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ΠΕΡΙΛΗΧΗ 
 

τθν εργαςία αυτι μελετάμε τθ ςχζςθ που υπάρχει ανάμεςα ςε νόςουσ, ςτον 

ανκρϊπινο πλθκυςμό και ςτο περιβάλλον. Προςπακοφμε να ανακαλφψουμε τθν 

φπαρξθ αιτιότθτασ για ςυγκεκριμζνεσ εκβάςεισ μιασ νόςου από παράγοντεσ 

κινδφνου και από χαρακτθριςτικά, και να εξάγουμε ςωςτά ςυμπεράςματα για τθν 

εξζλιξθ τθσ νόςου, από τθν εμφάνιςθ μζχρι τθν τελικι ζκβαςθ τθσ. Επίςθσ, 

αντιλαμβανόμαςτε πωσ το πεδίο και οι δράςεισ του επιςτιμονα επιδθμιολόγου 

είναι καίριεσ ςτθν αντιμετϊπιςθ προβλθμάτων δθμόςιασ υγείασ. Αναφερόμαςτε ςε 

οριςμζνα ποςοτικά μζτρα, τα οποία ζχουν τθ μορφι αναλογιϊν (ποςοςτϊν), που 

χρθςιμοποιοφνται για τθν εκτίμθςθ τθσ ζκταςθσ μιασ νόςου (επιπολαςμόσ, 

επίπτωςθ), για τον υπολογιςμό τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κανάτων (δείκτθσ 

κνθςιμότθτασ), και για τθ ςφνδεςθ παραγόντων κινδφνου με τθν ζκβαςθ μιασ νόςου 

(ςχετικόσ κίνδυνοσ, λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων). Για τθν καλφτερθ κατανόθςθ των 

εννοιϊν και τθσ χριςθσ των μζτρων αυτϊν παρακζτουμε παράδείγματα γενικά, 

αλλά και για ςυγκεκριμζνεσ νόςουσ και πλθκυςμοφσ (με γραφιματα και πίνακεσ).  

Ζπειτα, περνάμε ςτισ κλινικζσ δοκιμζσ, ςτισ οποίεσ ελζγχεται θ αποτελεςματικότθτα 

των φαρμάκων και των κεραπευτικϊν αγωγϊν. Αυτζσ διακρίνονται ςε μελζτεσ 

φάςεισ I ωσ IV, και αναλφουμε κάκε φάςθ ξεχωριςτά, και ιδιαίτερα τθ μελζτθ φάςθσ 

III όπου γίνεται ο πραγματικόσ ζλεγχοσ του φαρμάκου και τθσ κεραπείασ. 

Ακολοφκωσ, εξετάηουμε τισ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ και τα είδθ τουσ, δίνοντασ 

περιςςότερθ προςοχι ςτισ μελζτεσ κοορτισ και τισ μελζτεσ μαρτφρων-αςκενϊν. 

Αναφζρουμε τα βιματα για τον ςχεδιαςμό ςυγκεκριμζνων μελετϊν, και τισ 

ςυγκρίνουμε ςχολιάηοντασ τα πλεονεκτιματα και μειονεκτιματα αυτϊν. ε κάκε 

περίπτωςθ παρακζτουμε παραδείγματα που βοθκοφν ςτθν κατανόθςθ εννοιϊν και 

μεκόδων. 

 Υςτερα, αναφερόμαςτε ςτο ςτατιςτικό Κάππα, το οποίο είναι ζνα μζτρο για τθν 

αξιοπιςτία και τθν επαναλθψιμότθτα ενόσ πειράματοσ ι μίασ ζρευνασ, κακϊσ και ςε 

λίγθ κεωρία που αφορά ςτουσ ζλεγχουσ υποκζςεων και ςτα διαςτιματα 

εμπιςτοςφνθσ για τον ςχετικό κίνδυνο και το λόγο ςχετικϊν πικανοτιτων, κάνοντασ 

ςε κάκε περίπτωςθ χριςθ ςυγκεκριμζνων παραδειγμάτων.  

Σζλοσ, κάνουμε ανάλυςθ δεδομζνων, πρϊτα για τον καρκίνο του τραχιλου τθσ 

μιτρασ ςτθν Κφπρο, και ςτθ ςυνζχεια για τθ ςαλμονζλλωςθ ςτισ περιφζρειεσ τθσ 

Ελλάδασ ανά φφλο. τθν πρϊτθ περίπτωςθ υπολογίηουμε τθν επίπτωςθ ανά 

100.000 γυναίκεσ ανά ζτοσ για κάκε επαρχία ξεχωριςτά, κακϊσ και τθν ςυνολικι 

επίπτωςθ, ςυγκρίνοντασ τα αποτελζςματα αλλά μθ μπορϊντασ τελικά να βγάλουμε 

κάποιο αςφαλζσ ςυμπζραςμα. τθ δεφτερθ περίπτωςθ υπολογίηουμε τθν επίπτωςθ 

ανά ζτοσ και ανά φφλο για κάκε περιφζρεια τθσ Ελλάδασ χωριςτά, δίνοντασ 

διαγράμματα τθσ εξζλιξθσ τθσ επίπτωςθσ με το χρόνο, και υπολογίηουμε τον ςχετικό 
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κίνδυνο και το λόγο ςχετικϊν πικανοτιτων (μεταξφ των δφο φφλων), βρίςκοντασ και 

ζνα 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για το κακζνα. Από τα  διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ 

ςυμπεραίνουμε πωσ ο παράγοντασ φφλου δεν ςθμαίνει και μεγαλφτερο κίνδυνο 

ςαλμονζλλωςθσ, για καμία από τισ περιφζρειεσ, ενϊ από τα διαγράμματα 

επίπτωςθσ παρατθροφμε μιά γενικι τάςθ μείωςθσ τθσ επίπτωςθσ (αφορά ςτα ζτθ 

2004 ωσ 2011). Γνωρίηουμε πωσ οι καλφτερεσ ςυνκικεσ υγιεινισ και θ ςωςτότερθ 

ςυντιρθςθ των τροφίμων, είναι ζνασ ςθμαντικόσ λόγοσ για τθ μείωςθ των 

κρουςμάτων τθσ νόςου. Επιπλζον, ςτα δφο τελευταία διαγράμματα φαίνεται θ τάςθ 

ςταδιακισ μείωςθσ τθσ επίπτωςθσ και για τα δφο φφλα, ςε όλθ τθν Ελλάδα 

ςυγκεντρωτικά. 
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ABSTRACT 
 

In this thesis we study the relationhip between diseases, human population and 

environment. We try to discover the existence of causation between specific 

outcomes of a disease and risk factors and characteristics, and to derive right 

conclusions for the development of the disease from its first appearance to its final 

outcome. Also, we realize that the field and the actions of the epidemilogist are 

crucial in dealing with public health problems. We refer to certain quantitive 

measures, which have the form of proportions (percentages), that are used for the 

assessment of the extent of a disease (prevalence, incidence), for the estimation of 

the frequency of death occurence (mortality rate), and for the relation of the risk 

factors with the outcome of a disease (relative risk, odds ratio). For a better 

understanding of the terms and the usage of these measures we give both general 

examples as well as specific examples about diseases and populations (with graphs 

and tables).  

In the sequel, we continue with clinical trials, in which the effectineness of the drugs 

and the treatments are tested. They are discerned to study phases from I to IV, and 

we analyse every phase separately, and especially we refer to the study phase III 

where the actual test of the drug and the treatment takes place. Subsequently, we 

examine the epidemiological studies and their types, paying more attention to the 

cohort studies  and the case-control studies. We refer to the steps of designing  

particular studies, and we compare them commenting on their advantages and 

disadvantages. In any case we give examples that help the understanding of terms 

and methods. 

 Then, we refer to the Kappa statistic, which is a measure for the reliability and the 

repeatability of an experiment or a study, as well as to some theory that pertain to 

hypothesis tests and confidence intervals for the relative risk and the odds ratio, 

making in every case use of relevant examples.  

Finally, we analyse data, first about the cervival cancer in Cyprus, and consequently 

for the salmonellosis per gender in different regions of Greece. In the first case we 

calculate the incidence per 100.000 women per year for every province separately, 

as well as the total incidence, comparing the results but without being able to draw a 

safe conclusion. In the second case we calculate the incidence per year and per 

gender for every region of Greece separately, showing diagramms of the 

development of the disease over time, and we calculate the relative risk and the 

odds ratio (between males and females), finding also a 95% confidence interval for 

each one. From the  confidence intervals we conclude that the gender is not a risk 

factor of salmonellosis, for any of the regions, while from the incidence diagramms 

we notice a general tendency of decrease of the incidence (concerns years 2004 to 
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2011). We know that better hygiene conditions and more proper food preservation, 

is an important reason for the reduction of the disease cases. Furthermore, on the  

last two diagrams we present the tendency of the incidence decrementing for both 

genders, in  Greece  in general. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 1 

ΒΑΙΚΕ ΕΝΝΟΙΕ - ΟΡΙΜΟΙ 

 

1.1 Γενικά 

 

Επιδθμιολογία είναι θ επιςτιμθ θ οποία μελετά τθν κατανομι και τθν εξζλιξθ 

νοςθμάτων και χαρακτθριςτικϊν ςτον ανκρϊπινο πλθκυςμό κακϊσ και των 

παραγόντων που επιδροφν ς’ αυτόν. Βαςίηεται ςτθν υπόκεςθ ότι μια ομάδα 

ατόμων δεν νοςεί τυχαία από κάποια αςκζνεια και ςτο ότι υποομάδεσ ανκρϊπων 

με κακοριςμζνα χαρακτθριςτικά είναι ταυτοποιιςιμεσ, ςυμπεριλαμβανομζνων 

αυτϊν που εκτίκενται ςε ςυγκεκριμζνουσ παράγοντεσ και βρίςκονται ςε αυξθμζνο 

κίνδυνο εμφάνιςθσ μιασ ςυγκεκριμζνθσ νόςου. Χρθςιμοποιοφμε τον όρο 

παράγοντασ-ςτοιχείο αναφερόμενοι ςε οτιδιποτε εξωτερικό του ανκρϊπινου 

ςϊματοσ που είναι ικανό να προκαλζςει κάποια αςκζνεια ι άλλθ επίδραςθ ςτθν 

υγεία. Ζτςι φάρμακα, χθμικά, ακτινοβολία, ςυςκευζσ, ορυκτά είναι ςτοιχεία των 

οποίων θ τοξικότθτα είναι αντικείμενο ζρευνασ τθσ επιδθμιολογίασ. Σισ τελευταίεσ 

δεκαετίεσ αναγνωρίηεται όλο και περιςςότερο ο ςθμαντικόσ ρόλοσ τθσ 

επιδθμιολογίασ για τθ δθμόςια υγεία. Η επιδθμιολογία είναι θ βαςικι επιςτιμθ και 

το κεμζλιο για τθ δθμόςια υγεία. 

Αντικείμενο μελζτθσ είναι  και τα χαρακτθριςτικά  που ςυνδζονται τόςο με τον 

περιβαλλοντικό όςο και με τον γενετικό ζλεγχο. Χαρακτθριςτικά που ςχετίηονται με 

τον κίνδυνο ενόσ ατόμου να νοςιςει είναι το φφλο, θ θλικία (βαςικοί παράγοντεσ), 

το κάπνιςμα, θ κατανάλωςθ αλκοόλ (κίνδυνοι ζκκεςθσ), το μορφωτικό ι 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, δείκτεσ ςυμπεριφοράσ (περιγραφείσ ςυμπεριφοράσ), 

κ.α. Επιπλζον υπάρχει διάκριςθ τθσ  επιδθμιολογίασ ςε περιγραφικι και αναλυτικι. 

Η  περιγραφικι επιδθμιολογία εξετάηει τθν περιγραφικι κατανομι παραγόντων που 

επθρεάηουν τον πλθκυςμό όπωσ για παράδειγμα το φφλο, θ θλικία, θ φυλι, το 

επάγγελμα, θ γεωγραφικι περιοχι. Η αναλυτικι επιδθμιολογία μελετάει τισ αιτίεσ 

που προκαλοφν αςκζνειεσ ςτον ανκρϊπινο πλθκυςμό. Οι επιδθμιολογικζσ μελζτεσ-

ζρευνεσ βαςίηονται ςε τεχνικζσ ςτατιςτικισ  για τθν περιγραφι δεδομζνων και τθν 

εκτίμθςθ υποκζςεων, βιολογικϊν αρχϊν και αιτιακϊν κεωριϊν. Οι επιδθμιολογικζσ 

αποδείξεισ ταυτοποιοφν τουσ παράγοντεσ που ςχετίηονται με ζναν αυξθμζνο 

κίνδυνο αςκζνειασ ςε ομάδεσ ατόμων, ποςοτικοποιοφν το μζγεκοσ τθσ 

επιπρόςκετθσ αςκζνειασ  που ςχετίηεται με ζνα παράγοντα-ςτοιχείο και παρζχουν 

το προφίλ του τφπου του ατόμου που είναι πικανόν να εμφανίςει μια νόςο αφοφ 

προθγουμζνωσ εκτεκεί ς’ ζνα τζτοιο ςτοιχείο.  
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Η επιδθμιολογία εςτιάηει ςτθν γενικι παρά ςτθν ειδικι αιτιότθτα, δθλαδι για 

παράδειγμα ενδιαφζρεται για τθν ερϊτθςθ «είναι το ςτοιχείο ικανό να προξενιςει 

τθν εμφάνιςθ νόςου;» αντί τθσ ερϊτθςθσ «προκάλεςε εμφάνιςθ τθσ νόςου ς’ ζνα 

ςυγκεκριμζνο άτομο;». Αξίηει επίςθσ να επιςθμανκεί πωσ θ ςυςχζτιςθ δεν είναι 

ιςοδφναμθ με τθν αιτιότθτα, για ζνα ςτοιχείο που αφορά μια νόςο. 

Χρθςιμοποιοφμε τον όρο ςυςχζτιςθ για να περιγράψουμε τθ ςχζςθ μεταξφ δφο 

γεγονότων, για παράδειγμα ζκκεςθ ς’ ζνα χθμικό ςτοιχείο και εμφάνιςθ μιασ 

αςκζνειασ, τα οποία απαντϊνται ςυχνότερα από κοινοφ απ’ ότι κα περίμενε κανείσ 

να ςυμβαίνουν τυχαία. Η ςυςχζτιςθ δεν ςυνεπάγεται απαραίτθτα  ζνα αιτιακό 

αποτζλεςμα. Η αιτιότθτα χρθςιμοποιείται για να περιγράψει τθ ςφνδεςθ μεταξφ 

δυο γεγονότων όταν το ζνα γεγονόσ είναι ο αναγκαίοσ κρίκοσ ςε μια αλυςίδα 

γεγονότων που ζχουν ωσ ςυνζπεια το αποτζλεςμα. Φυςικά μπορεί να υπάρχουν 

εναλλακτικζσ αιτιακζσ αλυςίδεσ γεγονότων, οι οποίεσ δεν περιζχουν το ςτοιχείο, 

αλλά ζχουν ωσ ςυνζπεια το ίδιο αποτζλεςμα. Οι επιδθμιολογικζσ μζκοδοι δεν 

μποροφν να αποδείξουν επαγωγικά τθν αιτιότθτα, όπωσ όλεσ οι εμπειρικζσ 

επιςτιμεσ δεν μποροφν να αποδείξουν κατθγορθματικά μια αιτιακι ςχζςθ. Ωςτόςο 

οι επιδθμιολογικζσ αποδείξεισ δικαιολογοφν τθν εξαγωγι ενόσ ςυμπεράςματοσ για 

το ότι ζνα ςτοιχείο προκαλεί μια αςκζνεια. Μια ςυςχζτιςθ που ταυτοποιείται ςε 

μια επιδθμιολογικι μελζτθ μπορεί να είναι ι να μθν είναι αιτιακι.  

Επίςθσ διακρίνουμε τισ χρόνιεσ αρρϊςτιεσ και τισ μολυςματικζσ αςκζνειεσ, όπου  θ 

αιτιακι εξζλιξθ των πρϊτων κατανοείται μόνο εν μζρει ςε ςχζςθ με τισ δεφτερεσ 

αντίςτοιχα. Είναι ςθμαντικό να αναφερκεί πωσ οι επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ζχουν 

ψεγάδια, κάποια από τα οποία είναι αναπόφευκτα λόγω των περιοριςμϊν ςτθν 

τεχνολογία και ςτουσ πόρουσ που διακζτουμε. Οπότε ςτθν αξιολόγθςθ των 

επιδθμιολογικϊν αποδείξεων οι ερωτιςεισ κλειδιά είναι θ ζκταςθ ςτθν οποία τα 

ςφάλματα τθσ μελζτθσ διακινδυνεφουν τθν αξιοπιςτία των ευρθμάτων τθσ, και το 

αν θ επίδραςθ των ςφαλμάτων μπορεί να εκτιμθκεί και να λθφκεί υπόψθν ςτθν 

εξαγωγι ςυμπεραςμάτων. 

τθν επιδθμιολογία κάκε νόςοσ περιγράφεται κυρίωσ από τθ ςυχνότθτα εμφάνιςισ 

τθσ, το χρόνο διάρκειασ και τθν εξζλιξθ τθσ. Όταν θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ μιασ 

νόςου είναι πολφ μεγαλφτερθ από τθ ςυνθκιςμζνθ μποροφμε να ορίςουμε τθ νόςο 

αυτι ωσ επιδθμία. Θεωρϊντασ μ τθ μζςθ εμφάνιςθ μιασ νόςου, τότε εφόςον 

ζχουμε ςυχνότθτεσ χρθςιμοποιϊντασ τθν κατανομι Poisson ορίηουμε ωσ άνω όριο 

επιτρεπτϊν τιμϊν τθν ποςότθτα 3  πζραν τθσ οποίασ λζμε ότι ζχουμε τθν 

εμφάνιςθ μιασ επιδθμίασ.  

Ο επιδθμιολόγοσ παλαιότερα ιταν ο επιςτιμονασ που μελετοφςε τισ επιδθμίεσ, 

αλλά ςιμερα είναι ο ειδικόσ τθσ υγείασ ο οποίοσ αναλφοντασ ςτατιςτικά δεδομζνα 

μελετά τθν εξζλιξθ όλων των νόςων, τθν πορεία των κεραπειϊν κακϊσ και άλλων 

ηωτικϊν ςτοιχείων. Ο επιδθμιολόγοσ μελετά τθν εμφάνιςθ μιασ νόςου ι άλλων 
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ςχετιηόμενων με τθν υγεία καταςτάςεων ςε κακοριςμζνουσ πλθκυςμοφσ, εξαςκεί 

τθν επιδθμιολογία και ελζγχει τθ νόςο. Σο πεδίο δράςεων του αφορά ςτα 

ακόλουκα:  

i) ταυτοποίθςθ των παραγόντων κινδφνου για αςκζνειεσ, ατυχιματα, κανάτουσ 

ii) περιγραφι του ιςτορικοφ μιασ νόςου 

iii) ταυτοποίθςθ ατόμων και πλθκυςμϊν με μεγαλφτερο κίνδυνο αςκζνειασ 

iv) προςδιοριςμόσ χϊρων που το πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ είναι μεγαλφτερο 

v) επιμζλεια χρονικισ εξζλιξθσ νόςων και άλλων καταςτάςεων υγείασ  

vi) εκτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ και τθσ δραςτικότθτασ των προλθπτικϊν και 

κεραπευτικϊν προγραμμάτων 

vii) παροχι πλθροφοριϊν χριςιμων ςτον ςχεδιαςμό υγείασ και τθ λιψθ 

αποφάςεων για τθ δθμιουργία προγραμμάτων υγείασ οι οποίεσ κζτουν τισ ςωςτζσ 

προτεραιότθτεσ 

viii) βοικεια ςτθν εκτζλεςθ των προγραμμάτων δθμόςιασ υγείασ 

Ο επιδθμιολόγοσ ςτθν επαγγελματικι του εργαςία μπορεί να επικεντρωκεί ςε 

ςυγκεκριμζνουσ τομείσ  όπωσ επιδθμιολογικζσ μζκοδοι, μεταδοτικζσ αςκζνειεσ, 

χρόνιεσ αρρϊςτιεσ, επιδθμιολογία ςτοματικισ και οδοντικισ υγείασ, κοινωνικι 

επιδθμιολογία, ψυχιατρικι επιδθμιολογία, φαρμακοεπιδθμιολογία, περιβαλλοντικι 

επιδθμιολογία, αναπαραγωγικι επιδθμιολογία κ.α. Για παράδειγμα ο 

επιδθμιολόγοσ μπορεί να διεξάγει μελζτεσ ςε φάρμακα και άλλα φαρμακευτικά 

προιόντα   για να αξιολογιςει τθ δραςτικότθτα και να εκτιμιςει κατά πόςο αυτά 

είναι αςφαλι. 

 

2. τόχοι 

 

Η επιδθμιολογία ωσ επιςτθμονικι μελζτθ παρζχει πλθροφορίεσ για προβλιματα 

δθμόςιασ υγείασ και για τισ αιτίεσ αυτϊν των προβλθμάτων. τθ ςυνζχεια αυτζσ οι 

πλθροφορίεσ χρθςιμοποιοφνται για τθ βελτίωςθ των υπθρεςιϊν υγείασ και τθσ 

κοινωνικισ κατάςταςθσ γενικότερα. υγκεκριμζνα θ επιδθμιολογία δεν αφορά 

μονάχα τθ μελζτθ τθσ κατανομισ και των αιτιϊν των καταςτάςεων  που ςχετίηονται 

με τθν υγεία αλλά και τθν εφαρμογι αυτισ τθσ μελζτθσ ςτο πεδίο τθσ πρόλθψθσ και 

του ελζγχου των προβλθμάτων υγείασ. Ζτςι ϊςτε οι επιδθμιολογικζσ ζρευνεσ να 

παρζχουν τισ κατάλλθλεσ πλθροφορίεσ ςτουσ υπεφκυνουσ των υπθρεςιϊν δθμόςιασ 

υγείασ, ωσ προσ το ποιοι είναι πιο ευάλωτοι ςε μια νόςο, που αυτι θ νόςοσ 
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ςυναντάται ςυχνότερα, πότε αυτι θ νόςοσ παρουςιάηει ζξαρςθ κακϊσ και για το τι 

είδουσ προγράμματα δθμόςιασ υγείασ  μποροφν να είναι πιο αποτελεςματικά. Με 

αυτόν τον τρόπο δφναται να οδθγθκοφμε ςε αποτελεςματικότερθ κατανομι των 

διακζςιμων πόρων, παράλλθλα με τθν εφαρμογι καταλλθλότερων προγραμμάτων 

υγείασ ςχεδιαςμζνα ϊςτε να παρζχουν καλφτερθ γνϊςθ για τθν πρόλθψθ και τον 

ζλεγχο μιασ νόςου. 

τόχοι τθσ επιδθμιολογίασ είναι: 

i) θ μζτρθςθ και  περιγραφι τθσ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ ενόσ πλθκυςμοφ 

ii) ο ζλεγχοσ τθσ χρονικισ εξζλιξθσ μιασ νόςου 

iii )θ ανακάλυψθ αιτιακϊν παραγόντων που προκαλοφν μια νόςο 

iv) θ μελζτθ των ςυνκθκϊν και των αιτιϊν που προκαλοφν επιδθμίεσ 

v) θ πρόλθψθ μζςω τθσ κατανόθςθσ του ιςτορικοφ των νοςθμάτων 

vi) θ ταξινόμθςθ των νοςθμάτων 

vii) ο προγραμματιςμόσ, θ οργάνωςθ και θ αξιολόγθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ 

 

3. Ιςτορική αναδρομή 

 

Η επιδθμιολογία διαμορφϊκθκε ωσ επιςτιμθ το μεςαίωνα για τθ μελζτθ μεγάλων 

επιδθμιϊν, όπωσ θ χολζρα, θ πανϊλθ και θ ευλογιά. Πολλοί ιταν αυτοί που 

προςπάκθςαν να κατανοιςουν και να εξθγιςουν αρρϊςτιεσ, τραυματιςμοφσ, 

κανάτουσ με επιςτθμονικό τρόπο. Ο πρϊτοσ που αςχολικθκε με το αντικείμενο τθσ 

επιδθμιολογίασ είναι ο Ιπποκράτθσ (460-357 π.Χ.) ςτο ζργο του «Περί αζροσ, φδατοσ 

και τόπων», όπου κατζγραψε τισ εμπειρικζσ ςχζςεισ μεταξφ ςυγκεκριμζνων 

αςκενειϊν και του τόπου εκδιλωςθσ τουσ, των ςυνκθκϊν διαβίωςθσ, τθσ 

διατροφισ, του κλίματοσ και άλλων αιτιϊν. Αργότερα ο Graunt (1620-1674) 

χρθςιμοποίθςε ποςοτικζσ μεκόδουσ  για τθ μελζτθ τθσ κνθςιμότθτασ των αγοριϊν 

και τισ ιδιομορφίεσ τθσ παιδικισ κνθςιμότθτασ. Ο Farr (1807-1883) ζκεςε τισ βάςεισ 

για τθ χριςθ δθμογραφικϊν δεδομζνων ςτθν επιδθμιολογικι μελζτθ εργαηόμενοσ 

ωσ υπεφκυνοσ ιατρικϊν κεμάτων ςτθν ςτατιςτικι υπθρεςία τθσ Αγγλίασ. Σθν ίδια 

εποχι ο Snow (1813-1858) απζδειξε ότι θ χολζρα προερχόταν από μικρόβιο που 

μεταδίδονταν από το νερό και τθν κοπριά. το αποτζλεςμα αυτό κατζλθξε 

μελετϊντασ το νερό από τθν κεντρικι φδρευςθ δφο περιοχϊν, Lambeth και 

Southwork, με ίδια χαρακτθριςτικά ωσ προσ τθν κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ.  

Σο Lambeth, όπου το νερό ιταν κακαρό, είχε 8 φορζσ μικρότερθ κνθςιμότθτα  από 

χολζρα από το Southwork, όπου το νερό περιείχε απόβλθτα. Με αυτόν τον τρόπο 
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ςυμπζρανε πωσ το νερό ιταν το κλειδί και όχι ο αζρασ όπωσ πίςτευαν τότε. τον 20ο 

αιϊνα μια από τισ ςθμαντικότερεσ εξελίξεισ ιταν θ ςφνδεςθ από τον Doll του 

καπνίςματοσ με τον καρκίνο του πνεφμονα. Σο 1922 δθμιουργικθκε ςτο 

πανεπιςτιμιο του Harvard  χολι Δθμόςιασ Τγιεινισ θ οποία περιλαμβάνει τμιματα 

Επιδθμιολογίασ και Βιοςτατιςτικισ. Η ςχολι αυτι ςυνζβαλε ςθμαντικά ςτον 

κακοριςμό και τθν προϊκθςθ τθσ επιςτιμθσ τθσ επιδθμιολογίασ.  

 

4. Βαςικέσ έννοιεσ - Οριςμοί 

 

Όπωσ ζχουμε αναφζρει κζλουμε να κατανοιςουμε αν και με ποιο τρόπο οι 

διαφορζσ μεταξφ των ατόμων ενόσ πλθκυςμοφ μποροφν να εξθγιςουν το μοτίβο 

τθσ κατανομισ μιασ νόςου ςτον πλθκυςμό. Προαπαιτοφμενο για τθ μελζτθ τθσ 

ςχζςθσ μεταξφ ενόσ παράγοντα κινδφνου και τθν κατάλθξθ μιασ νόςου είναι θ 

καταςκευι οριςμζνων χριςιμων ποςοτικϊν μζτρων. Η ποςοτικοποίθςθ τθσ 

μζτρθςθσ τθσ ζκκεςθσ είναι ακριβισ και βαςίηεται ουςιαςτικά ςτθ φφςθ και το ρόλο 

τθσ ζκκεςθσ ςτθν υπό εξζταςθ νόςο. Επιπλζον τα αποτελζςματα για τθν κατάλθξθ 

μιασ νόςου αναπαριςτϊνται ςε διττι μορφι. υνζπεια αυτοφ είναι οι 

επιδθμιολόγοι να περιορίηονται ςτο να αξιολογιςουν τθν ζκβαςθ μιασ αςκζνειασ 

ωσ παροφςα ι αποφςα. Για τθν περιγραφι τθσ ςυλλογισ και τθσ ανάλυςθσ 

δεδομζνων που καταδεικνφουν τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ εμφάνιςθσ  μιασ νόςου και 

διάφορων περιγραφικϊν χαρακτθριςτικϊν των ατόμων ενόσ πλθκυςμοφ, 

χρθςιμοποιοφνται οι ζννοιεσ του επιπολαςμοφ, τθσ (ακροιςτικισ) επίπτωςθσ, του 

ςχετικοφ κινδφνου και του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων για μια νόςο. 

 

4.1 Μϋτρα νοςηρότητασ 

 

Ο επιπολαςμόσ και θ επίπτωςθ μιασ νόςου αναπαριςτοφν αναλογίεσ ενόσ 

πλθκυςμοφ που πρόκειται να νοςιςει ςε ςυγκεκριμζνο χρόνο. θμειϊνουμε πωσ 

για τισ μετριςεισ και ςτισ δφο περιπτϊςεισ, θ κλίμακα του χρόνου πρζπει να οριςτεί 

προςεκτικά  πριν τον υπολογιςμό κάκε μιασ από τισ δφο ποςότθτεσ. Ο χρόνοσ 

μπορεί να οριςτεί ωσ  

i) θλικία ενόσ ατόμου 

ii) χρόνοσ από τθν ζκκεςθ ς’ ζνα ςυγκεκριμζνο παράγοντα κινδφνου 

iii) θμερολογιακόσ χρόνοσ 

iv) χρόνοσ από τθ διάγνωςθ 
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ε κάποιεσ εφαρμογζσ προτιμάται ζνα διαφορετικό είδοσ κλιμακοποίθςθσ του 

χρόνου από τθν χρονολογικι μορφι του. Για παράδειγμα ςτισ μελζτεσ 

μολυςματικϊν αςκενειϊν μια χριςιμθ κλίμακα για το χρόνο ορίηεται να είναι ο 

αρικμόσ των διακεκριμζνων επαφϊν με ζνα μολυςμζνο ςτοιχείο ι πρόςωπο.  

