اس

 کاربرد بلاکچین در دامپزشکی

ای به بررسی کاربردهای بلاکرین  در م العه   ضمیری و همکاران 

در دامپزشکی پرداختند. بلاکرین یک پایگاه داده غیرمتمرکز،  

ام  شفاف و امن است که رکوردهای مرتب شده در حا  رشد به ن

کند. با توجه به غیرمتمرکز بودن  ( را نگهداری می Blockبلوک )

این سیستک نیازی به وجود سرور برای ذخیره اطلاعات نبوده و  

به  عمل  که این  سیستمی  یک  در  شفاف  و  غیرمتمرکز  صورت 

می  انجام  است؛  کاربران  تمامی  برای  آن  این  مالکیت  از  شود. 

می  زمینهتکنولوژی  در  مختلفتوان  دامپزشکی  های  جمله  از  ی 

شود به سوابد  استفاده کرد. از کاربردهای آن در دامپزشکی می

بالینی، شناسایی حیوانات و   پزشکی، زنجیره تأمین، کارآزمایی 

 (. 38نظارت بر بیماری اشاره کرد )

 های هوش مصنوییارزیابی مدل

اندازه معیار  برای  در    های هوش مصنوعیمد  گیری دقت  هایی 

،  ( Precision)  ، دقت(Accuracy)  اند: صحتنظر گرفته شده 

اف (Recall)  بازیابی امتیاز  صحت  (.  F-1 Score)  1-و 

نمونه   ،)درستی( داده تعداد  بههای  که  طبقهای  بندی  درستی 

دهد. دقت معیاری است  را نشان می  هااند در کل تعداد دادهشده 

هایی که مد   متبتمقدار کل  های واقعی را بهکه نسبت متبت

دهد. بازیابی بر این تمرکز دارد که می  ؛ نشانکندبینی میپیش 

های متبت موفد است. امتیاز  این مد  چقدر در یافتن تمام داده

F-1  ساز )هارمونیک( دقت و بازیابی است. بنابراین  میانگین هک

نشان  به معیار  یک  در  را  بازیابی  هک  و  دقت  هک  متقارن  طور 

 .(39-43)د  دهمی

 

 

های شایع بیماریکاربرد هوش مصنویی در تشخی   

 در دامپزشکی

ماشین  الگوریتک یادگیری  با    پس های  آموزش    مقدارهای از 

های جدید از همان نوع ها توانایی تشخی  دادهمناسبی از داده 

می ماشین  یادگیری  ویژگی  این  و  دارند  تشخی   را  در  تواند 

داده بیماری  طرید  از  پاتولوژی،    تصویرهای،  MRI  هایها 

هایی خون و داده   تی اسکن، آزمایش رادیولوژی، سی  تصویرهای

توان از  هایی که میدادهبا توجه به تنوع    .این مفید باشد  مانند

مد آن به کمک  در تشخی   استفاده  ها  مصنوعی  های هوش 

ها های هوش مصنوعی قابل استفاده در این تشخی کرد، مد  

 . ادی زیادی دارندینیز تنوع ز

می  مصنوعی  هوش  بیماری از  زودهنگام  تشخی   در  های  توان 

قابل   بیماری  نوع  کرد.  استفاده  آن  ضررهای  کاهش  و  رایج 

می بیماری تشخی   هرنوع  و  باشد  گسترده  بسیار  که  تواند  ای 

های هوش مصنوعی ارائه  قابل پردازش به الگوریتک  یبتواند داده 

  ، تواند توسط مد  آموزش داده شده تشخی  داده شودکند، می

شاخ   به  توجه  با  تشخی   صحت  داده اما  و  بیماری    ی های 

در ادامه    .خواهد بوداین متفاوت  مانند    شده و مواردیآوری جمع 

انجام م العه برای تشخی  زودهنگام  های  مرور    های ماریبشده 

 خواهد شد. 

به    یازدهیامت  ستکیس  یبه طراح  یمکرم و همکاران در پژوهش

شده به کمک    یطراح  ستکیپرداختند. س  یریلنگش در گاو ش

زم   یروین  یهاداده  با  سک  امت  نیتماس  لنگش    یازدهیبه 

اپردازدیم در  س  نی.  از    اسپرچر   یازدهیامت  ستکی م العه 

(Sprecher Scoring System)   ی رو ی ن  یهااستفاده شد. داده  

جعبه تراش    یصفحه نصب شده رو  4کمک  به   نیتماس سک با زم

 یژگیو  23  تیدست آمد و در نهابه   یریس گاو شأر  105سک از  

استخراج شد.    یمصنوع  یشبکه عصب  یورود   یها برا داده   نیاز ا

داده   60 برا درصد  عصب  یها  شبکه  درصد    40و    یآموزش 

قرار    شیآزما  یبرا   ماندهیباق استفاده  مورد  شده  ساخته  مد  

ا   ی ژگیو و  تیبه حساس  1-4  یهاستک در گروه یس  ن یگرفت و 

و  5. در گروه  دیدرصد رس  72  یبا  و    یدرصد  100  یژگیبه 

 .(44)  افتیدست    یدرصد  50  تیحساس
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ب از    لمینایتیس   ،های مهک و شایع حرکتی در اسبیمارییکی 

