
Introduction to Global Health

- مجال للدراسة والبحث وا2مارسة الذي يعطي ا:ولوية لتحس6 الصحة وتحقيق ا2ساواة في الصحة لجميع الناس في 
جميع أنحاء العالم.

- تركز الصحة العا2ية على قضايا الصحة العابرة للحدود الوطنية ومحدداتها وحلولها؛ يتضمن العديد من التخصصات 
داخل وخارج العلوم الصحية ويعزز التعاون متعدد التخصصات؛ وهو عبارة عن توليفة من الوقاية السكانية مع الرعاية 

السريرية على ا2ستوى الفردي.

• الصحة العا2ية عبارة عن أبحاث وإجراءات تعاونية عابرة للحدود الوطنية من أجل تعزيز الصحة للجميع.

تشمل الجوانب الرئيسية للتعريف ما يلي:

- يُستخدم مصطلح الصحة العا2ية بدpً من مصطلح الصحة العامة العا2ية لتجنب التصور بأن مساعينا تركز فقط على إجراءات الصحة العامة 
الكtسيكية والوطنية. تعتمد الصحة العا2ية على الجهود وا2ؤسسات الوطنية ا2عنية بالصحة العامة. في العديد من البلدان، يتم مساواة الصحة العامة 
في ا2قام ا:ول بالتدخtت على مستوى السكان؛ تهتم الصحة العا2ية بجميع استراتيجيات تحس6 الصحة، سواء كانت إجراءات الرعاية الصحية على 

مستوى السكان أو على أساس فردي، وعبر جميع القطاعات، وليس فقط القطاع الصحي.

- التعاوني (أو الجماعي) يؤكد على ا:همية الحاسمة للتعاون في معالجة جميع القضايا الصحية وخاصة القضايا العا2ية التي لها 
محددات متعددة ومجموعة معقدة من ا2ؤسسات ا2شاركة في إيجاد الحلول.

- تشير البحوث إلى أهمية تطوير قاعدة ا:دلة للسياسات القائمة على مجموعة كاملة من التخصصات وخاصة البحوث التي تسلط 
الضوء على آثار ا2حددات عبر الوطنية للصحة.

- يؤكد ا|جراء على أهمية استخدام هذه ا2علومات القائمة على ا:دلة بشكل بناء في جميع البلدان لتحس6 الصحة والعدالة الصحية.

- تعزيز (أو تحس6) يعني ضمنا أهمية استخدام مجموعة كاملة من استراتيجيات الصحة العامة وتعزيز الصحة لتحس6 الصحة، بما 
في ذلك تلك ا2وجهة إلى ا2حددات اpجتماعية واpقتصادية والبيئية والسياسية ا:ساسية للصحة.

- الصحة للجميع تضع الصحة العا2ية في طليعة اpهتمام ا2تجدد بالنهج ا2تعددة القطاعات لتحس6 الصحة والحاجة إلى تعزيز 
الرعاية الصحية ا:ولية كأساس لجميع النظم الصحية.

إن اpرتباك في فهم مصطلح "الصحة العا2ية" نتج إلى حد كبير عن فهمنا لكلمة "عا2ية".

هناك القليل من التناقضات عند استخدام كلمة "عا2ي" في بيئات أخرى مثل الجغرافيا. هناك، يرتبط العالم عا2يًا ماديًا با:رض التي 
نعيش عليها، بما في ذلك جميع ا:شخاص وجميع البلدان في العالم. ومع ذلك، تظهر التناقضات عندما يتم دمج كلمة "عا2ية" مع كلمة 

"الصحة" لتكوين مصطلح "الصحة العا2ية". بعد كلمة "عا2ي" حرفيًا، يمكن اعتبار مؤسسة أو مشروع بحثي أو مقال عا2يًا فقط
.x إذا كان يشمل جميع الناس وجميع دول العالم 

إذا اتبعنا هذا الفهم، فإن القليل من ا:عمال التي نقوم بها اãن تنتمي إليه
الصحة العا2ية؛ فحتى العمل الذي تقوم به منظمة الصحة العا2ية هو للدول ا:عضاء فقط، وليس لجميع الناس وجميع بلدان العالم. لكن 

معظم الدراسات ا2نشورة في مختلف ا2جtت الصحية العا2ية يتم إجراؤها على ا2ستوى ا2حلي أو الدولي.

إذًا كيف يمكن أن تحدث هذه الصحة العا2ية؟

• تؤدي الحجة ا2ذكورة آنفاً إلى تصور آخر: الصحة العا2ية تعني الصحة 2جموعة كبيرة جداً من الناس في منطقة جغرافية 
كبيرة جداً مثل غرب ا2حيط الهادئ، وأفريقيا، وآسيا، وأوروبا، وأمريكا الtتينية. إلى جانب هذا النوع من الفهم، يمكن اعتبار 

مؤسسة أو مشروع بحثي أو مقال يتضمن بلدانًا وأماكن متعددة بمثابة عا2ي √. وتعتبر عا2ية :نها تلبي تعريفات الصحة 
العا2ية التي تركز على القضايا الطبية والصحية ذات التأثير العا2ي أو تبحث عن حلول عا2ية 2سألة طبية أو صحية √.

- التفكير عا2يًا والعمل محليًا يعني التعلم من بعضنا البعض في فهم وحل ا2شكtت الصحية ا2حلية بأوسع منظور ممكن.

- التفكير عا2يًا والعمل محليًا يعني تبني الحلول التي أثبتت فعاليتها في بيئات أخرى مماثلة. قد يؤدي ذلك إلى زيادة كفاءة حل العديد من القضايا الصحية العا2ية 
بشكل كبير إذا تعاملنا مع هذه القضايا من منظور عا2ي التركيز.

