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رئوس مطالب

تعریف مطالعه همگروهی•
مراحل انجام مطالعه همگروهی•
انواع طرح های مطالعه همگروهی•
شیوه تحلیل داده ها در مطالعات همگروهی•
خطاهای رایج در مطالعات همگروهی•
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Evidence Pyramid
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Randomized 
Clinical Trials
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Case Control Studies
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Ecologic studies

Case Series / Case Reports
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Overview – Cohort Study

• Definition: A study in which two or more

groups of people that are free of disease and

that differ according to the extent of exposure

(e.g. exposed and unexposed) are compared

with respect to disease incidence



Appropriate population for study

Population at risk:

Members of a cohort must meet the criteria for 

being at risk of disease.

It means:

1)Everyone should be free of the disease being 

measured at the outset of follow up

2)Everyone in population at risk must be alive at 

the start of follow up.



همگروهیمطالعه 

از افراد سالم در بازه ( هایی)در یک مطالعه همگروهی، گروهی •
ی زمانی معینی تا زمان رخداد پیامد مورد بررسی پیگیری م

.شوند
ز مهمترین اهداف مطالعات همگروهی تعیین ارتباط بین برو•

.با مواجهه مورد بررسی می باشد( پیامد)یک بیماری 



مراحل-مطالعه كوهورت 

(فرضیات)تعیین فرضیه •
تعریف مواجهه•
كنار گذاشتن افرادیكه پی آمد دارند•
انتخاب افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته•
پیگیری و تعیین پی آمد•

تجزیه و تحلیل نتایج•



Cohort Study

Cohort

(suspected 

exposure)

Outcome

Death

Disease

Recurrence

Recovery

Time

Basic component of a cohort study: Exposure, Time & Outcome



همگروهیطراحی مطالعه 

وتندهسبيماريبهابتلامواجههدركهگروهيكافراد،ازگروهدوهمگروهي،مطالعهيكدر•
راپيامديااريبيمبروزميزانوكنيمميپيگيريمدتيبرايرانيستندمواجههدركهگروهي

.كنيمميمقايسهباهمگروهدوايندر

داراجههموگروهدربروزميزانكهداشتخواهيمانتظارباشدارتباطدربيماريبامواجههاگر•
.باشدمواجههبدونگروهدربروزازبيش



برای مطالعهانتخاب افراد 

( مواجهه يافته و بدون مواجهه)دو روش اساسي براي انتخاب افراد در دو گروه •
:وجود دارد

.انتخاب افراد بر مبناي مواجهه داشتن و نداشتن با عامل خطر-

يري بدون مشخص بودن وضعيت مواجهه و پيگ( همگروه)انتخاب يك جمعيت -
.تا مشخص شدن نتيجه برخورد يا مواجهه شان با عامل خطر



همگروهیانواع مطالعات 

چالش مهم در مطالعات همگروهي تعقيب افراد مورد مطالعه به مدت طولاني•
.براي ايجاد واقعه مورد نظر است

:مطالعات همگروهي به دو دسته كلي•
(Prospective, Concurrent)همگروهي آينده نگر -

(Retrospective, Non-Concurrent, Historical)همگروهي گذشته نگر -

• Internal Cohort

• External Cohort

• Descriptive Cohort



Types of Cohort Studies

Selection of 
participants

Follow-up

Concurrent 
Study

Investigator 
begins the study

Investigator 
begins the study

Non-Concurrent 
Study

Mixed Design

Investigator 
begins the study



Prospective Vs. Retrospective cohort

.طراحي نمودآينده نگر و گذشته نگر مي توان مطالعات همگروهي را با استفاده توام از دو روش •
ي و و پيگير( تاريخي)در اين حالت افراد مواجهه داشته از اطلاعات موجود گذشته مشخص مي شوند •

.اندازه گيري پيامد در آينده صورت مي پذيرد



Closed Cohort vs Open Cohort
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Design of a cohort study



Basic Analytic Approach

Then Follow to See Whether

Disease 
Develops

Disease 
Does Not 
Develop Totals

Incidence Rates of 
Disease

First Select Exposed a b a + b a/a+b

Not exposed c d c + d c/c+d



مثال

Then Follow to See Whether

CHD 
Develops

CHD Does 
Not Develop Totals

Incidence per 
1,000 per Year

First Select Smoke cigarettes 84 2,916 3,000 28.0

Do not smoke 
cigarettes

87 4,913 5,000 17.4

ه بیماری قلبینتیجه یک مطالعه همگروهی فرضی در زمینه وجود رابطه بین سیگار كشیدن و ابتلا ب



