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 ونیناسیواکس تیو اهم گاهیجا

تحت  ایمن افراد  یا  پوشش  بهداشتی  خدمت  هر  به  نسبت  سازی 

از    واکسیناسیون  وباشند  اجتماعی دیگر بیشتر می  یک جزء حیاتی 

نفع افراد،    شود. این اقدام بههای بهداشتی اولیه محسوب میمراقبت 

گذاری  جوامع، کشورها و کل جهان است و به سه طریق یک سرمایه 

  رود.شمار می در آینده به

 

 ها ها و حفاظت از سلامت جمعیتنجات جان انسان
م  ریبا کاهش چشمگ  ونی ناسیواکس و  ب  یناش  ریمرگ    ی های مار یاز 

کودکان    یشناخت  و تکامل  که رشد  ییهای از ناتوان  یریو جلوگ  یعفون

کامل    ییکودکان و شکوفا  یدر بقا  یاتینقش ح  کنند،یرا مختل م

، نرخ مرگ و  2۰۱۷تا    2۰۱۰  یهاسال   نیکه ب  یطور ها دارد؛ بهآن

ز  ریم تا    ۵  ریکودکان   افتهیکاهش   ونی ناسیواکس  لیدلبه  2۴%سال 

فوا نم  دیاست.  محدود  کودکان  به  صرفاً  با    شود،یواکسن  بلکه 

مرتبط با عفونت و حفاظت از افراد مسن و    یهااز سرطان  یر یشگیپ

و خطر    دهدیتر مو سالم  تریطولان  یها امکان زندگبه آن  ر،یپذب یآس

 .دهدیدر جامعه را کاهش م   یماریانتقال ب

 آوری کشورها  وری و تابافزایش بهره

است.ایمن مولد  و  سالم  جمعیت  یک  شالوده  از   سازی  پیشگیری 

سیستمعفونت  بر  فشار  میها،  کاهش  را  بهداشتی  یک  های  و  دهد 

ورتر خواهد بود. کودکانی که در برابر  تر، جمعیت بهره جمعیت سالم 

شوند، دستاوردهای آموزشی بهتری  های عفونی محافظت می بیماری 

 کنند.دارند و سهم بیشتری در توسعه و شکوفایی ملی ایفا می

ها  طغیان   کننده است.و مختل  نهیپرهز  یکار  های ماریب  انیمهار طغ

برنامه می و  توانند  بالینی  خدمات  عمومی،  بهداشت  های  نظام های 

و عمیقاً مختل کنند. همچنین ممکن    الشعاع قرار دادهتحت را    سلامت

است اثرات نامطلوبی بر سفر، تجارت و توسعه کلی داشته باشند. برای  

آنفبیماری  مانند  رفتن  نزا، هزینهولهای فصلی  ازدست  و  های درمان 

 شوند. طور مکرر تحمیل میوری بهبهره 

 تر تر و پررونقسالم  تر، منیا یجهان  جادیا

  د یو بازپد  دینوپد  یعفون  یهای ماریبا ب  مبارزه  یاتیها جزء حواکسن 

  ییجاه جاب  ستندین  یمل  یمحدود به مرزها   زای مار یهستند. عوامل ب

محل سطح  در  ب  یافراد  بهعفونت   تواندیم  یالمللنیو  را  سرعت  ها 

تنها مردم  نه    یساز من یا  قیاز عفونت از طر  یر یشگیگسترش دهد.. پ

بلکه انتشار    ،  کندیمقاوم به دارو محافظت م  یهارا در برابر عفونت 

نآن و  آنت  ازیها  از  استفاده    ن یو بد  دهدی را کاهش م  هاکیوتیبیبه 

و    یساز منی. اکندیکمک م  یکیوتیبیآنتبه مبارزه با مقاومت    بیترت

  یالمللن یدر مقررات ب  ازیمورد ن  ی اصل  یهات یاز ظرف  های مار یب  مراقبت

سلامت بادوام و    یهاسامانه   تی به تقو  رایهستند، ز(  2۰۰۵سلامت )