- التفكير عا2يًا والعمل محليًا يعني التعلم من بعضنا البعض على مستويات مختلفة. على ا2ستوى الفردي، يمكن لìشخاص في البلدان ا2رتفعة الدخل أن يتعلموا 
من أولئك الذين يعيشون في البلدان ا2نخفضة وا2توسطة الدخل أن يكونوا أكثر نشاطا بدنيا؛ بينما يمكن للناس في البلدان ا2نخفضة وا2توسطة الدخل أن يتعلموا 
من أولئك الذين يعيشون في البلدان ذات الدخل ا2رتفع لتحس6 أنماط حياتهم، وإدارة صحتهم الشخصية، وما إلى ذلك. وعلى مستوى السكان، يمكن للمجتمعات 

وا2نظمات والحكومات والبلدان أن تتعلم من بعضها البعض في فهم مشاكلها الطبية والصحية وأنظمة الرعاية الصحية، والبحث عن حلول لهذه ا2شاكل.

- التفكير عا2يًا والعمل محليًا يعني فرصًا 2مارسة الصحة العا2ية
البحث والقدرة على تبادل نتائج البحوث والخبرات في جميع أنحاء العالم؛

 حتى بدون السفر إلى بلد آخر.
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يشير مصطلح "عبر الحدود الوطنية" (أو عبر الحدود الوطنية) إلى ا9هتمام بالصحة العا3ية بالقضايا التي تتجاوز الحدود 
الوطنية على الرغم من أن آثار قضايا الصحة العا3ية تحدث داخل البلدان. ويتطلب العمل العابر للحدود الوطنية مشاركة أكثر من 
دولت`، على أن تكون دولة واحدة على اVقل خارج التجمعات اZقليمية التقليدية، وبدونها يصبح اVمر بمثابة قضية محلية أو 
إقليمية. وفي الوقت نفسه، يعتمد العمل العابر للحدود الوطنية عادةً على مؤسسات الصحة العامة الوطنية القوية
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- يعتبر اBشروع البحثي عاBيًا إذا كان يشمل بلدانًا متعددة مع باحث. من خلفيات متنوعة من 
بلدان مختلفة. ومع ذلك، إذا كان اBشروع البحثي يستهدف السكان اBحلي. مع باحث. من 

مؤسسة محلية واحدة أو اثنت. فقط، فهل يمكن اعتبار هذا اBشروع عاBيًا؟

- "نعم"، إذا تمكن الباحث (1) من إثبات أن القضية اBراد دراستها أو دراستها لها تأثير 
عاBي، أو (2) يبحث في النهاية عن حل عاBي على الرغم من دعمه بالبيانات اBحلية.

• إن فهمنا الحالي Bفهوم الصحة العاBية يعتمد على اBعلومات الواردة في اgدبيات الصادرة خeل العقود السبعة إلى 
الثمانية اBاضية. ظهرت الصحة العاBية كمصطلح علمي gول مرة في اgدبيات في اgربعينيات من القرن اBاضي.

• تم استخدامه rحقًا من قبل منظمة الصحة العاBية (WHO) كدليل إرشادي وأساس نظري.

• ناقش عدد قليل من العلماء مفهوم الصحة العاBية حتى التسعينيات، وقد ارتفع عدد اgوراق البحثية حول هذا اBوضوع 
بسرعة في العقد الeحق عندما تم الترويج للصحة العاBية في إطار مبادرة الصحة العاBية - وهي خطة صحية عاBية وقعها 

الرئيس اgمريكي باراك أوباما. .

• كجزء أساسي من اrستراتيجية الوطنية في العوBة اrقتصادية واgمن والسياسات الدولية، عززت الصحة العاBية في 
الوrيات اBتحدة التعاون ب. البلدان للتعامل مع القضايا الطبية والصحية الصعبة من خeل التمويل الفيدرالي، ومساعدات 

التنمية، وبناء القدرات، والتعليم، واgبحاث العلمية. البحث وصنع السياسات والتنفيذ.

 متهي .ةدحتBا تايrولاو ابوروأو ةدحتBا ةكلمBا يف رشع عساتلا نرقلا فصتنم يف صصختك اهريوطت مت :ةماعلا ةحصلا •
.ةينطولا اياضقلاب رثكأ
.جeعلا لباقم ةياقولا ىلع زيكرتلاو ،ةاواسBاو ةيعامتجrا ةلادعلاو ،ناكسلا ىلع زيكرتلاو ،لمعلا معدل ةلدgاو تانايبلا •
اهبً امامتها رثكأ تحبصأو ،ةيضاBا دوقعلا لeخ تروطت :ةيBاعلا ةحصلا •
و )ةيئاوتسrا ضارمgا لثم( ضارمgا •
 راكفgا" قفدت ىلإ ةراشàا ىلإ ليمي • .لخدلا ةضفخنBاو ةطسوتBا نادلبلا يف )ةيعيبطلا ثراوكلاو بورحلا( فورظلا •
.دحاو هاجتا يف "ةديجلا
لولحلاو ةيحصلا لكاشBا نم عسوأ قاطن ىلع دكؤتو اهلصأ يف ثدحأ :ةيBاعلا ةحصلا •
ةينطولا دودحلا زواجتي نأ •
تاصصختلا ددعتم ربكأ اجهن بلطتي •

تخدم الصحة العاBية ثeث وظائف أساسية:
1. الوظيفة اgولى هي توليد معارف ونظريات جديدة حول قضايا الصحة العاBية 

والعوامل اBؤثرة ووضع الحلول العاBية.
2. والوظيفة الثانية هي توزيع اBعرفة من خeل التعليم والتدريب والنشر وغيرها من 

أشكال تبادل اBعرفة.

Important slide 
‼

Important table 

‼

3. وتتمثل الوظيفة ا9خيرة في تطبيق ا2عرفة والنظريات واستراتيجيات 
التدخل الصحية العا2ية عمليًا لحل ا2شكBت الصحية العا2ية



الحدود الوطنية E توقف انتشار ا,رض. وعلى هذا النحو، فإن معالجة قضايا الصحة العا,ية والعمل على 
منع تفشي ا,رض يؤثر بشكل مباشر على صحة ورفاهية الجميع.

اEستثمار في احتياجات الرعاية الصحية لZفراد يقلل من تكلفة اXوبئة ا,ستقبلية، واTعاقة طويلة ا,دى 
والوفاة ا,بكرة، ويحسن قدرة اXفراد في البلدان النامية على ا,ساهمة في اقتصاداتهم.