Risk Ratio or Relative Risk (RR)

Then Follow to See Whether

Disease 
Develops

Disease Does 
Not Develop Totals

Incidence of 
Disease (Risk)

First Select Exposed (E+) a b a + b a/a+b

Not exposed (E-) c d c + d c/c+d

𝑝+ =
𝑎

𝑎 + 𝑏

𝑝− =
𝑐

𝑐 + 𝑑

Risk of disease in exposed group (E+)

Risk of disease in Un-exposed group (E-)

𝑹𝑹 =
𝒂

𝒂+𝒃
𝒄

𝒄+𝒅

=
𝒑+

𝒑−

If:
RR = 1 ; Exposure in not associated with disease 
RR > 1 ; Exposure increases the disease risk
RR < 1 ; Exposure decreases the disease risk



مثال

Then Follow to See Whether

CHD 
Develops

CHD Does 
Not 

Develop Totals
Incidence (Risk) 

percentage

First Select Smoke cigarettes 80 220 300 27%

Do not smoke 
cigarettes

100 500 600 17%

ه بیماری قلبینتیجه یک مطالعه همگروهی فرضی در زمینه وجود رابطه بین سیگار كشیدن و ابتلا ب

𝑅𝐷 = 0.27 − 0.17 = 10 % 𝑅𝑅 =
0.27

0.17
= 1.59



فرامینگهاممطالعه : مثال

مشهور عروقي-يکي از مشهورترين مطالعات همگروهي، مطالعه بيماريهاي قلبي•
.است1948به فرامينگهام در سال 

نفر مرد و زن كه در شروع مطالعه عاري از بيماري قلبي و5127در اين مطالعه •
.سال پيگيري شده اند20سال سن داشتند به مدت 62تا 30عروقي بودند و بين 

:تعدادي مواجهه در اين مطالعه در نظر گرفته شده عبارت بودند از•
سيگار كشيدن-
چاقي بيش از اندازه-
بالا بودن فشار خون-
بالا بودن سطح كلسترول خون-
كمبود فعاليت هاي فيزيکي-
وغيره-



فرامینگهاممطالعه : مثال

رجوعوبررسيتحتافراديکبارسالدوهرآزمايشبابيماريجديدموارد•
بهكردهمراجعهمواردجستجويبمنظورشهر،بيمارستانتنهابهروزانه

.گرديدميمشخصبيمارستان

جامعهانتخاب)مطالعهموردجمعيتانتخابدومروشازمطالعهايندر•
.(مواجههبامرتبطغيرعواملبراساسمشخص

ايجاددرمواجههچنداثربررسيبرعلاوهدهدمياجازهمحققبهروشاين•
متغيرهچندلتحليازاستفادهباراهامواجههاينپيچيدهومتقابلتاثيربيماري،
.نمايدبررسي



فرامینگهاممطالعه : مثال

Number of 
Men

Number of 
Women Total

Random sample 3,074 3,433 6,507

Respondents 2,024 2,445 4,469

Volunteers 312 428 740

Respondents free of CHD 1,975 2,418 4,393

Volunteers free of CHD 307 427 734

Total free of CHD: The Framingham Study 
Group

2,282 2,845 5,127

.دنفري را مناسب انجام اين بررسي مي دانستن5000محققين اين مطالعه يك نمونه •



همگروهيمطالعهيهايژگيو

از مواجهه مورد یآمد ناشین پیامكان در نظر گرفتن هم زمان چند•
یبررس

ابیكم یمواجهه هایمناسب بودن برا•
آمدین مواجهه و پیبیبودن مدت مطالعه بسته به فاصله زمانیطولان•
یمشاهده ایر مطالعه هایشتر نسبت به ساینه بیهز•
، نسبت به یاطلاعات در مطالعه هم گروهییكم بودن امكان سوگرا•

یمطالعه مورد شاهد



، در یربا سرانجام باردایمه اول باردارینال نیواژیزیارتباط خونریبررس•
.تهرانیآموزشیمارستانهایب
.تعیین ارتباط ریزمغزی ها با ایجاد بیماری ایدز•
ن یاز گاز خردل در مصدومیناشیویزان بقا و عوارض ریمیبررس•

یلیجنگ تحمییایمیش
در استانیسرطان مرین عوامل خطر زاییتعیبرایمطالعه هم گروه•

گلستان



از مواجهه مورد یآمد ناشین پیدر نظر گرفتن هم زمان چند
یبررس

:نالیواژیزیخونر•
مان زودرسیزا–
ن نوزادییوزن پا–

مرگ حول تولد–

آمد ين پيچند•
ابیكم یمواجهه ها•
بودن مدت یطولان•
شتر ینه بیهز•
اطلاعاتییكم بودن امكان سوگرا•