و    یخطرات بهداشت  ،یعفون  یهای مار یب  انیمقابله با طغ  یمقاوم برا

در تحقق اهداف    یاتیح  ینقش  ی ساز من ی. ارسانندی م  یاری  هاتیفور

سلامت    نیتضم"  یعنی SDG3 و به طور خاص (SDG) داری توسعه پا

برا  رفاه  سن  یو  همه  در  همچن   کندیم  فایا  " نیهمه  طور  به  نیو 

تحقق    میرمستقیغ  ای  میمستق پا  ۱۳به  توسعه   زین  گرید  داریهدف 

 .دینمایکمک م

کشور  یجهان  یآمارها واکس  یو  مورد  و   ونیناسیدر 

 های ماریاز ب یریشگیدر پ هاآن  یاثربخش

 شرح وضعیت پوشش واکسیناسیون ایران 

برنامه  در  ایران  بسیار چشمگیر  عملکرد  واکسیناسیون کودکان  های 

دهی بسیار بالاتر از میانگین جهانی  است و در بسیاری از موارد، پوشش 

 قرار دارد. 

ایران در     واکسیناسیون   برنامه هایی که جزو  پوشش واکسن عملکرد 

مانند  نوزادانکشوری    Bهپاتیت  ،  (DTP3)گانه  سه   است 

(HepB3)،    تیپواکسن هموفیلوس آنفلوانزا B   (Hib3)،    واکسن

 .می باشداستثنایی    (MCV1)  و واکسن سرخک  (Pol3)  فلج اطفال

 اصلاح آن یکودکان و راهکارها ونیناسیغلط در مورد واکس یباورها
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)واکسن سه  ▪ سیاه   -DTP3گانه  کزاز،  پوشش  دیفتری،  سرفه(: 

DTP3    ایران داده   %۹۸در  اساس  که (  2۰2۴های  )بر  است 

 است. (  ٪۸۶.۵۶بالاتر از میانگین جهانی )  ۱۱.۴۴%

(: ایران در واکسیناسیون  MCV2و     MCV1واکسن سرخک )  ▪

( و دوز  MCV1را برای هر دو دوز اول )  ٪۹۹سرخک، پوشش  

توجهی  طور قابلاست. این ارقام به( حفظ کردهMCV2دوم )

هستند.  (  ٪۷۷.۴۱و    ٪۸۵.۹۰ترتیب  بالاتر از میانگین جهانی )به 

برای دستیابی به حذف کامل سرخک،      MCV2پوشش بالای  

 حیاتی است. 

در ایران    PAB(: پوشش  PABحفاظت در برابر کزاز نوزادی ) ▪

)  ٪۹۷نیز   جهانی  میانگین  اگرچه  است،  قوی  در  (  ٪۸۸.۴۰و 

 تر است. ها، به این رقم نزدیکمقایسه با سایر دسته

 