(Laminitis)    است که تشخی  زودهنگام آن در درمان بیماری

کند. وجهی و همکاران، در پژوهشی ساخت  نقش کلیدی ایفا می 

پیریده  نرم  عصبی  شبکه  آموزش  و  لمینایتیس  تشخی   افزار 

با   عصبی  شبکه  آموزش  و  دادند  قرار  بررسی  هزار    20مورد 

برچسب  اندامگذاری رادیوگراف  از  انجام    هایشده  اسب  حرکتی 

علامت   9شد.   برای  رادیوگراف نق ه  روی  اندام  گذاری  های 

شد انتخاب  اسب  نق   ندحرکتی  این  روی  از  و    هازاویه  هاه که 

تعیین    هایفاصله لمینایتیس  تشخی   برای  نیاز  .  شدند مورد 

به را روی    هاه این نق   بیند کهای آموزش می گونه سپس، مد  

ها، حضور  و زاویه  هافاصلهتصویر جدید شناسایی کرده و بر اساس  

یا عدم حضور این بیماری را تشخی  دهد. شبکه عصبی استفاده  

. در نهایت صحت این  بود   RestNet18،  پژوهش شده در این  

 (. 45)  گیری شددرصد اندازه   87مد   

در گاوهای شیری بوده  های شایع ورم پستان نیز یکی از بیماری 

و از نظر اقتصادی بسیار مهک است. در پژوهش هاید و همکاران،  

ازبا   تصادفی  استفاده  جنگل   Random Forest)  الگوریتک 

algorithm کمک تعداد زیاد داده مدیریتی و  به   ( آموزش مد

  تصادفی صورت  ها بهاز پردازش اولیه، داده   پسبیماری انجام شد.  

 External validation و Cross-validation به دو دسته

تقسیک و برای آموزش الگوریتک آماده شدند. این مد  توانست با  

درصد به تشخی  ورم پستان در گاو شیری بپردازد.   95صحت 

دهنده  نشان  متا   در   یاین  ماشینی  یادگیری  بودن  کارآمد 

بینی چرا که تشخی  و پیش  ؛ای استگیری چند مرحلهتصمیک

ان نتیجه روش  در  و  داشته  متفاوتی  انواع  پستان  ورم  تقا  

گیری باید در طی چند مرحله و با در نظر گرفتن چندین  تصمیک

 . (46)  فاکتور انجام شود

تا حد زیادی به قدرت  این توانایی را دارد که  هوش مصنوعی 

اندازه  و  رادیولوژیستگیری تشخی   با  های  ببخشد.  بهبود  ها 

های هوش مصنوعی از اطلاعات  کهایی که سیستکمک گزارش 

می میتهیه  خدمت کنند،  بیمار  به  بهتر  کرد.  توان  رسانی 

همرنین، هوش مصنوعی زمان انتظار بیماران اورژانسی را کاهش  

 (. 47های رادیولوژی از راه دور کاربرد دارد )دهد و در تشخی  می

برای تشخی  بزرگی   هوش مصنوعی،لی و همکاران    در پژوهش

قرار استفاده  مورد  سگ  در  چ   م العه    دهلیز  این  گرفت. 

گبه بیمارستان  نگذشتهصورت  از  بیماران  سوابد  و  شد  انجام  ر 

استخراج    2010-2017  هایسا    دردامپزشکی آموزشی دیویس،  

شد. مد  استفاده شده در این م العه، یادگیری عمید بود. در 

از   پژوهش  هک رادیوگر   792این  و  شد  استفاده  پوشانی  اف 

که توسط متخص     رادیولوژیهای  گزارش این مد  با    هاییافته

 . (48)د  گیری ش درصد اندازه   19/85  نوشته شده بود،

در پژوهش دیگری، بیرچر و همکاران استفاده از یادگیری عمید  

در سگ   MRI با استفاده از تصاویر  نخاعی  هایآسیبدر تشخی   

عصبی پیریده در این م العه    یر دادند. شبکه را مورد بررسی قرا

عصبی    یداده برای آموزش شبکه  500مورد استفاده قرار گرفت.  

از   هانو  دانشکده   بایگانیپیریده  کالج  فدامپزشکی  و  آلمان  ر 

به  انگلستان  لندن  - 2020های  ترتیب، در طی سا دامپزشکی 

در این پژوهش تشخی   .  استخراج شد  2002-2014و    2016

 . (49)  نخاعی با صحت با  انجام شد  ی هاآسیب واع  ان

 های بیماریقیتفرکاربرد هوش مصنویی در تشخی   

بیماری در  تفریقی  مشابهتشخی   علائک  با  عملی   ،هایی 

الگوریتکبرانگیز بوده و میچالش  های  تواند با خ ا همراه باشد. 