يؤدي ا,جتمع الصحي إلى قوى عاملة صحية تغيب عن العمل Xيام أقل ويمكنها إعالة أسرها باستمرار.
يسمح اEستثمار في الصحة العا,ية للدول النامية بالتحرك نحو استقlل ا,ساعدات وزيادة مشاركتها في 

اEقتصاد العا,ي.

لقد تحدى التقدم في مجال الصحة والتنمية العا,ية التفكير التقليدي في ا,ساعدات الخارجية. في القرن ا,اضي، 
وحتى اليوم، كان من الشائع إلى حد كبير تقسيم العالم إلى "شمال" و"جنوب" عند اTشارة إلى البلدان 

"ا,تقدمة" و"النامية". تتجاهل هذه التسمية التغيرات اEقتصادية والديموغرافية واEجتماعية الكبرى التي حدثت 
في العقود ا,اضية.

في ا,اضي، كان هناك فئتان واضحتان لZغنياء والفقراء؛ واليوم، أصبحت بعض البلدان الفقيرة (ومعظمها في 
أفريقيا) أكثر فقراً، في ح{ أصبحت غالبية البلدان الغنية أكثر ثراءً. ومع ذلك، تمكنت العديد من البلدان منذ ذلك 

الح{ من تحس{ وضعها اEقتصادي بشكل حاد واكتسبت لقب "اEقتصادات الناشئة"، اXمر الذي جعل 
ا,صطلحات السابقة أقل أهمية.

تختلف الصحة العا,ية عن الفهم التقليدي في مجال الصحة العامة والطب، حيث تستهدف بشكل 
انتقائي القضايا ذات التأثير العا,ي. E يمكن حل مثل هذه القضايا بشكل فعال في كثير من 
اXحيان إE على ا,ستوى الكلي من خlل التعاون ب{ الثقافات و/أو الدولي و/أو حتى العا,ي 

والتعاون ب{ مختلف الكيانات وأصحاب ا,صلحة. عlوة على ذلك، طا,ا تم حل ا,شكلة، فسوف 
يستفيد منها عدد كبير من السكان. يتم تأطير هذا النوع من التدخل كحل عا,ي.

العلوم اEجتماعية
العلوم السلوكية. 

القانون
اEقتصاد
التاريخ
الهندسة

العلوم الطبية الحيوية
علوم البيئة

What is the definition of global health?
a. Health problems, issues, and concerns that are limited to a single country
b. Health problems, issues, and concerns that transcend national boundaries and require
cooperative actions and solutions
c. Health problems, issues, and concerns that are only influenced by circumstances or experiences
within a country
d. Health problems, issues, and concerns that are solely addressed through actions within a single
country
Answer: B.

What does research in global health emphasize?
a. Developing the evidence-base for policy based on a single discipline
b. Highlighting the effects of national determinants of health
c. Using evidence-based information constructively in a single country
d. Using a full range of disciplines and emphasizing the effects of trans-national determinants of
health
Answer: D.

What does action in global health emphasize?
a. Using evidence-based information constructively in all countries to improve health and 
health equity
b. Using a single discipline to improve health in all countries
c. Focusing on the underlying social, economic, environmental, and political determinants of
health in a single country
d. Using health promotion strategies only in high-income countries
Answer: A.

What is the focus of promoting or improving health in global health?
a. Using a single discipline to improve health
b. Using health promotion strategies only in low-income countries
c. Using a full range of strategies directed at the underlying social, economic, environmental, and
political determinants of health
d. Focusing on the diseases and conditions of middle and high-income countries
Answer: C.

Test your self 
• Provide adequate levels of health worldwide:
• A. Global Health
• B. Public health
• C. International health
• D. Health equity
• E. Health equality
• Answer: A

Past Papers 
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• Global health, international health and public health are important concepts that 
should not be used interchangeably, Which of the following statements provides 
incorrect distinction between these concepts:

• A. Global health and international health require cooperation between more than one 
nation, whereas public health often does not
• B. Public health focuses on health issues of particular communities, whereas global 
health focuses on health issues that transcend national boundaries
• C. Global health and international health embrace both populations and individuals care, 
whereas public health focuses on prevention programs for populations
• D. Public health embraces a few disciplines, whereas a multidisciplinary approach is 
needed for both global health and international health
• Answer: D

• Which of the following is false regarding global health:
• A. Focuses on issues that cannot pass national boundaries
• B. Requires global cooperation
• C. Requires great inter-disciplinary approach
• D. A+C
• Answer: A

• Which of the following can be considered a health inequality issue:
• A. Health differences arising from childhood disabilities
• B. Health differences arising from health insurance coverage
• C. Health differences arising from cultural exclusion
• D. Health differences arising from poor governance
• Answer: A

All of the following statements about Public health are true Except:
a- it focuses on the population
b- emphasize on prevention vs. cure
c- development and implementation of solutions strongly require global cooperation
d- concerned about social justice and equity
Answer :c  ( from the important table 

!
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Which of the following is NOT correct regarding the concept of Global Health?
a. It encompasses issues that concern many countries or is affected by transnational 
determinants.
b. . It involves many disciplines within and beyond health sciences.
c. It was first introduced due to the spread of plague, cholera, smallpox and other mass
afflictions.
d. An area for research and practice that places a priority on achieving equity in health for
all people worldwide.
Answer :c



Principles of 
Epidemiology

Broad Types of Epidemiology
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epi - يعني "على، على، يصيب"
Demo – تعني “الناس، السكان، ا0نسان”. 
ology – تعني دراسة

علم اHوبئة لفظياً: العلم الذي يتناول ما يقع على الناس.

في علم اHوبئة، اVريض هو اVجتمع ويتم النظر إلى اHفراد بشكل جماعي. بحكم التعريف، علم اHوبئة هو الدراسة (العلمية 
واVنهجية واVبنية على البيانات) للتوزيع (التكرار والنمط) واVحددات (اHسباب وعوامل الخطر) للحا]ت واHحداث اVتعلقة 
بالصحة (وليس فقط اHمراض) في مجموعات سكانية محددة (الحي). ، اVدرسة، اVدينة، الو]ية، البلد، العاVية).