طور دقیق مشخص نیست. ها بهبا این حال درصد پوشش سایر واکسن 

همچنان در برخی  عالی است،    فوقهای  که عملکرد در واکسندر حالی 

جمله  حوزه  از  )ها  انسانی  پاپیلومای  ویروس   (HPVواکسن 

در ایران    HPVهای مربوط به پوشش  داده  شود.هایی دیده میشکاف 

، در دسترس نیست. میانگین جهانی در گروه  2۰2۴های  در تخمین

است. فقدان داده یا برنامه مستقر شده در این    ٪۵۶.۷۹هدف اولیه،  

با میانگین جهانی را  زمینه، حوزه  بالقوه در مقایسه  برای توسعه  ای 

 دهد.نشان می 

 ون یناسیغلط در مورد واکس یباورها

برنامه  سلامت  مستقیماً  واکسیناسیون،  مورد  در  غلط  های  باورهای 

کند. به همین دلیل، ارتباطات  بهداشت عمومی جهانی را تهدید می 

تصمیم ترویج  برای  شواهد  بر  مبتنی  و  در  گیریواضح  آگاهانه  های 

. به برخی از این باورهای غلط  حوزه سلامت عمومی بسیار حیاتی است

 شود. در ادامه اشاره می 

 و اوتیسم (MMR) گانهسه واکسن

 (MMR) که واکسن سرخک، اوریون، و سرخجهنگرانی مبنی بر این 

تواند باعث اوتیسم شود، برای بیش از دو دهه ادامه داشته است و  می

  .است همین امر باعث تحقیقات علمی گسترده و با کیفیت بالا شده 

نفر، به   هاون یلیم یهاداده  یبا بررس ک،یولوژیدمیاپ رومندین یابزارها 

 . اندافتهیدست   هیفرض  نیدر رد ا  یقاطع  جینتا

با استفاده از سیستم ثبت ملی که    مطالعه کوهورت ملی دانمارک در   

کودک را با دقت بالا   ۵۳۷,۰۰۰های بیش از  سلامت دانمارک، داده 

عدم وجود تفاوت در خطر بروز اوتیسم را    شواهد آماری  ،پیگیری کرد 

 .نشده تأیید کردشده و واکسینهمیان کودکان واکسینه

مطالعه   MMR  ،۱۳۸ برای ارزیابی ایمنی    مرور سیستماتیک کاکرین

از   بیش  قرارمیلیون شرکت  2۳شامل  ارزیابی  مورد  را  و    داد  کننده 

اعلام به قطعی  یافت  طور  ارتباط  بر وجود  دال  مدرکی  کرد که هیچ 

ها و  ای در مورد ایمنی واکسن که شواهد گستردهدر حالی   .نشده است 

آن  ارتباط  بر  نبود  همچنان  غلط  باور  این  دارد،  وجود  اوتیسم  با  ها 

گذارد و نرخ  والدینِ کودکان مبتلا به اوتیسم و عموم مردم تأثیر می 

اعتمادی  دهد. بخش بزرگی از بی امتناع از واکسیناسیون را افزایش می 

واکسن  به  آن نسبت  بدون  دارد،  آن  اجباری  ماهیت  در  ریشه  که ها 

فهم و دقیق درباره دلایل بروز اوتیسم برای عموم مردم  توضیحی قابل

 (. ۱)  ارائه شود

 ها در مورد ترکیبات واکسن: مثال تیمروسال نگرانی

بر ترک  یمنیدر مورد ا  یعموم  یهای نگران اغلب  خاص    باتیواکسن 

بر    ینگهدارنده مبتن  کی)  مروسالیارتباط ت  هیمتمرکز بوده است. فرض

زمان  وهیج برخ  یکه  م  یهاواکسن   یدر  استفاده  دوز  با  شدی چند   )

شد    داریپد  سمیاوت-MMRهمزمان با بحث    ،یرشد -یاختلالات عصب

 . شدیم  ختهیو اغلب با آن درهم آم

سال   پزشک2۰۰۱در  مؤسسه  آکادم (IOM) ی،  اکنون    یمل  یکه 

موضوع انجام    نیرا در مورد ا  یجامع   یابیارز  شود،یم  دهینام  یپزشک

کم به    ی تخصص  ته یداد.  زمان  آن  در  موجود  شواهد  اساس   ک یبر 

 :دیدوگانه رس  یریگجهینت

مواجهه با    نیب  «یرد رابطه علّ  ای  رشی»پذ  ی: شواهد برایعلّ  رابطه

  سم، یمانند اوت  یرشد-یواکسن و اختلالات عصب  قیاز طر  مروسالیت

ا  یناکاف ماهنشان   نیبود.  غ  ت یدهنده  و    ی هاداده   یرقطعیمحدود 

 . موجود بود 
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  ه« یقابل توج  یکیولوژی»از نظر ب  هیفرض  نی: اکیولوژی ب  یریپذه یتوج