می  ماشینی  تعداد یادگیری  با  همراه  آموزش  با  ای  داده   توانند 

مناسب از هر دو بیماری با دقت بسیار با یی به تشخی  تفریقی 

های مشابه بپردازند. این تشخی  نیز همانند تشخی   بیماری 

، تصاویر  MRI  هایداده   مانندایی  هها، نیاز به داده عادی بیماری 

دو بیماری دارد و    ... از هر  های پاتولوژی، تصاویر رادیولوژی و  م

ویژگی آنالیز  با  تفریقی  داده تشخی   از  بیماری  هر  های  های 

  3های اخیر  شود. در پژوهش ها انجام می های آن موجود و تفاوت 

بیماری  تفریقی  تشخی   در  نمونه  مومد   دامپزشکی  رد  های 

 : استفاده قرار گرفتند

التهابی روده (1 بیماری  و  (  IBD)   تشخی  تفریقی بین 

گوارشی گربه(  AL)  لنفوم  از    :در  همکاران،  و  آوایشه 

برای  و   CBC هایآزمون  سرم  آوری  جمع   بیوشیمیایی 

داده   هاداده  کردند.  استفاده استفاده  به های  صورت  شده 

گربه   نگرگذشته به  ی  ارجاع  سرپرست دارای  های  از 

عضوی    40گروه    3بیمارستان دامپزشکی ویرجینیاتک در  

سا    120مجموع  در  ) بین    2008-2016  هایعضو( 

شدند.   بیوپسی    برایاستخراج  از  بیماری  دو  تفرید 
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مد     3استفاده شد. برای تشخی  از    دوازدههآندوسکوپی  

تصمیک درخت  ،Naive Bayes  بینیپیش  گیری  های 

(Decision trees  )  ی عصبی مصنوعی استفاده  شبکهو

مد    به  مربو   دقت  با ترین  که  عصبی  شبکهشد  ی 

 .(50)   درصد بود  8/70مصنوعی با صحت  

 MRI در تصاویر اتشخی  تفریقی مننژیوما و گلیوم (2

تصاویر   :سگ از  همکاران  و  بانزاتو  پژوهشی،   MRI در 

بیماری سگ  دارای  جمع   یادهای  های  برای  آوری  شده 

داده   هاداده  کردند،  بهاستفاده  دو    نگرگذشتهصورت  ها  از 

شبکه  مد   از  سپس،  و  شد  استخراج  عصبی    یمجموعه 

  ی برای تشخی  استفاده شد. مد  شبکه (  CNN)  پیریده

دلیل محدود بودن تعداد  عصبی مصنوعی در این م العه به

 پیش   مد   آموزش مجدد  صورتبه  ،های استخراج شدهداده 

شده آموزش   پایان   GoogleNet یداده  از  پس  بود. 

 . (51)  درصد را نشان داد  94، این تشخی  صحت  فرایند

کید بر  أ های چشمی اسب با تتشخی  تفریقی بیماری  (3

از    (:Uveitis)  یووئیت پژوهش،  این  و همکاران در  می 

شبکه   9384 آموزش  برای  اسب  چشک  عصبی   یتصویر 

های تصویری از زوایای مختل   ردند. داده کپیریده استفاده  

درمانی مرکز  در  گرفته   یچشم  های بیماری   چشک  اسب 

نوع    4صورت مستقیک انجام شد و  بندی داده بهشدند. دسته

با یکدیگر مقایسه    عصبی پیریده در این تشخی   یشبکه 

دسته یووئیت، دیگر    3بندی نهایی تشخی  در  شدند. دسته

 های عصبیو سالک خلاصه شد و شبکه  های چشمیبیماری 

VGG16 و VGG19  کارآمدی  درصد   93-8/96با صحت

(Efficiency)   خودرا نسبت به دو شبکه دیگر نشان دادند  

(52) . 