طريقة استقصائية تستخدم للكشف عن سبب أو مصدر اHمراض أو ا]ضطرابات أو اVتhزمات أو الحا]ت أو اVخاطر التي تسبب اHلم أو 
ا0صابة أو اVرض أو ا0عاقة أو الوفاة في اVجتمعات أو اVجموعات البشرية.

دراسة حدوث وتوزيع اHمراض أو اHحداث اVرتبطة بالصحة في مجموعات سكانية محددة، بما في ذلك دراسة اVحددات اVؤثرة على مثل هذه 
الحا]ت، وتطبيق هذه اVعرفة للسيطرة على اVشكلة الصحية.

يتضمن أيضًا توصيف توزيع الحالة الصحية أو اHمراض أو اVشكhت الصحية اHخرى من حيث العمر أو الجنس أو العرق أو الجغرافيا أو 
الدين أو التعليم أو اVهنة أو السلوكيات أو الزمان أو اVكان أو الشخص وما إلى ذلك.

بمثابة اHساس واVنطق للتدخhت التي تتم لصالح الصحة العامة والطب الوقائي.

تعتبر منهجية حجر الزاوية في أبحاث الصحة العامة، وتحظى بتقدير كبير في 
الطب اVبني على اHدلة لتحديد عوامل الخطر لÅمراض وتحديد طرق العhج 

اHمثل للممارسة السريرية.

في مجال اHمراض اVعدية وغير اVعدية، يتراوح عمل علماء اHوبئة من التحقيق في تفشي اVرض إلى تصميم الدراسة 
وجمع البيانات وتحليلها بما في ذلك تطوير النماذج ا0حصائية ]ختبار الفرضيات وتوثيق النتائج لتقديمها إلى اVجhت 
التي يراجعها النظراء.

قد يعتمد علماء اHوبئة على عدد من التخصصات العلمية اHخرى مثل علم اHحياء في فهم عمليات اVرض وتخصصات 
العلوم ا]جتماعية بما في ذلك علم ا]جتماع والفلسفة من أجل فهم عوامل الخطر القريبة والبعيدة بشكل أفضل

لشرح مسببات (سبب) مرض واحد أو مجموعة من اHمراض باستخدام إدارة اVعلومات.

دراسة تاريخ اVرض واتجاهاته.

تحديد مدى توافق البيانات مع الفرضية اVقترحة.

توفير أساس لتطوير تدابير اVراقبة وإجراءات الوقاية للمجموعات والسكان اVعرضâ للخطر.

عندما تظهر حا]ت تفشي اHمراض أو غيرها من التهديدات، يتواجد علماء اHوبئة في مكان الحادث للتحقيق في اHمر. يبحث 
علماء اHوبئة، الذين يطلق عليهم غالباً "مكتشفو اHمراض"، عن سبب اVرض، ويحددون اHشخاص اVعرضâ للخطر، 

ويحددون كيفية السيطرة على انتشاره أو إيقافه أو منع حدوثه مرة أخرى. غالباً ما يتدرب اHطباء واHطباء البيطريون والعلماء 
وغيرهم من اVهنيâ الصحيâ ليكونوا "مكتشفâ لÅمراض".

مثل اVحققâ في مسرح الجريمة، يبدأ اVحققون في اHمراض بالبحث 
عن أدلة. يقومون بجمع اVعلومات بشكل منهجي، وطرح أسئلة مثل:

من هو اVريض؟
ما هي أعراضها؟

متى مرضوا؟
أين يمكن أن يكونوا قد تعرضوا؟

أمثلة على أنواع اVشكhت الصحية اVجتمعية التي بحثها 
علماء اHوبئة:

• تفشي مرض الحصبة في حرم جامعي صغير. 
• انتشار جائحة اHنفلونزا العاVي
• زيادة جرائم القتل في اVجتمع

• تصاعد العنف على اVستوى الوطني
• ارتفاع عدد حا]ت السرطان

يجيب علماء اHوبئة على أسئلة مثل: 
• من هو اVريض؟

• ما هي أعراضها؟
• متى مرضوا؟

• أين تعرضوا للمرض؟

• يصف ما يوجد في السكان حسب متغيرات الشخص أو اVكان أو الزمان.
• الدراسات الوصفية مفيدة في إظهار ا]تجاهات وتوليد فرضيات حول سببية 

اVرض.
• يقوم عالم اHوبئة بجمع اVعلومات لتوصيف وتلخيص الحدث أو اVشكلة 

الصحية. يستنتج استنتاجات بناءً على البيانات التي يجمعونها. هذه 
ا]ستنتاجات هي أساس الفرضيات التي يجب اختبارها 

باستخدام أحد تصميمي الدراسة التحليلية.

يعتمد علماء اHوبئة على اVقارنات بâ اVجموعات لتحديد الدور 
الذي تلعبه عوامل الخطر اVختلفة في التسبب في اVشكلة.

نوعان من تصاميم الدراسة التحليلية: 1. تصميم دراسة اHتراب 
2. تصميم دراسة الحا]ت والشواهد



Epidemiological Concepts

نظراً =ن دراسات علم ا=وبئة C يمكن إجراؤها إC بعد تعرض ا=شخاص 9ادة كيميائية، فهي ليست مفيدة مثل الدراسات 
التجريبية للتنبؤ با]ثار الصحية الضارة والوقاية منها.

تميل دراسات علم ا=وبئة إلى إنتاج بيانات أقل موثوقية وقد يكون من الصعب تفسيرها. على سبيل ا9ثال، من النادر جدًا أن 
تؤكد دراسة علم ا=وبئة وحدها أن التعرض 9ادة كيميائية معينة تسبب في تأثير صحي. في الواقع، ثبت Cحقًا خطأ العديد من 

الدراسات الوبائية ا9نشورة.

وبما أنه من غير ا=خtقي تقسيم البشر بشكل عشوائي إلى مجموعات معرضة وغير معرضة للفيروس، فإن علماء ا=وبئة يمكنهم فقط مراقبة الظروف التي يتعرض لها الناس، 
وليس السيطرة عليها. وبالتالي، فإن عددًا كبيراً وغير معروف من ا9تغيرات ا=خرى، والتي يشار إليها باسم العوامل ا9ربكة، قد يحجب فهمنا للعtقة بv التعرض للمواد 

الكيميائية والتأثيرات الصحية ا9لحوظة.