نبود، بلکه بر اساس    میبراساس شواهد مستق  یریگجهینت  نیشد. ایتلق

آن    یرو  یشتریکه مطالعات ب  یسمَ عصب   کی)  وه«یج  لی»تشابه با مت

 فت. گرانجام شده است( صورت 

است:    یضرور  یخیبحث تار  نیو درک ا  یساز شفاف   یبرا   یاتیح  نکته

حاو (MMR) واکسن  بنابرا  مروسالیت  یهرگز  است.    ن، ینبوده 

خود    یمنیا  لیبه پروفا  ماًیمستق  مروسال،یدر مورد ت IOM یهاافتهی

 .ستین  میقابل تعم MMR واکسن 

برغلط    یباورها  تاثیر واکسیناسیون  و درمورد  جامعه 

 نظام سلامت

تردبرداشت سوء  و  واکسن   دیها  پوشش  به  کاهش  باعث  ها 

ا  شودی م  ونی ناسیواکس مستق  نیو  بازگشت    ماًیامر  به  منجر 

 یی های مار یحذف ب  تیرفتن وضعاز دست   ،یر یشگیقابل پ  یهای ماریب

و    یاجتماع  یهاانیفشار بر نظام سلامت، و ز  شی مانند سرخک، افزا

اعتماد به واکسیناسیون    های غلطاین باور   .گرددی گسترده م  یاقتصاد

کند و پوشش و پذیرش واکسیناسیون را  طور کلی تضعیف میرا به

 شده است. (. برخی از این اثرات در ادامه توضیح داده 2)  دهدکاهش می 

 :کی ولوژیدمیاثرات اپ

)مانند سرخک    شودیم  های ماری مجدد ب  وعیکاهش پوشش منجر به ش

 . (سرفهاه یو س

واکس ازدست   ونیناسیافت  وضعباعث  ب  تیرفتن  در    یمار یحذف 

 . کشورها شده است

 . شودیم  های ماریب  شتریمنجر به شدت ب  مارانیسن ب  شیافزا

 :سلامت نظام بر اثرات 

 .بیمارستانی  هایهزینه   و  بستری  افزایش

  های کمپین  مانند)  اضطراری  اقدامات  از  ناشی  مالی  فشار

 . (واکسیناسیون

 . اپیدمیولوژیک  و  آزمایشگاهی  نظارت  به  نیاز  افزایش

 .رفتهدست   از  پوشش  بازگرداندن  برای  جبرانی  هایکمپین  به  نیاز

 :عمومی  بهداشت هایسیاست  بر اثرات 

 .هابیماری   جهانی  حذف  اهداف  در  ماندگیقب ع

 . عمومی  اعتمادسازی  و  اجباری  هایسیاست   بین  چالش

  نظام  و  مردم  نقش  و  جامعه  در  هابرداشت سوء   اصلاح  راهبردهای

 سلامت 

 آموزش واکسن  غات یتبل

عموم  یهای استراتژ   نیا آموزش  م  یهدفمند،  فراهم  که   کنندی را 

نگران  تواندیم با  تنظ  یهای متناسب  برا   میخاص  مثال،    یشود، 

آموزش    نی. ا۱۹-دیو کوو  یدوران کودک  یهاواکسن   یمنیاطلاعات ا

سازوکار عملکرد    ون،ی ناسیواکس  ،ی سازمنیا  حیبر توض  دیبا  نیهمچن

پ  اهواکسن   یایها و مزاواکسن  ب  یریشگیدر  کند.   دیتأک  های مار یاز 

  ی هارسانه   ون،یزیتلو  و،یمانند راد  یاچندرسانه   یهانیاستفاده از کمپ

پلتفرم   یاجتماع م  یهاو  به    تواندی مکتوب  هدف  مخاطب  به  بسته 

 .(۳)   داده شود  قیتطب  یمناسب  یهازبان 

 مؤثر  ی ارتباط یاستراتژ

استراتژی و    دیبا  این  متعادل  اعتماد  یارا  واضحیاطلاعات  تا  دهد  ه 

ا  یعموم  شتریب اجادیرا  حوزه    دیبا  امیپ  نیکند.  متخصصان  توسط 