در   مصنویی  هوش  رخداد   ینیبشیپکاربرد 

 ی دامپزشک  ی هایماریب

روشبه سنتی،  تجربهطور  و  دانش  و  آماری  استاندارد    ی های 

پیش دام برای  پیش پزشک  و  استفاده  آگهی  بیماری  خ ر  بینی 

های ناخواسته، خ اها  شد. این عمل اغلب منجر به سوگیری می

شده به بیماران  شود و بر کیفیت خدمات ارائه های با  می و هزینه

های الکترونیکی  گذارد. با افزایش دسترسی به داده تأثیر منفی می

قوی  محاسباتی  رویکردهای  پیشرفتهسلامت،  و  مانند    یترتر 

بینی بیماری  یادگیری ماشینی برای اعما  و کش  در حوزه پیش 

شدهکاربردی  از  الگوریتک(.  53)  اندتر  مصنوعی  هوش  های 

کنند تا حی استفاده می های مختل  آماری، احتمالی و اصلاروش 

تجربه مجموعه از  در  و  بیاموزند  گذشته  اطلاعاتی  های  های 

مفید الگوهای  نیافته،  سازمان  و  این    .(54)د  بیابن  یپیریده 

های موثد  داده   یدهد تا با ارائه اجازه می   دامپزشکانتکنولوژی به  

که قادر به یادگیری است و با   شودو مناسب، سیستمی طراحی 

آموزه نتیجه از  زمینه گیری  در  متخصصان  به  خود،  ی  های 

به این   .رساندها یاری میبیماری   رخداد  بینی و جلوگیری ازپیش 

تر های هوش مصنوعی با گذر زمان بیش علت است که الگوریتک

آزمایش  تصویربرداری در  پیش ها،  و  دامپزشکی  بینی های 

پرداخته  آن  از  در ادامه به چند متا     .شوندتفاده میاس  هابیماری 

 خواهد شد. 

نظارت با استفاده از   زا: بیماری بینی شیوع یوامل  پیش (1

های وسیعی از  بندی تشخیصی، شامل دستهاطلاعات پیش 

د  شونامیده می   انظارت سندرمیو  ها است و عموماًبیماری 

و  .  (55) سا     همکارانبولیگ  منمقاله   2020در  تشر  ای 

های  کردند که در آن نظارت سندرمی با استفاده از گزارش 

دامپزشکی، عملکرد چندین الگوریتک یادگیری    کالبدگشایی

ها با استفاده از  مد  آن.  ماشینی را بررسی و مقایسه کرد

زمانی و    هایویژگی ،  کالبدگشاییگزارش    33000بیش از  

ررسی  ساله مورد ب  14  یها را در یک دوره مکانی بیماری 

قرار داد و از این طرید، روندهای اپیدمیولوژیک را آشکار  

امتیاز با  تصادفی  جنگل  الگوریتک     F1 کرد. 

یکی از   888/0=ادراری و 960/0=نفسیت، 923/0=گوارشی

بندی  ی دستهدر زمینه.  (56)  بهترین عملکردها را نشان داد

شناسایی   پلاسمودیومتکو  گروه  ( ما ریا)عامل    یاخته   ،

پژوهشی داس و همکاران، از یادگیری ماشینی برای بررسی  

تصاویر میکروسکوپ نوری از اسمیر خون محی ی استفاده  

  19نشان داد که استنبا  بیزی با انتخاب    ها. یافتهکردند

ترین روش است؛  درصد صحت، دقید  84خصوصیت مهک و  

که حالی  انتخاب   SVM در  مهک،    9با    5/83خصوصیت 

دار صحت  ژیاردیا  .  (57)  ددرصد  و  کریپتوسپوریدیوم 

زئونوبه انسان،    تیکخاطر خاصیت  بر سلامت  اثربخشی  و 

هستندانگل  مهمی  و    .های  طراحی    همکارانلیگدا  برای 
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منشمد   و  حضور  خ ر،  ارزیابی  انگل  أهای  در  این  را  ها 

یونان بررسی کردند و روابط بین  شما   منابع آبی متفاوت  

غیرزند  و  زنده  روش فاکتورهای  دادند.  تشخی   را  های  ه 

ماشینیمد   یادگیری  برای    هاییافته   ،سازی  نویدبخشی 

تر از  ها ککبینی آلودگی ارائه دادند؛ هر چند دقت آنپیش 

نیازمند   و  بود  م لوب  بیش   پژوهشس ح  بررسی  تر و 

 .(58)  هستند

فرایوان و   یدر مقاله :  بینی احتمال ابتلا به بیماریپیش (2

الگوریتک ،  همکاران در  توانایی  ماشینی  یادگیری  های 

ماندن  پیش  زنده  احتما   و  جراحی  عمل  به  نیاز  بینی 

شد.  اسب  آزموده  بودند،  شده  کولیک  دچار  که  هایی 

پیش  درختپارامترهای  کمک  با  یادگیری  تصمیک،    بینی 

)بیز ساده( مورد بررسی قرار  عمید بیز  نایو  و  بیز  ، شبکه 

ارا بالینی  اطلاعات  شامل  ئهگرفت.  آموزش،  برای  شده 

های  بالینی و روشهای  ههای معاینبیمار، یافته  یتاریخره

تشخیصی بود. درستی تشخی  الگوریتک در نیاز به جراحی  

  درصد بود   2/85درصد و صحت تشخی  زنده ماندن    76

، برای  نیز  2019بردلی و همکاران در سا     ی. م الععه (59)