Στιγμιαίοσ επιπολαςμόσ μιασ νόςου ονομάηεται θ αναλογία ενόσ κακοριςμζνου 

πλθκυςμοφ (που κινδυνεφει να νοςιςει) που ζχει προςβλθκεί από τθ νόςο ςε μια 

ςυγκεκριμζνθ χρονικι ςτιγμι. Ο επιπολαςμόσ περιόδου αφορά οποιαδιποτε 

χρονικι ςτιγμι μζςα ς’ ζνα χρονικό διάςτθμα. Αθροιςτική επίπτωςη μιασ νόςου 

είναι θ αναλογία ενόσ κακοριςμζνου πλθκυςμοφ (που κινδυνεφει να νοςιςει ςτθν 

αρχι ενόσ οριςμζνου χρονικοφ διαςτιματοσ) που  προςβάλλεται από τθ νόςο πριν 

το τζλοσ του χρονικοφ διαςτιματοσ.  

Δθλαδι, ιςχφουν οι ςχζςεισ:  
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Παρατθροφμε πωσ ο επιπολαςμόσ (prevalence) είναι ζνασ ςτιγμιαίοσ δείκτθσ που 

εκτιμά τθν ζκταςθ μιασ νόςου ςτον πλθκυςμό, ενϊ θ ακροιςτικι επίπτωςθ 

(incidence) λαμβάνει επιπλζον υπ’ όψθν  και το χρόνο. Αξίηει να ςθμειωκεί πωσ το 

να κινδυνεφει κάποιοσ να νοςιςει ςθμαίνει πωσ είτε προθγουμζνωσ υπιρξε 

ανεπθρζαςτοσ από τθ νόςο, είτε πωσ ζχει ανακτιςει τθν ευπάκεια ςτθ νόςο αφοφ 

προθγουμζνωσ είχε προςβλθκεί και αναρρϊςει από αυτι. Τπάρχουν περιπτϊςεισ 

όπου ςυγκεκριμζνα άτομα δεν επθρεάηονται από μια νόςο. Για παράδειγμα οι 

γυναίκεσ δεν αναπτφςςουν καρκίνο του προςτάτθ άρα δεν κινδυνεφουν να 

νοςιςουν. Επομζνωσ οι υπολογιςμοί τθσ εμφάνιςθσ μιασ νόςου ποικίλουν 

ςφμφωνα με τουσ οριςμοφσ του ποιοσ κινδυνεφει να νοςιςει. 

Παρακζτουμε τα ακόλουκα παραδείγματα για τθν καλφτερθ κατανόθςθ των 

εννοιϊν: 
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Παράδειγμα 1: 

 

Πίνακασ 1: Επιπολαςμόσ(%) του καπνίςματοσ, ανά θλικία και φφλο 

[Ροβύθησ Μ. (2006): Επιδημιολογύα 2] 

 

Παράδειγμα 2: 

 

Γράφθμα 1: Επιπολαςμόσ των νυν καπνιςτϊν ανά φφλο και τφπο ςτεφανιαίου 

ςυνδρόμου (GREECS μελζτθ) 

[Ροβύθησ Μ. (2006): Επιδημιολογύα 2] 
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Παράδειγμα 3: 

 

 

 

 

[Σζανϊκησ Ν.: Μϊθημα επιδημιολογύασ] 
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Παράδειγμα 4: 

Γράφθμα 2: Ζξι περιπτϊςεισ νόςου ςε πλθκυςμό 100 ατόμων (οι γραμμζσ 

αναπαριςτοφν τθ διάρκεια τθσ νόςου) 

Από το γράφθμα βρίςκουμε τον επιπολαςμό και τθν επίπτωςθ. Ο ςτιγμιαίοσ 

επιπολαςμόσ τθ χρονικι ςτιγμι t είναι 4/100, επειδι ςε πλθκυςμό εκατό ατόμων 

υπάρχουν τζςςερισ περιπτϊςεισ που νοςοφν τθ χρονικι ςτιγμι t. Η επίπτωςθ ςτο 

χρονικό διάςτθμα 
0 1[ , ]t t  είναι 4/98, επειδι ςε πλθκυςμό εκατό ατόμων, οι 

περιπτϊςεισ 1 και 4 δεν κινδυνεφουν να νοςιςουν ςτθν αρχι του χρονικοφ 

διαςτιματοσ.  

 

Παράδειγμα 5: 

 

 

 

[Ντϊνησ, Κ. και Παναγιωτόπουλοσ Σ. (2008): Πρόγραμμα εκπαύδευςησ ςτην 

επιδημιολογικό επιτόρηςη και διερεύνηςη επιδημιών ΕΔΤ – ΚΕΕΛΠΝΟ] 
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Παράδειγμα 6: 

 

[Ντϊνησ, Κ. και Παναγιωτόπουλοσ Σ. (2008): Πρόγραμμα εκπαύδευςησ ςτην 

επιδημιολογικό επιτόρηςη και διερεύνηςη επιδημιών ΕΔΤ – ΚΕΕΛΠΝΟ] 

 

Παράδειγμα 7: 

 

[Ντϊνησ, Κ. και Παναγιωτόπουλοσ Σ. (2008): Πρόγραμμα εκπαύδευςησ ςτην 

επιδημιολογικό επιτόρηςη και διερεύνηςη επιδημιών ΕΔΤ – ΚΕΕΛΠΝΟ] 
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Παράδειγμα 8: 

Σα πιο πρόςφατα ςτοιχεία για τθν επίπτωςθ του οξζοσ ςτεφανιαίου ςυνδρόμου 

ςτθν Ελλάδα προκφπτουν από τθ μελζτθ GREECS, ςτθν οποία από τον Οκτϊβριο του 

2003 ωσ τον επτζμβριο του 2004 ςυγκεντρϊκθκαν 2172 αςκενείσ με αυτι τθν 

διάγνωςθ. Η ετιςια επίπτωςθ του οξζοσ ςτεφανιαίου ςυνδρόμου ιταν 22,6 ανά 

10.000 άτομα (34 ανά 10.000 άνδρεσ και 11 ανά 10.000 γυναίκεσ). τον πίνακα 2 

παρουςιάηεται αναλυτικά θ ετιςια επίπτωςθ κατά φφλο, περιοχι και θλικία. 

 

Πίνακασ 2: Ετιςια επίπτωςθ του οξζοσ ςτεφανιαίου ςυνδρόμου ςυνολικά, κατά 

φφλο και περιοχι 

[Ροβύθησ Μ. (2006): Επιδημιολογύα 2] 

 

Ο επιπολαςμόσ και θ ακροιςτικι επίπτωςθ δεν ζχουν μονάδα μζτρθςθσ αφοφ 

αντιςτοιχοφν ςε αναλογίεσ, και κάποιεσ φορζσ εκφράηονται ωσ ποςοςτά που 

κυμαίνονται μεταξφ 0 και 1. Ο επιπολαςμόσ και θ ακροιςτικι επίπτωςθ είναι μζτρα 

νοςθρότθτασ-εμφάνιςθσ μιασ νόςου. Η απλοφςτερθ χρθςιμοποίθςθ τουσ είναι θ 

ςφγκριςθ μεταξφ υποομάδων οι οποίεσ ζχουν βιϊςει διαφορετικά επίπεδα ζκκεςθσ. 

Για παράδειγμα ςφγκριςθ του επιπολαςμοφ του καρκίνου του πνεφμονα ανάμεςα 

ςε ενιλικεσ άνδρεσ που ζχουν καπνίςει ςε οποιαδιποτε ςτιγμι τθσ ηωισ τουσ και ςε 

άλλουσ (ενιλικεσ άνδρεσ) που δεν ζχουν καπνίςει ποτζ. 

Σο κφριο μειονζκτθμα για τθ χρθςιμοποίθςθ των μετριςεων του επιπολαςμοφ ςτθν 

εξζταςθ τθσ αιτιολογίασ μιασ νόςου, είναι πωσ δεν εξαρτάται μόνο από τθν ζναρξθ 

αλλά και από τθν διάρκεια τθσ νόςου. Ζτςι ζνασ πλθκυςμόσ μπορεί να ζχει χαμθλό 

επιπολαςμό ςε μια νόςο όταν θ νόςοσ εμφανίηεται ςπάνια, και επίςθσ όταν θ νόςοσ 

εμφανίηεται με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα  αλλά τα προςβεβλθμζνα άτομα μζνουν 

άρρωςτα μόνο για μια μικρι χρονικι περίοδο (είτε λόγω ανάρρωςθσ είτε λόγω 

κανάτου). Αυτό περιπλζκει το ρόλο των παραγόντων κινδφνου, επειδι θ διάρκεια 
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μπορεί να επθρεαςτεί από πολλοφσ παράγοντεσ (όπωσ θ ιατρικι κεραπεία)  που 

είναι άςχετοι με αυτοφσ που προκάλεςαν τθ νόςο ςε πρϊτθ φάςθ. Επιπροςκζτωσ οι 

παράγοντεσ κινδφνου μπορεί να αλλάξουν κατά τθ διάρκεια του χρονικοφ 

διαςτιματοσ του κινδφνου και ζτςι μπορεί να υποκζςουμε διαφορετικζσ τιμζσ ςε 

διάφορεσ χρονικζσ ςτιγμζσ. Οπότε οι διαφορζσ ςτον επιπολαςμό ανάμεςα ςε 

υποομάδεσ ενόσ πλθκυςμοφ είναι αρκετζσ φορζσ δφςκολο να ερμθνευτοφν.  

 

Παράδειγμα 9: 

 

Πίνακασ 3: Δεδομζνα επιπολαςμοφ και επίπτωςθσ ςτεφανιαίασ νόςου (άνδρεσ) 

 

τθ ςτεφανιαία καρδιακι νόςο ςθμαντικό ποςοςτό περιπτϊςεων ζχει υψθλι 

πρόωρθ κνθςιμότθτα. Σα δεδομζνα του πίνακα 3 ςυςχετίηουν τα επίπεδα 

χολθςτερόλθσ με τθ ςτεφανιαία νόςο για άνδρεσ θλικίασ 30 ζωσ 59 ετϊν. Σα 

δεδομζνα επίπτωςθσ αναφζρονται ςε μια ομάδα ανδρϊν χωρίσ ςτεφανιαία νόςο 

αρχικά, των οποίων θ χολθςτερόλθ μετρικθκε ςτθν αρχι μιασ ςυνεχοφσ δεκαετοφσ 

περιόδου κατά τθ διάρκεια τθσ οποίασ μετρικθκαν οι περιπτϊςεισ των 

περιςτατικϊν τθσ ςτεφανιαίασ νόςου. Από τα δεδομζνα επίπτωςθσ είναι άμεςα 

προφανζσ, χωρίσ ανάλυςθ, πωσ  ζνα ςθμαντικά μεγάλο κλάςμα περιπτϊςεων 

ςτεφανιαίασ νόςου βρίςκεται ςτθν ομάδα υψθλισ χολθςτερόλθσ ςυγκριτικά με τθν 

ομάδα χαμθλισ χολθςτερόλθσ. Αυτό δεν διακρίνεται ςτα δεδομζνα επιπολαςμοφ, 

όπου οι μετριςεισ χολθςτερόλθσ και ςτεφανιαίασ νόςου πάρκθκαν ςτο τζλοσ τθσ 

περιόδου τθσ δεκαετοφσ παρακολοφκθςθσ. Αυτι θ αςυμφωνία ανάμεςα ςτα δφο 

αποτελζςματα μπορεί να προκφψει αν θ υψθλι χολθςτερόλθ ςχετίηεται μόνο με 

εκείνεσ τισ περιπτϊςεισ ςτεφανιαίασ νόςου οι οποίεσ εμφάνιςαν ταχεία 

κνθςιμότθτα (κάνατοι πριν το τζλοσ του χρονικοφ διαςτιματοσ), και οπότε δεν 

ςυμπεριελιφκθςαν ςτθν ανάλυςθ επιπολαςμοφ. Μία εναλλακτικι ερμθνεία είναι 

πωσ υπιρξαν μεταβολζσ ςτα επίπεδα χολθςτερόλθσ των επιηιςαντων αςκενϊν τθσ 

ςτεφανιαίασ νόςου, αφότου ζγιναν περιπτϊςεισ περιςτατικϊν, ζτςι ϊςτε ςτο τζλοσ 

τθσ ςυνεχοφσ περιόδου τα επίπεδα τουσ να ιταν ςχεδόν ίςα με των χωρίσ 

ςτεφανιαία νόςο ανδρϊν. 
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’αυτό το παράδειγμα είδαμε τον κίνδυνο χρθςιμοποίθςθσ δεδομζνων 

επιπολαςμοφ ςτθν προςπάκεια να αποδείξουμε μια αιτακι ςχζςθ μεταξφ τθσ 

ζκκεςθσ και τθσ αρχικισ εμφάνιςθσ μιασ νόςου. Ενϊ οι ςτατιςτικζσ μζκοδοι 

εφαρμόηονται ιςότιμα για δεδομζνα επιπολαςμοφ και επίπτωςθσ, αν 

ενδιαφερόμαςτε για τθν αιτιότθτα είναι απαραίτθτθ θ χρθςιμοποίθςθ τθσ 

επίπτωςθσ αντί του επιπολαςμοφ, ωσ μζτρο εμφάνιςθσ νόςου. 

Αξίηει να ςθμειϊςουμε και τθ ςχζςθ επιπολαςμοφ-επίπτωςθσ με τθν διάρκεια τθσ 

νόςου. Ιςχφει ότι ο επιπολαςμόσ ιςοφται με τθν επίπτωςθ πολλαπλαςιαςμζνθ με τθ 

μζςθ διάρκεια τθσ νόςου. Αυτό άμεςα ςυνεπάγεται ότι θ μζςθ διάρκεια τθσ νόςου 

ιςοφται με το πθλίκο του επιπολαςμοφ διά τθσ επίπτωςθσ. το ακόλουκο 

παράδειγμα αυτό γίνεται εμφανζσ. 

 

Παράδειγμα 10 

 

[Σζανϊκησ Ν.: Μϊθημα επιδημιολογύασ] 

 

Σζλοσ, αναφζρουμε εδϊ και τθν ζννοια του δείκτη θνηςιμότητασ (mortality rate), ο 

οποίοσ είναι ζνα μζτρο τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ κανάτων ς’ζναν οριςμζνο 

πλθκυςμό ς’ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό διάςτθμα. Αν για παράδειγμα ζχουμε ότι οι 

κάνατοι από τζτανο ιταν 17, ς’ζνα ςυγκεκριμζνο τόπο και μια ςυγκεκριμζνθ χρονιά 

που το ςφνολο του πλθκυςμοφ ιταν 58.000.000, τότε ο δείκτθσ κνθςιμότθτασ κα 

είναι 0,029/100.000 /ζτοσ.  

Δθλαδι ιςχφει: 

      
 

 

ά ά ά ή ό
ί ό

έ ύ

          
   

  
         (4) 



21 
 

Παράδειγμα 11: 

 

[Ροβύθησ Μ. (2006): Επιδημιολογύα 2] 

 

 

 

4.2 Μϋτρα κινδύνου 

 

Για τθ ςφνδεςθ των παραγόντων κινδφνου με τθν ζκβαςθ μιασ νόςου 

χρθςιμοποιοφμε τα λεγόμενα μζτρα κινδφνου, όπωσ είναι ο ςχετικόσ κίνδυνοσ και ο 

λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων. Αποτελοφν μζροσ τθσ μελζτθσ τθσ ςχζςθσ ανάμεςα 

ςτουσ παράγοντεσ κινδφνου ι τθσ ζκκεςθσ και τθσ εμφάνιςθσ μιασ νόςου. Για 

λόγουσ απλότθτασ κοιτάμε πρϊτα τον απλοφςτερο τφπο παράγοντα κινδφνου, 

δθλαδι ζναν ο οποίοσ μπορεί να πάρει δφο μόνο τιμζσ, π.χ. «εκτεκειμζνοσ» ι «όχι 

εκτεκειμζνοσ». τθν ζκβαςθ τθσ νόςου δίνουμε το γράμμα D και ςτον παράγοντα 

κινδφνου το E. Με αυτόν τον τρόπο ζχουμε μόνο τζςςερα είδθ ατόμων ςτον υπό 

εξζταςθ πλθκυςμό, αυτά με δφο παράγοντεσ (D&E), με ζναν παράγοντα και με 

κανζνα παράγοντα. Χρθςιμοποιϊντασ τθν ζννοια τθσ ανεξαρτθςίασ και των 

δεςμευμζνων πικανοτιτων ςυγκρίνουμε τισ επιπτϊςεισ ( | )P D E και ( | )P D E , 

όπου E  ςυμβολίηει το ενδεχόμενο «όχι E». 

Ο ςχετικόσ κίνδυνοσ (relative risk, RR) για μια ζκβαςθ D ςχετιηόμενθ με ζναν διττό 

παράγοντα κινδφνου E ορίηεται ωσ: 

( | )

( | )

P D E
RR

P D E


                                                                                                                        (5) 
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ι αλλιϊσ  

   

    

ό ό ό έ
RR

ό ό ό ό έ

      

       


                                         (6) 

 

Είναι προφανζσ πωσ ο ςχετικόσ κίνδυνοσ είναι μθ αρνθτικόσ αρικμόσ. Επίςθσ αν 

RR=1 αυτό ιςοδυναμεί με το να ποφμε ότι ( | ) ( | )P D E P D E  ι ότι D και E είναι 

ανεξάρτθτα ενδεχόμενα ι ακόμα ότι ο κίνδυνοσ είναι ο ίδιοσ. Επιπλζον αν RR>1 τότε 

υπάρχει μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ ι πικανότθτα  για το D όταν «εκτεκειμζνοσ» 

(δθλαδι E ), από όταν «όχι εκτεκειμζνοσ» (δθλαδι E ). Όταν RR<1 ιςχφει το 

αντίςτροφο. Ο ςχετικόσ κίνδυνοσ είναι θ βάςθ για ζνα πολλαπλαςιαςτικό μοντζλο 

για τον κίνδυνο, με τθν ζννοια του ότι για να βροφμε τον κίνδυνο τθσ νόςου για ζνα 

εκτεκειμζνο άτομο, παίρνουμε τθν τιμι αναφοράσ του κινδφνου «όχι εκτεκειμζνοσ» 

και τθν πολλαπλαςιάηουμε με RR. Η ερμθνεία αυτοφ του γεγονότοσ γίνεται εφκολα. 

Για παράδειγμα αν κάποιοσ καπνίηει ο κίνδυνοσ καρκίνου του πνεφμονα αυξάνει 

ςτο δεκαπλάςιο, κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ ηωισ του. Ζτςι ο ςχετικόσ κίνδυνοσ του 

καρκίνου του πνεφμονα που ςχετίηεται με το κάπνιςμα είναι 10. 

Ζνα μειονζκτθμα είναι το περιοριςμζνο κάτω όριο του RR, αφοφ δεν γίνεται 

αρνθτικόσ αρικμόσ, και επίςθσ ζνα εγγενζσ άνω όριο, όπου για μια δοςμζνθ 

μζτρθςθ τθσ τιμισ αναφοράσ κινδφνου ( | )P D E  ο RR πρζπει να είναι μικρότεροσ ι 

ίςοσ του 
1

( | )P D E
 . Για παράδειγμα αν ( | ) 1/ 3P D E   τότε 3RR  αφοφ το 

( | )P D E   

δεν μπορεί να είναι μεγαλφτερο του 1. Αυτόσ ο περιοριςμόσ ςτο πεδίο του RR  

αποτελεί κζμα μόνο για τισ ςυνθκιςμζνεσ εκβάςεισ αςκενειϊν. Σζλοσ, αξίηει να 

αναφζρουμε ότι ο ςχετικόσ κίνδυνοσ δεν είναι ςυμμετρικόσ ωσ προσ τον ρόλο των 

παραγόντων D και E. Δθλαδι ο ςχετικόσ κίνδυνοσ του E ςε ςχζςθ με το D είναι 

διαφορετικό μζτρο ςυςχζτιςθσ, και ιςχφει  

 

( | ) ( | )

( | ) ( | )

P D E P E D

P D E P E D
                                                                                                                (7) 
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Παράδειγμα 12: 

 

Πίνακασ 4: Βρεφικι κνθςιμότθτα ςχετιηόμενθ με τθν οικογενειακι κατάςταςθ τθσ 

μθτζρασ και με το βάροσ γζννθςθσ του βρζφουσ  (Η.Π.Α, 1991) 

Χρθςιμοποιοφμε τα δεδομζνα του πίνακα 4 για τον υπολογιςμό των ςχετικϊν 

κινδφνων ς’ ζνα πλθκυςμό. Εξ’ οριςμοφ, ο ςχετικόσ κίνδυνοσ για τθ βρεφικι 

κνθςιμότθτα ςτισ Η.Π.Α το 1991, που ςχετίηεται με το αν μία μθτζρα είναι άγαμθ τθ 

ςτιγμι τθσ γζννθςθσ είναι: 

(16.712/1.213.854)/(18.784/2.897.205)=2,12 

Αυτό δείχνει ότι ο κίνδυνοσ κανάτου ενόσ βρζφουσ με μία άγαμθ μθτζρα είναι λίγο 

μεγαλφτεροσ από το διπλάςιο του κινδφνου όταν θ μθτζρα είναι ζγγαμθ. 

Ο ςχετικόσ κίνδυνοσ για τθ βρεφικι κνθςιμότθτα ςτισ Η.Π.Α το 1991, που ςχετίηεται 

με το χαμθλό βάροσ γζννθςθσ είναι: 

(21.054/292.323)/(14.442/3.818.736)=19  

Αυτό ςθμαίνει ότι ο κίνδυνοσ κανάτου ενόσ βρζφουσ με χαμθλό βάροσ γζννθςθσ 

είναι δεκαεννιά φορζσ μεγαλφτεροσ του κινδφνου όταν το βρζφοσ ζχει κανονικό 

βάροσ γζννθςθσ. υμπεραίνουμε επίςθσ πωσ το βάροσ γζννθςθσ  ζχει πολφ 

μεγαλφτερθ επίδραςθ ςτθ βρεφικι κνθςιμότθτα απ’ ότι θ οικογενειακι κατάςταςθ 

τθσ μθτζρασ. 

Όπωσ ο ςχετικόσ κίνδυνοσ μετρά ςυςχζτιςθ ςυγκρίνοντασ τθν ( | )P D E  με τθν 

( | )P D E ,    ζτςι και ο λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων (odds ratio, OR) μετρά 

ςυςχζτιςθ ςυγκρίνοντασ τισ ςχετικζσ πικανότθτεσ του D ενδεχόμενου, ςτισ 

υποομάδεσ «εκτεκειμζνοσ» και «όχι εκτεκειμζνοσ». Ο λόγοσ ςχετικϊν πιθανοτήτων 

για τθν ζκβαςθ D ςχετιηόμενθ με ζναν διττό παράγοντα κινδφνου E ορίηεται ωσ: 
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( | )

( | )

( | )

( | )

P D E

P D E
OR

P D E

P D E

 
 
 


 
 
                                                                                                                     (8) 

ι αλλιϊσ 

   

    

ή ό ί έ
OR

ή ό έ ό έ

      

      


                                            (9)

 
 

Όπωσ και ςτον ςχετικό κίνδυνο θ τιμι OR=1 ιςοδυναμεί με τθν ανεξαρτθςία των 

ενδεχομζνων D και E. Ιςχφει OR>1 όταν υπάρχει μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ για το D 

παρόντοσ του E, και OR<1 όταν υπάρχει μικρότεροσ κίνδυνοσ για το D παρόντοσ του 

E. Ο λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων είναι και αυτόσ βάςθ ενόσ πολλαπλαςιαςτικοφ 

μοντζλου για τον κίνδυνο του D. Ομοίωσ με τον RR, το OR πρζπει να είναι μθ 

αρνθτικόσ αρικμόσ, αλλά αντίκετα από τον RR, το OR δεν ζχει άνω όριο 

οποιαδιποτε και αν είναι θ τιμι αναφοράσ κινδφνου ( | )P D E  για το «όχι 

εκτεκειμζνοσ». Ζτςι ο λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων μπορεί να χρθςιμοποιθκεί 

αποτελεςματικά ωσ μια κλίμακα ςυςχζτιςθσ ακόμα και όταν θ ( | )P D E  είναι 

μεγάλθ. 

 

Παράδειγμα 13: 

Χρθςιμοποιϊντασ τα δεδομζνα του πίνακα 4, ο λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων για τθ 

βρεφικι κνθςιμότθτα που ςχετίηεται με το αν θ μθτζρα είναι άγαμθ είναι: 

[(16.712/1.213.854)/(1.197.142/1.213.854)]/[( 

18.784/2.897.205)/(2.878.421/2.897.205)] =2,14 

ε ςχζςθ με το χαμθλό βάροσ γζννθςθσ ο λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων είναι: 

[(21.054/292.323)/(271.269/292.323)]/[( 14.442/3.818.736)/( 3.804.294/3.818.736)]  

=20,4 

 

υγκρίνοντασ το λόγο ςχετικϊν πικανοτιτων με τουσ αντίςτοιχουσ ςχετικοφσ 

κινδφνουσ που υπολογίςαμε ςτο Παράδειγμα 12, παρατθροφμε ότι τα δφο μζτρα 
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είναι παρόμοια. Ο λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων είναι λίγο μεγαλφτεροσ ςε κάκε 

περίπτωςθ. 

Ο λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων, παρόλο που ςε πρϊτθ επαφι μαηί του μοιάηει πιο 

ςφνκετοσ ςε ςχζςθ με τθν απλι ερμθνεία του ςχετικοφ κινδφνου, χρθςιμοποιείται 

ςυχνότερα, κυρίωσ επειδι είναι ςυμμετρικόσ  ωσ προσ τον ρόλο των D και E.  
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 2 

ΚΛΙΝΙΚΕ ΔΟΚΙΜΕ - ΜΕΛΕΣΕ 

 

1. Κλινικέσ δοκιμέσ 

 

Οι κλινικζσ δοκιμζσ (clinical trials) είναι πειραματικζσ-παρεμβατικζσ μελζτεσ που 

ςυγκρίνουν τθν αποτελεςματικότθτα διαφορετικϊν κεραπευτικϊν μζτρων ςε 

αςκενείσ. τισ κλινικζσ δοκιμζσ οι επιςτιμονεσ παρεμβαίνουν ςτθν φυςικι πορεία 

τθσ νόςου δίνοντασ φάρμακα ι κεραπευτικζσ αγωγζσ  ςε τουλάχιςτον μία από τισ 

ομάδεσ μελζτθσ και μετά εξετάηουν τθν επίδραςθ των αγωγϊν ςτθ νόςο. Δθλαδι ςε 

γενικζσ γραμμζσ ορίηονται ωσ πολφ προςεκτικά ςχεδιαςμζνεσ μελζτεσ παρζμβαςθσ, 

με ςτόχο τον ζλεγχο τθσ αποτελεςματικότθτασ φαρμάκων ι κεραπευτικϊν αγωγϊν.  

Μια ςωςτά ςχεδιαςμζνθ και εκτελεςμζνθ κλινικι δοκιμι είναι ζνα ιςχυρό 

πειραματικό εργαλείο και τεχνικι, για τθ μελζτθ και εκτίμθςθ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ μιασ αγωγισ. Σα βαςικά ςτοιχεία μιασ κλινικισ δοκιμισ είναι: 

i) θ θεραπευτική αγωγή (treatment) ι αλλιϊσ θ τεχνική παρζμβαςησ (intervention 

technique). 

Η κεραπευτικι αγωγι είναι ο τρόποσ παρζμβαςθσ ςτον αςκενι, με ςκοπό τθ 

βελτίωςθ τθσ κατάςταςισ του. ε κάκε κλινικι δοκιμι υπάρχει τουλάχιςτον μία 

κεραπευτικι αγωγι. 

ii) θ ομάδα ελζγχου ι ψευδοφαρμάκου ι αδρανοφσ θεραπείασ (control/placebo 

groups). 

Ψευδοφάρμακο ι αδρανισ κεραπεία είναι θ αγωγι κατά τθν οποία δεν γίνεται 

ουςιαςτικι κεραπεία. Μια τζτοια ομάδα αναφοράσ, δεν λαμβάνει ουςιαςτικά 

καμία κεραπεία. τθν πράξθ τθσ χορθγείται ζνα εικονικό φάρμακο, κυρίωσ για 

ψυχολογικοφσ λόγουσ. Αυτό το εικονικό, ψεφτικο φάρμακο (χάπι) ονομάηεται 

ψευδοφάρμακο (placebo). Παίρνοντασ ο αςκενισ αυτό το ψευδοφάρμακο, νομίηει 

ότι του χορθγείται θ ίδια κεραπεία με τισ υπόλοιπεσ ομάδεσ. Επίςθσ, ενϊ θ ομάδα 

ελζγχου ι αδρανοφσ κεραπείασ είναι θ ομάδα των αςκενϊν που δεν λαμβάνει 

καμία κεραπεία, αρκετζσ φορζσ ορίηουμε μια παρεμφερι ομάδα, γνωςτι ωσ ομάδα 

ελζγχου ι ομάδα αναφοράσ (reference treatment group), θ οποία και λαμβάνει τθ 

ςυνθκιςμζνθ κεραπεία που επικρατεί ςτθν ιατρικι βιβλιογραφία. 

iii) Μονή ή διπλή τφφλωςη/άγνοια (single or double blind). 
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Μονι τφφλωςθ/άγνοια ονομάηεται θ κατάςταςθ κατά τθν οποία οι αςκενείσ δεν 

γνωρίηουν τθν αγωγι που λαμβάνουν. Αυτό γίνεται κυρίωσ για αποφυγι 

μερολθψιϊν και για ψυχολογικοφσ λόγουσ. τθν περίπτωςθ τθσ διπλισ 

τφφλωςθσ/άγνοιασ, οφτε οι αςκενείσ αλλά οφτε και οι γιατροί ι νοςοκόμοι που 

καταγράφουν τα δεδομζνα γνωρίηουν τθν αγωγι που λαμβάνει ο κάκε αςκενισ. 

iv) θ τυχαιοποίηςη (randomization/random allocation). 