و کارشناسان    ینیبال  ،یاز جمله مقامات علم  ون،ی ناسیسلامت و واکس

  ا یخاص    یاسیکه با احزاب س  یارائه شود. ارتباطات  یبهداشت عموم

با  یمذهب  حاتیتوض اجتناب قرار    یطور جد به  دیهمراه است  مورد 

 .(۳)  ردیگ

 مناسب    طیمح  نیتضم

  ی رهبران مذهب  ،یدولت، جامعه مدن  مشارکت مؤثر  ازمندیراهبرد ن  نیا

رسانه  بااطمو  است.  اجرا   نانیها  واکس  یاز  برنامه    ون، ی ناسیکارآمد 

  ون ی ناسیعنوان مثال، واکس. بهرسدی حداکثر مبه  ینگرش مثبت عموم

مانند    ییهاه شود و مکان یها اراآخر هفته   ایدر ساعات عصر    تواندیم

ب  یجوامع  یبرا   توانندی م  هاگاه عبادت دولت  به  نسبت    اعتماد ی که 

آشنا احساس  اطم  ییهستند،  خدمات  جادیا  نانیو  ارائه  کنند. 

جوامعحمل  به  ز  یونقل  فاصله  در  واکس  ادیکه  مراکز    ون ی ناسیاز 

  ی انهیعنوان گزرا به   ونیناسیکه واکس  یافراد  یبرا  تواندیقراردارند، م

وجود    ن،یکند. علاوه برافراهم  یحل راه   اند،فته دسترس در نظرنگرقابل

برا قابل   نیآنلا  هایپلتفرم  و    کنندگانافت یدر  یدسترس  واکسن 

مراقبت  را    تواندی م  یبهداشت  یهاکارکنان  کاربران  مثبت  بازخورد 

. از جمله مواردی  کند  تیرا تقو  ونیناسیداده و برنامه واکس  شیافزا

درنظرگرفت می توان به   نیآنلا هایتوان در استفاده از پلتفرم که می

 موارد زیر اشاره کرد: 

  یفرصت  تواندی م  یاجتماع  یهااستفاده از رسانه   یدرک الگوها  (۱

 مداخلات هدفمند فراهم کند.   یبرا 

طر  شدهیقطب  یهادگاهید  تیتقو  یبرا   یقو  لیپتانس (2   ق یاز 

هدف    یبرا   یخود فرصت  نیوجود دارد، که ا  یاجتماع  یهارسانه 

 .کندی م  جادی( اMisinformationغلط )  اتقرار دادن اطلاع 
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م (۳ برخ  رودی انتظار  از  واکسن  حوزه    ی هاپلتفرم   یمتخصصان 

از    یریشگیواکسن در پ  تی اهم  جیترو  یبرا   یاجتماع  یهارسانه 

واکسن ا،  هی ماریب درباره  نادرست  اطلاعات  آموزش،  ،  هااصلاح 

افراد و متخصصان    انیارتباط م لیسالم و تسه  یرفتارها  جیترو

ارتقا   یبهداشت  یهامراقبت  واکس  یو  استفاده    ونیناسیپوشش 

 .کنند

رسانه  (۴ از  عموم  ی برا   یاجتماع  یهااستفاده  احساسات    ی درک 

اجرا  سفارش  یامکان  با    یمداخلات  متناسب  هدفمند،  و 

 .کندیمردم را فراهم م  یفعل  یهادگاه ید

  ورد خاص احساسات مردم را در م   یدادها یرو  کهن یباتوجه به ا (۵

دولت  یاتیح  اریبس  زند،یانگی برم  ونی ناسیواکس که  ها  است 

روبه به  واکنش  در  و  عموم  یدادهایسرعت    ، یبهداشت 

تنظ  ونیناسیواکس  یهااست یس از طر  میرا  تا  نظارت    قیکنند 

 دهند   جیگسترده را ترو  ونی ناسیواکس  ،یبر احساسات عموم  ایپو

(۳) . 