يمكن أيضًا أن تحدث أخطاء في قياسات التعرض وا9رض، مما قد يزيد من تحريف النتائج. تمثل أخطاء الخلط والقياس ا9حتملة مشكلة خاصة في الدراسات التي تشمل عددًا 
صغيراً نسبيًا من ا9وضوعات (أي أقل من عشرات ا]Cف).

الخصائص ا9ساسية الث4ث للمرض التي نبحث عنها في علم 
ا9وبئة الوصفي هي:

• شخص
• مكان
• وقت

عمر
• جنس

• الحالة ا:جتماعية وا:قتصادية (التعليم، ا/هنة، الدخل) 

• الحالة ا:جتماعية
• العرق/العرق/ا/لف الجيني

مقيدة جغرافيا أو واسعة النطاق.
• التأثيرات ا9ناخية (درجة الحرارة، الرطوبة، التأثيرات مجتمعة..)

• ا9ناطق الحضرية/شبه الحضرية-ا9ستقطنة/الريفية
• العtقة بالتعرض البيئي (ا9ياه، وإمدادات الغذاء، وما إلى ذلك)

متغيرة أم مستقرة؟
• متجمعة (وبائية) أو موزعة بالتساوي (مستوطنة)

• اHتجاهات الزمنية: مصدر نقطة، نشر، موسمية، مجموعات

يتم استخدام أربع عمليات أساسية في مجال علم اJوبئة:
1. اUراقبة 
2. الفحص

3. التحقيق في تفشي اUرض
4. تقييم السببية

• الجمع اUنتظم والتحليل الهادف والتوزيع الروتيني للبيانات ذات الصلة التي توفر فرصًا `جراءات الصحة العامة للوقاية من اJمراض ومكافحتها.

• أسباب اUراقبة: • تحديد حاHت اJمراض التي تشكل خطراً مباشراً على اUجتمعات. • الكشف عن اUجموعات. • مراقبة اتجاهات اUرض التي قد تمثل تفشياً. • 
تقييم تدابير اUكافحة والوقاية. • وضع فرضيات لoمراض الناشئة.

• فئتان من اUراقبة: اUراقبة النشطة: تتكون من البحث النشط عن الحاHت عن طريق اHتصال باUستشفيات وزيارتها بشكل استباقي. غالباً ما يتم إجراء هذا النوع 
من اUراقبة عند اكتشاف تفشي اUرض. اUراقبة السلبية: تشير إلى اUعلومات اUقدمة إلى وكالة الصحة دون اتخاذ إجراء من قبل الوكالة. يتضمن هذا النوع من 

اUراقبة مراقبة اJمراض التقليدية التي يتم ا`بzغ عنها، وا`حصاءات الحيوية، وسجzت اJمراض

تحري
• التعريف: التعرف على اUرض أو العيب غير اUعترف به من خzل تطبيق اHختبارات أو الفحوصات أو ا`جراءات اJخرى. تفرز اختبارات الفحص اJشخاص الذين يبدو 

أنهم في حالة صحية جيدة، والذين من اUحتمل أن يكونوا مصابÄ بمرض ما، من اJشخاص الذين من اUحتمل أH يكونوا مصابÄ به.
التحقيق في تفشي ا&رض

• محددة: عملية متعددة الخطوات لتحديد ديناميكيات تفشي اUرض وتنفيذ تدابير اUراقبة والوقاية. مفاتيح تحديد تفشي اUرض: • حالتان أو أكثر من حاHت اUرض 
اUرتبطة وبائياً. • في بعض حاHت اJمراض النادرة أو تلك التي لها تأثير كبير على الصحة العامة، تكفي حالة واحدة للتأهل لتفشي اUرض (مثل التسمم الغذائي). • 

بيانات مراقبة اUتzزمات تنبه أخصائي اJوبئة إلى التغيرات في أنماط اUرض اUتوقعة.
تقييم السببية

• من الضروري أن يتم إدخال اUعلومات التي تم جمعها من خzل الفحص واUراقبة في نظام إبzغ مشترك يمكن لعلماء اJوبئة وممارسي الرعاية الصحية الوصول إليه على 
مستوى الوHية

السكان: يدرس علم اJوبئة مجموعات من الناس وليس مع اJفراد.
التوزيع: يدرس علماء اJوبئة توزيع ترددات وأنماط اJحداث الصحية داخل اUجموعات في السكان. باستخدام علم اJوبئة الوصفي، 

يصف علماء اJوبئة اJحداث الصحية من حيث الزمان واUكان والشخص.
اUحددات: يبحث علماء اJوبئة عن اJسباب أو العوامل التي ترتبط بزيادة خطر أو احتمالية ا`صابة باUرض.

الحاHت ذات الصلة بالصحة: ركزت الدراسات الوبائية اUبكرة فقط على اJمراض اUعدية. يدرس علم اJوبئة اليوم مجموعة متنوعة من 
اJحداث اUتعلقة بالصحة، والتي تشمل اJمراض اUزمنة، واUشاكل البيئية، واUشاكل السلوكية، وا`صابات، با`ضافة إلى اJمراض 

اUعدية.
التعرض: وجود سمة معينة قيد الدراسة. على سبيل اUثال، في دراسة حول استهzك الكحول، يعتبر اJشخاص الذين يشربون الكحول 
اUجموعة "اUعرضة"، في حÄ يعتبر الذين H يشربون الكحول اUجموعة "غير اUعرضة". هناك مجموعة واسعة من "التعرضات" التي 

يجب مراعاتها عند دراسة اUرض، مثل التعرض اUرتبط بنمط الحياة، والسلوك، واUهنة، والتوظيف، وعلم الوراثة، والنظام الغذائي، 
واستخدام اJدوية.



اNرض: نمط استجابة الكائن الحي لشكل ما من أشكال الغزو بواسطة مادة غريبة أو إصابة تؤدي إلى تغيير ا0داء الطبيعي للكائن الحي.
أيضًا – حالة غير طبيعية W يستطيع فيها الجسم اWستجابة أو القيام بالوظائف اNطلوبة منه عادةً.