Δθλαδι θ τυχαία κατανομι των αγωγϊν ςτα άτομα που ςυμμετζχουν ςε μία κλινικι 

δοκιμι. Τπάρχει επίςθσ και θ τυχαιοποιθμζνθ ελεγχόμενθ δοκιμι. τόχοσ αυτισ τθσ 

διαδικαςίασ είναι θ εξάλειψθ μερολθψίασ επιλογισ, δθλαδι θ κατανομι των 

αςκενϊν να γίνει ςφμφωνα με τισ εκτιμιςεισ και τισ προτιμιςεισ του γιατροφ. Οι 

δφο ομάδεσ κα πρζπει να ζχουν παρόμοια χαρακτθριςτικά  και παρόμοιο μζςο 

επίπεδο κατάςταςθσ νόςου.  

Παρακζτουμε δφο μερολθπτικζσ ςυγκρίςεισ: 

i) εγχειριςμζνοι (βαριζσ περιπτϊςεισ) ζναντι φαρμακευτικισ αγωγισ (ελαφριζσ 

περιπτϊςεισ) 

ii) εκελοντζσ (βαριζσ περιπτϊςεισ, νζο φάρμακο)  ζναντι μθ εκελοντϊν (ελαφριζσ 

περιπτϊςεισ, παλιό φάρμακο) 

 

Τπάρχουν τρεισ βαςικοί τφποι κλινικϊν δοκιμϊν. Ο πρϊτοσ τφποσ είναι θ κλινική ή 

θεραπευτική δοκιμή, ςτθν οποία ςυμμετζχουν αςκενείσ και οι αγωγζσ είναι 

κεραπευτικζσ. τόχοσ αυτοφ του τφπου δοκιμϊν είναι θ κεραπεία τθσ νόςου, και το 

μζγεκοσ του δείγματοσ κυμαίνεται από 20 ωσ 100 άτομα. Ο δεφτεροσ τφποσ είναι οι 

κφριεσ μελζτεσ πρόληψησ (primary prevention studies), ςτισ οποίεσ ςυμμετζχουν 

υγιείσ άνκρωποι. ’αυτιν τθν περίπτωςθ οι αγωγζσ περιλαμβάνουν μζτρα 

πρόλθψθσ και προφφλαξθσ, ενϊ ςτόχοσ είναι θ αποφυγι εμφάνιςθσ τθσ νόςου ςε 

υγιείσ ανκρϊπουσ. Ο τρίτοσ τφποσ κλινικϊν δοκιμϊν είναι οι δευτερεφουςεσ 

μελζτεσ πρόληψησ (secondary prevention studies),  ςτισ οποίεσ ςυμμετζχουν 

αςκενείσ που ςυνικωσ ζχουν παρουςιάςει ζνα επειςόδιο τθσ νόςου, και που οι 

αγωγζσ περιλαμβάνουν μζτρα πρόλθψθσ και προφφλαξθσ με ςτόχο τθν αποφυγι 

εμφάνιςθσ δεφτερου επειςοδίου τθσ νόςου ι χειροτζρευςθ τθσ ιατρικισ 

κατάςταςθσ. Χαρακτθριςτικό παράδειγμα αυτοφ του τφπου κλινικϊν δοκιμϊν είναι 

θ χθμειοκεραπεία ςε καρκινοπακείσ. Σζλοσ, πρζπει να αναφζρουμε πωσ ςτισ 

μελζτεσ πρόλθψθσ απαιτείται μεγάλο μζγεκοσ δείγματοσ. τισ κφριεσ μελζτεσ 

πρόλθψθσ απαιτείται δείγμα δζκα χιλιάδων ατόμων, ενϊ ςτισ δευτερεφουςεσ 

δείγμα χιλίων ατόμων. 
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2.Υάςεισ κλινικών δοκιμών 

 

Οι κλινικζσ δοκιμζσ διακρίνονται ςε τζςςερισ φάςεισ. υγκεκριμζνα υπάρχουν 

μελζτεσ φάςθσ Ι ζωσ IV. Οι μελζτεσ φάςησ Ι αφοροφν ςτθν ανάπτυξθ μιασ 

κεραπείασ ι φαρμάκου   και τθν εξζταςθ του πόςο μπορεί να ανεχτεί ο ανκρϊπινοσ 

οργανιςμόσ το φάρμακο ι τθν αγωγι. Αυτζσ οι μελζτεσ γίνονται ςε περιοριςμζνο 

αρικμό ανκρϊπων και αφοφ ζχουν προθγθκεί πρϊτα εργαςτθριακζσ δοκιμζσ ςε 

ηϊα. τισ μελζτεσ αυτισ τθσ φάςθσ ςυμμετζχουν αςκενείσ οι οποίοι ζχουν ςυνικωσ 

δοκιμάςει ανεπιτυχϊσ όλεσ τισ υπόλοιπεσ κεραπείεσ, ςυνεπϊσ είναι εκελοντζσ. 

κοπόσ τθσ πρϊτθσ φάςθσ είναι θ εκτίμθςθ τθσ μζγιςτθσ δόςθσ του φαρμάκου που 

γίνεται αποδεκτό από τον οργανιςμό χωρίσ να υπάρξουν ςοβαρζσ παρενζργειεσ. 

Ζνα ςφνθκεσ μζτρο των παρενεργειϊν είναι ο βακμόσ τοξικότθτασ. Σο όριο τθσ 

μζγιςτθσ δόςθσ ονομάηεται μζγιςτη αποδεκτή δόςη-ΜΑΔ (maximum tolerated 

dose-MTD) και ςτον κακοριςμό τθσ βοθκοφν ςε μικρό βακμό και οι προκλινικζσ 

μελζτεσ ςε μεγάλα ηϊα. 

 

Παράδειγμα 14: 

Μελζτθ καρκίνου 

Βιματα: 

1ο : Ειςαγωγι ενόσ μικροφ αρικμοφ αςκενϊν (ςυνικωσ τριϊν) ακολουκιακά ςτθ 

μελζτθ και χοριγθςθ  μιασ μικρισ δόςθσ φαρμάκου ς’αυτοφσ 

2ο : Μζτρθςθ τθσ τοξικότθτασ των αςκενϊν. Αν κανζνασ αςκενισ δεν ζχει υψθλό 

βακμό τοξικότθτασ τότε αυξάνουμε τθ δόςθ 

3ο : Αν ζνασ αςκενισ ξεπερνά το όριο τοξικότθτασ τότε ειςάγουμε άλλουσ τρεισ ςτθν 

μελζτθ ςτθν ίδια δόςθ 

4ο : Αν κανζνασ από τουσ νζουσ αςκενείσ δεν ξεπεράςει το όριο τοξικότθτασ 

περνάμε ςτο επόμενο επίπεδο τθσ δόςθσ 

5ο : Αν παρατθριςουμε τουλάχιςτον δφο αςκενείσ που υπερβαίνουν το όριο 

τοξικότθτασ τότε ςταματάμε τθ μελζτθ και κζτουμε ΜΑΔ το αμζςωσ προθγοφμενο 

επίπεδο δόςθσ 

Ωσ ΜΑΔ ορίηεται θ ποςότθτα φαρμάκου ςτθν οποία το 1/3 των αςκενϊν ξεπερνοφν 

το όριο τοξικότθτασ. 
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Πριν τθν ζναρξθ των μελετϊν φάςθσ Ι, ο αςκενισ ενθμερϊνεται πωσ ςπάνια 

υπάρχει βελτίωςθ τθσ ιατρικισ κατάςταςθσ ς’αυτζσ τισ μελζτεσ, και επίςθσ γι’αυτό 

το λόγο του δίνεται το δικαίωμα τθσ αποχϊρθςθσ από τθ μελζτθ οποιαδιποτε 

ςτιγμι επικυμεί. Για τθν επιλογι αςκενϊν ςε μελζτεσ φάςθσ Ι υπάρχουν 

ςυγκεκριμζνα κριτιρια. Αυτά είναι ο αποκλειςμόσ ζγκυων γυναικϊν, θ κατάλλθλθ 

θλικία του αςκενι ςφμφωνα με προκακοριςμζνα ιατρικά πρότυπα, θ δοκιμαςία 

όλων των γνωςτϊν κεραπειϊν ςτον αςκενι να είναι ανεπιτυχισ, θ μθ λιψθ άλλθσ 

παράλλθλθσ κεραπείασ και φαρμάκων από τον αςκενι, θ φπαρξθ κανονικισ 

λειτουργίασ των οργάνων, και επίςθσ ο αναμενόμενοσ χρόνοσ ηωισ να είναι 

μεγαλφτεροσ των δϊδεκα εβδομάδων ϊςτε να υπάρχει χρόνοσ για να δράςει το 

φάρμακο. Σζλοσ, απαιτείται ο αςκενισ να δϊςει τθν ζγγραφθ ςυγκατάκεςθ του για 

ςυμμετοχι ςτθ μελζτθ. 

τισ μελζτεσ φάςθσ Ι, αρχική δόςη ςυνικωσ κακορίηεται να είναι θ δόςθ ενόσ 

ςκευάςματοσ που είναι ίςθ με το 1/3 τθσ ελάχιςτθσ τοξικισ δόςθσ, ζτςι όπωσ αυτι 

προςδιορίηεται ςε προκλινικζσ μελζτεσ ςε μεγάλα ηϊα. Η τυποποιημζνη δόςη 

λειτουργίασ-ΤΔΛ  είναι θ μικρότερθ δόςθ που προκαλεί αιματολογικι, χθμικι ι 

μορφολογικι αλλαγι ςτον οργανιςμό ενόσ ηϊου και που ο διπλαςιαςμόσ τθσ δόςθσ 

αυτισ δεν επιφζρει τον κάνατο. Σο πρόγραμμα χοριγθςθσ τθσ ΣΔΛ είναι 

κακθμερινό και διαρκεί περίπου τρεισ με τζςςερισ εβδομάδεσ. Επίςθσ αναφζρουμε 

και το ςυνθκιςμζνο ςχιμα αφξθςθσ δόςθσ (για δφο ζωσ δϊδεκα δόςεισ) που είναι 

το εξισ: 2 3,3 5 7 9 12 16              . Σζλοσ, προτεινόμενη 

δόςη για θεραπευτική αγωγή κακορίηεται να είναι θ δόςθ που προκαλεί μζτρια 

τοξικότθτα και μπορεί να εξαλειφκεί από τον ανκρϊπινο οργανιςμό, ενϊ ελάχιςτη 

τοξική δόςη ορίηεται θ δόςθ ςτθν οποία ζνασ ι παραπάνω από τουσ τρεισ αςκενείσ 

εμφανίηει ςυνεπι και εφκολα αφαιροφμενθ τοξικότθτα. 

Οι μελζτεσ φάςησ ΙΙ είναι μελζτεσ αςφάλειασ και αποτελεςματικότθτασ των 

φαρμάκων και των κεραπειϊν. Μετά τον κακοριςμό τθσ ΜΑΔ, επόμενοσ ςτόχοσ 

είναι ο προςδιοριςμόσ τθσ βιολογικισ επίδραςθσ και τθσ εμφάνιςθσ παρενεργειϊν. 

Οι μελζτεσ φάςθσ ΙΙ βαςίηονται πολφ ςτισ μελζτεσ φάςθσ Ι, και εξετάηουν τθν 

αποτελεςματικότθτα του φαρμάκου ςτο επίπεδο τθσ ΜΑΔ τθσ πρϊτθσ φάςθσ. Με 

αυτόν τον τρόπο αν θ ΜΑΔ είναι χαμθλι τότε και θ επίδραςθ του φαρμάκου κα 

είναι χαμθλι και αργι, ενϊ αν θ ΜΑΔ είναι υψθλι τότε κα παρουςιάηονται πολλζσ 

παρενζργειεσ. Για το λόγο αυτό είναι πολφ ςθμαντικόσ ο ςωςτόσ κακοριςμόσ τθσ 

ΜΑΔ ςτθ μελζτθ φάςθσ Ι, για τθ ςυνζχεια των δοκιμϊν. 
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Παράδειγμα 15: 

Μελζτεσ δφο ςταδίων 

Σο δεφτερο ςτάδιο του πειράματοσ αφορά ςτθν προςπάκεια εντοπιςμοφ μελετϊν 

που ζχουν χαμθλι επίδραςθ κεραπείασ (ι κακόλου). Ζτςι αν 20%   προχωράμε, 

διαφορετικά αν 20%   ςταματάμε τθ μελζτθ. τισ μελζτεσ φάςθσ ΙΙ ζχουμε 

ςυνικωσ δεκατζςςερισ αςκενείσ ςτο πρϊτο ςτάδιο και ςτο δεφτερο προςτίκενται 

επιπλζον δζκα ζωσ είκοςι αςκενείσ. το δεφτερο ςτάδιο πλζον ελζγχουμε αν το 

φάρμακο ζχει αρκετά μεγάλθ επίδραςθ, ζτςι ϊςτε να μπορεί να αντικαταςτιςει ζνα 

υπάρχον ςκεφαςμα. 

 

τισ διάφορεσ φάςεισ των κλινικϊν δοκιμϊν χρθςιμοποιοφμε κάποια μζτρα για να 

ελζγχουμε τθ δράςθ των φαρμάκων. Ζνα μζτρο, από τα πικανά μζτρα δράςθσ των 

φαρμάκων, είναι θ αποτελεςματικότθτα θ οποία υποδθλϊνει το επί τθσ % ποςοςτό 

κετικισ απόκριςθσ ςτο φάρμακο. Άλλο μζτρο είναι οι παρενζργειεσ, που όπωσ 

ζχουμε αναφζρει προθγουμζνωσ, εξαρτϊνται από τον βακμό τοξικότθτασ. Αν 

εξάγουμε κετικά αποτελζςματα τότε ςυνεχίηουμε ςτισ μελζτεσ φάςθσ ΙΙΙ, κατά τθ 

διάρκεια των οποίων ελζγχουμε ακόμα πιο αναλυτικά τθν αποτελεςματικότθτα του 

φαρμάκου. Χρειάηεται προςοχι λοιπόν αφοφ μία ψευδϊσ αρνθτικι μελζτθ φάςθσ ΙΙ 

μπορεί να είναι καταςτρεπτικι, με τθν ζννοια ότι αποτρζπει τθ χριςθ ενόσ 

αποτελεςματικοφ φάρμακου. Σζλοσ, παρουςιάηουμε ζνα ακόμθ μζτρο δράςθσ των 

φαρμάκων, το οποίο είναι ο ςτατιςτικόσ ζλεγχοσ ςτο δεφτερο ςτάδιο τθσ υπόκεςθσ: 

0 :H  
0     (αναποτελεςματικό φάρμακο) 

ζναντι τθσ εναλλακτικισ υπόκεςθσ 

1 :H  
0     (αποτελεςματικό φάρμακο) 

Προφανϊσ εδϊ ενδιαφερόμαςτε να απορρίψουμε τθν 0H , δθλαδι τθν 

αναποτελεςματικότθτα του φαρμάκου. ’αυτόν τον ζλεγχο είναι πολφ ςθμαντικό το 

μζγεκοσ του δείγματοσ, επειδι ζνα μεγάλο δείγμα ζχει μεγάλο κόςτοσ, ενϊ ζνα 

μικρό δείγμα ζχει πολφ μικρι ιςχφ. Σο πρόβλθμα αυτό λφνεται με μελζτεσ πολλϊν 

ςταδίων με ακολουκιακι ζγκριςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ ενόσ φαρμάκου και 

ςταδιακι  ειςαγωγι αςκενϊν, οι οποίεσ αυξάνουν τθν ιςχφ του ελζγχου ςτατιςτικισ 

ςθμαντικότθτασ, ενϊ παράλλθλα το κόςτοσ παραμζνει ςε λογικά πλαίςια και 

μάλιςτα ςτθν περίπτωςθ αναποτελεςματικϊν φαρμάκων μειϊνει το κόςτοσ. 

 

τισ μελζτεσ φάςησ ΙΙΙ γίνεται ουςιαςτικά ο πραγματικόσ ζλεγχοσ του φαρμάκου και 

τθσ κεραπείασ, και φυςικά αποτελοφν τθ ςυνζχεια και τθν επζκταςθ τθσ φάςθσ ΙΙ. 
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υνικωσ οι βιοςτατιςτικοί διαχειρίηονται δεδομζνα φάςθσ ΙΙΙ. Όταν λζμε απλά 

κλινικι δοκιμι αναφερόμαςτε ςτισ μελζτεσ φάςθσ ΙΙΙ. Για το λόγο αυτό κα 

αναλφςουμε διεξοδικά τισ μελζτεσ αυτισ τθσ φάςθσ. 

Καταρχάσ κα αναφερκοφμε ςτον προςχεδιαςμό τθσ μελζτθσ. Κάκε κλινικι δοκιμι 

φάςθσ ΙΙΙ είναι ςχεδιαςμζνθ προςεκτικά και το όλο πλάνο τθσ είναι 

προγραμματιςμζνο και γραμμζνο ς’ζνα πρωτόκολλο, μζςω του οποίου γίνεται θ 

ζγκριςθ για τθ μελζτθ. Σο πρωτόκολλο περιζχει πλθροφορίεσ για το ιατρικό 

υπόβακρο (αςκζνεια και κεραπευτικζσ αγωγζσ), για τθν ανάκεςθ και τθν 

τυχαιοποίθςθ των αγωγϊν, για τα κριτιρια επιλογισ των αςκενϊν, για τον αρικμό  

των αςκενϊν (με προκακοριςμζνθ ιςχφ και ςθμαντικότθτα), και για τθ διάρκεια τθσ 

μελζτθσ. Σο περίγραμμα ενόσ πρωτοκόλλου αποτελείται από τα ακόλουκα βαςικά 

ςτοιχεία:  

i) το υπόβαθρο ι τθ βιβλιογραφική αναςκόπηςη μελζτησ (background). 

Εδϊ αναφζρονται οι προθγοφμενεσ μελζτεσ, οι επιςτθμονικζσ εργαςίεσ και οι 

διατριβζσ ςτο χϊρο που εξετάηει θ μελζτθ. Ακόμα, ορίηεται θ νόςοσ, οι πικανότεροι 

παράγοντεσ κινδφνου, θ εξζλιξθ των κεραπευτικϊν αγωγϊν, και  θ επεξιγθςθ τθσ 

νζασ κεραπείασ. 

ii) τουσ ςτόχουσ τησ μελζτησ (objectives).  

’αυτό το ςτοιχείο αναφζρονται το κφριο ερϊτθμα και θ μεταβλθτι απόκριςθσ, τα 

δευτερεφοντα ερωτιματα και οι μεταβλθτζσ απόκριςθσ, οι υποκζςεισ για τισ 

υποομάδεσ, και οι δυςμενείσ επιδράςεισ και παρενζργειεσ. 

Iii) το ςχεδιαςμό τησ μελζτησ (design).  

Εδϊ περιγράφονται αρχικά ο υπό μελζτθ πλθκυςμόσ, ειδικότερα τα κριτιρια 

ςυνυπολογιςμοφ ςτον πλθκυςμό και τα κριτιρια αποκλειςμοφ από τον πλθκυςμό. 

τθ ςυνζχεια περιγράφεται το μζγεκοσ του δείγματοσ, οι προυποκζςεισ και οι 

εκτιμθτζσ, ενϊ γίνεται και εγγραφι των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ. υγκεκριμζνα 

αναφζρεται θ γραπτι ςυγκατάκεςθ των ςυμμετεχόντων, θ αποτίμθςθ τθσ 

καταλλθλότθτασ ςυμμετοχισ, θ αρχικι εξζταςθ, και θ μζκοδοσ ανάκεςθσ αγωγϊν 

(τυχαιοποίθςθ). Ζπειτα περιγράφονται οι μζκοδοι παρζμβαςθσ και οι αγωγζσ. 

Πρϊτον, θ περιγραφι αγωγισ και το χρονοδιάγραμμα λιψθσ αγωγϊν, και δεφτερον 

τα μζτρα ςυμμόρφωςθσ. Ακολοφκωσ υπάρχει περιγραφι των επιςκζψεων  

παρακολοφκθςθσ και καταγραφισ, και του χρονοδιαγράμματοσ. Υςτερα 

καταγράφονται μεταβλθτζσ απόκριςθσ, εκπαίδευςθ, βάςθ τθσ οποίασ γίνονται 

ερωτιςεισ τθσ μορφισ «είχατε πόνο ςτο ςτικοσ τουσ τρεισ τελευταίουσ μινεσ;», 

ςυλλογι δεδομζνων, και ποιοτικόσ ζλεγχοσ. Ο ποιοτικόσ ζλεγχοσ ειδικότερα 

περιλαμβάνει τρεισ ελζγχουσ. Ζλεγχοσ ερωτθματολογίων, βάςει του οποίου γίνεται 

πλιρθσ ςυμπλιρωςθ και ςφγκριςθ με τα προθγοφμενα ερωτθματολόγια κακϊσ και 
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ζλεγχοσ με ιατρικά δεδομζνα. Ζλεγχοσ διαδικαςιϊν, ςτον οποίο ελζγχονται ακραίεσ 

βιολογικζσ τιμζσ, ςυςτθματικζσ μερολθψίεσ από τα άτομα που ςυλλζγουν 

δεδομζνα, και εξοπλιςμόσ. Η ςυχνότερθ μερολθψία που ςυναντάμε είναι θ 

μερολθψία μζτρθςθσ, γι’αυτό παίρνουμε μετριςεισ από όλουσ τουσ νοςοκόμουσ. 

Ζλεγχοσ κεραπευτικϊν αγωγϊν, δθλαδι ζλεγχοσ ετικετϊν ςτα φάρμακα, ζλεγχοσ 

ςτισ δόςεισ και ζλεγχοσ αν οι αςκενείσ παίρνουν ςωςτά τα φάρμακα τουσ. Μετά 

γίνεται περιγραφι τθσ ανάλυςθσ των δεδομζνων. Ειδικότερα, γίνεται προςωρινι 

ανάλυςθ, τελικι ανάλυςθ, και τελευταία αναφζρεται θ ορολογία.  

iv) τθν οργάνωςη τησ μελζτησ (organization).  

’αυτό το πεδίο αναφζρονται οι ερευνθτζσ που ςυμμετζχουν ςτθ μελζτθ. Δθλαδι 

μονάδεσ ςτατιςτικισ ανάλυςθσ και κζντρα διαχείριςθσ δεδομζνων, εργαςτιρια και 

άλλεσ ειδικζσ μονάδεσ, και κλινικζσ. Επίςθσ, γίνεται αναφορά ςτθ διοίκθςθ τθσ 

μελζτθσ και ςυγκεκριμζνα ςτισ οργανωτικζσ επιτροπζσ και υποεπιτροπζσ, ςτθν 

επιτροπι παρακολοφκθςθσ δεδομζνων, και τθν οργάνωςθ χρθματοδότθςθσ. 

v) τα παραρτήματα. 

Εδϊ γίνεται αναφορά ςτον οριςμό των κριτθρίων καταλλθλότθτασ ςυμμετοχισ ςτθ 

μελζτθ και ςτον οριςμό των μεταβλθτϊν απόκριςθσ. 

Όςο αφορά ςτον οριςμό των αςκενϊν, αυτόσ δεν είναι εφκολοσ, και πρζπει να 

γίνεται με ακρίβεια και λεπτομζρεια. Επιπλζον, ο οριςμόσ των αςκενϊν 

περιλαμβάνει τον κακοριςμό κάποιων υποομάδων, όπωσ για παράδειγμα αν κα 

αναφερκοφμε μόνο ςε γυναίκεσ ι άνδρεσ, αφοφ κα πρζπει να περιορίςουμε τθ 

μελζτθ ςε ςυγκεκριμζνεσ ομάδεσ με γνϊμονα το φφλο ι τθν θλικία. Σα κριτιρια 

αποκλειςμοφ ι ςυνυπολογιςμοφ του υπό εξζταςθ πλθκυςμοφ ορίηονται εδϊ με 

ςαφινεια.  

Για τισ κεραπευτικζσ αγωγζσ πρζπει να ποφμε πωσ περιλαμβάνουν το 

χρονοδιάγραμμα και το μζγεκοσ τθσ δόςθσ. Ακόμα, επιλφουν το πρόβλθμα αν χακεί 

μια δόςθ και ορίηουν το ψευδοφάρμακο τθσ αδρανοφσ κεραπείασ. Τπάρχουν 

περιπτϊςεισ όπου παρατθροφμε διάφορεσ αλλαγζσ ςτισ μετριςεισ μεταβλθτϊν 

απόκριςθσ, ςτισ ομάδεσ που λαμβάνουν ψευδοφάρμακο κατά τθ διάρκεια μιασ 

αδρανοφσ κεραπείασ, ςε ςχζςθ με αςκενείσ που δεν λαμβάνουν κακόλου κεραπεία 

(επίδραςθ ψευδοφάρμακου), όπωσ για παράδειγμα ςτισ μετριςεισ πίεςθσ. Αιτία 

αυτοφ του φαινομζνου μπορεί να είναι και οι ψυχολογικοί λόγοι που προκαλοφν 

αλλαγι ςτθν πίεςθ (επίδραςθ ψευδοφάρμακου). Επιπλζον, υπάρχουν και οι 

επιδράςεισ Hawthorne, ςφμφωνα με τισ οποίεσ αςκενείσ που λαμβάνουν τθν ίδια 

κεραπεία, ζχουν καλφτερθ κεραπευτικι πορεία ςτα πλαίςια κλινικϊν δοκιμϊν, ςε 

ςχζςθ με τουσ αςκενείσ που λαμβάνουν τθν ίδια κεραπεία αλλά βρίςκονται εκτόσ 

κλινικϊν δοκιμϊν, εκτόσ μελζτθσ. Αυτό το φαινόμενο εξθγείται λόγω καλφτερθσ 
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παρακολοφκθςθσ, λόγω του ενκουςιαςμοφ και τθσ αιςιοδοξίασ γιατρϊν και 

αςκενϊν, τθσ μεγαλφτερθσ προκυμοποίθςθσ των γιατρϊν να προςφζρουν βοικεια 

όπωσ και των αςκενϊν ν’ακολουκιςουν τθ κεραπεία, και για ψυχολογικοφσ λόγουσ. 

Φυςικά, θ δόςθ και θ αγωγι μπορεί να αλλάξει ανάλογα με τθν κατάςταςθ του 

αςκενι και τισ παρενζργειεσ, μόνο που ο τρόποσ πρζπει να αναφζρεται ςτο 

πρωτόκολλο.  

Επίςθσ, κατά τθν εκτίμθςθ και τον κακοριςμό των μεταβλθτϊν απόκριςθσ, μετράμε 

ςυνικωσ μία κφρια μεταβλθτι και πολλζσ δευτερεφουςεσ, όπωσ ςυμπτϊματα που 

αναφζρονται από αςκενείσ, ςθμεία και ςυμπτϊματα που καταγράφονται από 

γιατροφσ, βιοχθμικζσ μετριςεισ και μετριςεισ ιατρικϊν ελζγχων, και 

ερωτθματολόγια πόνου. Όμωσ χρειάηεται προςοχι γιατί μπορεί να προκφψει 

μερολθψία τόςο από τουσ αςκενείσ όςο και από τουσ γιατροφσ αν γνωρίηουν τισ 

κεραπείεσ, π.χ. θ επίδραςθ του ψευδοφαρμάκου. Για το λόγο αυτό, όπωσ ζχουμε 

αναφζρει, ζχουμε μονι τφφλωςθ/άγνοια αςκενϊν, όπου οι αςκενείσ δεν γνωρίηουν 

τθ κεραπεία που λαμβάνουν, και διπλι τφφλωςθ/άγνοια αςκενϊν και ερευνθτϊν, 

όπου οφτε οι αςκενείσ οφτε οι ερευνθτζσ γνωρίηουν τθ κεραπεία που λαμβάνει ο 

κάκε αςκενισ. Βζβαια, θ περίπτωςθ αυτι δεν είναι πάντα εφικτι, αφοφ κάποιεσ 

κεραπείεσ ζχουν ςυγκεκριμζνεσ παρενζργειεσ, από τισ οποίεσ ο ερευνθτισ 

καταλαβαίνει και τθ κεραπεία που λαμβάνει ο κάκε αςκενισ. 

Οι αςκενείσ που πλθροφν τα κριτιρια του πρωτοκόλλου επιλζγονται ωσ δείγμα, 

γίνονται δεκτοί επίςθμα με τθν καταγραφι του ονόματοσ τουσ ςτον κατάλογο και το 

θμερολόγιο τθσ μελζτθσ και τουσ ανατίκεται ζνασ ςειριακόσ κωδικόσ. τθ ςυνζχεια 

γίνεται θ τυχαία ανάκεςθ τουσ ςε μία κεραπεία. Η ανάκεςθ δεν είναι γνωςτι ι 

προκακοριςμζνθ πριν τθν ειςαγωγι του αςκενι για τθν αποτροπι μερολθψίασ 

επιλογισ. υνθκίηεται να χρθςιμοποιοφνται φάκελοι με ςειριακοφσ κωδικοφσ όπου 

αναφζρεται θ κεραπεία, τθλεφωνικά κζντρα που ανακζτουν κεραπείεσ βάςει 

τυχαίων αρικμϊν (χριςιμο ςε πολυκεντρικζσ μελζτεσ), και το διαδίκτυο (πιο 

ςφγχρονεσ μελζτεσ). 