 

 سلامت   سواد  و  آموزش

  قاتیتحق:  مدارس  درسی  هایبرنامه  در  سازیایمن   آموزش  گنجاندن

برنامه داده  نشان  که  م  یآموزش  یهااست  طور  به  توانندی جامع 

پذ  یتوجهقابل و  بخشند  رشیدانش  بهبود  را  ا.  واکسن    ن یادغام 

  ی هاموجود مدارس و استفاده از پلتفرم   یدرس  یهادر برنامه   هانیکمپ

به گروه    یابیدست  ی برا  یمؤثر   یراهبردها   تواند ی م  یاجتماع  یهارسانه 

 (. ۴)  ها باشدسال( و مراقبان آن  ۱۴-۹هدف )  یسن

 مشارکت جامعه 

ها را به  آن   یهای نگران  دی، باشدهجوامع محروم اعتماد در    جادیا  یبرا 

گرفته شوند.  ده یناد  کهن یها پرداخته شود، نه اشناخته و به آن   تیرسم

جمع  تیاهم که  اولو  ریپذب یآس  یهات یدارد  از    رندیقرارگ  تیدر  و 

  ن ی شود؛ انجام ا  یبردار مشارکت جامعه بهره   ینوآورانه برا   یکردهایرو

  شود یم  یبه ارتباط  قیخاص و تشو  یهای فهم نگران  شیکار باعث افزا

  ت یجمع  یازها یکه ممکن است با ن  دهد،ی ها پاسخ مآن  یازهایکه به ن

با  یعموم باشد. ارتباط  از نظر    ،بر شواهد  یمبتن  دیمتفاوت  مناسب 

نسبت به    دیترد  خصوصدر    یفرد  یهات یو متناسب با موقع  یفرهنگ

 (.  ۵)  واکسن باشد

ارتباط علا  نحوه  بالا  موارد  بر  نیز میوه  پیام  گیری  نتیجه  تواند روی 

)در    زیطنزآم  امیپ  ریتأث  تاثیر بگذارد. در مطالعه مویر گوسه و همکاران

واکسن سرخک، سرخجه    تی( درباره اهمزی رطنزآمیغ  امیبا پ  سهیمقا

اور بر ترد  ونیو  به واکسن بررس  نیوالد  دیرا  نتاکردند  ینسبت    ج ی. 

را    یواکنش منف  زیطنزآم  امی پ  تر،ی جد   امیبا پ  سهیداد که در مقانشان 

که در    ،سرخک شد  یماریدرک شدت ب  شی کاهش داده و موجب افزا

 (. ۶)  را کاهش داد  ونیناسینسبت به واکس  دیترد  جهینت
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سرطان همچنان یک چالش بزرگ در بهداشت عمومی جهان است.  

ناسالم،   رفتارهای  جمعیت،  سالمندشدن  جمله  از  متعدد  عوامل 

های محیطی در افزایش بار بیماری سرطان نقش  ها و مواجهه عفونت 

های سلامت بیش از پیش تحت تأثیر  ها و نظام دارند. افراد، خانواده 

اجتماعی و فشار مالی ناشی از سرطان قرار  -پیامدهای احساسی، روانی

پیشگیری،  می به خدمات  نابرابر  دسترسی  با  کشورها  بیشتر  گیرند. 