مسببات ا0مراض: الكائنات أو اNواد مثل البكتيريا أو الفيروسات أو الطفيليات القادرة على إنتاج ا0مراض.
التسبب في اNرض: تطور أو إنتاج أو عملية توليد اNرض.

القدرة اNرضية: تصف القدرة اNحتملة للمادة اNسببة لhمراض Wحداث مرض
• القابلية: الحالة التي يكون فيها الشخص أو الحيوان قادراً على اpصابة بالكائن الحي الدقيق. يشير عدم وجود جسم مضاد وقائي محدد عادة إلى القابلية لهذا العامل، على 

الرغم من أن إعادة التنشيط أو اpصابة مرة أخرى ببعض العوامل قد تحدث في وجود الجسم اNضاد.

ا0مراض اNعدية هي تلك التي يكون لدى العامل اNمرض أو العامل القدرة على الدخول والبقاء والتكاثر في 
اNضيف.

الفوعة شدة اNرض الذي يسببه العامل في اNضيف

الغزو قدرة الكائنات الحية الدقيقة على الدخول والنمو في أو على أنسجة اNضيف.

فترة الحضانة: فترة من التغيرات اNرضية دون السريرية أو غير الواضحة بعد التعرض. وتنتهي فترة الحضانة 
مع ظهور ا0عراض.

الفترة الكامنة: الفترة الفاصلة بz ظهور اNرض والتشخيص السريري.

الفترة البادرية: الوقت الذي بدأت فيه عملية اNرض ولكنها لم تظهر سريريًا بعد.

اNسببات: العوامل التي تساهم في مصدر اNرض أو التسبب فيه.

السموم: مادة سامة هي نتاج محدد لhنشطة ا0يضية للكائن الحي وعادة ما تكون غير مستقرة إلى حد كبير.

سام بشكل خاص عند إدخاله إلى ا0نسجة، وعادةً ما يكون قادراً على تحفيز تكوين ا0جسام اNضادة.

اNضادات الحيوية: مادة ينتجها أو مادة نصف صناعية مشتقة من كائن حي دقيق وقادرة في محلول مخفف على 
تثبيط أو قتل كائن حي دقيق آخر.

عوامل الخطر وا0سباب: في علم ا0وبئة، W تعني عبارة "عامل الخطر" بالضرورة أن الخاصية لها 
تأثير سببي (اWرتباط ليس سببية). تُستخدم عبارة "عÇمة الخطر" أحيانًا كتفضيل لعامل الخطر، 
وذلك ببساطة للتأكيد على عدم افتراض وجود عÇقة سببية. ليس لها أي مزايا منطقية Nواجهة مساوئ 
عدم اNpام بها، كما أنها تشير بشكل خاطئ إلى أن عامل الخطر (وليس العÇمة) هو سببي. عندما 
يتم اWتفاق على وجود عÇقة سببية بz اNرض وعامل الخطر، يتم استخدام عبارة العامل السببي، أو 
ببساطة السبب. على سبيل اNثال، نقول إن التدخz هو سبب اpصابة بأمراض القلب التاجية 
(CHD)، ولكن بالنسبة Nعظم "عوامل الخطر" 0مراض القلب التاجية (مثل فرط الهوموسستz في 
 zوارتفاع البروت ،(HDL) الدهني عالي الكثافة zالدم، وانخفاض مستويات كوليسترول البروت
التفاعلي C، واpجهاد الوظيفي) فإننا قد ينطوي على دور سببي، لكنه نادراً ما يدعي.

اNتوطن: اNستوى اNستمر أو اNعتاد أو الوجود اNستمر للمرض في مجموعة سكانية معينة. أو وجود مرض أو حالة بz السكان في جميع ا0وقات.

فرط التوطن: مستوى النشاط اNستمر بما يتجاوز أو أعلى من اWنتشار اNتوقع.

مرض منتشر بشكل كبير بz السكان وعادة ما يتم اكتسابه في وقت مبكر من الحياة لدى معظم أطفال 
السكان.

الوباء: تفشي أو حدوث مرض محدد من مصدر واحد، في مجموعة سكانية، أو مجتمع، أو منطقة جغرافية، بما يتجاوز اNستوى اNتوقع اNعتاد.

الوباء: الوباء اNنتشر في بلد أو قارة أو عدد كبير من السكان، وممكن في جميع أنحاء العالم.

يمثل معدل اWنتشار الحاWت الحالية للمرض ويمكن اعتباره مقياسًا لحالة/عبء اNرض؛ إنها 
نسبة ا0شخاص في السكان الذين يعانون من اNرض

• يعد معدل اWنتشار مقياسًا مفيدًا لعبء اNرض. إن معرفة مدى انتشار مرض معz يمكن أن يساعدنا على فهم الطلب على 
الخدمات الصحية pدارة هذا اNرض.

 W نتشارWبهذه الحالة أو وفاتهم. ضع في اعتبارك أن زيادة ا zصابNنتشار عندما يتم شفاء ا0شخاص اWيتغير معدل ا •
يعني بالضرورة مشكلة أكبر. قد يعني ارتفاع معدل اWنتشار البقاء على قيد الحياة لفترة طويلة دون عÇج أو زيادة الحاWت 

الجديدة، أو كليهما. قد يعني انخفاض معدل اWنتشار أن عددًا أكبر من ا0شخاص يموتون بدWً من عÇجهم، أو التعافي 
السريع، و/أو انخفاض عدد الحاWت الجديدة.

• يمثل معدل اpصابة عدد الحاWت الجديدة للمرض خÇل فترة زمنية محددة مقسومًا على عدد ا0شخاص 
اNعرضz لخطر اpصابة با0مراض خÇل نفس الفترة الزمنية.

• يمكن ضرب النسبة الناتجة في 1000 للحصول على عدد الحاWت الجديدة لكل 1000 من السكان، أو في 
100 للحصول على عدد الحاWت الجديدة لكل 100 من السكان.

غالباً ما يشتمل تفشي ا8رض ب4 السكان على عدة عوامل وكيانات.
يمكن أن يكون هناك العديد من اLشخاص واLشياء وطرق النقل والكائنات الحية

ا8شاركة في انتشار ا8رض.
قام علماء اLوبئة بإنشاء نموذج للمساعدة في تفسير الظواهر ا8تعددة اLوجه Yنتقال ا8رض: ا8ثلث الوبائي.