Σϊρα, αποκλίςεισ από το πρωτόκολλο αποτελοφν οι αποκλειςμοί και οι αποςφρςεισ 

αςκενϊν, οι οποίεσ μπορεί να προκφψουν λόγω κακισ απόκριςθσ ςτθ κεραπεία ι 

αποκάλυψθσ κάποιου λόγου αποκλειςμοφ του αςκενι ι ακόμα και από πολλζσ 

αποςφρςεισ που εξαςκενοφν τθν αποτελεςματικότθτα τθσ τυχαιοποίθςθσ και με 

αυτόν τον τρόπο μπορεί να καταλιξουμε ςε μερολθπτικζσ ςυγκρίςεισ. Οι αποκλίςεισ 

από το πρωτόκολλο είναι ζνα ςθμαντικό πρόβλθμα για τισ κλινικζσ δοκιμζσ, επειδι 

θ κεραπεία κα πρζπει να ακολουκείται ακριβϊσ όπωσ περιγράφεται ςτο 

πρωτόκολλο, ενϊ οι αςκενείσ που είναι επιρρεπείσ ςε αποκλίςεισ από το 

πρωτόκολλο, όπωσ για παράδειγμα είναι τα παιδιά και οι θλικιωμζνοι, κα πρζπει να 

αποκλείονται από τθ μελζτθ ι να παρακολουκοφνται ςτενά, π.χ. από νοςοκόμεσ. Οι 

αποκλίςεισ ςυχνά δεν αποφεφγονται λόγω τθσ αλλαγισ κεραπείασ αλλά και εξαιτίασ 
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τθσ εκελοντικισ απόςυρςθσ αςκενϊν από τθ μελζτθ, ακόμα και τθν αλλαγι γιατροφ 

ι τόπου κατοικίασ. Πολλζσ φορζσ ςυμπεριλαμβάνουμε ςτθ μελζτθ αςκενείσ με 

ελλιπι δεδομζνα για να μθ χάςουμε ιςχφ και γιατί θ ςυμπεριφορά των αςκενϊν 

αυτϊν μπορεί να είναι τυπικι για ςυγκεκριμζνεσ αγωγζσ. Ακόμα, όταν ζχουμε 

αγνοοφμενεσ τιμζσ το αντιμετωπίηουμε χρθςιμοποιϊντασ διάφορεσ γνωςτζσ 

τεχνικζσ ςτατιςτικισ. 

Όταν ζνα φάρμακο κρικεί αποτελεςματικό με βάςθ τθ μελζτθ φάςθσ ΙΙΙ, τότε τα 

αποτελζςματα ελζγχονται από ζναν κρατικό οργανιςμό ο οποίοσ το εγκρίνει και 

παρζχει τθν άδεια κυκλοφορίασ του φαρμάκου. Οι μελζτεσ φάςησ IV αφοροφν ςτθν 

παρακολοφκθςθ του φαρμάκου μετά τθν κυκλοφορία. κοπόσ αυτισ τθσ μελζτθσ 

είναι ο εντοπιςμόσ παρενεργειϊν ι προβλθμάτων που δεν μποροφςαν να 

εντοπιςτοφν  ςτθ μελζτθ φάςθσ ΙΙΙ. Για παράδειγμα, τι γίνεται μετά από χρόνια 

χριςθ του φαρμάκου. Επίςθσ, ςτισ μελζτεσ φάςθσ IV περιλαμβάνονται και μελζτεσ 

ζρευνασ αγοράσ. 

 

3.Επιδημιολογικέσ μελέτεσ 

 

Τπάρχουν δφο ειδϊν επιδθμιολογικζσ μελζτεσ, οι πειραματικζσ (experimental 

studies), ςτισ οποίεσ περιλαμβάνονται και οι κλινικζσ δοκιμζσ, και οι μελζτεσ 

παρατήρηςησ (observational medical surveys). Ο διαχωριςμόσ αυτόσ γίνεται 

ανάλογα με το αν ο ερευνθτισ παρεμβαίνει ςτθ διαδικαςία ι όχι. Ζτςι, ςτισ 

πειραματικζσ μελζτεσ ο ερευνθτισ παρεμβαίνει ςτο πείραμα ελζγχοντασ τθν 

κατανομι των ατόμων μζςα ςτισ ομάδεσ, ενϊ αντικζτωσ ςτισ μελζτεσ παρατιρθςθσ 

ο ερευνθτισ δεν παρεμβαίνει, απλά παρατθρεί και καταγράφει, με κφριο ςκοπό τθ 

διερεφνθςθ των αιτιϊν που προκαλοφν μια νόςο και τθν καταςκευι διαγνωςτικϊν-

προγνωςτικϊν μοντζλων. 

 Οι μελζτεσ παρατιρθςθσ διακρίνονται ςε περιγραφικήσ (descriptive surveys) και 

αναλυτικήσ επιδημιολογίασ (analytic/aetiologic studies). Οι μελζτεσ αναλυτικισ 

επιδθμιολογίασ χωρίηονται ςε δφο μεγάλεσ κατθγορίεσ, τισ μελζτεσ κοορτήσ (cohort 

studies)  και τισ μελζτεσ μαρτφρων-αςθενϊν (case-control studies), ι αλλιϊσ 

αναδρομικζσ μελζτεσ (retrospective studies).  

Για τον προςδιοριςμό του αν ζνα ςτοιχείο ςχετίηεται με τον κίνδυνο ανάπτυξθσ μιασ 

ςυγκεκριμζνθσ νόςου ι γενικότερα μιασ δυςμενοφσ ζκβαςθσ ςτθν κατάςταςθ 

υγείασ, επιηθτοφμε τθ διεξαγωγι μιασ πειραματικισ μελζτθσ ςτθν οποία τα 

υποκείμενα κα κατανζμονται τυχαία ςε μία εκ των δφο ακόλουκων ομάδων: μία 

ομάδα εκτεκειμζνθ ςτο υπό εξζταςθ ςτοιχείο και μία άλλθ όχι εκτεκειμζνθ. Μετά 

από μια χρονικι περίοδο οι ςυμμετζχοντεσ ςτθ μελζτθ και από τισ δφο ομάδεσ κα 

εκτιμθκοφν ωσ προσ τθν ανάπτυξθ τθσ νόςου. Αυτόσ ο τφποσ μελζτθσ που 
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ονομάηεται τυχαιοποιθμζνθ δοκιμι, κλινικι δοκιμι ι πραγματικό πείραμα, 

κεωρείται το κορυφαίο μζτρο για τον προςδιοριςμό τθσ ςυςχζτιςθσ ενόσ ςτοιχείου 

με μία νόςο ι μία κατάςταςθ υγείασ. Ο ςχεδιαςμόσ ενόσ τζτοιου τφπου μελζτθσ 

χρθςιμοποιείται ςυχνά για τθν εκτίμθςθ νζων φαρμάκων ι κεραπευτικϊν αγωγϊν, 

και είναι ο καλφτεροσ τρόποσ να εξαςφαλίςουμε ότι οποιαδιποτε παρατθροφμενθ 

διαφορά ςτθν ζκβαςθ μεταξφ δφο ομάδων είναι πικανό να είναι το αποτζλεςμα τθσ 

χοριγθςθσ του φάρμακου ι τθσ κεραπευτικισ αγωγισ. Η τυχαιοποίθςθ 

ελαχιςτοποιεί τθν πικανότθτα να υπάρχουν διαφορζσ ςτα ςχετικά χαρακτθριςτικά 

ανάμεςα ςε όςουσ ζχουν εκτεκεί ςτο ςτοιχείο και ςε όςουσ δεν ζχουν εκτεκεί. Οι 

ερευνθτζσ που διεξάγουν κλινικζσ δοκιμζσ προςπακοφν να ςχεδιάηουν μελζτεσ 

ελεγχόμενεσ από ψευδοφάρμακο και με διπλι τφφλωςθ/άγνοια, παρ’όλα αυτά 

υπάρχουν θκικοί και πρακτικοί περιοριςμοί που βάηουν όριο ςτθ χριςθ τζτοιων 

πειραματικϊν μεκοδολογιϊν για τθν εκτίμθςθ τθσ αξίασ των ςτοιχείων που 

κεωροφνται ωφζλιμα για τουσ ανκρϊπουσ. Όταν οι επιδράςεισ ενόσ ςτοιχείου 

κεωρθκοφν φποπτεσ να είναι επιηιμιεσ, δεν μποροφμε εισ γνϊςθ μασ να εκκζςουμε 

ανκρϊπουσ ςτο ςτοιχείο. Οι πειραματικζσ μελζτεσ ςτισ οποίεσ άνκρωποι εκτίκενται 

ςε ςτοιχεία που κεωροφνται ι είναι γνωςτά ωσ τοξικά είναι απαγορευμζνεσ θκικά. 

Οι πειραματικζσ μελζτεσ μποροφν να γίνονται εκεί που το υπό εξζταςθ ςτοιχείο 

πιςτεφεται ότι είναι ωφζλιμο, όπωσ ςτθν περίπτωςθ ανάπτυξθσ και δοκιμισ νζων 

φαρμάκων. Επίςθσ, μποροφν να διεξαχκοφν πειραματικζσ μελζτεσ που 

ςυνεπάγονται τθ διακοπι τθσ ζκκεςθσ ς’ ζνα ηθμιογόνο ςτοιχείο, όπωσ για 

παράδειγμα οι μελζτεσ ςτισ οποίεσ καπνιςτζσ ανατίκενται τυχαία ςε μια ποικιλία 

προγραμμάτων διακοπισ καπνίςματοσ ι μθ διακοπισ. 

 Αντί να ελζγχει ο ερευνθτισ το ποιοσ είναι εκτεκειμζνοσ ςτο ςτοιχείο και ποιοσ όχι, 

οι περιςςότερεσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ είναι μελζτεσ παρατιρθςθσ. Δθλαδι, οι 

μελζτεσ αυτζσ, παρατθροφν μία ομάδα ατόμων που ζχει εκτεκεί ςτο ςτοιχείο που 

μασ ενδιαφζρει, όπωσ είναι το κάπνιςμα ι ζνα βιομθχανικό χθμικό, και τθ 

ςυγκρίνουν με μία άλλθ ομάδα ατόμων θ οποία δεν ζχει εκτεκεί τόςο. Ζτςι, ο 

ερευνθτισ ταυτοποιεί μία ομάδα υποκειμζνων που ζχει εκτεκεί, εισ γνϊςθ τθσ ι 

όχι, και ςυγκρίνει το βακμό τθσ νόςου ι κανάτου με αυτόν τθσ μθ εκτεκειμζνθσ 

ομάδασ. ε αντίκεςθ με τισ κλινικζσ δοκιμζσ, ςτισ οποίεσ πικανοί παράγοντεσ 

κινδφνου μποροφν να ελεγχκοφν, οι επιδθμιολογικζσ ζρευνεσ γενικά, εςτιάηουν ςε 

άτομα που ηουν ςε μια κοινότθτα, των οποίων χαρακτθριςτικά διαφορετικά αυτοφ 

για το οποίο ενδιαφερόμαςτε, όπωσ είναι θ διατροφι, θ άςκθςθ, θ ζκκεςθ ςε άλλα 

περιβαλλοντικά ςτοιχεία, και γενετικό ιςτορικό, μπορεί να ςυνειςφζρουν ςτον 

κίνδυνο εμφάνιςθσ τθσ εν λόγω νόςου. Αφοφ αυτά τα χαρακτθριςτικά δεν μποροφν 

να ελεγχκοφν απευκείασ από τον ερευνθτι, ο ερευνθτισ αντιμετωπίηει τον πικανό 

ρόλο τουσ ςτθν υπό μελζτθ ςυςχζτιςθ, λαμβάνοντάσ τα υπόψθ ςτο ςχεδιαςμό τθσ 

μελζτθσ και ςτθν ανάλυςθ και ερμθνεία των αποτελεςμάτων τθσ μελζτθσ. 
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Μποροφν να διεξαχκοφν πολλά είδθ επιδθμιολογικϊν μελετϊν παρατιρθςθσ. Άλλεσ 

επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ςυλλζγουν δεδομζνα για μια ομάδα ςυνολικά, αντί να 

ςυλλζγουν δεδομζνα για κάκε άτομο ςτθν ομάδα. Οι ςχεδιαςμοί των μελετϊν 

μποροφν να επιλεγοφν λόγω τθσ καταλλθλότθτασ τουσ για τθ διερεφνθςθ τθσ 

ερϊτθςθσ που μασ ενδιαφζρει, λόγω χρονικϊν περιοριςμϊν, περιοριςμζνων πόρων, 

ι άλλων ηθτθμάτων. Μία ςθμαντικι ερϊτθςθ που μπορεί να τεκεί αρχικά για μια 

δοςμζνθ επιδθμιολογικι μελζτθ είναι αν ζγινε ο κατάλλθλοσ ςχεδιαςμόσ τθσ 

μελζτθσ ωσ προσ τθν ερϊτθςθ προσ ζρευνα. Οι περιςςότερεσ μελζτεσ παρατιρθςθσ 

ςυλλζγουν δεδομζνα τόςο τθσ ζκκεςθσ όςο και τθσ ζκβαςθσ τθσ υγείασ για κάκε 

άτομο ςτθ μελζτθ.  

Οι δφο βαςικοί τφποι μελετϊν παρατιρθςθσ είναι οι μελζτεσ κοορτισ και οι μελζτεσ 

μαρτφρων-αςκενϊν. Ζνασ τρίτοσ τφποσ μελζτθσ παρατιρθςθσ είναι οι ςυγχρονικζσ-

διατμθματικζσ μελζτεσ, αν και αυτζσ ςπάνια είναι χριςιμεσ ςτθν ταυτοποίθςθ 

τοξικϊν ςτοιχείων. Επίςθσ ζνασ άλλοσ τφποσ μελζτθσ παρατιρθςθσ είναι θ 

οικολογικι μελζτθ. ’αυτόν τον τφπο μελζτθσ δεν ςυγκεντρϊνονται δεδομζνα για τα 

άτομα, αλλά προτιμάται θ χρθςιμοποίθςθ δεδομζνων για τθν ζκκεςθ και τθ νόςο 

του πλθκυςμοφ. 

 Η διαφορά ανάμεςα ςτισ μελζτεσ κοορτισ και τισ μελζτεσ μαρτφρων-αςκενϊν, είναι 

πωσ οι μελζτεσ κοορτισ μετροφν και ςυγκρίνουν τθν επίπτωςθ τθσ νόςου ςτισ 

εκτεκειμζνεσ, και μθ εκτεκειμζνεσ ομάδεσ (ελζγχου), ενϊ οι μελζτεσ μαρτφρων-

αςκενϊν μετροφν και ςυγκρίνουν τθ ςυχνότθτα τθσ ζκκεςθσ ςτθν ομάδα που ζχει 

τθ νόςο (περιπτϊςεισ) και τθν ομάδα χωρίσ τθ νόςο (ελζγχου). Ζτςι, θ μελζτθ 

κοορτισ λαμβάνει τθν κατάςταςθ ζκκεςθσ των ςυμμετεχόντων (θ ανεξάρτθτθ 

μεταβλθτι) και εξετάηει τθν επίδραςθ τθσ ςτθν επίπτωςθ τθσ νόςου (θ εξαρτθμζνθ 

μεταβλθτι). Από τθν άλλθ, θ μελζτθ μαρτφρων-αςκενϊν λαμβάνει τθν κατάςταςθ 

τθσ νόςου ωσ τθν ανεξάρτθτθ μεταβλθτι και εξετάηει τθ ςυςχζτιςθ τθσ με τθν 

ζκκεςθ, θ οποία είναι θ εξαρτθμζνθ μεταβλθτι. τθ μελζτθ μαρτφρων-αςκενϊν, 

ςυγκρίνονται οι βακμοί τθσ ζκκεςθσ ςτισ περιπτϊςεισ και τισ ομάδεσ ελζγχου, 

κακϊσ επίςθσ μπορεί να γίνει και ςφγκριςθ των ςχετικϊν πικανοτιτων του να ζχει 

κάποιοσ τθ νόςο όταν εκτεκεί ς’ζνα φποπτο ςτοιχείο, με τισ ςχετικζσ πικανότθτεσ 

όταν δεν εκτεκεί. Η κρίςιμθ διαφορά ανάμεςα ςτισ μελζτεσ κοορτισ και τισ μελζτεσ 

μαρτφρων-αςκενϊν είναι πωσ οι μελζτεσ κοορτισ αρχίηουν με εκτεκειμζνουσ και όχι 

εκτεκειμζνουσ ανκρϊπουσ, ενϊ οι μελζτεσ μαρτφρων-αςκενϊν αρχίηουν με άτομα 

που ζχουν επιλεγεί με βάςθ του αν ζχουν ι όχι τθ νόςο και μετριζται θ ζκκεςθ ςτο 

εν λόγω ςτοιχείο. τόχοσ και των δφο μελετϊν είναι να προςδιορίςουν το αν 

υπάρχει ςφνδεςθ ανάμεςα ςτθν ζκκεςθ ς’ζνα ςτοιχείο και μία νόςο, κακϊσ και θ 

εκτίμθςθ του μεγζκουσ και τθσ ιςχφοσ αυτισ τθσ ςφνδεςθσ. 

Οι μελζτεσ κοορτισ αποτελοφν ζναν ιδιαίτερα αξιόπιςτο τρόπο διερεφνθςθσ 

αιτιολογικϊν ςχζςεων ςτθν επιδθμιολογία. τισ μελζτεσ κοορτισ ι αλλιϊσ 
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προοπτικζσ μελζτεσ και μελζτεσ παρακολοφθηςησ (follow-up studies), ο ερευνθτισ 

ταυτοποιεί δφο ομάδεσ ατόμων. Η 1θ ομάδα αποτελείται από άτομα που ζχουν 

εκτεκεί ςε μια ουςία θ οποία κεωρείται πικανι αιτία για μια νόςο και θ 2θ ομάδα 

αποτελείται από άτομα όχι εκτεκειμζνα. ε κάποιεσ μελζτεσ μπορεί να υπάρχουν 

πολλζσ ομάδεσ, κάκε μία με διαφορετικό μζγεκοσ ζκκεςθσ ςτο υπό μελζτθ ςτοιχείο. 

Ζτςι, μία μελζτθ που αφορά ςε καπνιςτζσ μπορεί να περιλαμβάνει βαρείσ καπνιςτζσ 

(περιςςότερα από τρία πακζτα τςιγάρα ανά θμζρα), μζτριουσ καπνιςτζσ (ζνα ωσ 

δφο πακζτα τςιγάρα ανά θμζρα), και ελαφρείσ καπνιςτζσ (λιγότερο από ζνα πακζτο 

τςιγάρα ανά θμζρα). Όλεσ οι ομάδεσ παρακολουκοφνται για ςυγκεκριμζνο χρονικό 

διάςτθμα και ςυγκρίνονται οι αναλογίεσ των ατόμων ςε κάκε ομάδα που 

εμφανίηουν τθ νόςο. 

 Μερικζσ φορζσ διεξάγονται αναδρομικζσ μελζτεσ κοορτισ, ςτισ οποίεσ ο ερευνθτισ 

ςυγκεντρϊνει δεδομζνα ιςτορικοφ για τθν ζκκεςθ και τθν ζκβαςθ τθσ νόςου τθσ 

εκτεκειμζνθσ ομάδασ. Χαρακτθριςτικό είναι το παράδειγμα, ςτθ ςθμαίνουςα 

μελζτθ του Irving Selikoff ςτουσ εργάτεσ που αςχολοφνται με μονϊςεισ, για τθν 

αςκζνεια τθσ αμιάντωςθσ, ςτθν οποία ο Selikoff ςυμπεριζλαβε πολλζσ εκατοντάδεσ 

εργατϊν που είχαν πεκάνει πριν τθν ζναρξθ τθσ μελζτθσ του. Ο Selikoff μπόρεςε να 

πάρει πλθροφορίεσ για τθν ζκκεςθ (ςτον αμίαντο) από αρχεία του ςωματείου των 

εργαηομζνων, κακϊσ επίςθσ και πλθροφορίεσ για τθν αςκζνεια από νοςοκομειακά 

και ιατροδικαςτικά αρχεία (αυτοψίεσ).  

 

Παράδειγμα 16: 

 Όχι 
αςκζνεια 

Αςκζνεια 

Όχι εκτεκειμζνοσ a b 
Εκτεκειμζνοσ c d 

 

Πίνακασ 5: πίνακασ ζκκεςθσ με κατάςταςθ υγείασ 

Χρθςιμοποιϊντασ τον πίνακα 5 ο ερευνθτισ μπορεί να ςυγκρίνει τθν αναλογία των 

μθ εκτεκειμζνων ατόμων (ομάδα ελζγχου)  με τθ νόςο(b/(a+b)), με τθν αναλογία 

των εκτεκειμζνων ατόμων (ομάδα/κοορτι)  με τθ νόςο (d/(c+d)). Αν θ ζκκεςθ 

προκαλεί τθν αςκζνεια, ο ερευνθτισ περιμζνει μεγαλφτερθ αναλογία των 

εκτεκειμζνων ατόμων, από τα μθ εκτεκειμζνα άτομα, να αναπτφξουν τθ νόςο. 

 

υχνά, οι ερευνθτζσ μετροφν το βακμό τθσ νόςου ι το ρυκμό του κανάτου ςτισ 

εκτεκειμζνεσ ομάδεσ και τισ ομάδεσ ελζγχου. Ο βακμόσ νόςου ι ρυκμόσ κανάτου 

ςυνεπάγεται τθν κεϊρθςθ του αρικμοφ των νοςοφντων ι των κανάτων μζςα ς’ ζνα 
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χρονικό διάςτθμα. ‘Ολοι οι καπνιςτζσ και οι μθ καπνιςτζσ, αν παρακολουκθκοφν για 

εκατό χρόνια, κα πεκάνουν.   Οι καπνιςτζσ κα πεκάνουν με γρθγορότερο ρυκμό απ’ 

ότι οι μθ καπνιςτζσ. 

Ζνα πλεονζκτθμα ςτο ςχεδιαςμό μελετϊν κοορτισ είναι πωσ θ χρονικι ςυςχζτιςθ 

ανάμεςα ςτθν ζκκεςθ και τθ νόςο μπορεί ςυχνά να ςτθριχκεί πιο εφκολα και 

γριγορα. Με τον εντοπιςμό των εκτεκειμζνων και μθ εκτεκειμζνων ομάδων με το 

πζραςμα του χρόνου, ο ερευνθτισ μπορεί να προςδιορίςει το χρόνο τθσ απαρχισ 

τθσ νόςου. Αυτι θ χρονικι ςυςχζτιςθ είναι καίρια ςτθν ερϊτθςθ τθσ αιτιότθτασ, 

αφοφ θ ζκκεςθ πρζπει να προθγείται τθσ απαρχισ τθσ νόςου, αν θ ζκκεςθ 

προκάλεςε τθ νόςο.  

Αναφζρουμε ςαν παράδειγμα μια μελζτθ κοορτισ που ξεκίνθςε το 1950 για να 

προςδιορίςει το αν οι εργάτεσ ςε ορυχεία ουρανίου, εκτεκειμζνοι ςτο ραδόνιο, 

βρίςκονταν ςε αυξθμζνο κίνδυνο για τθν εμφάνιςθ καρκίνου του πνεφμονα, ςε 

ςφγκριςθ με αυτοφσ που δεν ιταν εργάτεσ ςε ορυχείο. Η ομάδα μελζτθσ, ςτθν 

οποία επίςθσ αναφερόμαςτε και ωσ θ εκτεκειμζνθ κοορτι, αποτελοφνταν από 

3.400 λευκοφσ εργάτεσ ςε υπόγεια ορυχεία. Η ομάδα ελζγχου, θ οποία δεν είναι 

ανάγκθ να ζχει το ίδιο μζγεκοσ με τθν εκτεκειμζνθ κοορτι, περιελάμβανε λευκοφσ 

που δεν ιταν εργάτεσ ςε ορυχείο, αλλά ιταν από τθν ίδια γεωγραφικι περιοχι. 

Μζλθ τθσ εκτεκειμζνθσ κοορτισ εξετάηονταν κάκε τρία χρόνια, και ο βακμόσ τθσ 

ζκκεςθσ αυτισ τθσ κοορτισ ςτο ραδόνιο, μετριόταν από δείγματα που παίρνονταν 

ςτα ορυχεία. υνεχείσ εξετάςεισ για ραδιενζργεια  και περιοδικι ιατρικι 

παρακολοφκθςθ, επζτρεπε ςτουσ ερευνθτζσ να εξακριβϊςουν το αν θ νόςοσ 

ςυνδεόταν με προγενζςτερθ ζκκεςθ ςε ακτινοβολία κατά τθν εργαςία, κακϊσ και 

να διακρίνουν τθ ςυςχζτιςθ μεταξφ ακτινοβολίασ και νόςου. Η ζκκεςθ ςε 

ακτινοβολία ςυνδζκθκε με τθν ανάπτυξθ καρκίνου του πνεφμονα ςε εργάτεσ 

ορυχείων ουρανίου.  

Ο ςχεδιαςμόσ κοορτισ ςυχνά χρθςιμοποιείται ςε επαγγελματικζσ μελζτεσ , όπωσ 

αυτι που μόλισ αναφζραμε. Απο τθ ςτιγμι που ο ςχεδιαςμόσ δεν είναι 

πειραματικόσ, και ο ερευνθτισ δεν ελζγχει τι άλλεσ εκκζςεισ μπορεί να είχε ζνα 

υποκείμενο τθσ μελζτθσ, μπορεί να ενυπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ τθσ νόςου, 

ανάμεςα ςτθν εκτεκειμζνθ ομάδα, από ςτοιχεία διαφορετικά του ςτοιχείου που 

μασ ενδιαφζρει. Μία μελζτθ κοορτισ εργαηομζνων ςε μία ςυγκεκριμζνθ βιομθχανία 

που πλθρϊνει χαμθλοφσ μιςκοφσ, μπορεί να βρει υψθλότερο κίνδυνο καρκίνου 

ς’αυτοφσ τουσ εργαηόμενουσ. Αυτό μπορεί να οφείλεται ςτο ότι εργάηονται ς’αυτι 

τθ βιομθχανία, ι μεταξφ και άλλων λόγων, ςτο ότι χαμθλόμιςκεσ ομάδεσ είναι 

εκτεκειμζνεσ ςε άλλα βλαβερά ςτοιχεία, όπωσ περιβαλλοντικζσ τοξίνεσ παροφςεσ 

ςε υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ  ςτισ γειτονιζσ τουσ. το ςχεδιαςμό τθσ μελζτθσ, ο 

ερευνθτισ πρζπει να προςπακιςει να ταυτοποιιςει παράγοντεσ εκτόσ τθσ ζκκεςθσ, 

οι οποίοι μπορεί να είναι υπεφκυνοι για τον αυξθμζνο κίνδυνο τθσ νόςου. Αν τα 
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δεδομζνα που ςυγκεντρϊνονται αφοροφν και ςε άλλουσ πικανοφσ αιτιακοφσ 

παράγοντεσ, ο ερευνθτισ χρθςιμοποιεί ςτατιςτικζσ μεκόδουσ για να εκτιμιςει αν 

υπάρχει πραγματικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του να δουλεφεισ ςτθ βιομθχανία και ςτον 

καρκίνο. Η εκτίμθςθ του αν θ ςυςχζτιςθ ζιναι αιτιακι εμπεριζχει περαιτζρω 

ανάλυςθ. 

Οι μελζτεσ μαρτφρων-αςκενϊν, καλοφνται και αναδρομικζσ μελζτεσ γιατί οι 

ερευνθτζσ ςυγκεντρϊνουν πλθροφορίεσ ιςτορικοφ για το βακμό ζκκεςθσ ς’ζνα 

ςτοιχείο για τισ περιπτϊςεισ και για τισ ομάδεσ ελζγχου. ’αυτζσ τισ μελζτεσ ο 

ερευνθτισ ξεκινά με μία ομάδα ατόμων που ζχει μία νόςο (περιπτϊςεισ,αςκενείσ) 

και ςτθ ςυνζχεια επιλζγει μία ομάδα ατόμων που δεν ζχει τθ νόςο (ζλεγχοι, 

μάρτυρεσ). Ζπειτα ςυγκρίνει τισ ομάδεσ με όρουσ ζκκεςθσ ςτο παρελκόν. Αν μια 

ςυγκεκριμζνθ ζκκεςθ ςυςχετίηεται ι προκάλεςε τθ νόςο, πικανότερθ είναι 

μεγαλφτερθ αναλογία ζκκεςθσ ςτο παρελκόν μεταξφ των περιπτϊςεων, παρά 

μεταξφ των ελζγχων. 

 Ζτςι, για παράδειγμα, λίγο πριν το 1970, οι γιατροί ςτθ Βοςτϊνθ αντιμετϊπιςαν μια 

αςυνικιςτθ επίπτωςθ κολπικοφ αδενοκαρκινϊματοσ ςε νεαρζσ αςκενείσ. Αυτζσ οι 

αςκενείσ ιταν οι περιπτϊςεισ, ςε μία μελζτθ μαρτφρων-αςκενϊν (επειδι είχαν τθν 

εν λόγω αςκζνεια), και αντιςτοιχικθκαν με «ελζγχουσ», οι οποίοι δεν είχαν τθν 

αςκζνεια. Οι ζλεγχοι επιλζχκθκαν βάςει του ότι είχαν γεννθκεί ςτο ίδιο νοςοκομείο 

και ςτον ίδιο χρόνο με τισ περιπτϊςεισ. Οι περιπτϊςεισ και οι ζλεγχοι ςυγκρίκθκαν 

για ζκκεςθ ςε ςτοιχεία που κα μποροφςαν να ιταν υπεφκυνα, και οι ερευνθτζσ 

ανακάλυψαν μθτρικι κατάποςθ DES (διαικυλοςτιλβεςτρόλθ) ςε όλεσ τισ 

περιπτϊςεισ εκτόσ από μία, αλλά ςε καμία από τουσ ελζγχουσ. 