گربه پیش  ابتلای  احتما   بیماری بینی  به  مزمن  ها  های 

تا   الگوریتک    2کلیوی،  یک  از  تشخی ،  از  پیش  سا  

کردند.   استفاده  ماشین  الگوریتک    ویژگییادگیری  با ی 

از   به %99)بیش  حساسیت  (،  این    63همراه  به  درصدی 

، احتما   درصد  15  گربه با شیوع  100است که از هر  ی  معن

بیماری مزمن    ماه آینده مبتلا به  12در    گربه بیمارکه  این

گربه به درستی تشخی  داده    93کلیوی بشود یا نه، در  

شد یک  .  (60)  خواهد  و    م العهدر  بیورژ  توسط  مشابه 

سا  که در خ ر    7های با ی  ، برای تشخی  گربههمکاران

)ابتلا   بیماری کلیوی مزمن  از  ( و  CKDبه  بودند،  ازوتمی 

پیش تکنیک شد.  استفاده  مصنوعی  هوش  بر  بینیهای  ها 

م  متداو   متییرهای  غلظت   اننداساس  پلاسما،    کراتینین 

از  (  USGاولتراسونوگرافی )  و(  BUNنیتروژن اوره خون )

یک معاینه بود و باعآ شد مد  قابلیت این را داشته باشد  

که بدون نیاز به اطلاعات تاریخره، در بالین به کار برود.  

پیش  برای  مد   د  12طی   CKD بینیاین  قت،  ماه، 

 .(61)د  درصد را ثبت کر  70و    87،  88  ویژگیحساسیت و  

 کاربرد هوش مصنویی در تصویربرداری دامپزشکی 

  مهمی ماشین در چند سا  اخیر نقش    یادگیری  هوش مصنوعی و

است داشته  پزشکی  در  تشخیصی  تصویربرداری    . 62)  در 

حوزه   هاییهم الع رادیولوژیدر  سیی  اسکن،  ،  و    MRIتی 

ای  برای متا  در م العه .انجام شده استمپزشکی  داسونوگرافی 

عمید انتقالی  یادگیری  از  استفاده   Deep Transfer)  با 

Learning)ناحیه رادیوگراف   ی،  در  لگن  شکمیمفصل  - های 

شتی تشخی  داده شده و وضعیت دیسپلازی را در آن مشخ  پ

  با استفاده از   ان نیزی ارگون و همکار در م العه   .(63)  کرده است

سگ  یادگیری اسکلتی  بلو   تشخی   زمان  ماشین  تعیین  ها، 

شده  های بلند انجام  شکستگی و تشخی  شکستگی در استخوان 

ها  ای از ویژگیز مجموعه دیگر با استفاده ا  پژوهشیدر    .(64)است  

(BOF)  و  ( شبکه عصبی پیرشیCNN)    به تشخی  برخی موارد

نرما     یشدگی قلب، ریهابل بزرگنرما  قلب در مق  یسایه   مانند

در مقابل الگوهای غیرنرما  ریوی، موقعیت نرما  مدیاستن در  

مقابل  mediastinal shiftمقابل   در  نرما   جنب  فضای   ،

چنین  هک   .(65)  تراوش جنبی و پنوموتوراکس پرداخته شده است

ارزیابی  می به  توسط ای  سارکوم  جراحی   هنگامتوان    سگ 

)نور انسجام    یتوموگراف  Optical Coherenceی 

Tomography; OCT  یادگیری عمید( با استفاده از  (Deep 

Learning  )ای دیگر به تحلیل  در م العه  .(66) اشاره کردMRI 

  ها پرداخته شده است در سگ  ا و گلیومامننژیوممایز بین برای ت

م العه چنین  هک  .(51) از    یدر  استفاده  با  همکاران  و  بنزاتو 

های منتشر  ، بیماری(Transfer Learning)  یادگیری انتقالی

عکس  در  کبدی  شده  دژنراتیو  داده  تشخی   سونوگرافی  های 

 . (67)ت  اس

پاتولوژی  کلینیکال  در  مصنویی  هوش  کاربرد 

 دامپزشکی

تواند  آنالیز خون نیز بخشی است که هوش مصنوعی می یحوزه 

  زیادی   کاربرد  ،بینی و مقایسه ها، پیش شمارش سلو    یدر زمینه

های عصبی  ، از شبکه همکارانوینیکی و    پژوهشداشته باشد. در  

(  Convolutional Neural Networks; CNN)  یرشیپ

ها  )یک زیرشاخه از یادگیری عمید( برای شمارش رتیکولوسیت 

استفاده شد. دقت    هاهای خون گربهتصاویر گرفته شده از  مدر  

صحیح شمارش  ارائه  در  روش  .  (68)  بود  درصد  7/98  این 
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بر و پرهزینه  های تشخیصی زمانبا کیت IgG گیری غلظتاندازه 

های غیرمستقیک و  یوهتواند با شها میاست. جایگزینی این کیت

بخشی حاصل شود.  گیری از هوش مصنوعی برای سرعت با بهره 

سا    در  همکاران  و  کردند    2021سیهان  بینی پیشکه  ثابت 

  های ( با روش GGT-TP-ALB)  های خونیدر نمونه  IgG غلظت

ا  ممکن  مصنوعی  هکهوش  )ست.  از  استفاده   Fuzzyچنین 

Neural Networks; FNNیادگیری ماشین(  ک الگوریتک  ( )ی

همبستگی  مجذورات  98/0  ضریب  ریشه  میانگین  خ ای   ،

(Root Mean Square Method; RMST  )4/234    و

قدرخ ای    ;Mean Absolute Error)   م لد  میانگین 

MAE)  8/175  (69)  داشت . 