تعتمد العديد من اLمراض على عامل أو عامل واحد لحدوث ا8رض ا8عدي.
يستخدم عالم اLوبئة وجهة نظر بيئية لتقييم تفاعل العناصر والعوامل ا8ختلفة في البيئة واiثار ا8رتبطة باLمراض.

عندما يجب أن يكون هناك أكثر من سبب واحد لحدوث ا8رض، فإن هذا يسمى اLسباب ا8تعددة.



ترابط 4 عوامل تساهم في تفشي ا#رض:
1. دور ا#ضيف

2. الوكيل
3. الظروف البيئية

 4. الوقت

يستخدم مثلث الوبائيات لتحليل الدور والترابط بH كل عامل من العوامل اFربعة في وبائيات 
اFمراض ا#عدية، أي تأثير وتفاعل وتأثير كل عامل على الثUثة اFخرى.

• العامل هو سبب ا#رض
يمكن أن تكون بكتيريا، فيروسات، طفيليات، فطريات، عفن

ا#واد الكيميائية (ا#ذيبات)، اNشعاع، الحرارة، السموم الطبيعية (سم الثعبان أو العناكب).

• ا#ضيف هو كائن حي، عادة إنسان أو حيوان، يؤوي ا#رض.
مستوى ا#ناعة، والتركيب الجيني، والحالة الصحية، واللياقة البدنية الشاملة داخل ا#ضيف تحديد مدى تأثير 

ا#رض عليه.

• البيئة هي البيئة ا#حيطة والظروف الخارجية ا#fئمة لeنسان أو الحيوان والتي تسبب ا#رض أو تسمح به أو 
تسمح بانتقال ا#رض.

يمكن أن تشمل العوامل البيئية الجوانب البيولوجية باNضافة إلى الجوانب اnجتماعية والثقافية وا#ادية للبيئة.

• حسابات الوقت لفترات الحضانة، ومتوسط العمر ا#توقع للمضيف أو العامل ا#مرض، ومدة سير ا#رض أو 
الحالة.

مهمة عالم اFوبئة هي كسر أحد أرجل ا#ثلث، مما يعطل ا_تصال بH البيئة وا#ضيف والعامل، ويوقف استمرار 
تفشي ا#رض.

أهداف الصحة العامة هي مكافحة اFمراض والوقاية منها.

بكسر أحد أرجل ا#ثلث يمكن تدخل الصحة العامة تحقيق هذه اFهداف جزئيًا ووقف اFوبئة.

يمكن إيقاف الوباء عندما يتم التدخل في أحد عناصر ا#ثلث أو تغييره أو تغييره أو إزالته من الوجود

• اFدوات: الجمادات التي لها دور في نقل اFمراض. 
أقUم الرصاص، اFقUم، مقابض اFبواب، البطانيات ا#صابة

• الناقل: أي كائن حي غير بشري ناقل للمرض ينقل ويخدم عملية نقل ا#رض. الحشرات: الذبابة، البرغوث، البعوض، القوارض، الغز_ن

• الخزانات: اzنسان أو الحيوان أو النبات أو التربة أو ا#واد العضوية غير الحية (البراز أو الغذاء) التي تعيش وتتكاثر فيها الكائنات ا#عدية.اzنسان 
يخدم الخزان وا#ضيف

• اFمراض الحيوانية ا#نشأ: عندما ينقل الحيوان ا#رض إلى اzنسان

الناقل: الشخص الذي ينشر أو يؤوي كائناً معديًا. 

قد يكون بعض الناقلv مصابv بالعدوى وليسوا مرضى. على سبيل ا#ثال مريم التيفوئيد

• كانت ماري مالون (1869-1938) أول شخص في الوnيات ا#تحدة يتم تحديده كحامل صحي لحمى 
التيفوئيد. وخfل عملها كطاهية، نقلت العدوى إلى 47 شخصًا، توفي ثfثة منهم بسبب ا#رض. ترجع 

سمعتها السيئة جزئيًا إلى إنكارها الشديد لدورها في نشر ا#رض، إلى جانب رفضها التوقف عن العمل 
كطاهية. وقد تم حجرها قسرياً مرتv من قبل سلطات الصحة العامة وتوفيت في الحجر الصحي. ومن 

ا#حتمل أنها ولدت با#رض، حيث أصيبت والدتها بحمى التيفوئيد أثناء حملها.

• الناقل النشط: الفرد الذي يتعرض لكائن مسبب للمرض ويؤويه.
• الناقل الناقه: يتعرض للكائن ا#سبب للمرض (ا#مرض) ويؤويه وهو في مرحلة التعافي ولكنه n يزال معديا.

• حامل صحي: يتعرض #سبب مرض ا#يناء، ولم تظهر عليه أي أعراض.
• الحامل الحاضن: يتعرض للمرض ويؤويه ويكون في ا#راحل ا~ولى من ا#رض ويظهر عليه ا~عراض ولديه القدرة على 

نقل ا#رض.
• الناقل ا#تقطع: يتعرض للمرض ويؤويه ويمكن أن ينشر ا#رض بشكل متقطع

• الناقل السلبي: يتعرض للكائن ا#سبب للمرض ويؤويه، ولكن ليس لديه عfمات أو أعراض

• طرق انتقال ا#رض
الطرق التي يمكن من خUلها تمرير الوكيل من مضيف إلى ا#ضيف التالي

أو يمكن أن يخرج من ا#ضيف ليصيب مضيفًا آخر معرضًا ل~صابة (سواء 
كان شخصًا أو حيوانًا)

• وضعان عامان 
مباشر

 غير مباشر

• انتقال مباشر
• النقل الفوري للعامل ا,مرض أو العامل من ا,ضيف/الخزان إلى أ

ا,ضيف عرضة
• يمكن أن يحدث من خOل اNتصال ا,باشر مثل ,س اHيدي ا,لوثة أو التقبيل أو ممارسة الجنس

• انتقال غير مباشر
• يتم نقل أو نقل مسببات اHمراض أو العوامل بواسطة بعض الوسائط

عنصر أو كائن حي، وسيلة أو عملية ,ضيف عرضة ل^صابة
• يتم ذلك بواحدة أو أكثر من الطرق التالية: 