اند که همواره طبقات  های سرطان مواجه تشخیص، درمان و مراقبت 

  .دهدتأثیر قرار میهای خاص جمعیتی را بیشتر تحتمحروم و گروه 

زودهنگام، شکاف  توجه در درمان و تشخیص  های قابل وجود پیشرفت با

های سلامت وجود دارد.  توجهی میان نیاز بیماران و ظرفیت نظام قابل

بین گزارش  می های  نشان  به المللی  کشورها،  از  بسیاری  ویژه  دهد 

کشورهای با درآمد متوسط و کم، هنوز منابع کافی برای پیشگیری،  

اند. نابرابری  های تسکینی را تأمین نکرده غربالگری، درمان و مراقبت 

در دسترسی به خدمات تشخیصی پیشرفته، داروهای نوین سرطان و  

پیشگیری بسیاری را به بیماران  های حمایتی، پیامدهای قابل مراقبت 

 .نمایدهای سلامت را تشدید می کند و بار اقتصادی سیستمتحمیل می

 آمارهای جهانی سرطان: 
وبرآوردهای بهداشت  جهانی  بین سازمان  تحقیقات آژانس  المللی 

سال   سرطان در  موجود  داده  منابع  بهترین  اساس    2۰22بر 

های  دهنده افزایش بار سرطان، تأثیر نامتناسب آن بر جمعیت نشان 

های سرطانی  ها در مراقبت برخوردار و نیاز فوری به رفع نابرابری کم

میلیون مورد جدید    2۰، حدود  2۰22در سال    .در سراسر جهان است

میلیون مرگ ناشی از سرطان گزارش شد. تعداد افرادی    ۹.۷سرطان و  

میلیون    ۵۳.۵سال پس از تشخیص سرطان زنده مانده بودند،    ۵که تا  

نفر در طول زندگی خود به   ۵نفر از هر  ۱شد. حدود نفر تخمین زده

 ۱2نفر از هر  ۱مرد و  ۹نفر از هر  ۱شوند و تقریباً سرطان مبتلا می

می بیماری  این  از  جهانی  .میرندزن  جهانی   نظرسنجی  سازمان 

داد که تنها و سرطان نشان  تپوشش همگانی سلام  دربارهبهداشت  

شرکت   ۳۹٪ کشورهای  را  از  سرطان  مدیریت  اولیه  اصول  کننده 

پایه  به بهداشتی  از خدمات  بخشی  مالیتحتخود  عنوان  و    پوشش 

کننده مراقبت برای  از کشورهای شرکت   ٪2۸تنها    .اندقرارداده   ایبیمه

مراقبت   .دهندافرادی که به مراقبت تسکینی نیازدارند، را پوشش می

م و درد و بهبود کیفیت زندگی بیماران و  یتسکینی برای تسکین علا

هاست و هدف آن درمان سرطان نیست. این نوع مراقبت  خانواده آن

ویژه   اهمیت  دارند  قرار  پیشرفته  مراحل  بیماران در  در جاهایی که 

از    .دارد می ٪۹۰بیش  پیشرفته  مراحل  مراقبت  بیماران  از  توانند 

آژانس   براساس آمارهای پایگاه داده ای  .مندشوندتسکینی مناسب بهره 

سه نوع سرطان اصلی    ،  2۰22در سال   المللی تحقیقات سرطانبین

ها  باشد. داده می   ریه، پستان و کولورکتال  هایشامل سرطان   جهاندر  

دهد که نشان می باشد و  مینوع سرطان    ۳۶کشور و    ۱۸۵  برگرفته از

را در سال  و میرها    و مرگ   جدید  سوم موارد  نوع سرطان حدود دو  ۱۰

داده   2۰22 با  تشکیل  ریه  سرطان  جدید    2.۵اند.  مورد  میلیون 

)در  کل موارد جدید(. سرطان پستان   ٪۱2.۴ترین سرطان بود )شایع 

)  (زنان داشت  را  رتبه  مورد،    2.۳دومین  سپس و    (٪۱۱.۶میلیون 

میلیون    ۱.۵، پروستات )(٪۹.۶میلیون مورد،    ۱.۹سرطان کولورکتال )

 .قرار گرفتند(  ٪۴.۹هزار مورد،    ۹۷۰و معده )(  ٪۷.۳مورد،  

سرطان ریه نیز عامل اصلی  در ارتباط با مرگ و میر ناشی از سرطان،  

ها( و  کل مرگ  ٪۱۸.۷میلیون مرگ،    ۱.۸سرطان بود )  دلیلهبمرگ  

  ۷۶۰، کبد )(٪۹.۳هزار مرگ،    ۹۰۰پس از آن سرطان کولورکتال )