 Ζνα πλεονζκτθμα τθσ μελζτθσ μαρτφρων-αςκενϊν, είναι ότι ςυνικωσ 

ολοκλθρϊνεται ςε λιγότερο χρόνο και με λιγότερα ζξοδα, από μια μελζτθ κοορτισ. 

Οι μελζτεσ μαρτφρων-αςκενϊν είναι επίςθσ ιδιαίτερα χριςιμεσ ςτθ μελζτθ ςπάνιων 

αςκενειϊν, επειδι αν διεξαγόταν μια μελζτθ κοορτισ, κα χρειαηόταν να μελετθκεί 

μια εξαιρετικά μεγάλθ ομάδα, ζτςι ϊςτε να παρατθρθκεί  θ ανάπτυξθ ενόσ 

ικανοποιθτικοφ αρικμοφ περιπτϊςεων για ανάλυςθ. Ζτςι, για παράδειγμα, για να 

διαπιςτϊςουμε τον διπλαςιαςμό μιασ αςκζνειασ που ζχει προκλθκεί από τθν 

ζκκεςθ ς’ζνα ςτοιχείο, όπου θ επίπτωςθ τθσ νόςου είναι 1/100 ςτον μθ εκτεκειμζνο 

πλθκυςμό, κα απαιτοφνταν δείγματα μεγζκουσ 3100 για μια μελζτθ κοορτισ, αλλά 

μόνο 177 για μια μελζτθ μαρτφρων-αςκενϊν. 

Ο τρίτοσ τφποσ μελζτθσ παρατιρθςθσ, είναι, όπωσ ζχουμε αναφζρει, θ ςυγχρονικι 

μελζτθ. ’αυτόν τον τφπο μελζτθσ τα άτομα δίνουν ςυνζντευξθ ι εξετάηονται, και θ 

παρουςία τόςο τθσ ζκκεςθσ όςο και τθσ νόςου που μασ ενδιαφζρουν, 

προςδιορίηεται για κάκε άτομο ςε ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό ςθμείο. Οι 

ςυγχρονικζσ μελζτεσ προςδιορίηουν τθν παρουςία (επιπολαςμόσ) τθσ ζκκεςθσ και 

τθσ νόςου ςτα υποκείμενα, και δεν προςδιορίηουν τθν ανάπτυξθ τθσ νόςου ι τον 
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κίνδυνο τθσ νόςου (επίπτωςθ). Επιπλζον, αφοφ θ ζκκεςθ και θ νόςοσ 

προςδιορίηονται ταυτόχρονα για ζνα άτομο ς’ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό ςθμείο, 

δεν είναι δυνατόν να αποδείξουμε τθ χρονικι ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθν ζκκεςθ και 

τθ νόςο, δθλαδι ότι θ ζκκεςθ προθγικθκε τθσ νόςου, το οποίο είναι και αναγκαίο 

για τθν εξαγωγι οποιουδιποτε ςυμπεράςματοσ φπαρξθσ αιτιότθτασ. Ζτςι, ζνασ 

ερευνθτισ μπορεί να χρθςιμοποιιςει μια ςυγχρονικι μελζτθ, για να προςδιορίςει 

τθ ςφνδεςθ ανάμεςα ς’ζνα προςωπικό χαρακτθριςτικό, το οποίο δεν αλλάηει με το 

πζραςμα του χρόνου, όπωσ ο τφποσ αίματοσ και τθν φπαρξθ μιασ νόςου, όπωσ θ 

απλαςτικι αναιμία, εξετάηοντασ άτομα και προςδιορίηοντασ τον αιματότυπο τουσ, 

και το κατά πόςο υποφζρουν από απλαςτικι αναιμία. Οι ςυγχρονικζσ μελζτεσ 

χρθςιμοποιοφνται ςπάνια όταν θ ζκκεςθ που μασ ενδιαφζρει είναι ζνα 

περιβαλλοντικό τοξικό ςτοιχείο (θ τρζχουςα κατάςταςθ καπνίςματοσ είναι ζνα 

ανεπαρκζσ μζτρο του ιςτορικοφ του καπνίςματοσ ενόσ ατόμου), αλλά αυτζσ οι 

μελζτεσ μποροφν να μασ εφοδιάςουν με πολφτιμα ςτοιχεία για περαιτζρω 

κατευκφνςεισ ζρευνασ. 

Ωσ τϊρα ςυηθτιςαμε για μελζτεσ, ςτισ οποίεσ λαμβάναμε πλθροφορίεσ τόςο για τθν 

ζκκεςθ, όςο και για τθν ζκβαςθ τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ  για κάκε άτομο που 

ςυμμετζχει ςτθ μελζτθ. Αντικζτωσ, μελζτεσ που ςυλλζγουν δεδομζνα μόνο για τθν 

ομάδα ωσ ςφνολο, καλοφνται οικολογικζσ μελζτεσ (ecological studies). Μπορεί να 

διεξάγονται κάποιεσ μεμονωμζνεσ μελζτεσ, ςτισ οποίεσ όλα τα μζλθ μιασ ομάδασ ι 

κοινότθτασ μεταχειρίηονται ωσ εκτεκειμζνα ς’ ζνα ςτοιχείο του ενδιαφζροντοσ μασ 

(π.χ. ζνα μολυςμζνο ςφςτθμα φδρευςθσ), και θ κατάςταςθ τθσ αςκζνειασ να 

προςδιορίηεται ατομικά. Αυτζσ τισ μελζτεσ τισ ξεχωρίηουμε από τισ οικολογικζσ 

μελζτεσ. τισ οικολογικζσ μελζτεσ δεν ςυγκεντρϊνονται γενικά πλθροφορίεσ για 

άτομα, αντί γι’αυτό λαμβάνονται και ςυγκρίνονται ςυνολικοί βακμοί τθσ νόςου ι 

κανάτου, για διαφορετικζσ ομάδεσ. τόχοσ είναι θ ταυτοποίθςθ κάποιασ διαφοράσ 

ανάμεςα ςτισ δφο ομάδεσ, όπωσ είναι θ διατροφι, θ γενετικι καταςκευι, ι θ 

κατανάλωςθ αλκοόλ, που μπορεί να εξθγιςει τισ διαφορζσ ςτον κίνδυνο εμφάνιςθσ 

τθσ νόςου που παρατθροφνται ςτισ δφο ομάδεσ. Σζτοιεσ μελζτεσ μπορεί να είναι 

χριςιμεσ για τθν ταυτοποίθςθ ςυςχετίςεων, αλλά ςπάνια παρζχουν καταφατικζσ 

αιτιακζσ απαντιςεισ.  

Η δυςκολία αυτι διαφαίνεται ςτθν ακόλουκθ οικολογικι μελζτθ για τθ ςχζςθ 

ανάμεςα ςτο λίποσ και τον καρκίνο. Αν ζνασ ερευνθτισ ενδιαφερόταν να 

προςδιορίςει κατά πόςο θ υψθλι πρόςλθψθ διατροφικοφ λίπουσ ςχετίηεται με τον 

καρκίνο του μαςτοφ, κα ζπρεπε να ςυγκρίνει διαφορετικζσ περιοχζσ, ωσ προσ τθ 

μζςθ πρόςλθψθ λίπουσ και τουσ μζςουσ βακμοφσ καρκίνου του μαςτοφ. Αν μια 

περιοχι με υψθλι μζςθ πρόςλθψθ λίπουσ τείνει και να ζχει υψθλότερο βακμό 

καρκίνου του μαςτοφ, αυτό κα ςυνιςτοφςε μία ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτο διατροφικό 

λίποσ και ςτον καρκίνο του μαςτοφ. Ωςτόςο, αυτό το εφρθμα δεν κα ιταν 

αποφαςιςτικό, επειδι ςτερείται από ςυγκεκριμζνεσ πλθροφορίεσ για τθν ζκκεςθ 
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και τθν κατάςταςθ τθσ νόςου ενόσ ατόμου (π.χ. κατά πόςο ζνα άτομο με υψθλι 

πρόςλθψθ λίπουσ είναι πιο πικανό να ζχει καρκίνο του μαςτοφ). Επιπροςκζτωσ τθσ 

ζλλειψθσ πλθροφοριϊν για τθν πρόςλθψθ λίπουσ ενόσ ατόμου, ο ερευνθτισ δεν 

γνωρίηει για τθν ζκκεςθ του ατόμου ςε άλλα ςτοιχεία ι άλλουσ παράγοντεσ (π.χ. 

θλικία τθσ μθτζρασ ςτθν πρϊτθ γζννα), οι οποίοι μπορεί επίςθσ να ευκφνονται για 

τον αυξθμζνο κίνδυνο καρκίνου του μαςτοφ. Αυτι θ ζλλειψθ πλθροφοριϊν για τθν 

ζκκεςθ κάκε ατόμου ς’ ζνα ςτοιχείο και τθν κατάςταςθ τθσ νόςου, μειϊνει τθ 

χρθςιμότθτα τθσ μελζτθσ, και μπορεί να οδθγιςει ςε εςφαλμζνο ςυμπζραςμα για 

τθ ςχζςθ ανάμεςα ςτθν πρόςλθψθ λίπουσ και ςτον καρκίνο του μαςτοφ. Αυτό το 

πρόβλθμα είναι γνωςτό ωσ οικολογικι πλάνθ. Η πλάνθ ζγκειται ςτθν υπόκεςθ ότι 

τα άτομα ςτθ μελζτθ που υπζφεραν από καρκίνο του μαςτοφ κατανάλωςαν 

περιςςότερο διατροφικό λίποσ, από αυτοφσ που δεν εμφάνιςαν καρκίνο του 

μαςτοφ. Αυτι θ υπόκεςθ μπορεί να είναι ψευδισ. Παρ’όλα αυτά θ μελζτθ είναι 

χριςιμθ γιατί ταυτοποιεί μία περιοχι για περαιτζρω ζρευνα: θ πρόςλθψθ λίπουσ 

ατόμων με καρκίνο του μαςτοφ ςυγκρινόμενθ με τθν πρόςλθψθ λίπουσ αυτϊν 

χωρίσ καρκίνο του μαςτοφ. Ερευνθτζσ που ταυτοποιοφν μια διαφορά ςτθ νόςο ι το 

κάνατο ςε μία δθμογραφικι μελζτθ, μποροφν να ςυνεχίςουν με μία μελζτθ 

βαςιςμζνθ ςτθ ςυγκζντρωςθ δεδομζνων για άτομα.  

Μία άλλθ επιδθμιολογικι προςζγγιςθ, είναι θ ςφγκριςθ βακμϊν μιασ νόςου με το 

πζραςμα του χρόνου, και θ εςτίαςθ τθσ προςοχισ ςε βακμοφσ τθσ νόςου πριν και 

μετά από ζνα χρονικό ςθμείο, όπου ζνα αξιοςθμείωτο γεγονόσ ςυνζβθ. Για 

παράδειγμα, θ τερατογζνεςθ απο καλιδομίδθ (ιδιότθτα να προκαλεί εκ γενετισ 

ελαττϊματα), που ανακαλφφκθκε το 1960 ςτθ Γερμανία αφοφ ο Dr. Widukind Lenz 

βρικε μία δραματικι αφξθςθ ςτθν επίπτωςθ των εκ γενετισ προβλθμάτων, 

ανκρϊπων που παρουςίαηαν μειωμζνα άκρα. 

 Όμωσ εκτόσ από περιπτϊςεισ τόςο δυνατϊν ςτοιχείων όπωσ θ καλιδομίδθ, που 

αφξανε τθν επίπτωςθ του προβλιματοσ των μειωμζνων άκρων κατά μεγάλθ ζκταςθ, 

αυτζσ οι μελζτεσ τάςθσ  (γνωςτζσ και ωσ χρονολογικζσ μελζτεσ), είναι λιγότερο 

αξιόπιςτεσ και ικανζσ να ανιχνεφςουν μζτριεσ αιτιακζσ επιδράςεισ, ςε ςχζςθ με τισ 

μελζτεσ παρατιρθςθσ που περιγράφθκαν παραπάνω. 

 Άλλοι παράγοντεσ που επθρεάηουν τθ μζτρθςθ ι τθν φπαρξθ μιασ νόςου, όπωσ οι 

βελτιωμζνεσ τεχνικζσ διάγνωςθσ και οι αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ ι ςτθν θλικία τθσ 

δθμογραφίασ, μπορεί να αλλάξουν με το πζραςμα του χρόνου. Αν αυτοί οι 

παράγοντεσ μποροφν να μετρθκοφν και να ταυτοποιθκοφν, είναι πικανό να 

ελζγξουμε για αυτοφσ με χριςθ ςτατιςτικϊν μεκόδων. Φυςικά, αν οι παράγοντεσ 

είναι άγνωςτοι, δεν γίνεται να ελζγξουμε για αυτοφσ, ςε κανζνα είδοσ 

επιδθμιολογικισ μελζτθσ. 

Επιπλζον τθσ επιδθμιολογίασ παρατιρθςθσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν 

τοξικολογικά μοντζλα βαςιςμζνα ςε μελζτεσ ςε ηϊα (εν ηωι) για τον προςδιοριςμό 
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τθσ τοξικότθτασ ςτουσ ανκρϊπουσ. Οι μελζτεσ που γίνονται ςε ηϊα ζχουν μια 

πλθκϊρα πλεονεκτθμάτων. Μποροφν να διεξαχκοφν ωσ πραγματικά πειράματα, και 

οι ερευνθτζσ ελζγχουν όλεσ τισ πτυχζσ τθσ ηωισ των υπό μελζτθ ηϊων. Με αυτόν τον 

τρόπο μποροφν να αποφφγουν το πρόβλθμα τθσ ςφγχυςθσ, που αντιμετωπίηεται 

ςυχνά ςτθν επιδθμιολογία. Η ζκκεςθ μπορεί να ελεγχκεί και να μετρθκεί 

προςεκτικά. Οι αρνιςεισ ςυμμετοχισ ςε μία μελζτθ δεν αποτελεί πρόβλθμα, και θ 

απϊλεια ςτθ ςυνζχιςθ είναι πολφ ςυχνά ελάχιςτθ. Οι θκικοί περιοριςμοί 

λιγοςτεφουν, και τα ηϊα μποροφν να κυςιαςτοφν και οι ιςτοί τουσ να εξεταςτοφν, 

κάτι που μπορεί να βελτιϊςει τθν ακρίβεια τθσ εκτίμθςθσ τθσ νόςου. Οι μελζτεσ ςε 

ηϊα παρζχουν ςυχνά χριςιμεσ πλθροφορίεσ για πακολογικοφσ μθχανιςμοφσ και 

παίηουν ζνα ςυμπλθρωματικό ρόλο ςτθν επιδθμιολογία βοθκϊντασ τουσ ερευνθτζσ 

ςτο να διατυπϊςουν υποκζςεισ και ςτο να αναπτφξουν ςχεδιαςμοφσ 

επιδθμιολογικϊν μελετϊν. Παρ’ όλα αυτά οι μελζτεσ ςε ηϊα ζχουν δφο ςθμαντικά 

μειονεκτιματα. Καταρχάσ από τα αποτελζςματα μιασ τζτοιασ μελζτθσ πρζπει να 

ςυνάγουμε ςυμπεράςματα για άλλα είδθ (ανκρϊπουσ), και οι διαφορζσ ςτθν 

ενςωμάτωςθ, ςτο μεταβολιςμό, και ςε άλλουσ παράγοντεσ μπορεί να καταλιξουν 

ςε παρζκκλιςθ μεταξφ των ειδϊν ςτισ αποκρίςεισ. Για παράδειγμα, ζνα ιςχυρό 

ανκρϊπινο τερατογόνο, θ καλιδομίδθ, δεν προκαλεί εκ γενετισ ανωμαλίεσ ςτα 

περιςςότερα τρωκτικά. Όμοια, κάποια γνωςτά τερατογόνα ςτα ηϊα δεν κεωροφνται 

και ανκρϊπινα τερατογόνα. Η δεφτερθ δυςκολία για τθν τεκμθρίωςθ τθσ αιτιότθτασ 

ςε ανκρϊπουσ, από μελζτεσ ςε ηϊα, είναι ότι λόγω των  υψθλϊν δόςεων που 

ςυνθκίηονται ς’αυτζσ τισ μελζτεσ, χρειάηεται να λθφκεί υπόψθ θ ςχζςθ δόςθσ-

απόκριςθσ και το κατά πόςο υπάρχει ζνα όριο τθσ μθ επιδράηουςασ δόςθσ. Αυτά τα 

ηθτιματα είναι ςχεδόν πάντα  γεμάτα με αρκετι αβεβαιότθτα και είναι προσ το 

παρόν άλυτα. 

 Οι τοξικολόγοι χρθςιμοποιοφν μεκόδουσ μζςα ςε γυαλί-δοκιμαςτικό ςωλινα, ςτισ 

οποίεσ ανκρϊπινοσ ι ηωικόσ ιςτόσ ι κφτταρα αναπτφςςονται ςε εργαςτιρια και 

εκτείκενται ςε ςυγκεκριμζνεσ ουςίεσ. Σο πρόβλθμα με αυτι τθν προςζγγιςθ είναι 

επίςθσ θ εξαγωγι γενικευμζνων ςυμπεραςμάτων από το τεχνθτό περιβάλλον των 

ιςτϊν ςτα εργαςτιρια ςε ολόκλθρουσ ανκρϊπουσ. υχνά οι τοξικολογικζσ μελζτεσ 

είναι θ μοναδικι ι θ καλφτερθ δυνατι απόδειξθ τθσ τοξικότθτασ. Οι 

επιδθμιολογικζσ μελζτεσ είναι δφςκολεσ, καταναλϊνουν χρόνο, και κοςτίηουν 

ακριβά, ςυνεπϊσ δεν υφίςτανται για ζνα μεγάλο ςφνολο περιβαλλοντικϊν 

ςτοιχείων-παραγόντων. Όπου και αν είναι διακζςιμθ θ ηωικι τοξικολογία μαηί με τισ 

επιδθμιολογικζσ μελζτεσ, δεν υπάρχουν παγκόςμιοι κανόνεσ για το πωσ να τισ 

ερμθνεφςεισ και να τισ εναρμονίςεισ. Πρζπει να είναι εγγυθμζνθ θ προςεκτικι 

αξιολόγθςθ τθσ μεκοδολογικισ ιςχφοσ και δφναμθσ των επιδθμιολογικϊν 

αποδείξεων, κακϊσ και θ ποιότθτα των τοξικολογικϊν μελετϊν, και επίςθσ να 

λαμβάνονται υπόψθ τα ηθτιματα εξαγωγισ ςυμπεραςμάτων μεταξφ ειδϊν και θ 

ςχζςθ δόςθσ-απόκριςθσ. Αξίηει να ςθμειωκεί, πωσ όταν υπάρχει μία ουςιαςτικι 
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ςυλλογι επιδθμιολογικϊν αποδείξεων που οδθγεί ςτο αιτιακό ηιτθμα, θ ηωικι 

τοξικολογία ζχει πολφ μικρότερθ αποδεικτικι αξία. Όταν δεν είναι διακζςιμεσ 

επιδθμιολογικζσ αποδείξεισ μπορεί να ςκεφτεί κανείσ ότι θ ηωικι τοξικολογία παίηει 

ζναν πιο διαπρεπι ρόλο ςτθν επίλυςθ τθσ αιτιακισ αμφιςβιτθςθσ . 

 

4. χεδιαςμοί 

 

το ςχεδιαςμό μελετϊν πρζπει να αντιμετωπίςουμε τα ακόλουκα ηθτιματα: με 

ποιό τρόπο εκτιμάμε ζνα μζτρο ςυςχζτιςθσ από ζνα τυχαίο δείγμα του πλθκυςμοφ 

που μασ ενδιαφζρει, πωσ αξιολογοφμε τθν εγγενι αβεβαιότθτα ςε μία εκτίμθςθ 

τυχαίου δείγματοσ, με ποιό τρόπο προςδιορίηουμε το κατά πόςο μία 

παρατθροφμενθ ςυςχζτιςθ ς’ζνα δείγμα αντανακλά μία πραγματικι ςυςχζτιςθ ςτον 

πλθκυςμό αντί μιασ διακφμανςθσ πικανότθτασ (ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα);  

Οι μζκοδοι για τθν αντιμετϊπιςθ αυτϊν των ερωτιςεων εξαρτϊνται από το πωσ 

παίρνουμε το τυχαίο δείγμα από τον πλθκυςμό. Αναφζρουμε πρϊτα κάποιεσ 

χριςιμεσ ζννοιεσ, για τον πλθκυςμό που ενδιαφερόμαςτε. Ο πληθυςμόσ-ςτόχοσ 

(target population) αναφζρεται ςτον πλθκυςμό ςτον οποίο κα κζλαμε να 

εφαρμόςουμε τισ εκτιμιςεισ και τα ςυμπεράςματα ςχετικά με τθ ςχζςθ ανάμεςα 

ςτθ νόςο και τθν ζκκεςθ. Κάποιεσ φορζσ μπορεί να είναι εξαιρετικά δφςκολο το να 

κάνεισ δειγματολθψία απευκείασ από τον πλθκυςμό-ςτόχο. υχνά ςε τζτοιεσ 

περιπτϊςεισ, υπάρχει μία κατάλλθλθ υποομάδα του πλθκυςμοφ για τθν οποία είναι 

διακζςιμα βαςικά δειγματολθπτικά ςθμεία. Αυτι θ υποομάδα καλείται πληθυςμόσ-

μελζτησ (study population), και είναι ο πλθκυςμόσ από τον οποίο μποροφμε να 

κάνουμε δειγματολθψία. Σζλοσ, το δείγμα (sample) απαρτίηεται από τα πραγματικά 

άτομα από τον πλθκυςμό-ςτόχο ςτα οποία ζγινε θ δειγματολθψία, και για τα οποία 

ςυλλζγουμε δεδομζνα που αφοροφν ςτθ νόςο, τθν ζκκεςθ, και άλλουσ παράγοντεσ. 

το ςχιμα βρίςκεται θ ςχθματικι παράςταςθ αυτϊν των τριϊν ομάδων. Επιδίωξθ 

του ςχιματοσ δεν είναι θ αντιπροςϊπευςθ κάποιασ κλίμακασ.  

 

Γράφθμα 3: χθματικι παράςταςθ πλθκυςμοφ-ςτόχου, πλθκυςμοφ-μελζτθσ, 

δείγματοσ 
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υνικωσ ο πλθκυςμόσ-μελζτθσ είναι ζνα πολφ μεγάλο κλάςμα του πλθκυςμοφ-

ςτόχου, ενϊ το δείγμα είναι εξαιρετικά μικρό ςυγκριτικά με τουσ πλθκυςμό-μελζτθσ 

και τον πλθκυςμό-ςτόχο. Για παράδειγμα, ςε πολλζσ μελζτεσ μπορεί να 

χρθςιμοποιθκεί μία τθλεφωνικι ςυνζντευξθ για τθ ςυλλογι πλθροφοριϊν πάνω ςε 

υποκείμενα μελζτθσ. ε τζτοιου τφπου ζρευνεσ ο πλθκυςμόσ-μελζτθσ απαρτίηεται 

από άτομα οικογενειϊν που ζχουν ςτθν κατοχι τουσ ζνα αςτικό τθλζφωνο. Ζνα 

άλλο παράδειγμα είναι, όταν ο πλθκυςμόσ-ςτόχοσ μπορεί να είναι θ κοινότθτα 

γενικά, από τθν οποία κάποιοσ μπορεί να μπει ςτον πειραςμό, με μεγάλο κίνδυνο 

να οδθγθκεί ςτθν εξαγωγι λανκαςμζνων ςυμπεραςμάτων, να χρθςιμοποιιςει 

άτομα με νοςοκομειακά ι κλινικά αρχεία ωσ ζνα βολικό πλθκυςμό-μελζτθσ. 

Μία ζξυπνθ επιλογι των πλθκυςμϊν-μελζτθσ κα μασ βοθκιςει να διερευνιςουμε 

το κφριο ενδιαφζρον μασ, τθ ςχζςθ ανάμεςα ςτο E (παράγοντασ κινδφνου) και το D 

(ζκβαςθ νόςου). Ενϊ θ επιλογι ενόσ κατάλλθλου πλθκυςμοφ-μελζτθσ ςυχνά 

δθλϊνεται κατθγορθματικά ςτθ διακεςιμότθτα βαςικϊν δειγματολθπτικϊν ςθμείων 

και άλλων δειγματολθπτικϊν τεχνικϊν, υπάρχουν περιπτϊςεισ όπου θ επιλογι 

βαςίηεται ςτθν ανάγκθ να πάρουμε ζγκυρεσ ςυγκρίςεισ για τθν εκτίμθςθ ενόσ 

μζτρου επίδραςθσ. Αυτό είναι μια πραγματικότθτα ιδιαίτερα ςτισ μελζτεσ κοορτισ 

και ςτισ μελζτεσ μαρτφρων-αςκενϊν. Από τθν άλλθ, διαφορζσ ανάμεςα ςτον 

πλθκυςμό-ςτόχο και ςτον πλθκυςμό-μελζτθσ ειςάγουν μερολθψία επιλογισ ςτα 

αποτελζςματα μασ, αν ο πλθκυςμόσ-μελζτθσ δεν είναι αντιπροςωπευτικόσ του 

πλθκυςμοφ-ςτόχου αναφορικά με τθ ςχζςθ νόςου-ζκκεςθσ που μασ ενδιαφζρει. 

Αυτό δεν απαιτεί απαραίτθτα ότι ο πλθκυςμόσ-μελζτθσ είναι αντιπροςωπευτικόσ 

όλων των διαςτάςεων του πλθκυςμοφ-ςτόχου. Ωςτόςο, όταν χρθςιμοποιείται 

τυχαία δειγματολθψία οι διαφορζσ ανάμεςα ςτο δείγμα και τον πλθκυςμό-μελζτθσ 

οφείλονται ολοκλθρωτικά ςτθν απόκλιςθ τθσ τυχαιότθτασ, ι τθσ δειγματολθψίασ, 

που ςχετίηεται με τθν δειγματολθπτικι τεχνικι που χρθςιμοποιοφμε.  

Υςτερα, μποροφμε να χρθςιμοποιιςουμε ςτατιςτικζσ μεκόδουσ για να 

αξιολογιςουμε και να περιγράψουμε αυτζσ τισ διαφορζσ βαςιςμζνοι ςε μια 

λεπτομερι κατανόθςθ των διαδικαςιϊν δειγματολθψίασ και τθσ διακφμανςθσ. Αν 

το δείγμα τθσ μελζτθσ δεν ζχει επιλεγεί τυχαία, μποροφμε να μεταχειριςτοφμε τα 

δεδομζνα με τον ίδιο τρόπο αλλά χωρίσ τθν ίδια εμπιςτοςφνθ ςτουσ υπολογιςμοφσ. 

ε αυτό το ςθμείο μπορεί να παρουςιαςτεί ςθμαντικό ςυςτθματικό ςφάλμα αν 

παράγοντεσ, ςυχνά μθ μετροφμενοι ι άγνωςτοι, που επθρεάηουν τθν επιλογι 

δείγματοσ ςχετίηονται με τθν ζκκεςθ και τθ νόςο. 

Προκφπτει θ ερϊτθςθ, ςυνικωσ πωσ παίρνουμε ζνα τυχαίο δείγμα μελζτθσ από ζνα 

πλθκυςμό-μελζτθσ; Πιο ςυνθκιςμζνθ είναι θ χρθςιμοποίθςθ τριϊν βαςικϊν 

φορμϊν δειγματολθπτικϊν ςχεδίων ςτισ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ. ε κάκε μία 

περιορίηουμε τθν προςοχι μασ ςτθ ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτθν παρουςία και τθν 
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απουςία δφο διττϊν παραγόντων, τθσ ζκβαςθσ D και τθσ ζκκεςθσ E, αφοφ θ βαςικι 

ιδζα και θ κφρια ςτατιςτικι επίδραςθ των ςχεδιαςμϊν, ςκιαγραφοφνται  όλεσ 

ομαλά και ς’αυτό το πιο απλό ςενάριο.  

Σα δεδομζνα του δείγματοσ από οποιονδιποτε από τουσ ςχεδιαςμοφσ μποροφν να 

ςυνοψιςτοφν ςτθ μορφι ενόσ 2 2  πίνακα ςυνάφειασ, όπωσ φαίνεται ςτον πίνακα 

6.  

 

Πίνακασ 6: Γενικι μορφι ενόσ 2 2  πίνακα ςυνάφειασ για δεδομζνα που ςχετίηουν 

νόςο (D) και ζκκεςθ (διττόσ)(E) 

 

τθ ςυνζχεια κα περιγράψουμε τουσ τρεισ ςυνθκιςμζνουσ ςχεδιαςμοφσ ωσ προσ τα 

ςτατιςτικά χαρακτθριςτικά τουσ, οι οποίοι προςδιορίηονται από το πωσ κάναμε τθ 

δειγματολθψία των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ. 