• ا,حمولة جواً، أو ا,حمولة با,ركبات، أو ا,حمولة بالنواقل

رشابم ريغ لاقتنا •
 Airborne 

.ءاوهلا تائيزج يف فيض-ا ىلإ ردص-ا نم لماعلا لقن متي
 ىلع ةلومح-ا ! ءاوهلا يف ةدوجو-ا ةيرهج-ا ذاذرلا تارطق لكو ،ثدحتلاو ،لاعسلاو ،سطعلا

vehicleborne 
 ليدان-ا لثم ءايشأ وأ مدلا وأ ءا-ا وأ ماعطلا لثم ،ةيح ريغ ءايشأ ةطساوب لماعلا لمح متي •
.ةيحارجلا تاود[او شارفلاو

Vectorborne
لقنتلل ةيلآك )رأف وأ ،ةلمق وأ ،ثوغرب وأ ،ةبابذ( اًفيضم ضرم-ا لماعلا مدختسي •
يكيناكي-ا ةكرحلا لقان وه اذه .ةيذغتلا وأ

 ءانثأ ،هتايح ةرود نم ءزجك تاريغتل ضرم-ا لماعلا عضخي امدنع ثدحي يجولويبلا لاقتنgا •
.ديدجلا فيض-ا ىلإ هلاقتنا لبقو لقانلا/فيض-ا لخاد هدوجو



• ا?رتباط الوثيق ب8 مثلث الوبائيات وسلسلة انتقال العدوى
• يحدث انتقال اIرض عندما يغادر العامل اIمرض أو العامل الخزان من 

خXل بوابة أو مخرج وينتشر عن طريق إحدى طرق النقل اIتعددة.
• إن انقطاع سلسلة انتقال العدوى سيوقف انتشار اIرض

ل?مراض مدى من الخطورة والتأثير وا2دة والشدة وا2دى وتصنف إلى 3 مستويات:
• حادة نسبيا وقصيرة ا2دة وغالبا ما تكون قابلة للعAج

 عادة ما يتعافى ا2ريض أو يتعافى
• تحت الحاد متوسط الخطورة وا2دة، مع وجود بعض الجوانب الحادة للمرض ولكن 2دة أطول وبدرجة من الخطورة 

تنتقص من الحالة الصحية الكاملة
من ا2توقع أن يشفى ا2ريض في نهاية ا2طاف

• مزمنة أقل حدة ولكنها طويلة ومستمرة، وتستمر لفترات زمنية طويلة، إن لم يكن مدى الحياة
• قد h يتعافى ا2ريض تمامًا ويمكن أن يتفاقم ا2رض بمرور الوقت. • الحياة ليست مهددة على الفور، ولكن قد 

تكون على ا2دى الطويل

وفقًا Iراكز السيطرة على ا%مراض والوقاية منها، ما لم يتم تطعيم 80٪ أو أكثر من السكان، يمكن أن تحدث ا%وبئة.
ثRثة أنواع من اIناعة اIمكنة لدى اNنسان:

• ا&ناعة ا&كتسبة التي يتم الحصول عليها عن طريق تناول جرعة من مرض يحفز جهاز اIناعة الطبيعي أو يحفز 
جهاز اIناعة صناعيا.

• يقوم الجسم ذو ا&ناعة النشطة بإنتاج ا%جسام اIضادة الخاصة به.
يمكن أن يحدث عن طريق اللقاح أو استجابة لiصابة بمرض مماثل مشابه للمكتسب

• ا&ناعة السلبية (الطبيعية) اIكتسبة عن طريق نقل مناعة ا%م ضد ا%مراض إلى الجنl عبر اIشيمة (أيضاً عن 
طريق الرضاعة الطبيعية).

• تحدث مناعة القطيع عندما يصبح جزء كبير من ا0جتمع (القطيع) محصناً 
ضد ا0رض. يصبح انتشار ا0رض من شخص Cخر غير محتمل عند تحقيق 
مناعة القطيع. ونتيجة لذلك، يصبح ا0جتمع بأكمله محميًا، وليس فقط أولئك 

الذين يتمتعون بالحصانة.

• يمكن الوصول إلى مناعة القطيع عندما يتعافى عدد كافٍ من السكان من 
ا0رض ويطورون أجسامًا مضادة وقائية ضد العدوى في ا0ستقبل.

عندما تكون ا)ناعة قليلة 
أو معدومة ب3 السكان، 
ينتشر ا)رض بسرعة.

مناعة القطيع
• مقاومة السكان أو 
ا6جموعة (القطيع) لغزو 
وانتشار مرض معد



Past Papers!

1- Holoendemic means:
a- outbreak or occurrence of one specific disease from a single source, in a 
group population, community, or geographical area, in excess of the usual 
level of expectancy.
b-persistent level of activity beyond or above the expected prevalence.
c-a disease that is highly prevalent in a population and is commonly acquired 
early in life in most all of the children of the population
d-disease or condition present among a population at all times.
Answer: c

2- Which of the following factors contribute to the outbreak of a disease:
a- Role of the host
b- Time
c- Environmental circumstances 
d- all the above
e- a+c
Answer: D

3- The essential characteristics of disease we look for in descriptive 
epidemiology are:
a- Person       
b- Place    
c-Time
d- a+c
e- all the above
Answer: E 

4- Herd Immunity is:
a- when body produces its own antibodies
b- The resistance a population or group has to the invasion and spread of an 
infectious disease
c- Acquired through transplacental transfer of a mother’s immunity to diseases 
to the unborn child
d- None of the above
 Answer: B
   
5- Prevalence relies on which of the following factors:
a- How many people have had the disease in the past b-The age of 
the population
c-The environmental factors in the population
d- All the above
Answer: A

6-Five cases of chest infection reached an emergency department. 
Clinical examinations and X-rays showed that 4 out of these cases 
developed mild respiratory symptoms, while one of them developed a 
pneumonia. The characteristic of the organism of chest infection that 
made the difference in these cases is called:
a. Toxicity
b. Invasiveness
c. Pathogenicity 
d. pathogenesis
Answer: c