 سایر کاربردهای هوش مصنویی در دامپزشکی

یکی از کاربردهای هوش مصنوعی در دامپزشکی، استفاده از آن  

است.   هیستوپاتولوژی  تشخی   ضایعاتاز  در  قابل   جمله 

می و  تشخی   زاپاتا  پژوهش  در  کرد.  اشاره  تومورها  به  توان 

همکاران از تشخی  سلولی برای تشخی  تومورهای پوستی در  

د  ب ش برای آموزش انتخاشی  عصبی پیر  یسگ استفاده و شبکه 

پوستی برای    یلوژی توده پاتو نمونه تصویر هیستو  1500  (.70)

دسته  و  استخراج شد  داده آموزش شبکه عصبی    3در    هابندی 

انجام شد و در  دسته نئوپلاستیک و هایپرپلاستیک  التهابی،  ی 

این دسته  اساس  بر  و حداکتر  نهایت تشخی   انجام شد  بندی 

درصد ذکر شد.    70های اولیه در این پژوهش  صحت در تشخی 

تشخی  در  مصنوعی  هوش  کاربرد  این  بر  های  علاوه 

شود  هیستوپاتولوژیک تنها محدود به ضایعات نئوپلاستیک نمی

زورا و آفنر،    یگیرد. در م العهای را در بر میو طی  گسترده 

ه  طور مفصل به کاربردهای هوش مصنوعی در پاتولوژی پرداختبه

 . (71)شده است  

آنالیز مجموعه یادگیری ماشی  های اطلاعاتی  ن در قرن گذشته، 

بهبود   پتانسیل  و  است  پذیر کرده  امکان  را  و گسترده  پیریده 

سیستک یادگیری ماشین    97نظام سلامت را دارد. در حا  حاضر  

میکروبیولوژیست  خدمت  حدود  در  هستند.  این    85ها  درصد 

  9،  های انگلیدرصد عفونت   11های باکتریایی،  ها عفونت سیستک

های قارچی را هدف  درصد عفونت   3های ویروسی و  درصد عفونت 

 (.72دهند )قرار می 

ماشین،  باشی  یادگیری  تکنیک  دو  طراحی  با  همکاران  و  زاده 

بینی مقاومت  جنگل تصادفی و شبکه عصبی مصنوعی، به پیش 

یا بیماری گاوها نسبت به لکوز گاوی پرداختند. در این م العه  

هر رأس گاو و مارکرهای    BoLA-DRB3های  لهای آلکه از داده

س ح سلولی استفاده شده بود، صحت الگوریتک جنگل تصادفی 

به مصنوعی  عصبی  شبکه  شد.    76و    84ترتیب  و  ذکر  درصد 

عصبی  هک شبکه  یک  طراحی  با  م العه  دوم  بخش  در  چنین، 

آلل بین  ارتبا   بررسی  به  با    BoLA-DRB3های  بازگشتی، 

لکوز گاوی پرداختند. صحت این سیستک   مقاومت و حساسیت به

درصد بود و در نهایت از آن برای    60ها  در تشخی  ارتبا  آلل 

آللپیش  سایر  ارتبا   م العه بینی  در  تاکنون  که  های  هایی 

 ( 73ها با بیماری کش  نشده بود؛ استفاده شد. )پیشین ارتبا  آن 

تکن   یبکائ از  استفاده  با  همکاران    ر یوممرگ   ،ی کاوداده   کیو 

منتقله از راه   یهای ماریب انیمنتقله از راه غذا و طی یهای ماریب

ا در  غذا  و  ط  رانیآب   یابیارز  1390-97  یهاسا    ی را 

 (. 74)نمودند 

تلق جن  ییشناسا  ،یشگاهیآزما  حی در  که   ییهان یزودهنگام 

از    یر یو جلوگ  یکاهش زمان باردار  یدارند برا  ح یتلق  لیپتانس

زا زمان  مصنوع  یضرور  نمایمشکلات  هوش  با کمک    یاست. 

بال اطلاعات  و  بدن  توده  انتخاب    تواندیم  ینیسن، شاخ   در 

و    نیجن  تیفیک  ینیبش یپ  نیتخمک و اسپرم و همرن  نیبهتر

 . (75)  باشد  دیمف  حیزمان تلق

می الگوریتک را  مصنوعی  مقایسه  های هوش  و  در سنجش  توان 

  نیز   دما، رطوبت، وضعیت بدنی و تعداد تنفس  مانندفاکتورهایی  

علت تعداد با  و محدودیت زمانی  کار گرفت. در مواردی که بهبه

و نیروی انسانی، نظارت فردی بر دام غیرممکن است، استفاده از  

شود. برای متا   منابع میجویی در  هوش مصنوعی باعآ صرفه 

از حد   اگر وضعیت دمایی داخل یک سالن پرورش طیور فراتر 

شاخ   بهترین    .(76)د  انجاماستاندارد باشد، به کاهش تولید می

جوجه   تشخی  در  گرمایی  گوشتیهااسترس  گیری  اندازه ،  ی 

بنابراین لوپز و همکاران در سا    .(77) ت ها اسدمای مقعدی آن 

ها بینی دمای مقعدی جوجه نوعی برای پیش از هوش مص  2014

با توجه به عواملی متل دمای هوا، رطوبت نسبی و جریان هوا  

عالی دست    هاییافته  به  MLPالگوریتک    .(78)  استفاده کردند
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روش این  خ ای  میانگین  مجموعه   درصد  78/0  یافت.  در 