ابيکم يمواجهه هايمناسب بودن برا

از گاز خردل در یناشیویزان بقا و عوارض ریمیبررس•
یلیجنگ تحمییایمین شیمصدوم

آمد ین پیچند•
ابيکم يمواجهه ها•
بودن مدت یطولان•
شتر ینه بیهز•
اطلاعاتییكم بودن امكان سوگرا•



يانبودن مدت مطالعه بسته به فاصله زميطولان
آمدين مواجهه و پيب

یسرطان مرین عوامل خطر زاییتعیبرایمطالعه هم گروه•
در استان گلستان

:  روش های كاهش هزینه•
استفاده از داده های گذشته-1
استفاده از داده های برنامه های مراقبتی-2
استفاده از داده های سرشماری-3

4-nested case control

آمد ین پیچند•
ابیكم یمواجهه ها•
بودن مدت يطولان•
شتر ينه بيهز•
اطلاعاتییكم بودن امكان سوگرا•



Cohort study Biases

Time

Initial 
Cohort

n= 1000

Cohort at 
the end of 
follow-up 

n= 989



Cohort study Biases (cont.)

Time

Initial Cohort
n= 500

Cohort at the end 
of follow-up 

n= 493

Cohort at the end 
of follow-up 

n= 496

Initial Cohort
n= 500

Exposed

Non-
Exposed



موقع عضوگيري
.ـ  كسانی را كه احتمال دارد گم شوند از مطالعه خارج كنید1
:ـ  اطلاعاتی كسب كنید كه ردیابی را در آینده امكان پذیر كند2

نشانی كامل، پست الكترونیكی و شماره تلفن فرد تحت مطالعه –

تان یا نشانی كامل، پست الكترونیكی و شماره تلفن یک یا دو نفر از دوس–
ستگان نزدیک

نام، نشانی، پست الكترونیكی و شماره تلفن پزشک اصلی –
موقع پيگيري

دوره اي با افراد تحت مطالعه تماس •
بوسیله تلفن–
رس بازگشتآدالكترونیكی یا كارت ها یا پاكت های بانامه های مكرر با تمبر،یا پست: بوسیله پست–
خبرنامه، هدیه : روش های دیگر–

شدگان حین پیگیری به حداقل رساندن مفقودبرایییراهكارها



Calculation of incidence based on person time at risk 
(Rate of occurrence)



در مطالعات همگروهیسوگرایی های احتمالی 

سوگرايي در ارزيابي نتيجه. 1
سوگرايي در تشخيص بيماري بعلت اطلاع از وضعيت مواجهه افراد -
-Masking (blinding)

سوگرايي اطلاعات .  2
وجود اختلاف كمي و كيفي در اطلاعات مربوط به گروه مواجهه يافته و عدم مواجهه-

سوگرايي ناشي از پاسخ هاي دريافت نشده يا موارد از دست رفته. 3

سوگرايي در تحليل نتيجه بدست آمده. 4
.تحليل سوگرايانه بدليل پيش داوري فرد تحليل كننده نتايج-
(Hawthorne Effect)اثر هاوتورن . 5
اثر كارگر سالم . 6



تجویز همگروهیوقت مطالعه چه 
می شود؟



چه وقت مطالعه همگروهی تجویز می شود؟

اجهه مو)وقتي شواهدي نسبتا محکم براي وجود همبستگي بين بيماري و مواجهه •
.خاص وجود دارد( هاي

ر حداقل وقتي احتمال عدم دستيابي به نتيجه و يا مفقود شدن افراد تحت مطالعه د•
.باشد

آسان تر انجام زمانيکه فاصله بين مواجهه و ابتلا به بيماري كوتاه باشد بررسي بهتر و•
.مي شود

وانيم يك معمولا گزارشهاي مناسب يا منابع اطلاعاتي مفيدي از گذشته نداريم كه بت•
.مطالعه همگروهي گذشته نگر انجام دهيم

عه اين با توجه به پايين بودن ميزان هاي بروز بسياري از بيماريها، به منظور مطال•
تعداد بيماريها بايد گروههاي بسيار بزرگي از جمعيت انتخاب شوند تا در طول زمان

. ر كردكافي از موارد بيماري ايجاد شوند تا بتوان نتيجه هاي بدست آمده را تفسي



Thank you