 

4.1 Μελϋτεσ με βϊςη τον πληθυςμό 

 

Σα βαςικά βιματα για τον ςχεδιαςμό μελζτθσ με βάςη τον πληθυςμό (population 

based design), είναι απλά: 

i) Παίρνουμε ζνα απλό τυχαίο δείγμα μεγζκουσ n από τον πλθκυςμό-μελζτθσ 

ii) Ακολουκιακά, μετράμε τθν παρουςία και τθν απουςία τόςο του D όςο και του E 

για όλα τα άτομα για τα οποία κάναμε δειγματολθψία 

Με τον όρο ακολουκιακά αναφερόμαςτε ςτθ ςειρά δειγματολθψίασ των ατόμων 

και μζτρθςθσ των παραγόντων, D και E, για το δείγμα, χωρίσ να υπάρχουν 

απαιτιςεισ για τον χρονολογικό ςυγχρονιςμό των γεγονότων που προςδιορίηουν το 

D και το E ςχετικζσ με το χρόνο τθσ δειγματολθψίασ. Μία περαιτζρω 

υποκατθγοριοποίθςθ του ςχεδιαςμοφ χρθςιμοποιείται ςυχνά για τθ 

διαφοροποίθςθ του ςυγχρονιςμοφ των μετριςεων του D και του E. ε μία 

προοπτικι μελζτθ θ μζτρθςθ τθσ ζκκεςθσ ς’ ζνα άτομο γίνεται πριν τθν εμφάνιςθ 

τθσ νόςου, και άρα και τθ μζτρθςθ τθσ νόςου. Αντικζτωσ, ςε μία αναδρομικι μελζτθ 

θ μζτρθςθ τθσ ζκκεςθσ γίνεται αφοφ θ κατάςταςθ τθσ νόςου ενόσ ατόμου ζχει 
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κρικεί. Μία μελζτθ με βάςθ τον πλθκυςμό καλείται ςυχνά, ςε πιο χαλαρό φφοσ, 

διατμθματικι μελζτθ, αλλά είναι προτιμότερθ θ επίςθμθ ονομαςία θ οποία 

υποδθλϊνει ότι θ μζτρθςθ του D και του E ςυμπίπτει χρονικά με τθν διενζργεια τθσ 

δειγματολθψίασ. 

Κατά πόςο μία μελζτθ είναι προοπτικι ι αναδρομικι δεν ζχει ςχζςθ με το 

ςχεδιαςμό τθσ μελζτθσ και γι’αυτό δεν είναι άμεςου ενδιαφζροντοσ ςτθν ανάπτυξθ 

ςτατιςτικϊν ιδιοτιτων. Ωςτόςο αυτι θ κατθγοριοποίθςθ μπορεί να ζχει ςθμαντικι 

επιρροι ςτθν ποιότθτα και τθν ιςχφ τθσ μζτρθςθσ τθσ ζκκεςθσ. Για παράδειγμα, θ 

εκτίμθςθ τθσ ζκκεςθσ ς’ζναν αναδρομικό ςχεδιαςμό πρζπει, πρϊτον να 

αξιολογιςει τα ςχετικά μζτρα κινδφνου πριν τθ νόςο, και όχι μετά, και δεφτερον να 

διαςφαλίςει ότι οι μετριςεισ δεν επθρεάηονται από τθν κατάςταςθ νόςου ενόσ 

ατόμου. Η προοπτικι μζτρθςθ του D μπορεί να χρειαςτεί μία δεκαετι ι εικοςαετι 

ςυμπλθρωματικι περίοδο μετά τθ δειγματολθψία. 

Οι διάφοροι τφποι των πικανοτιτων πλθκυςμοφ που μπορεί να ενδιαφζρουν τον 

ερευνθτι μποροφν να κατθγοριοποιθκοφν ωσ εξισ: 

 i) από κοινοφ πικανότθτεσ: ( & )P D E , ( & )P D E , ( & )P D E , ( & )P D E  

ii) περικϊριεσ πικανότθτεσ: ( )P D , ( )P E , ( )P D , ( )P E  

iii) δεςμευμζνεσ πικανότθτεσ: ( | )P D E , ( | )P D E ,  ( | )P E D , ( | )P E D  

Κακζνα από αυτά τα είδθ πικανοτιτων μπορεί να εκτιμθκεί χρθςιμοποιϊντασ 

δεδομζνα που ζχουν παραχκεί από ζνα δείγμα με βάςθ τον πλθκυςμό. Οι 

εκτιμιςεισ δίνονται από τθν παρατθροφμενθ αναλογία του απλοφ τυχαίου 

δείγματοσ που αντιςτοιχεί ςτθν πικανότθτα πλθκυςμοφ που μασ ενδιαφζρει. Για 

παράδειγμα, θ πικανότθτα πλθκυςμοφ ( | )P D E  εκτιμάται από τθν παρατθροφμενθ 

αναλογία του δείγματοσ (μεγζκουσ n) που ζχει και τα δφο χαρακτθριςτικά D και E. 

ε προθγοφμενο παράδειγμα  παρουςιάςαμε δεδομζνα για το ρόλο τθσ 

οικογενειακισ κατάςταςθσ τθσ μθτζρασ ι το βάροσ γζννθςθσ του βρζφουσ, ςτθ 

βρεφικι κνθςιμότθτα. Μια φυςικι ςυμπλθρωματικι ερϊτθςθ είναι θ ζκταςθ ςτθν 

οποία ο αντίκτυποσ τθσ οικογενειακισ κατάςταςθσ ςτθ βρεφικι κνθςιμότθτα 

μπορεί να εξθγθκεί από το βάροσ γζννθςθσ. Αυτό ςθμαίνει πωσ ενδζχεται οι άγαμεσ 

γυναίκεσ να λαμβάνουν φτωχότερθ διατροφι  και προγεννθτικι φροντίδα από τισ 

ζγγαμεσ μζλλουςεσ μθτζρεσ, και ςυνεπϊσ γεννοφν μωρά με κατά μζςο όρο 

μικρότερο βάροσ γζννθςθσ, το οποίο με τθ ςειρά του κα αφξανε ςθμαντικά τον 

κίνδυνο βρεφικισ κνθςιμότθτασ. Για να εξετάςει τθ ςχζςθ ανάμεςα ςτθν 

οικογενειακι κατάςταςθ και το βάροσ γζννθςθσ, ζναν ερευνθτισ πρζπει να 

ςυλλζξει  δεδομζνα για αυτοφσ τουσ δφο παράγοντεσ ςτον πλθκυςμό που 

ενδιαφζρει. 
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Παράδειγμα 17: 

 

Πίνακασ 7: Πικανά δεδομζνα από μία μελζτθ με βάςθ τον πλθκυςμό (n=200) για τθν 

οικογενειακι κατάςταςθ μιασ μθτζρασ και το χαμθλό βάροσ γζννθςθσ 

Ζςτω ότι ζχει επιλεγεί ζνα δείγμα μζγεκουσ 200 για μία μελζτθ με βάςθ τον 

πλθκυςμό. Δθλαδι ζνα απλό τυχαίο δείγμα διακοςίων γεννιςεων ζχει επιλεγεί από 

τον πλθκυςμό μελζτθσ. Ο πίνακασ 7 δείχνει μία πικανι ζκβαςθ μιασ τζτοιασ 

μελζτθσ. Από αυτά τα δεδομζνα με βάςθ τον πλθκυςμό, μποροφμε να εκτιμιςουμε: 

από κοινοφ πικανότθτεσ, όπωσ  

    &     P ά έ έ ό ά έ           =  7/200= 0,035 

περικϊριεσ πικανότθτεσ, όπωσ 

       P έ ό ά έ        = 14/200= 0,07 

και δεςμευμζνεσ πικανότθτεσ, όπωσ 

      |  P έ ό ά έ ά έ           = 7/59= 0,119 

ι 

      |  P έ ό ά έ έ έ           = 7/141= 0,05 

Μποροφμε να πάρουμε λογικζσ εκτιμιςεισ του ςχετικοφ κινδφνου και του λόγου 

ςχετικϊν πικανοτιτων για βρζφοσ με χαμθλό βάροσ γζννθςθσ ςυςχετιηόμενο με τθν 

οικογενειακι κατάςταςθ τθσ μθτζρασ χρθςιμοποιϊντασ τισ ςχετικζσ εκτιμιςεισ των 

δεςμευμζνων πικανοτιτων ( | )P D E ,    ( | )P D E  κτλ. , ςτουσ οριςμοφσ ενόσ 

ςυγκεκριμζνου μζτρου επίδραςθσ. Ζτςι παίρνουμε: 

 (7 / 59)
2,39

(7 /141)
RR    

 [(7 / 59) / (52 / 59)]
2,58

[(7 /141) / (134 /141)]
OR    
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4.2 Δειγματοληψύα με βϊςη την ϋκθεςη - μελϋτεσ κοορτόσ 

 

Μία προοπτική μελζτη (prospective study) είναι μία μελζτθ ςτθν οποία μία ομάδα 

υγειϊν ατόμων ταυτοποιείται ς’ζνα χρονικό ςθμείο και παρακολουκοφνται για μια 

χρονικι περίοδο, μζχρι κάποιοι από αυτοφσ να εμφανίςουν τθ νόςο. Μετά με το 

πζραςμα του χρόνου θ ανάπτυξθ τθσ νόςου ςχετίηεται με άλλεσ μεταβλθτζσ που 

μετρικθκαν ςτο ςθμείο αναφοράσ, που γενικά ονομάηουμε μεταβλθτζσ ζκκεςθσ. Ο 

πλθκυςμόσ μελζτθσ μιασ προοπτικισ μελζτθσ είναι που ςυχνά καλείται κοορτι. Σο 

κφριο χαρακτθριςτικό μιασ μελζτθσ κοορτισ είναι πωσ θ δειγματολθψία διεξάγεται 

χωριςτά για υποπλθκυςμοφσ ςε διαφορετικά επίπεδα ζκκεςθσ, οδθγϊντασ ςε 

διαφορετικζσ κοορτζσ. 

 Σα βαςικά βιματα ενόσ ςχεδιαςμοφ κοορτισ είναι: 

i) Σαυτοποίθςε δφο υποομάδεσ του πλθκυςμοφ ςτθ βάςθ τθσ παρουςίασ ι 

απουςίασ του Ε 

ii) Πάρε ζνα απλό τυχαίο δείγμα από κάκε μία από αυτζσ τισ δφο υποομάδεσ 

(δθλαδι, τα E και τα όχι E) χωριςτά, μεγζκουσ nE και nE αντίςτοιχα 

iii) Μζτρθςε ακολουκιακά τθν παρουςία και απουςία του D για άτομα και ςτα δφο 

τυχαία δείγματα 

 

Όςον αφορά τισ μελζτεσ με βάςθ τον πλθκυςμό, ο ςυγχρονιςμόσ και ο τρόποσ 

μζτρθςθσ των δφο παραγόντων D και E, δεν είναι ςχετικοί με τα δειγματολθπτικά 

χαρακτθριςτικά ενόσ ςχεδιαςμοφ κοορτισ. Η ςτατιςτικι ιδιότθτα κλειδί του 

ςχεδιαςμοφ είναι θ χωριςτι ταυτοποίθςθ και δειγματολθψία των ομάδων ζκκεςθσ. 

Σο πότε και πωσ D και E μετροφνται είναι ςθμαντικά ηθτιματα ςτθν αξιολόγθςθ τθσ 

δυνθτικισ ακρίβειασ και μερολθψίασ ςτθ μζτρθςθ νόςου και ζκκεςθσ, αλλά δεν 

είναι ςυναφι με τθν απευκείασ ςτατιςτικι επίδραςθ του ίδιου του ςχεδιαςμοφ.  

Ο ερευνθτισ πρζπει να προκακορίςει τα δειγματομεγζκθ για τα δφο ξεχωριςτά 

δείγματα που ζχει λάβει από τισ ομάδεσ ζκκεςθσ. Αυτι θ διαίρεςθ του ςυνολικοφ 

μεγζκουσ του δείγματοσ είναι ςθμαντικι για τον προςδιοριςμό του ποςοφ 

πλθροφορίασ που μια μελζτθ κοορτισ αποδίδει ςτθ ςχζςθ νόςου-ζκκεςθσ. 
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Παράδειγμα 18: 

Πίνακασ 8: Πικανά δεδομζνα μελζτθσ κοορτισ ( 100)
E E

n n   για οικογενειακι 

κατάςταςθσ μθτζρασ και χαμθλό βάροσ γζννθςθσ 

Ο πίνακασ 8 δείχνει μια πικανι ζκβαςθ μίασ μελζτθσ κοορτισ, χρθςιμοποιϊντασ τον 

ίδιο πλθκυςμό όπωσ ςτο παράδειγμα 17 ςχεδιαςμοφ με βάςθ τον πλθκυςμό. Εδϊ, 

ζχουμε επιλζξει δυό τυχαία δείγματα, μεγζκουσ 100 το κακζνα, το πρϊτο από τον 

πλθκυςμό των άγαμων μθτζρων και το δεφτερο από των ζγγαμων. Αυτόσ ο 

ςχεδιαςμόσ υποκζτει ότι πριν τθ δειγματολθψία είναι δυνατι θ διαίρεςθ του 

πλθκυςμοφ βάςθ τθσ οικογενειακισ κατάςταςθσ ςε δφο διαφορετικά 

δειγματολθπτικά πλαίςια. Δεδομζνα που προκφπτουν από μία τζτοια μελζτθ 

κοορτισ ζχουν τισ ακόλουκεσ ςυνζπειεσ για τθν εκτίμθςθ των πικανοτιτων 

πλθκυςμοφ. Οι από κοινοφ πικανότθτεσ δεν μποροφν να εκτιμθκοφν, επειδι οι 

ςυχνότθτεσ των από κοινοφ χαρακτθριςτικϊν, όπωσ άγαμεσ μθτζρεσ με χαμθλό 

βάροσ γζννθςθσ βρεφϊν είναι τεχνθτά επθρεαςμζνεσ από τον ακριβι επιμεριςμό 

του αρικμοφ των άγαμων μθτζρων ςτισ οποίεσ ζγινε θ δειγματολθψία, από το 

ςυνολικό δείγμα των διακοςίων. Για τον ίδιο λόγο οφτε οι περικϊριεσ πικανότθτεσ 

είναι εκτιμιςιμεσ. Μόνο οι δεςμευμζνεσ πικανότθτεσ που εξαρτϊνται από τθν 

κατάςταςθ ζκκεςθσ μποροφν να εκτιμθκοφν, όπωσ  

  ( | )     |  12 /100 0,12P D E P έ ό ά έ ά έ              

  ( | )     |  5 /100 0,05P D E P έ ό ά έ έ έ              

Οι εκτιμιςεισ τθσ δεςμευμζνθσ πικανότθτασ παρζχουν ουςιαςτικά τθν ίδια εικόνα 

με αυτι που απζφερε θ μελζτθ με βάςθ τον πλθκυςμό, του ίδιου πλθκυςμοφ, αν 

και θ ακρίβεια αυτϊν των εκτιμιςεων μπορεί να μθν είναι θ ίδια. Μολονότι κάποιεσ 

μόνο βαςικζσ δεςμευμζνεσ πικανότθτεσ είναι εκτιμιςιμεσ από μία μελζτθ κοορτισ, 

αυτζσ είναι ευτυχϊσ και τα βαςικά κεμζλια για τον ςχετικό κίνδυνο και το λόγο 

ςχετικϊν πικανοτιτων.   

Από τον πίνακα 8 παίρνουμε τισ εκτιμιςεισ: 

 (12 /100)
2, 4

(5 /100)
RR    
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 [(12 /100) / (88 /100)]
2,59

[(5 /100) / (95 /100)]
OR    

οι οποίεσ είναι πάλι ςυμβατζσ με αυτζσ που παρείχαν τα δεδομζνα με βάςθ τον 

πλθκυςμό, από το παράδειγμα 17 ςτον ίδιο πλθκυςμό. 

 

4.3 Δειγματοληψύα με βϊςη τη νόςο - μελϋτεσ μαρτύρων-αςθενών 

 

Όπωσ ζχουμε αναφζρει, μία αναδρομικι μελζτθ είναι μία μελζτθ ςτθν οποία 

ταυτοποιοφνται αρχικά δφο ομάδεσ ατόμων. Μία ομάδα που ζχει τθν υπό μελζτθ 

νόςο (οι περιπτϊςεισ), και μία ομάδα που δεν ζχει τθν υπό μελζτθ νόςο (ελζγχου). 

τθ ςυνζχεια γίνεται μια προςπάκεια ϊςτε να βρεκεί μια ςχζςθ ανάμεςα ςτισ 

προθγοφμενεσ ςυνικειεσ υγείασ και τθν τρζχουςα κατάςταςθ αςκζνειασ. Αυτόσ ο 

τφποσ μελζτθσ καλείται ςυχνά μελζτθ μαρτφρων-αςκενϊν. Μία μελζτθ μαρτφρων-

αςκενϊν ζχει τισ ίδιεσ προδιαγραφζσ με μία μελζτθ κοορτισ, εκτόσ από το ότι οι 

ρόλοι του D και του E αντιςτρζφονται. Ζτςι επιλζγονται χωριςτά δείγματα από 

περιπτϊςεισ (D) και υγιι άτομα ι ελζγχουσ ( nD ).  

Σα κφρια βιματα του ςχεδιαςμοφ είναι: 

i) Σαυτοποίθςε δφο υποομάδεσ του πλθκυςμοφ ςτθ βάςθ τθσ παρουςίασ ι τθσ 

απουςίασ του D 

ii) Πάρε ζνα τυχαίο δείγμα από κάκε μία από αυτζσ τισ δφο υποομάδεσ (δθλαδι τα 

D και τα όχι D) χωριςτά, μεγζκουσ nD  και Dn αντίςτοιχα 

iii) Μζτρθςε ακολουκιακά τθν παρουςία και απουςία του E για άτομα και ςτα δφο 

τυχαία δείγματα 

 

Παράδειγμα 19: 

 

Πίνακασ 9: Πικανά δεδομζνα, από μία μελζτθ μαρτφρων-αςκενϊν ( 100)
D D

n n  , 

οικογενειακισ κατάςταςθσ μθτζρασ και χαμθλοφ βάρουσ γζννθςθσ 
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Όςο αφορά τισ μελζτεσ κοορτισ, ο ερευνθτισ πρζπει να προκακορίςει των αρικμό 

των περιπτϊςεων και ελζγχων που επιλζγονται ςτα δφο χωριςτά τυχαία δείγματα. 

Ο πίνακασ 9 περιγράφει μια πικανι ζκβαςθ μίασ μελζτθσ μαρτφρων-αςκενϊν 

οικογενειακισ κατάςταςθσ μθτζρασ και βάρουσ γζννθςθσ βρζφουσ 

χρθςιμοποιϊντασ δείγματα 100 περιπτϊςεων (D) και 100 ελζγχων (όχι D). Εδϊ θ 

εφαρμογι του ςχεδιαςμοφ περιλαμβάνει τθ δειγματολθψία των πρϊτων εκατό 

βρεφϊν με χαμθλό βάροσ γζννθςθσ και ζπειτα το να πάρουμε ζνα περαιτζρω 

τυχαίο δείγμα εκατό βρεφϊν με κανονικό βάροσ γζννθςθσ. Αυτό πάλι υποκζτει ότι 

δφο δειγματολθπτικά πλαίςια, ζνα βρεφϊν με χαμθλό βάροσ γζννθςθσ ςτον 

πλθκυςμό και το άλλο βρεφϊν με κανονικό βάροσ γζννθςθσ, είναι προςβάςιμα από 

τον ερευνθτι. 

Για παρόμοιουσ λόγουσ όπωσ ςτουσ ςχεδιαςμοφσ κοορτισ, μόνο ζνα περιοριςμζνο 

ςφνολο πικανοτιτων μπορεί να εκτιμθκεί χρθςιμοποιϊντασ δεδομζνα μαρτφρων-

αςκενϊν. Οι από κοινοφ πικανότθτεσ δεν μποροφν να εκτιμθκοφν, επειδι οι 

ςυχνότθτεσ των από κοινοφ χαρακτθριςτικϊν είναι πάλι τεχνθτά επθρεαςμζνεσ από 

τον ακριβι επιμεριςμό του αρικμοφ των βρεφϊν με χαμθλό βάροσ γζννθςθσ ςτα 

οποία  ζγινε θ δειγματολθψία από το ςυνολικό δείγμα των διακοςίων. Οφτε οι 

περικϊριεσ πικανότθτεσ είναι διακζςιμεσ για τον ίδιο λόγο. Μόνο οι δεςμευμζνεσ 

πικανότθτεσ που εξαρτϊνται από τθν κατάςταςθ ζκβαςθσ, εδϊ βάροσ γζννθςθσ 

βρζφουσ, μποροφν να εκτιμθκοφν, όπωσ  

  ( | )  |     50 /100 0,5P E D P ά έ έ ό ά έ              

ι 

  ( | )  |   κανονικ   28 /100 0,28P E D P ά έ έ ό ά έ             

Με μια πρϊτθ ματιά φαίνεται απίκανο ότι μποροφμε να εκτιμιςουμε οποιαδιποτε 

μζτρθςθ ςυςχζτιςθσ από ζνα ςχεδιαςμό μαρτφρων-αςκενϊν. Αυτό είναι εν μζρει 

αλικεια ςτο ότι είναι αδφνατο να εκτιμιςουμε τον ςχετικό κίνδυνο με δεδομζνα 

μαρτφρων-αςκενϊν, ωςτόςο μποροφμε απευκείασ να εκτιμιςουμε το λόγο 

ςχετικϊν πικανοτιτων για το E ςυςχετιηόμενο με το D, από τθ ςχζςθ: 

[ ( | )] / [ (not E | )] / [ ( | not D)] / [ (not E | not D)]P E D P D P E P  

και μετά να εκμεταλλευτοφμε το γεγονόσ πωσ αυτό είναι ολόιδιο με το λόγο 

ςχετικϊν πικανοτιτων για το D ςυςχετιηόμενο με το E, χρθςιμοποιϊντασ τθ 

ςυμμετρία των ρόλων νόςου και ζκκεςθσ ςτον οριςμό του λόγου ςχετικϊν 

πικανοτιτων. Ζτςι από τον πίνακα 9 παίρνουμε: 

 [(50 /100) / (50 /100)] / [(28 /100) / (72 /100)]OR  =2,57 
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που είναι ςυμβατό με τισ εκτιμιςεισ που παρζχονται από τα δεδομζνα με βάςθ τον 

πλθκυςμό και κοορτισ. 

τθν περίπτωςθ που θ ζκβαςθ D είναι ςπάνια και ςτουσ εκτεκειμζνουσ και ςτουσ 

όχι εκτεκειμζνουσ πλθκυςμοφσ, ο λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων προςεγγίηει τον 

ςχετικό κίνδυνο, ζτςι ϊςτε θ εκτίμθςθ μαρτφρων-αςκενϊν του λόγου ςχετικϊν 

πικανοτιτων μπορεί να χρθςιμοποποιθκεί ωσ μία προςζγγιςθ εκτίμθςθσ του 

ςχετικοφ κινδφνου. Εν μζρει αυτι θ παρατιρθςθ, ότι οι μελζτεσ μαρτφρων-αςκενϊν 

μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ακόμα για τθν εκτίμθςθ του ςχετικοφ κινδφνου ςε 

ρυκμίςεισ ςπάνιασ νόςου, οδιγθςε ςτθν αυξθμζνθ αποδοχι τουσ ωσ μία μελζτθ 

ςχεδιαςμοφ τα τελευταία πενιντα χρόνια. Η πρϊτθ ςφγχρονθ χριςθ του 

ςχεδιαςμοφ ιταν μία μελζτθ τθσ επίδραςθσ του αναπαραγωγικοφ ιςτορικοφ ςτθν 

επίπτωςθ του καρκίνου του μαςτοφ. 

 

4.4 χόλια 

 

Ο ςχεδιαςμόσ μαρτφρων-αςκενϊν παραδοςιακά πιςτεφεται ότι πάςχει από 

αυξθμζνο ςφάλμα μζτρθςθσ ζκκεςθσ και μερολθψία επιλογισ μζςω μιασ 

ακατάλλθλθσ επιλογισ ενόσ πλθκυςμοφ ελζγχου. Ωςτόςο, οι ςφγχρονεσ μελζτεσ 

μαρτφρων-αςκενϊν ζναι ςυνικωσ ςχεδιαςμζνεσ ζτςι ϊςτε να λαμβάνουν υπόψθ 

αυτά τα πικανά προβλιματα με προςοχι. Επίςθσ, οι αναδρομικζσ μελζτεσ 

εμφανίηουν και τθ λεγόμενθ μερολθψία ανάκλθςθσ. Αυτό ςυμβαίνει επειδι τα 

άτομα που νοςοφν, αν είναι εν ηωι, ι οι αντικαταςτάτεσ τουσ, τείνουν να δίνουν 

μερολθπτικζσ απαντιςεισ για προθγοφμενεσ ςυνικειεσ υγείασ, αν πιςτεφουν πωσ 

υπάρχει ςχζςθ ανάμεςα ς’αυτζσ τισ προθγοφμενεσ ςυνικειεσ υγείασ και τθ νόςο. 

Επιπλζον, οι μελζτεσ κοορτισ υπόκεινται επίςθσ ςε δυνθτικά μεγαλφτερο ςφάλμα 

ςτθ μζτρθςθ ζκκεςθσ, αφοφ ςυχνά απαιτεί μεγάλεσ ςυμπλθρωματικζσ περιόδουσ. Η 

επιλογι μερολθψίασ είναι επίςθσ ζνα ηιτθμα αν οι ομάδεσ ζκκεςθσ δεν είναι 

προςεκτικά οριςμζνεσ.  

Ουςιαςτικό ςθμείο ςτο ςχεδιαςμό μαρτφρων-αςκενϊν είναι θ κατάλλθλθ επιλογι 

ελζγχων και μεκόδων δειγματολθψίασ. Όταν κανζνα βολικό δειγματολθπτικό 

πλαίςιο δεν είναι διακζςιμο, ςυχνά χρθςιμοποιείται θ τυχαία τθλεφωνικι κλιςθ για 

τθν διενζργεια δειγματολθψίασ, και ειδικότερα με τθ μορφι τθσ δειγματολθψίασ 

ελζγχου. Όμωσ και αυτι θ μζκοδοσ γίνεται ολοζνα και πιο προβλθματικι, λόγω του 

ότι οι αναπάντθτεσ κλιςεισ ςτισ τθλεφωνικζσ ζρευνεσ ζχουν αυξθκεί ςθμαντικά τα 

τελευταία χρόνια. Η επιλογι ελζγχων, είτε αφορά ςε μελζτθ κοορτισ είτε ςε μελζτθ 

μαρτφρων-αςκενϊν, ξανακζτει το ηιτθμα του κατά πόςο ο πλθκυςμόσ μελζτθσ 

είναι αντιπροςωπευτικόσ του πλθκυςμοφ ςτόχου, αναφορικά με τθν ιςχφ που ζχει 

το ςυναγόμενο ςυμπζραςμα από ςυγκεκριμζνεσ πλθροφορίεσ για το δείγμα, ςτον 
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πλθκυςμό ςτόχο. Ενϊ θ αντιπροςωπευτικότθτα είναι απαραίτθτθ για τθν 

περιγραφι πολλϊν πτυχϊν του πλθκυςμοφ ςτόχου, ςυχνά δεν χρειάηεται, και 

μπορεί να μθν είναι οφτε καν επικυμθτι, αν μοναδικι μασ πρόκεςθ είναι θ 

εκτίμθςθ ενόσ μζτρου ςυςχζτιςθσ. Για παράδειγμα, ςε μελζτεσ μαρτφρων-αςκενϊν 

μπορεί να ζχουμε πρόςβαςθ ςε ζνα ακριβζσ μθτρϊο περιπτϊςεων και για ζνα καλά 

οριςμζνο υποςφνολο, το οποίο όμωσ μπορεί να είναι περιοριςμζνο από τθ 

γεωγραφία ι τθ φφςθ των περιπτϊςεων, οφτωσ ϊςτε τελικά να μθν είναι 

αντιπροςωπευτικό όλων των περιπτϊςεων ςτον πλθκυςμό. Και ς’αυτι τθν 

περίπτωςθ μποροφμε να εφαρμόςουμε ζναν επιτυχθμζνο ςχεδιαςμό μαρτφρων-

αςκενϊν για τθν εκτίμθςθ ασ ποφμε του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων, με το να 

εξαςφαλίςουμε ότι υγιι άτομα ι ζλεγχοι ζχουν επιλεγεί τυχαία από ζναν πλθκυςμό 

μελζτθσ ο οποίοσ λειτουργεί επαρκϊσ ωσ ο πλθκυςμόσ πθγι μόνο για τθν 

περιοριςμζνθ ομάδα των περιπτϊςεων. 

Ενϊ είναι προτιμότερο να εμπιςτευόμαςτε αποτελζςματα μεγάλων προοπτικϊν 

μελετϊν, υπάρχει ζνασ απλόσ κανόνασ που λζει πωσ μία προοπτικι ζρευνα πρζπει 

να ξεκινάει αφοφ ζχει προθγθκεί μία αναδρομικι. Δθλαδι οι αναδρομικζσ μελζτεσ 

είναι χριςιμο να λειτουργοφν ωσ  διερευνθτικζσ των μεγάλων προοπτικϊν μελετϊν.  