 . (79)  سنجی بوددر مجموعه صحتدرصد    02/1آموزشی و  

روشچالش در های  مصنویی  هوش  بر  مبتنی  های 

 دامپزشکی

گروه    3به    توانی را م  یدر حوزه دامپزشک  یهوش مصنوع  کاربرد

وقوع   ینیبش ی ها، پی ماریب  یقیتفر   یو تشخ  یماریب   یتشخ

کرد.   کیتقس  ینیبال  یهااز آزمون  هاییافته  لیها و تحلی ماریب

  ی هاتک یمورد استفاده الگور  یهاتکیالگور  کهرود  ی پس انتظار م

چندتا  یی)دوتا  یبندطبقه تحلییو  و  و    یریتصو  یهاداده  لی( 

ها در استفاده از هوش  تیها و محدوداز چالش   ی کیباشند.    یکم

ها  کمبود داده   یاز علوم از جمله دامپزشک  یار یدر بس  یمصنوع

پرداخته  همان؛  است  آن  به  ادامه  در  که  شد طور  ،  خواهد 

  ن یحل اراه   تواندیها مداده   یآورر و جمع نگهای گذشتههم الع

 .چالش باشد

ها اشاره  که تاکنون انجام شده و به آن  هاییه توجه به م الع  با

مد   یهاداده   نیتربیش   ؛شد که  دسترس  روی ساز در  بر    ی ها 

به  آن مربو   است  شده  انجام  انواع    گاندادها  از  حاصل 

آن    دنبا به هستند.    ریها در اصل تصاوبوده و داده   یربرداریتصو

گرتکیالگور از    ی عصب  یشبکه   ویژهبه  د،یعم  یریادگی  وهها 

)رشیپ شده   (CNNی  بیشانتخاب  که  در    نیتراند  را  کاربرد 

و   هاه دارند. در مورد م الع  یریتصو  یهاداده   یها برا ی سازمد  

داده  یقیتفر  یهامد   برا   یهاوجود  ب  یمشترک    ی ماریهر دو 

حوزه باشد.    نیای  هاتیاز محدود  یکی  تواندیاست که م  یالزام

توجه    ینکته که  قابل  است  بساین  م الع  یاریدر    ها، ه از 

بهداده   یآور جمع  از    نگرگذشته صورت  ها  که    بایگانی است 

  ی متماد   یهاسا    یط  پژوهشیها و مراکز  مارستان یها، بکینیکل

های  پایگاه شروع ساخت    یبرا   یاده یا  توانندی اند و مجمع شده 

  ی ها تکیاز انواع الگور  یکم  یهامورد داده   در.  باشد  یبوم  یداده 

گفت    توانیم  ی طور کلاستفاده شده است و به  نیماش  یریادگی

پ م  یترکک  ینیبش یقدرت  که  کمبود    تواندیداشتند  علت  به 

 . باشد  یو انسان  یدستگاه  ، یمحاسبات  یو خ اها  یکم  یهاداده 

قابل توجه جا  یکی نکات  با روش تیک  ینیگزیاز  هوش    یهاها 

م  یمصنوع که  داده،  آزمون   ی نهیهز  تواندیاست  کاهش  را  ها 

که   یدهند، در صورت  شیها و سرعت را افزا امکان انجام آزمون 

سالک آموزش داده شده باشند امکان حذف    یهاها با داده تکیالگور

ق ع   یانسان  یخ اها  عدم  کاهش  ن  تیو  داردیرا  همراه  به  .  ز 

  ی نیو بال یدستگاه ،یتندرون ،یتنبرون یهاآزمون  ری همانند سا

حساس و  دقت  با  ییپارامترها   تیصحت،  که    ی برا   دیهستند 

ها  به آن  هاه در تمام م الع  که  ا محاسبه شوندهمد    یاعتبارسنج

ها،  بهبود صحت مد    یها برا اما همواره تلاش   ؛اشاره شده است

 ها ادامه دارد. اعتبار مد    شیها و افزاداده   شیافزا

 بندیجمع

حرفه هر  که  است  کاری  تکنولوژی،  با  را حرکت  آن  باید  ای 

صورت  اصلی این  به  بدانند.  خود  هدف  آن  ترین  بقای  احتما  

بیش  هستند،  فعالیت  به  مشیو   آن  در  که  افرادی  و  تر  حرفه 

های مبتنی بر  گیر تکنیکخواهد شد. با توجه به پیشرفت چشک

دهه  در  مصنوعی  تکنیک هوش  این  تلفید  و  اخیر  با  های  ها 

کارگیری  های مراقبتی و بهداشتی، به های موجود در سامانه رویه

هوش بر  مبتنی  می  رویکردهای  دامپزشکی،  در  تواند  مصنوعی 

ارتقای  مقدمه  و  پیشرفت  سمت  به  حرکت  شروع  برای  ای 

های مرتبط با دامپزشکی باشد. در این مقاله به مروری بر  دستگاه 

دامپزشکی  تکنیک در  مصنوعی  هوش  از  استفاده  مورد  های 

چه که به آن اشاره شد، استفاده  طور کلی بنابر آنپرداخته شد. به 

های گوناگونی جای  صنوعی در دامپزشکی، در حوزه از هوش م

بینی تواند در پیش گیرد؛ از جمله آن که هوش مصنوعی می می

ها چه در س ح کلان و چه به صورت فردی و تشخی  بیماری 

تکنیککمک این  واقع  در  باشد؛  آن کننده  بر  علاوه  به ها  که 

ه  تواند بکند، میدامپزشک در تشخی  درست بیماری کمک می

نیز کمک شایانی در شناسایی و  ها و نظام دولت  های مدیریتی 

طور حتک، این رویکردها، نه تنها  ها کند. بهگیریبینی همهپیش 

س ح   ارتقای  در  بلکه  هستند،  برخوردار  با یی  اطمینان  از 

چنین مدیریت خدمات دامپزشکی نیز اثر پررنگی  اقتصادی و هک

تواند  شده، هوش مصنوعی میهخواهند داشت. علاوه بر موارد گفت

های دیگری نیز در دامپزشکی مورد استفاده قرار گیرد؛  در زمینه

پژوهشبه در  آن  از  استفاده  متا   زیست عنوان  و  های  پزشکی 

مولکو   کش   و  شناسایی  طراحی،  در  یا  های  بیوتکنولوژی، 

ها، یا در بهداشت و مدیریت دام، طیور، آبزیان و  دارویی، واکسن 

های اندکی در  های دیگری از دامپزشکی است که م العه نبه... ج

پژوهش  انجام  پتانسیل  و  انجام شده است  بیش آن  را  های  تری 
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صرفاً   اکنون  دامپزشکی  در  مصنوعی  هوش  از  استفاده  دارد. 

حوزه  به  این چشکمحدود  است.  پژوهشی  ذهن ی  از  دور  انداز 

ابزارهایی مبتنی بر هوش مصنوعی به ت تجاری صورنیست که 

های موجود در دامپزشکی  وارد بازارهای جهانی شوند و تکنیک

های هوش  را کاملاً تیییر دهند. بنابراین آشنایی کامل با تکنیک

بالقوه  کاربردهای  شناسایی  تجاری مصنوعی،  و  آن  سازی  ی 

محصو ت مبتنی بر هوش مصنوعی از جمله مواردی است که  

باید مد نظر داشته باشند.    ی خود دامپزشکان پیشرو برای آینده 

موضوع به  مقاله،  این  در  در  مصنوعی  هوش  کاربردی  های 

شده در این  های انجام دامپزشکی پرداخته شد و مروری بر م العه 

به پیش زمینه،  و  زودهنگام  تشخی   رویکرد  با  بینی ویژه 
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Early diagnosis of diseases is one of the main goals of health and wellness centers. Timely 

diagnosis can reduce the potential damage of diseases. The importance of this issue in 

veterinary medicine multiplies due to its combination with economic goals. Therefore, a 

predictive approach is necessary for early diagnosis of diseases. This approach should be 

evidence-based and highly accurate. It should also be economically efficient. Artificial 

intelligence is the simulation of human intelligence and judgment by a computer or a robot 

that is programmed or trained to perform tasks that normally need human abilities. The 

emergence of artificial intelligence and machine learning techniques in today's world has 

improved the existing functions in health care systems. So that with the application of this 

technology, a significant progress has been made in the procedures of event prediction 

and disease diagnosis, management and health at the macro level, etc. Furthermore, the 

scope of diagnosable diseases is extensive, encompassing any ailment for which relevant 

data can be processed by artificial intelligence algorithms. The trained model has the 

capability to diagnose a wide range of diseases, with accuracy contingent upon factors 

such as disease indicators, collected data, and other pertinent variables. In this review 

article, the most important applications of artificial intelligence in veterinary medicine will 

be mentioned, and in general, these applications will be examined in various fields such as 

diagnosis of common diseases, differential diagnosis, prediction of disease occurrence, 

veterinary diagnostic imaging techniques, veterinary clinical pathology, etc. In addition, 

the challenges in this field will also be mentioned. This article is a review of recent studies 

in this field. 

Keywords: Artificial Intelligence, Veterinary Medicine, Prediction, Diagnosis 
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