Αξίηει ν’αναφζρουμε για τισ ςυγχρονικζσ-διατμηματικζσ μελζτεσ (cross-sectional 

studies), οι οποίεσ ναι μεν ανικουν ςτισ μελζτεσ παρατιρθςθσ, αλλά είναι μελζτεσ 

περιγραφικισ και όχι αναλυτικισ επιδθμιολογίασ, ςφμφωνα και με τον οριςμό που 

ζχουμε δϊςει. Η διατμθματικι μελζτθ είναι μία μελζτθ ςτθν οποία ζχουμε 

αποφανκεί για τον πλθκυςμό μελζτθσ ς’ζνα ςυγκεκριμζνο χρονικό ςθμείο. Όλοι οι 

ςυμμετζχοντεσ ςτον πλθκυςμό μελζτθσ ερωτϊνται για τθν τρζχουςα κατάςταςθ 

υγείασ τουσ και τθν τρζχουςα ι παλαιότερθ κατάςταςθ ζκκεςθσ. Αυτόσ ο τφποσ 

μελζτθσ καλείται κάποιεσ φορζσ μελζτθ επιπολαςμοφ, επειδι ο επιπολαςμόσ τθσ 

νόςου ς’ ζνα χρονικό ςθμείο ςυγκρίνεται ανάμεςα ςε εκτεκειμζνα και όχι 

εκτεκειμζνα άτομα. Αυτό ζρχεται ςε αντίκεςθ με μία προοπτικι μελζτθ ςτθν οποία 

ενδιαφζρει θ επίπτωςθ παρά ο επιπολαςμόσ τθσ νόςου. 

Σζλοσ, αναφζρουμε μερικά παραδείγματα των πιο χαρακτθριςτικϊν 

δειγματολθπτικϊν ςχεδιαςμϊν: 

 

Παράδειγμα 20: 

Καρδιαγγειακι πάκθςθ 

Μία μελζτθ κοίταξε τισ επιδράςεισ τθσ χριςθσ αντιςυλλθπτικϊν χαπιϊν ςτθν 

καρδιακι νόςο ςε γυναίκεσ θλικίασ 40 ζωσ 44 ετϊν. Οι ερευνθτζσ βρικαν ότι μεταξφ 

5000 τρεχουςϊν χρθςτϊν ςτο ςθμείο αναφοράσ (χρονικά), 13 γυναίκεσ 

παρουςίαςαν ζμφραγμα του μυοκαρδίου ςε μια περίοδο τριϊν χρόνων, ενϊ μεταξφ 
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10000 μθ χρθςτϊν αντιςυλλθπτικϊν χαπιϊν, 7 παρουςίαςαν ζμφραγμα του 

μυοκαρδίου ςε μια περίοδο τριϊν χρόνων. Σα δεδομζνα αυτά φαίνονται ςτον 

πίνακα, ςτθ μορφι ενόσ 2 2  πίνακα ςυνάφειασ. 

 

 

Πίνακασ 10: 2 2  πίνακασ ςυνάφειασ για τα δεδομζνα αντιςυλλθπτικά χάπια–

ζμφραγμα μυοκαρδίου 

Αυτό είναι ζνα παράδειγμα προοπτικοφ ςχεδιαςμοφ.  Όλοι οι ςυμμετζχοντεσ ιταν 

υγιείσ ςτο ςθμείο αναφοράσ και εκείνθ τθ χρονικι ςτιγμι μετρικθκε θ ζκκεςθ τουσ 

(χριςθ αντιςυλλθπτικϊν). Παρακολουκικθκαν για τρία χρόνια, κατά τθ διάρκεια 

των οποίων κάποιοι εμφάνιςαν νόςο ενϊ άλλοι παρζμειναν υγιείσ.  

 

Παράδειγμα 21: 

Καρκίνοσ 

Προτάκθκε θ υπόκεςθ πωσ ο καρκίνοσ του μαςτοφ των γυναικϊν προκαλείται εν 

μζρει από γεγονότα που ςυμβαίνουν ανάμεςα ςτθν θλικία τθσ ζμμθνου ρφςεωσ και 

τθν θλικία του πρϊτου τοκετοφ. Η υπόκεςθ είναι πωσ ο κίνδυνοσ καρκίνου του 

μαςτοφ αυξάνει όςο αυξάνει το μζγεκοσ αυτοφ του χρονικοφ διαςτιματοσ. Αν αυτι 

θ κεωρία ιςχφει τότε ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ κινδφνου για τον καρκίνο του 

μαςτοφ είναι θ θλικία του πρϊτου τοκετοφ. Πραγματοποιικθκε μία διεκνισ μελζτθ 

(1970) για να ελζγξει αυτι τθν υπόκεςθ. Περιπτϊςεισ καρκίνου του μαςτοφ 

ταυτοποιικθκαν μεταξφ γυναικϊν ςε επιλεγμζνα νοςοκομεία ςτισ Η.Π.Α, ςτθν 

Ελλάδα, ςτθ Γιουγκοςλαβία, ςτθν Σαιβάν, και ςτθν Ιαπωνία. Ζλεγχοι επιλζχκθκαν 

από γυναίκεσ παρόμοιασ θλικίασ που βρίςκονταν ςτο νοςοκομείο ταυτόχρονα με τισ 

περιπτϊςεισ, αλλά που δεν είχαν καρκίνο του μαςτοφ. Όλεσ οι γυναίκεσ 

ερωτικθκαν για τθν θλικία τουσ ςτον πρϊτο τοκετό. Σο ςφνολο των γυναικϊν με 

τουλάχιςτον ζνα τοκετό διαιρζκθκε ςε δφο κατθγορίεσ. Η πρϊτθ αφοροφςε ςτισ 

γυναίκεσ των οποίων θ θλικία πρϊτου τοκετοφ ιταν μικρότερθ ι ίςθ από τα 29 ζτθ, 

και θ δεφτερθ κατθγορία αφοροφςε ςτισ γυναίκεσ των οποίων θ θλικία πρϊτου 

τοκετοφ ιταν μεγαλφτερθ ι ίςθ από τα 30 ζτθ. Βρζκθκαν τα ακόλουκα 

αποτελζςματα μεταξφ γυναικϊν με τουλάχιςτον ζνα τοκετό, 683 ςτισ 3.220 (21,2%) 
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γυναίκεσ με καρκίνο του μαςτοφ (περιπτϊςεισ), και 1498 ςτισ 10.245 (14,6%) 

γυναίκεσ χωρίσ καρκίνο του μαςτοφ (ζλεγχοι), είχαν θλικία πρϊτου τοκετοφ 

μεγαλφτερθ ι ίςθ από τα 30 ζτθ. Σα δεδομζνα μποροφν να παρουςιαςτοφν ςε μια 

πιο γενικι μορφι όπωσ ςτον πίνακα. 

 

Πίνακασ 11: Γενικόσ πίνακασ ςυνάφειασ για τα δεδομζνα τθσ διεκνοφσ μελζτθσ ,αν i) 

από 
1n γυναίκεσ ςτθν ομάδα των περιπτϊςεων 

1x  είναι εκτεκειμζνεσ, και  ii) από 
2n  

γυναίκεσ ςτθν ομάδα ελζγχου 
2x  είναι εκτεκειμζνεσ (δθλαδι ζχουν θλικία πρϊτου 

τοκετοφ 30 ) 

Αυτό είναι ζνα παράδειγμα αναδρομικοφ ςχεδιαςμοφ. Οι περιπτϊςεισ καρκίνου του 

μαςτοφ ταυτοποιικθκαν μαηί με τουσ ελζγχουσ οι οποίοι ιταν παρόμοιασ θλικίασ 

και ταυτόχρονα ςτο νοςοκομείο με τισ περιπτϊςεισ, αλλά που δεν είχαν καρκίνο του 

μαςτοφ. υγκρίκθκε το ιςτορικό εγκυμοςφνθσ (θλικία πρϊτου τοκετοφ) 

περιπτϊςεων και ελζγχων. 

 

Παράδειγμα 22: 

Τπζρταςθ 

Τποκζτουμε ότι διεξάγεται μία μελζτθ που αφορά ςτθν πίεςθ του αίματοσ βρεφϊν. 

Για όλα τα βρζφθ γεννθμζνα ς’ζνα ςυγκεκριμζνο νοςοκομείο ζχουμε αποφανκεί 

μζςα ςτθν πρϊτθ εβδομάδα ηωισ τουσ κακόςον βρίςκονται ςτο νοςοκομείο και θ 

πίεςθ του αίματοσ τουσ ζχει μετρθκεί ςτο δωμάτιο των νεογζννθτων. Σα βρζφθ 

χωρίηονται ςε δφο ομάδεσ, ςε μία ομάδα υψθλισ πίεςθσ, αν θ πίεςθ του αίματοσ 

τουσ είναι ςτο άνω 10% τθσ πίεςθσ αίματοσ βρεφϊν ςφμφωνα με τα εκνικά 

ςτάνταρ, και ςε μια ομάδα κανονικισ πίεςθσ αίματοσ διαφορετικά. τθ ςυνζχεια θ 

ομάδα πίεςθσ αίματοσ των βρεφϊν ςχετίηεται με το βάροσ γζννθςθσ τουσ (χαμθλι 

αν 88 oz, διαφορετικά κανονικι). Αυτό είναι ζνα παράδειγμα διατμθματικοφ 

(ςυγχρονικοφ) ςχεδιαςμοφ επειδι οι πιζςεισ αίματοσ και τα βάρθ γζννθςθσ 

μετροφνται ςχεδόν ταυτόχρονα. 
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ΚΕΥΑΛΑΙΟ 3 

ΣΑΣΙΣΙΚΗ 
ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ 
ΑΝΑΛΤΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

3.1 τατιςτικό Κάππα 

 

υχνά χρθςιμοποιοφμε τεςτ ςυςχζτιςθσ μεταξφ δφο κατθγορικϊν μεταβλθτϊν, 

ςυνικωσ μία νόςο και μία μεταβλθτι ζκκεςθσ. ε κάποιεσ περιπτϊςεισ θ ςυςχζτιςθ 

μεταξφ δφο μεταβλθτϊν είναι αναμενόμενθ και το πρόβλθμα είναι θ 

ποςοτικοποίθςθ του βακμοφ τθσ ςυςχζτιςθσ. Αυτό είναι αλθκζσ ειδικά ςε μελζτεσ 

αξιοπιςτίασ, όπου ο ερευνθτισ κζλει να προςδιορίςει το ποςό τθσ 

αναπαραγωγιμότθτασ τθσ ίδιασ μεταβλθτισ (π.χ. διατροφι ςυγκεκριμζνθσ τροφισ) 

που μετράται παραπάνω από μια φορά. Με τον όρο αναπαραγωγιμότθτα εννοοφμε 

τθν δυνατότθτα ενόσ πειράματοσ ι μιασ ζρευνασ να αναπαραχκεί, από τον 

ερευνθτι ι κάποιον άλλο που δουλεφει ανεξάρτθτα. Είναι ζνα μζτρο αξιοπιςτίασ 

και επαναλθψιμότθτασ του πειράματοσ ι τθσ ζρευνασ. 

Αν μία κατθγορικι μεταβλθτι ζχει αναφερκεί ςε δφο ζρευνεσ για κακζνα από n 

υποκείμενα, τότε το ςτατιςτικό Κάππα (Kappa statistic) χρθςιμοποιείται για τθν 

μζτρθςθ τθσ αναπαραγωγιμότθτασ μεταξφ ερευνϊν, όπου 

1

o e

e

p p

p






                                                                                                                           (10) 

με op = θ παρατθροφμενθ πικανότθτα ςυμφωνίασ μεταξφ των δφο ερευνϊν 

ep = θ αναμενόμενθ πικανότθτα ςυμφωνίασ μεταξφ των δφο ερευνϊν, και 

ep = 
1

c

i i

i

a b


                                                                                                                             (11) 

όπου ia , ib  είναι οι περικϊριεσ πικανότθτεσ για τθν i-οςτι κατθγορία ςτον c c  

πίνακα ςυνάφειασ ο οποίοσ ςχετίηει τθν απόκριςθ ςτισ δφο ζρευνεσ. 
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 1 … i ... c 

1 
11a  … 

1ia  … 
1ca  

… … … … … … 

i 
1ia  … 

iia  … 
ica  

… … … … … … 

c 
1ca  … 

cia  … 
cca  

 

Πίνακασ 12: Τποκετικόσ πίνακασ ςυνάφειασ c c  δφο ερευνϊν,όπου ia
 δίνεται από 

το πθλίκο τθσ διαίρεςθσ του ακροίςματοσ των ςτοιχείων τθσ i-οςτισ γραμμισ διά 

του ςυνολικοφ ακροίςματοσ όλων των ςτοιχείων του πίνακα, και ib
  είναι το πθλίκο 

τθσ διαίρεςθσ του ακροίςματοσ των ςτοιχείων τθσ i-οςτισ ςτιλθσ διά του ςυνολικοφ 

ακροίςματοσ όλων των ςτοιχείων του πίνακα.Σο i βζβαια, διατρζχει τισ τιμζσ 1 ωσ c. 

 

Επιπλζον το τυπικό ςφάλμα για το ςτατιςτικό Κάππα δίνεται από τθ ςχζςθ: 

2

2
1

1
( ) { [ ( )]}

(1 )

c

e e i i i i

ie

se p p a b a b
n p




   


                                                             (12) 

 

Για το τεςτ τθσ μονόπλευρθσ υπόκεςθσ 0H : κ=0 , ζναντι τθσ 1H : κ>0 

χρθςιμοποιοφμε το ςτατιςτικό  

( )
z

se




                                                                                                                                (13) 

το οποίο ακολουκεί τθν κατανομι N(0,1) υπό τθν 0H . 

Απορρίπτουμε τθν 0H  ςε επίπεδο ςθμαντικότθτασ α, αν 1 az z  και δεχόμαςτε τθν 

0H  διαφορετικά. Η ακριβισ p-τιμι δίνεται από τθ ςχζςθ p=1-Φ(z). τα γραφιματα 4 

και 5 φαίνονται οι περιοχζσ αποδοχισ και απόρριψθσ γι’αυτό το τεςτ, και ο 

υπολογιςμόσ τθσ p-τιμισ αντίςτοιχα. 

υνικωσ ενδιαφερόμαςτε για μονόπλευρα τεςτ, επειδι, επί το πλείςτον, αρνθτικζσ 

τιμζσ για το Κάππα δεν ζχουν καμμία βιολογικι ςθμαςία. 
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Γράφθμα 4: Περιοχζσ αποδοχισ και απόρριψθσ του τεςτ ςθμαντικότθτασ για το 

Κάππα 

 

 

Γράφθμα 5: Τπολογιςμόσ τθσ p-τιμισ του τεςτ ςθμαντικότθτασ για το Κάππα 

Θα μποροφςαμε να χρθςιμοποιιςουμε τθ διαφορά o ep p  ωσ μζτρο για τθν 

αναπαραγωγιμότθτα, ωςτόςο είναι διαιςκθτικά προτιμότερθ θ χριςθ ενόσ μζτρου 

το οποίο ιςοφται με +1,0 ςτθν περίπτωςθ τζλειασ ςυμφωνίασ, και 0,0 αν οι 

αποκρίςεισ ςτισ δφο ζρευνεσ είναι εντελϊσ ανεξάρτθτεσ. Πράγματι, θ μζγιςτθ 

δυνατι τιμι του o ep p  είναι 1 ep , που επιτυγχάνεται για op = 1 . Γι’αυτό το λόγο 

το ςτατιςτικό Κάππα που ορίηεται ωσ ( ) / (1 )o e ep p p  , χρθςιμοποιείται ωσ μζτρο 

τθσ αναπαραγωγιμότθτασ. 

 

Παράδειγμα 23: 

Ζνα ερωτθματολόγιο για τθν διατροφι ςτάλκθκε με θλεκτρονικι αλλθλογραφία ςε 

537 Αμερικανίδεσ νοςοκόμεσ ςε δφο ξεχωριςτζσ περιςτάςεισ με διαφορά πολλϊν 

μθνϊν μεταξφ τουσ. Οι ερωτιςεισ περιελάμβαναν τισ ποςότθτεσ που κατανάλωναν 

από 100 διαφορετικά προιόντα διατροφισ. Σα δεδομζνα από τισ δφο ζρευνεσ για 
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τθν ποςότθτα κατανάλωςθσ μπιφτεκιοφ παρουςιάηονται ςτον πίνακα 12. Θζλουμε 

να ποςοτικοποιιςουμε τθν αναπαραγωγιμότθτα τθσ απόκριςθσ των δεδομζνων για 

τθν κατανάλωςθ μπιφτεκιοφ, να υπολογίςουμε τον αναμενόμενο βακμό 

ςυμφωνίασ, και τζλοσ να υπολογίςουμε το ςτατιςτικό Κάππα και να αξιολογιςουμε 

τθ ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα του. 

 

Πίνακασ 13: Ποςότθτα κατανάλωςθσ μπιφτεκιοφ που ζχει αναφερκεί από 537 

Αμερικανίδεσ νοςοκόμεσ ςε δφο διαφορετικζσ ζρευνεσ 

Θα μποροφςαμε να κάνουμε ζνα 2 -τεςτ για ςυςχζτιςθ ανάμεςα ςτισ αποκρίςεισ 

τθσ ζρευνασ 1 και τθσ ζρευνασ 2. Ωςτόςο αυτό το τεςτ δεν κα ζδινε ζνα ποςοτικό 

μζτρο τθσ αναπαραγωγιμότθτασ μεταξφ των αποκρίςεων ςτισ δφο ζρευνεσ. Αντί 

αυτοφ, εςτιάηουμε το ενδιαφζρον μασ ςτο ποςοςτό γυναικϊν με ςφμφωνεσ 

αποκρίςεισ ςτισ δφο ζρευνεσ. Παρατθροφμε ότι οι αποκρίςεισ ςτισ δφο ζρευνεσ είναι 

οι ίδιεσ μόνο για τισ 136+240=376 από τισ 537 γυναίκεσ. Δθλαδι 70% των γυναικϊν 

ζδωςε ςφμφωνεσ αποκρίςεισ, το οποίο ιςοδυναμεί με op = 0,7. 

Θζλουμε να ςυγκρίνουμε τον παρατθροφμενο βακμό ςυμφωνίασ ( op ) με τον 

αναμενόμενο βακμό ςυμφωνίασ ( ep ), αν οι αποκρίςεισ των γυναικϊν ςτισ δφο 

ζρευνεσ ιταν ςτατιςτικά ανεξάρτθτεσ. Σο κίνθτρο πίςω απ’αυτό είναι ότι το 

ερωτθματολόγιο κα ιταν ςχεδόν άχρθςτο αν θ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ που ζχει 

αναφερκεί ςτθν μία ζρευνα δεν είχε καμμία ςχζςθ με τθ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ 

που ζχει αναφερκεί ςε μία δεφτερθ ζρευνα. Τποκζτουμε ότι υπάρχουν c κατθγορίεσ 

απόκριςθσ και θ πικανότθτα τθσ απόκριςθσ ςτθν i-οςτι κατθγορία είναι ia για τθν 

πρϊτθ ζρευνα και ib  για τθ δεφτερθ ζρευνα. Αυτζσ οι πικανότθτεσ μποροφν να 

εκτιμθκοφν από τα περικϊρια γραμμϊν και ςτθλϊν του πίνακα ςυνάφειασ (πίνακασ 

13). Ο αναμενόμενοσ βακμόσ ςυμφωνίασ ( ep ) αν οι αποκρίςεισ τθσ ζρευνασ είναι 

ανεξάρτθτεσ είναι 
i iab . Από τον πίνακα 13 υπολογίηουμε:  

1

228
0,425

537
a    

2

309
0,575

537
a    
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1

205
0,382

537
b    

2

332
0,618

537
b    

Ζτςι  ep =(0,425∙0,382)+(0,575∙0,618)=0,518 

δθλαδι κα αναμενόταν 51,8% ςυμφωνία αν οι ςυμμετζχοντεσ αποκρίνονταν 

ανεξάρτθτα αναφορικά με τθν κατανάλωςθ μπιφτεκιοφ ςτισ δφο ζρευνεσ. 

τθ ςυνζχεια υπολογίηουμε το ςτατιςτικό Κάππα, 

2
2

2
1

0,7 0,518
0,378

1 0,518

1
( ) {0,518 0,518 [ ( )]}

537(1 0,518)
i i i i

i

se a b a b







 



   



 

όπου  

2

1

[ ( )]i i i i

i

a b a b


  0,425∙0,382∙(0,425+0,382)+0,575∙0,618∙(0,575+0,618)=0,555 

άρα se(κ)=0,043. 

Τότε το ςτατιςτικό του τεςτ, το οποίο κάτω από την Η0 : κ=0  ακολουθεί 

τυποποιημένη κανονική κατανομή,  δίνεται από 

z=0,378/0,043=8,8 . 

Η p-τιμι είμαι p=1-Φ(8,8)< 0,001. 

Οπότε το ςτατιςτικό Κάππα υποδεικνφει υψθλι ςθμαντικότθτα τθσ 

αναπαραγωγιμότθτασ-ςυμφωνίασ μεταξφ τθσ πρϊτθσ και τθσ δεφτερθσ ζρευνασ για 

τθν κατανάλωςθ μπιφτεκιοφ. 

 

Παρ’όλο που το ςτατιςτικό Κάππα ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικό ς’αυτό το 

παράδειγμα, δείχνει ακόμθ πωσ θ αναπαραγωγιμότθτα-ςυμφωνία ιταν μακριά από 

το να είναι θ ιδανικι.  

Για τθν αξιολόγθςθ του Κάππα υπάρχουν οι εξισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ: 

0,75   υποδθλϊνει εξαιρετικι αναπαραγωγιμότθτα 

0,4 0,75  δείχνει καλι αναπαραγωγιμότθτα 
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0 0,4   ςθμαίνει ελάχιςτθ αναπαραγωγιμότθτα 

Γενικά θ αναπαραγωγιμότθτα δεν είναι καλι για πολλά κομμάτια ςε διατροφικζσ 

ζρευνεσ, υποδεικνφοντασ τθν ανάγκθ για πολλαπλζσ διατροφικζσ αξιολογιςεισ 

ϊςτε να υπάρξει μείωςθ τθσ διαςποράσ. Σο ςτατιςτικό Κάππα χρθςιμοποιείται 

ςυνικωσ ωσ ζνα μζτρο αναπαραγωγιμότθτασ μεταξφ επαναλαμβανόμενων 

αξιολογιςεων τθσ ίδιασ μεταβλθτισ. Αν μασ ενδιαφζρει θ ςυμφωνία μεταξφ 

αποκρίςεων ςε δφο διαφορετικζσ μεταβλθτζσ, το ςτατιςτικό Κάππα δεν είναι το 

καταλλθλότερο, αφοφ είναι περιςςότερο ζνα μζτρο αξιοπιςτίασ. 

 

3.2 Έλεγχοι υποθέςεων και διαςτήματα εμπιςτοςύνησ για RR και OR 

 

Για τθ ςχζςθ ανάμεςα ςτον ζλεγχο υποκζςεων και τα διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ, 

ςτθν αμφίπλευρθ περίπτωςθ, υποκζτουμε ότι ελζγχουμε τθν 0H : 0  ζναντι τθσ 

1H : 0  . Η 0H  απορρίπτεται ς’ζναν αμφίπλευρο ζλεγχο επιπζδου α, αν και μόνο 

αν το αμφίπλευρο διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για το μ, 100%(1-α), δεν περιζχει το 0 . 

Η 0H  γίνεται δεκτι ς’ζναν αμφίπλευρο ζλεγχο επιπζδου α, αν και μόνο αν το 

αμφίπλευρο διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για το μ, 100%(1-α), περιζχει το 0 . 

Ακολοφκωσ χρθςιμοποιϊντασ αυτά που ζχουμε αναφζρει για τον ςχετικό κίνδυνο 

RR και τον λόγο των ςχετικϊν πικανοτιτων OR, εξάγουμε τα ςυμπεράςματα γι’αυτό 

που μασ ενδιαφζρει ωσ προσ τον ζλεγχο υποκζςεων. Θυμίηουμε ότι αν RR=1 ι 

OR=1, θ ζκβαςθ νόςου και θ ζκκεςθ ςτον παράγοντα κινδφνου είναι ανεξάρτθτα.  

Αξίηει να ςθμειϊςουμε πωσ οι κλαςικοί ζλεγχοι υποκζςεων με τισ ςχετιηόμενεσ p-

τιμζσ χρθςιμοποιοφνται περιςςότερο ωσ άτυπο μζτρο ςυμβατότθτασ των 

δεδομζνων με τθν υπό εξζταςθ μθδενικι υπόκεςθ, αφοφ μποροφν εφκολα να μασ 

οδθγιςουν ςε παρερμθνείεσ. Η p-τιμι για ζνα 2 -τεςτ ανεξαρτθςίασ δεν 

αναπαριςτά τθν πικανότθτα για το ότι ο ςχετικόσ κίνδυνοσ του πλθκυςμοφ είναι 

τόςο μακριά όςο ι πιο μακριά από τθν ανεξαρτθςία (RR=1) όπωσ ο 

παρατθροφμενοσ ςχετικόσ κίνδυνοσ ςτο δείγμα. Η p-τιμι ςίγουρα δεν είναι θ 

πικανότθτα τθσ 0H , δοςμζνων των δεδομζνων, αυτό είναι περίπου το ςφάλμα του 

να εξιςϊνουμαι τθν ( | )P A B  με τθν ( | )P B A , αφοφ θ p-τιμι μάλλον εξαρτάται ςτον 

υπολογιςμό πικανοτιτων πικανϊν παρατθριςεων, δοςμζνθσ τθσ 0H . Επιπλζον θ p-

τιμι δεν λαμβάνει υπόψθν τθ δφναμθ τθσ μελζτθσ ςχετικά με τον ζλεγχο υπόκεςθσ, 

δθλαδι τθν πικανότθτα αποδοχισ τθσ μθδενικισ υπόκεςθσ όταν ςτθν 

πραγματικότθτα είναι  ψευδισ. Ζτςι μια μικρι απόκλιςθ από τθν ανεξαρτθςία ςε 

μία μεγάλθ μελζτθ μπορεί να ζχει ίδια p-τιμι με μία μικρι μελζτθ που περιζχει 

μεγάλεσ αποκλίςεισ. Επίςθσ οι p-τιμζσ προκφπτουν από υπολογιςμοφσ που 
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βαςίηονται ςε μια μθδενικι υπόκεςθ θ οποία είναι απίκανο να είναι ακριβϊσ 

αλθκισ. Ωσ τζτοιεσ, οι p-τιμζσ μπορουν να αντιμετωπιςτοφν μόνο ωσ προςεγγίςεισ. 

Αυτό ενιςχφεται και από το γεγονόσ πωσ ςυνικωσ δεν αιτιολογοφν προζλευςθ 

ςφαλμάτων εκτόσ από τθ δειγματολθπτικι διακφμανςθ, οφτε απαντοφν για τθν 

επίδραςθ των πολλαπλϊν ςυγκρίςεων, δθλαδι τθν πραγματοποίθςθ πολλϊν 

ελζγχων ςτο ίδιο ςφνολο δεδομζνων, που ςπάνια αναγνωρίηονται ςε απλοφσ 

υπολογιςμοφσ p-τιμϊν. 

Γι’αυτό το λόγο εςτιάηουμε το ενδιαφζρον μασ ςτθν εκτίμθςθ επιδράςεων αντί να 

ελζγχουμε μθδενικζσ υποκζςεισ, ελαχιςτοποιϊντασ τθ χριςθ των p-τιμϊν. Σα 

διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ περιγράφουν καλφτερα τθν αβεβαιότθτα που 

εμπεριζχεται ςτθν εκτίμθςθ, και αποφεφγουν τισ ςοβαρζσ παρερμθνείεσ που 

ςχετίηονται με τον ζλεγχο υποκζςεων, ειδικά ςε περιπτϊςεισ που χρθςιμοποιοφνται 

περιςςότερα από ζνα επίπεδα ςθμαντικότθτασ. 

 Ζςτω 
1p και 

2p  να αναπαριςτοφν τισ αναλογίεσ δείγματοσ των εκτεκειμζνων και μθ 

εκτεκειμζνων ατόμων που εμφανίηουν νόςο ςε μία προοπτικι μελζτθ, βαςιςμζνθ 

ςε δείγματα μεγζκουσ 1n  και 2n  αντίςτοιχα. Μία εκτίμθςθ του RR δίνεται από τθν 


1p / 

2p .  

 

Ζνα προςεγγιςτικό 100%(1-α) διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

δίνεται από το 

[exp( 1c ),exp( 2c )], όπου 


1 1 /2

1 2

ln( ) a

b d
c RR z

an cn
                                                                                               (14) 


2 1 /2

1 2

ln( ) a

b d
c RR z

an cn
                                                                                              (15) 

και όπωσ ςτον πίνακα 14 που δίνεται πιο κάτω, a, b, είναι ο αρικμόσ των 

εκτεκειμζνων υποκειμζνων που εμφανίηουν και δεν εμφανίηουν νόςο αντίςτοιχα, 

και c, d, ο αρικμόσ των μθ εκτεκειμζνων υποκειμζνων που εμφανίηουν και δεν 

εμφανίηουν νόςο αντίςτοιχα. Αυτι θ μζκοδοσ τθσ εκτίμθςθσ διαςτιματοσ ιςχφει 

μόνο αν  
1 1 1 5n p q   και  

2 2 2 5n p q  . 

Προφανϊσ 
1q , 

2q  αναπαριςτοφν τισ αναλογίεσ δείγματοσ των εκτεκειμζνων και μθ 

εκτεκειμζνων ατόμων που δεν εμφανίηουν νόςο, με 
1p + 

1q =1 και  
2p + 

2q =1. 
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Πίνακασ 14: Τποκετικι ςχζςθ ζκκεςθσ-νόςου 

 

Παράδειγμα 24: 

Καρδιαγγειακι πάκθςθ 

Αναφερόμενοι ςτον πίνακα 10, κα δϊςουμε ζναν εκτιμθτι και ζνα 95% διάςτθμα 

εμπιςτοςφνθσ για τον ςχετικό κίνδυνο του εμφράγματοσ του μυοκαρδίου μεταξφ 

χρθςτϊν αντιςυλλθπτικϊν χαπιϊν, ςυγκρινόμενοι με μθ χριςτεσ αντιςυλλθπτικϊν 

χαπιϊν. 

Είναι 
1p =13/5000=0,0026 , 1n =5000, 

2p =7/10.000=0,0007, 2n =10.000 

Ζτςι RR =0,0026/0,0007=3,71 

Επίςθσ α=13, b=4987, c=7, d=9993, οπότε 

1c =
4987 9993

ln(3,71) 1,96
13 5000 7 10000

 
 

=0,394 

2c =
4987 9993

ln(3,71) 1,96
13 5000 7 10000

 
 

=2,23 

Οπότε το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για τον RR είναι ( 0,394e , 2,23e )=(1,5 , 9,3), το 

οποίο υποδθλϊνει πωσ ο πραγματικόσ RR είναι ςθμαντικά μεγαλφτεροσ από 1. 

 

Σϊρα για τον εκτιμθτι και το διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του OR ακολουκοφμε τθν 

ακόλουκθ διαδικαςία (Woolf): 

Ζςτω ότι ζχουμε ζναν πίνακα ςυνάφειασ 2 2  που ςχετίηει τθν ζκκεςθ με τθ νόςο , 

όπωσ ςτον πίνακα 14. 

i)  Μία εκτίμθςθ του πραγματικοφ λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων δίνεται από τθν 

ςχζςθ  /OR ad bc  
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ii) Ζνα προςεγγιςτικό 100%(1-α) διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για τον OR δίνεται από το 
1 2( , )

c ce e , όπου 

1c = 
1 /2

1 1 1 1
ln( ) aOR z

a b c d
                                                                                          (16) 

2c = 
1 /2

1 1 1 1
ln( ) aOR z

a b c d
                                                                                         (17) 

iii) ε μία προοπτικι ι μία διατμθματικι μελζτθ το διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ii) 

πρζπει να χρθςιμοποιείται μόνο αν  
1 1 1 5n p q   και  

2 2 2 5n p q    

 όπου  

1     ό έ όn        


1       ί ί ό ύ έ όp              

και  
1 11q p   

2    μη  ό έ όn          


2      μη  ί ί ό ύ έ όp              

και  
2 21q p   

iv) ε μία μελζτθ μαρτφρων-αςκενϊν, το διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ πρζπει να 

χρθςιμοποιείται αν  * *

1 1 1 5m p q   και  * *

2 2 2 5m p q 
 

όπου 

1    ό ώm      
 

 *

1   ί ώ έp      
, 
 * *

1 11q p 
 

2    ελέγχόm     
 

 *

2  ελέγχ  ί έp     
,
 * *

2 21q p 
 

v) Αν θ υπό μελζτθ νόςοσ είναι ςπάνια, τότε  OR  και το αντίςτοιχο 100%(1-α) 

διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ μποροφν να ερμθνευκοφν ωσ μία προςζγγιςθ τθσ 

εκτίμθςθσ και του διαςτιματοσ του RR. Αυτό είναι ιδιαίτερα ςθμαντικό ςε μελζτεσ 
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μαρτφρων-αςκενϊν ςτισ οποίεσ δεν είναι διακζςιμθ καμμία άμεςθ εκτίμθςθ του 

RR.  

 

Παράδειγμα 25: 

Καρκίνοσ 

Θα υπολογίςουμε μία εκτίμθςθ και ζνα 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για τον λόγο 

ςχετικϊν πικανοτιτων που ςχετίηει τθν θλικία πρϊτου τοκετοφ με τθν επίπτωςθ 

καρκίνου του μαςτοφ, βαςιςμζνα ςτα δεδομζνα του πίνακα 15. 

 

Πίνακασ 15: Δεδομζνα διεκνοφσ μελζτθσ, όπωσ ςτο παράδειγμα 21, ςφγκριςθσ 

θλικίασ πρϊτου τοκετοφ ςε περιπτϊςεισ καρκίνου μαςτοφ με ςυγκρινόμενουσ 

ελζγχουσ 

Είναι 
683 8747

1,57
2537 1498

ad
OR

bc
  




 

1 0,975

1 1 1 1
ln(1,57) 0,352

683 2537 1498 8747
c z       

2

1 1 1 1
ln(1,57) 1,96 0,553

683 2537 1498 8747
c        

οπότε ζνα 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για τον OR είναι το 0,352 0,553(e ,e ) =(1,42 , 

1,74). 

Επειδι ςτο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ δεν περιζχεται το 1, ςυμπεραίνουμε ότι ο 

πραγματικόσ λόγοσ ςχετικϊν πικανοτιτων είναι μεγαλφτεροσ από 1. Επίςθσ, αυτι 

είναι μία ςχετικά ςπάνια νόςοσ, γι’αυτό μποροφμε να ερμθνεφςουμε αυτό το 

διάςτθμα ωσ ζνα προςεγγιςτικό 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για τον ςχετικό 

κίνδυνο (RR). 
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 3.3 Ανάλυςη δεδομένων  

 

Παράδειγμα 26: 

Ο αρικμόσ καρκίνων του τραχιλου τθσ μιτρασ που καταγράφθκαν από το Αρχείο 

Καρκίνου τθσ Κυπριακισ Δθμοκρατίασ κατά τθν περίοδο 1998-2006 είναι: 26 

καρκίνοι ςτθν Επαρχία Πάφου (με γυναικείο πλθκυςμό 33,757 ςφμφωνα με τθν 

απογραφι του 2001), και 173 καρκίνοι ςτθν υπόλοιπθ ελεφκερθ Κφπρο (με 

γυναικείο πλθκυςμό 324,450 ςφμφωνα με τθν απογραφι του 2001).  

Αναλυτικά για όλεσ τισ Επαρχίεσ  

Επαρχία Καρκίνοι τραχιλου  

(1998-2006) 

Γυναικείοσ 

Πλθκυςμόσ 

(απογραφι 2001) 

Λευκωςία 69 142,973 

Λεμεςόσ 54 103,133 

Λάρνακα 28 59,367 

Πάφοσ 26 33,757 

Αμμόχωςτοσ 8 18,977 

φνολο 199 358,207 

 

Με αυτά τα δεδομζνα υπολογίηουμε τθν επίπτωςθ ανά 100.000 γυναίκεσ ανά ζτοσ: 

Επαρχία Πάφου: ((26/9)/33757)∙100.000= 8,56 

Τπόλοιπθ ελεφκερθ Κφπροσ: ((173/9)/324450)∙100.000= 5,93 

και  

Λευκωςία: ((69/9)/142973)∙100.000= 5,36 

Λεμεςόσ: ((54/9)/ 103133)∙100.000= 5,82 

Λάρνακα: ((28/9)/ 59367)∙100.000= 5,24 

Αμμόχωςτοσ: ((8/9)/ 18977)∙100.000= 4,68 

υνολικι επίπτωςθ(ανά 100.000 γυναίκεσ ανά ζτοσ): ((199/9)/ 358207)∙100.000= 

6,17 
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Παρατιρουμε πωσ ςτθν επαρχία Πάφου θ επίπτωςθ ανά 100.000 γυναίκεσ ανά ζτοσ 

για τον καρκίνο του τραχιλου τθσ μιτρασ είναι αρκετά μεγαλφτερθ από τισ 

υπόλοιπεσ με τιμι 8,56, ενϊ θ ςυνολικι επίπτωςθ για τα δεδομζνα Κφπρου είναι 

6,17.  Επειδι ο καρκίνοσ όμωσ είναι κατ’ εξοχιν αςκζνεια τθσ μεγάλθσ θλικίασ για 

να βγάλουμε ςαφι ςυμπεράςματα κα ζπρεπε να ξζρουμε περιςςότερα για τισ 

θλικιακζσ ομάδεσ ςτθν Πάφο ςε ςχζςθ με τθν υπόλοιπθ Κφπρο. 

[Mendel Center for Biomedical Sciences, Κύπρος] 

 

Παράδειγμα 27: 

αλμονζλλωςθ (μθ τυφο-παρατυφικι) 

Κατωτζρω δίνεται ο αρικμόσ κρουςμάτων ανά ζτοσ και ανά περιφζρεια τθσ Ελλάδοσ 

για κάκε φφλο ξεχωριςτά (πρϊτα για άνδρεσ και ςτθ ςυνζχεια για γυναίκεσ): 

 

 ΑΡΡΕΝΕΣ ΑΝ. 
ΜΑΚΔΓΟΝΙΑ 
& ΘΡΑΚΗ 

ΚΔΝΣΡΙΚΗ 
ΜΑΚΔΓΟΝΙΑ 
 

ΓΤΣΙΚΗ 
ΜΑΚΔΓΟΝΙΑ 
 

ΘΔΑΛΙΑ 
 

ΗΠΔΙΡΟ 
 

2004 42 133           2 53 2 

2005 23 131           1 21 1 

2006 30 126           2 22 3 

2007 24 116           1 18 6 

2008 12 130           6 43 4 

2009 10 63           1 40 2 

2010 8 30           2 23 3 

2011 8 25           1 33 6 
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ΑΡΡΕΝΕΣ ΙΟΝΑ ΝΗΙΑ 
 

ΓΤΣΙΚΗ 
ΔΛΛΑΓΑ 
 

ΣΔΡΔΑ 
ΔΛΛΑΓΑ 
 

ΠΔΛΟΠΟΝΝΗΟ 
 

ΑΣΣΙΚΗ 
 

2004 1 53           17 18 295 

2005 3 30            9 20 238 

2006 3 31           19 4 126 

2007 13 32            8 9 101 

2008 10 23           19 7 98 

2009 5 5            7 8 69 

2010 1 6            7 1 49 

2011 4 7           11 8 78 

 

ΑΡΡΕΝΕΣ ΒΟΡΔΙΟ ΑΙΓΑΙΟ ΝΟΣΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 
 

ΚΡΗΣΗ 
 

2004 1 11            2 

2005 14 17           13 

2006 8 11           18 

2007 9 2            7 

2008 16 6           17 

2009 6 2            9 

2010 4 2            3 

2011 30 3           19 
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ΘΗΛΕΙΣ ΑΝ. 
ΜΑΚΔΓΟΝΙΑ & 
ΘΡΑΚΗ 

ΚΔΝΣΡΙΚΗ 
ΜΑΚΔΓΟΝΙΑ 
 

ΓΤΣΙΚΗ 
ΜΑΚΔΓΟΝΙΑ 
 

ΘΔΑΛΙΑ 
 

ΗΠΔΙΡΟ 
 

2004 38 163           1 49 3 

2005 31 127           1 17 4 

2006 33 139           1 27 4 

2007 17 115           0 19 3 

2008 20 117           5 46 11 

2009 12 45           2 31 1 

2010 15 36           1 18 1 

2011 20 18           0 41 5 

 

ΘΗΛΕΙΣ ΙΟΝΑ ΝΗΙΑ 
 

ΓΤΣΙΚΗ 
ΔΛΛΑΓΑ 
 

ΣΔΡΔΑ 
ΔΛΛΑΓΑ 
 

ΠΔΛΟΠΟΝΝΗΟ 
 

ΑΣΣΙΚΗ 
 

2004 4 37           19 11 298 

2005 5 24           18 19 249 

2006 3 46           17 9 141 

2007 11 22            7 6 98 

2008 10 21           14 2 87 

2009 2 3            5 8 51 

2010 3 4           10 8 43 

2011 4 8            9 3 76 
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ΘΗΛΕΙΣ ΒΟΡΔΙΟ ΑΙΓΑΙΟ ΝΟΣΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 
 

ΚΡΗΣΗ 
 

2004 9 8            6 

2005 6 8           15 

2006 10 5           13 

2007 5 6           14 

2008 11 12           19 

2009 3 5            6 

2010 5 2            8 

2011 32 2           17 

 

[ΚΕΕΛΠΝΟ] 

 

 

Δθμογραφικά ςτοιχεία(2011): 

 

 ΑΝΑΣΟΛΙΚΗ 
ΜΑΚΔΓΟΝΙΑ 
& ΘΡΑΚΗ 

 

ΚΔΝΣΡΙΚΗ 
ΜΑΚΔΓΟΝΙΑ 

 

ΓΤΣΙΚΗ 
ΜΑΚΔΓΟΝΙΑ 

 

ΘΔΑ
ΛΙΑ 

 

ΗΠΔΙΡΟ             

 

Άρρενεσ 303974 

 
922958 

 
148389 

 
366585 

 
166878 

 
Θιλεισ 303188 

 
953600 

 
145928 

 
373530 

 
169514 
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 ΙΟΝΙΑ 
ΝΗΙΑ 

 

ΓΤΣΙΚΗ 
ΔΛΛΑΓΑ 

 

ΣΔΡΔΑ 
ΔΛΛΑΓΑ 

 

ΠΔΛΟΠΟΝΝΗ
Ο 

 

ΑΣΣΙΚΗ 

 

Άρρενεσ 104219 

 
365223 

 
284669 

 
303851 

 
1885889 

 
Θιλεισ 
 

105389 

 
356318 

 
273475 

 
293771 

 
2008684 

 

 

 ΒΟΡΔΙΟ 
ΑΙΓΑΙΟ 

 

ΝΟΣΙΟ 
ΑΙΓΑΙΟ 

 

ΚΡΗΣΗ 

 

Άρρενεσ 106001 
 

 

154599 

 
300191 

 

Θιλεισ 
 

99234 

 
143863 

 
294177 

 

 

Τπολογίηουμε τθν επίπτωςθ (μζτρο νοςθρότθτασ) ανά ζτοσ και ανά φφλο για κάκε 

περιφζρεια χωριςτά, παρουςιάηοντασ αντίςτοιχα διαγράμματα για τθν εξζλιξθ τθσ 

επίπτωςθσ με το χρόνο. Επίςθσ υπολογίηουμε τον ςχετικό κίνδυνο και το λόγο 

ςχετικϊν πικανοτιτων, με παράγοντα το φφλο (κιλεισ), βρίςκοντασ και ζνα 95% 

διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για κακζνα από τα δφο αυτά μζτρα κινδφνου: 

 

i) Ανατολικι Μακεδονία και Θράκθ: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (άρρενεσ) 

13,82 (2004), 7,57 (2005), 9,87 (2006), 7,9 (2007), 3,95 (2008), 3,29 (2009), 2,63 

(2010), 2,63 (2011) 
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Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

12,53 (2004), 10,22 (2005), 10,88 (2006), 5,61 (2007), 6,59 (2008), 3,96 (2009), 4,95 

(2010), 6,6 (2011) 

 

 

χετικόσ κίνδυνοσ(παράγοντασ κιλεισ): 

( | )

( | )

P έ ή
RR

P έ ά

   

  
   

RR=1,19 

Εφαρμόηουμε τθ διαδικαςία όπωσ ςτθν παράγραφο 3.2, για τον υπολογιςμό του 

95% διαςτιματοσ εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου. Σα δεδομζνα μασ 

αντιμετωπίηονται ωσ ςτοιχεία μίασ προοπτικισ μελζτθσ, ςε μία χρονικι περίοδο 8 

ετϊν. Ο αντίςτοιχοσ πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 είναι: 
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 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 186 303002 303188 

Άρρενεσ 157 303817 303974 

Σφνολο 343 606819 607162 

 

 Ζχουμε ότι: 

 4

1

186
6,14 10

303188
p     

 4

2

157
5,17 10

303974
p     

1 303188n   

2 303974n   

186

303002

157

303817

a

b

c

d









 

Ιςχφουν:  
1 1 1n p q =186,04 5   

και   
2 2 2n p q =157,07 5 , άρα ιςχφουν οι προυποκζςεισ για να ςυνεχίςουμε  ςτθν 

εφρεςθ του 100%(1-α) διαςτιματοσ εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 1 2( , )
c ce e , 

με 
1 1 /2

1 2

ln( ) a

b d
c RR z

an cn
  

 

και  
2 1 /2

1 2

ln( ) a

b d
c RR z

an cn
  

 

Οπότε υπολογίηουμε το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου να 

είναι το διάςτθμα (0,96 , 1,47). Εφόςον το Δ.Ε. περιλαμβάνει το 1 (αν και πολφ 

οριακά εδϊ) καταλιγουμε ότι ο κίνδυνοσ για τα δφο φφλα είναι ίδιοσ ςτθν περιοχι 

Ανατολικισ Μακεδονίασ και Θράκθσ. 

Για τον εκτιμθτι και το διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του OR ακολουκοφμε τθν 

διαδικαςία Woolf.  
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OR= ad/bc= 1,19 

Ιςχφουν οι ςχζςεισ 

 
1 1 1 5n p q   και  

2 2 2 5n p q   

Ζνα προςεγγιςτικό 100%(1-α) διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για τον OR δίνεται από το 
1 2( , )

c ce e , όπου 

1c = 
1 /2

1 1 1 1
ln( ) aOR z

a b c d
                                                                                                   

2c = 
1 /2

1 1 1 1
ln( ) aOR z

a b c d
                  

Οπότε βρίςκουμε το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων 

να είναι το (0,96 , 1,47). το ίδιο ςυμπζραςμα καταλιγουμε και εδϊ αφοφ το 1 

ςυμπεριλαμβάνεται ςτο Δ.Ε. Σα odds για να πάκει κάποιοσ άνδρασ ςαλμονζλλωςθ 

είναι τα ίδια με τα odds να πάκει μια γυνάικα ςαλμονζλλωςθ.   

 

ii) Κεντρικι Μακεδονία: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ(άρρενεσ) 

14,41 (2004), 14,19 (2005), 13,65 (2006), 12,57 (2007), 14,09 (2008), 6,83 (2009), 

3,25 (2010), 2,71 (2011) 

 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

17,1 (2004), 13,31 (2005), 14,58 (2006), 12,1 (2007), 12,27 (2008), 4,72 (2009), 3,78 

(2010), 1,89 (2011) 
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χετικόσ κίνδυνοσ (παράγοντασ κιλεισ): 

RR=0,98 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 

 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 760  952840 953600 

Άρρενεσ 754 922204 922958 

Σφνολο 1514 1875044 1876558 

 

Είναι   
1 1 1 759, 539n p q   ,  

2 2 2 753, 538n p q    

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι  

(0,89 , 1,08). 

OR= 0,98 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,88 , 

1,08).   

 

iii) Δυτικι Μακεδονία: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (άρρενεσ) 
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1,35 (2004), 0,67 (2005), 1,35 (2006), 0,67 (2007), 4,04 (2008), 0,67 (2009), 1,35 

(2010), 0,67 (2011) 

 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

0,69 (2004), 0,69 (2005), 0,69 (2006), 0 (2007), 3,43 (2008), 1,37 (2009), 0,69 (2010), 

0 (2011) 

 

χετικόσ κίνδυνοσ(παράγοντασ κιλεισ): 

RR=0,7 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 

 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 11 145917 145928 

Άρρενεσ 16 148373 148389 

Σφνολο 27 294290 294317 
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Είναι  
1 1 1 11 5n p q   ,  

2 2 2 16 5n p q    

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,33 , 1,51). 

OR= 0,7 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,32 , 

1,51). 

 

iv) Θεςςαλία: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (άρρενεσ) 

14,5 (2004), 5,73 (2005), 6 (2006), 4,91 (2007), 11,73 (2008), 10,91 (2009), 6,27 

(2010), 9 (2011) 

 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

13,12 (2004), 4,55 (2005), 7,23 (2006), 5,09 (2007), 12,32 (2008), 8,3 (2009), 4,82 

(2010), 10,98 (2011) 
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χετικόσ κίνδυνοσ(παράγοντασ κιλεισ): 

RR=0,96 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 

 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 248 373282 373530 

Άρρενεσ 253 366332 366585 

Σφνολο 501 739614 740115 

 

Είναι  
1 1 1 5n p q  ,  

2 2 2 5n p q   

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,81 , 1,14). 

OR= 0,96 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,81 , 

1,15). 

 

V )Ήπειροσ: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (άρρενεσ) 

 1,2 (2004), 0,6 (2005), 1,8 (2006), 3,6 (2007), 2,4 (2008), 1,2 (2009), 1,8 (2010), 3,6 

(2011) 
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Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

1,8 (2004), 2,4 (2005), 2,4 (2006), 1,8 (2007), 6,5 (2008), 0,6 (2009), 0,6 (2010), 3 

(2011) 

 

χετικόσ κίνδυνοσ(παράγοντασ κιλεισ): 

RR=1,17 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 

 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 32 169482 169514 

Άρρενεσ 27 166851 166878 

Σφνολο 59 336333 336392 

 

Είναι  
1 1 1 5n p q  ,  

2 2 2 5n p q   

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,7 , 1,95). 
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OR= 1,17 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,7 , 

1,95). 

 

vi) Ιόνια Νθςιά: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ(άρρενεσ) 

1 (2004), 2,88 (2005), 2,88 (2006), 12,47 (2007), 9,6 (2008), 4,8 (2009), 0,96 (2010), 

3,84 (2011) 

 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

3,8 (2004), 4,74 (2005), 2,85 (2006), 10,44 (2007), 9,49 (2008), 1,9 (2009), 2,85 

(2010), 3,8 (2011) 

 

χετικόσ κίνδυνοσ (παράγοντασ κιλεισ): 

RR=1,04 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 
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 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 42 105347 105389 

Άρρενεσ 40 104179 104219 

Σφνολο 82 209526 209608 

 

Είναι  
1 1 1 5n p q  ,  

2 2 2 5n p q   

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,68 , 1,6). 

OR= 1,04 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,67 , 

1,6). 

 

vii) Δυτικι Ελλάδα: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ(άρρενεσ) 

14,5 (2004), 8,21 (2005), 8,49 (2006), 8,76 (2007), 6,3 (2008), 1,37 (2009), 1,64 

(2010), 1,92 (2011) 

 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

10,39 (2004), 6,74 (2005), 12,91 (2006), 6,17 (2007), 5,89 (2008), 0,84 (2009), 1,12 

(2010), 2,25 (2011) 
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χετικόσ κίνδυνοσ (παράγοντασ κιλεισ): 

RR=0,9 

 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 

 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 165 356153 356318 

Άρρενεσ 187 365036 365223 

Σφνολο 352 721189 721541 

 

Είναι  
1 1 1 5n p q  ,  

2 2 2 5n p q   

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,73 , 1,11). 

OR= 0,9 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,73 , 

1,12). 

 

viii) τερεά Ελλάδα: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (άρρενεσ) 

5,97 (2004), 3,16 (2005), 6,67 (2006), 2,81 (2007), 6,67 (2008), 2,46 (2009), 2,46 

(2010), 3,86 (2011) 



84 
 

 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

6,95 (2004), 6,58 (2005), 6,22 (2006), 2,56 (2007), 5,12 (2008), 1,83 (2009), 3,66 

(2010), 3,29 (2011) 

 

χετικόσ κίνδυνοσ (παράγοντασ κιλεισ): 

RR=1,06 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 

 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 99 273376 273475 

Άρρενεσ 97 284572 284669 

Σφνολο 196 557948 558144 

Είναι  
1 1 1 5n p q  ,  

2 2 2 5n p q   

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,8 , 1,4). 
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OR= 1,06 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,8 , 

1,41). 

 

ix) Πελοπόννθςοσ: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (άρρενεσ) 

5,92 (2004), 6,58 (2005), 1,32 (2006), 2,96 (2007), 2,3 (2008), 2,63 (2009), 0,33 

(2010), 2,63 (2011) 

 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

3,74 (2004), 6,47 (2005), 3,06 (2006), 2,04 (2007), 0,68 (2008), 2,72 (2009), 0,68 

(2010), 1,02 (2011) 

 

χετικόσ κίνδυνοσ (παράγοντασ κιλεισ): 
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RR=0,83 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 

 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 60 293711 293771 

Άρρενεσ 73 303778 303851 

Σφνολο 133 597489 597622 

 

Είναι  
1 1 1 5n p q  ,  

2 2 2 5n p q   

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,59 , 1,17). 

OR= 0,85 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,6 , 

1,2). 

 

x) Αττικι: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (άρρενεσ) 

15,64 (2004), 12,62 (2005), 6,68 (2006), 5,36 (2007), 5,2 (2008), 3,66 (2009), 2,6 

(2010), 4,14 (2011) 

 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

14,84 (2004), 12,4 (2005), 7,02 (2006), 4,88 (2007), 4,33 (2008), 2,54 (2009), 2,14 

(2010), 3,78 (2011) 
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χετικόσ κίνδυνοσ (παράγοντασ κιλεισ): 

RR=0,93 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 

 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 1043 2007641 2008684 

Άρρενεσ 1057 1884832 1885889 

Σφνολο 2100 3892473 3894573 

 

Είναι  
1 1 1 5n p q  ,  

2 2 2 5n p q   

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,85 , 1,01). 

OR= 0,93 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,85 , 

1,01). 

 

xi) Βόρειο Αιγαίο: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (άρρενεσ) 

0,94 (2004), 13,2 (2005), 7,55 (2006), 8,49 (2007), 15,09 (2008), 5,66 (2009), 3,77 

(2010), 28,3 (2011) 
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Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

9,07 (2004), 6,05 (2005), 10,08 (2006), 5,04 (2007), 11,09 (2008), 3,02 (2009), 5,04 

(2010), 32,25 (2011) 

 

χετικόσ κίνδυνοσ (παράγοντασ κιλεισ): 

RR=0,98 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 

 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 81 99153 99234 

Άρρενεσ 88 105913 106001 

Σφνολο 169 205066 205235 

 

Είναι  
1 1 1 5n p q  ,  

2 2 2 5n p q   

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,73 , 1,33). 
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OR= 0,98 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,73 , 

1,33). 

 

xii) Νότιο Αιγαίο: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (άρρενεσ) 

 7,12 (2004), 11 (2005), 7,12 (2006), 1,29 (2007), 3,88 (2008), 1,29 (2009), 1,29 

(2010), 1,94 (2011) 

 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

5,56 (2004), 5,56 (2005), 3,48 (2006), 4,17 (2007), 8,34 (2008), 3,48 (2009), 1,39 

(2010), 1,39 (2011) 

 

χετικόσ κίνδυνοσ (παράγοντασ κιλεισ): 

RR=0,95 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 
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 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 48 143815 143863 

Άρρενεσ 54 154545 154599 

Σφνολο 102 298360 298462 

 

Είναι  
1 1 1 5n p q  ,  

2 2 2 5n p q   

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,64 , 1,4). 

OR= 0,96 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,65 , 

1,41). 

 

xiii) Κριτθ: 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (άρρενεσ) 

0,67 (2004), 4,33 (2005), 6 (2006), 2,33 (2007), 5,66 (2008), 3 (2009), 1 (2010), 6,33 

(2011) 

 

Επίπτωςθ ανά 100000 πλθκυςμοφ (κιλεισ) 

2,04 (2004), 5,1 (2005), 4,42 (2006), 4,76 (2007), 6,46 (2008), 2,04 (2009), 2,7 (2010), 

5,78 (2011) 
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χετικόσ κίνδυνοσ (παράγοντασ κιλεισ): 

RR=1,14 

Πίνακασ ςυνάφειασ 2 2 : 

 Σαλμονζλλωςη Όχι 
ςαλμονζλλωςη 

Σφνολο 

Θήλεισ 108 294069 294177 

Άρρενεσ 88 300103 300191 

Σφνολο 196 594172 594368 

 

Είναι  
1 1 1 5n p q  ,  

2 2 2 5n p q   

Τπολογίηουμε 1c , 2c , και το 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του ςχετικοφ κινδφνου 

είναι (0,86 , 1,51). 

OR= 1,25 

Σο 95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων να είναι το (0,95 , 

1,66). 

Παρατθροφμε ότι τα 95% διαςτιματα εμπιςτοςφνθσ τόςο του ςχετικοφ κινδφνου 

όςο και του λόγου ςχετικϊν πικανοτιτων, και για τισ 13 περιφζρειεσ, περιζχουν το 

1, επομζνωσ δεν μποροφμε να αποφανκοφμε πωσ ο παράγοντασ φφλου (κιλεισ) 

ςθμαίνει μεγαλφτερο κίνδυνο ςαλμονζλλωςθσ, για καμία από αυτζσ τισ 

περιφζρειεσ. 

Επίςθσ από τα διαγράμματα επίπτωςθσ βλζπουμε να υπάρχει μιά γενικι τάςθ 

μείωςθσ τθσ επίπτωςθσ από το 2004 ςτο 2011, εκτόσ από λίγεσ περιπτϊςεισ, και 

ςυγκεκριμζνα ςτθν Ήπειρο μόνο για άρρενεσ, ςτο Βόρειο Αιγαίο και ςτθν Κριτθ. 
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Αυτι θ τάςθ μείωςθσ τθσ επίπτωςθσ  μπορεί να οφείλεται ςε καλφτερεσ ςυνκικεσ 

υγιεινισ και ςτθ ςωςτότερθ ςυντιρθςθ των τροφίμων. 

Σζλοσ, παρουςιάηουμε ζνα διάγραμμα με τισ επιπτϊςεισ για όλθ τθν Ελλάδα 

ςυγκεντρωτικά ανά ζτοσ και ανά φφλο. Τπολογίηουμε πρϊτα τθν επίπτωςθ ανά 

100000 πλθκυςμοφ για άρρενεσ και για κιλεισ, για όλθ τθν Ελλάδα. 

Άρρενεσ: 11,64 (2004), 9,62 (2005), 7,45 (2006), 6,39 (2007), 7,22 (2008), 4,19 

(2009), 2,57 (2010), 4,3 (2011) 

Θιλεισ: 11,7 (2004), 9,49 (2005), 8,12 (2006), 5,85 (2007), 6,79 (2008), 3,15 (2009), 

2,68 (2010), 4,26 (2011) 

Σα αντίςτοιχα διαγράμματα είναι: 
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Παρατθροφμε πωσ και τα δφο διαγράμματα ζχουν τθν ίδια μορφι, θ οποία 

φανερϊνει μία τάςθ ςταδιακισ μείωςθσ τθσ επίπτωςθσ από το 2004 ςτο 2011 και 

για τα δφο φφλα, ςε όλθ τθν Ελλάδα ςυγκεντρωτικά. 
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