هزار    ۶۶۰و معده )(  ٪۶.۹هزار مرگ،    ۶۷۰، پستان )(٪۷.۸هزار مرگ،  

به(  ٪۶.۸مرگ،   ریه  سرطان  بازگشت  شایع قرارداشتند.  ترین  عنوان 

است مرتبط  آسیا  در  تنباکو  مداوم  مصرف  با  احتمالاً  در    .سرطان 

میر  خصوص و  مرگ  و  بین  تفاوت   دلیل سرطان،به   شیوع  نیز  هایی 

شایع مشاهده   بیماران  جنسیت  زنان،  در  عامل  شد.  و  سرطان  ترین 

که در مردان، سرطان ریه  اصلی مرگ، سرطان پستان بود، در حالی 

ترین  کشور، شایع  ۱۸۵کشور از    ۱۵۷پیشتاز بود. سرطان پستان در  

م هشتمین سرطان شایع و  سرطان دهانه رح  .زنان بود  در  سرطان

  ۳۴۸هزار مورد جدید و    ۶۶۱نهمین علت مرگ ناشی از سرطان بود )

ترین سرطان زنان است که بسیاری  کشور شایع   2۵هزار مرگ( و در  

 جنوب صحرای آفریقا قراردارند. با گسترش طرح  و  ها در آفریقااز آن

برای حذف سرطان دهانه رحم، این سرطان   سازمان جهانی بهداشت 

 .عنوان یک مشکل بهداشتی عمومی قابل کنترل استبه

 :ها در ایرانسرطان  ینترشایع

و سازمان جهانی    المللی تحقیقات سرطانگزارش آژانس بین   بر اساس

هزار ایرانی در سال   ۱۳۷در ایران، در مجموع    2۰22سال  بهداشت در  

نخستین (  2۰2۱)گذشته   دادهبرای  تشخیص  سرطان  با  د.  انشده بار 

 ابریجهانی بار سرطان و نابرافزایش 
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مرگ   بیماری  این  رقم ۸۷همچنین  در کشور  را  نفر  است؛  زدههزار 

های  ترین چالش دهد سرطان همچنان یکی از مهم آماری که نشان می 

بر اساس این گزارش، خطر ابتلا به سرطان    .نظام سلامت ایران است

درصد است؛   ۱۵.۵سالگی برای هر فرد ایرانی حدود    ۷۵تا قبل از سن  

یعنی تقریباً از هر هفت نفر یک نفر ممکن است در طول زندگی دچار  

های ناشی از  بیشترین مرگ در مجموع  ،  2۰22در سال    .سرطان شود 

به  ایران  در  به سرطان  مربوط  معده  ترتیب  ریه،  سرطان  و    سرطان 

بزرگ روده  از    سرطان  ناشی  مرگ  استانداردشده  نرخ  است.  بوده 

فر گزارش شده  هزارن  ۱۰۰مورد به ازای هر   ۹۶.۵سرطان در کشور  

هزار ایرانی    ۳۵۷کند که بیش از  این گزارش همچنین اعلام می   .است 

اند و اکنون با این بیماری  در پنج سال گذشته تشخیص سرطان داشته 

می تسهیل  زندگی  و  حمایتی  خدمات  اهمیت  که  موضوعی  کنند؛ 

 .کنددسترسی بیماران به درمان را برجسته می

های شایع در ایران در سال  اطلاعات مربوط به سرطان   زیر  شکلدر  

 آورده شده است.   2۰22

 

سرطان     مجموع،    بزرگ روده (،  ٪۱۱.۳)  پستان(،  ٪۱2.۵)  معدهدر 

بیش  های شایع و  ( جزء سرطان ٪۷.۱)  پروستات  ( و٪۸)  ریه(،  ۹.۴٪)

دهد که ها نشان می داده   .هاست موارد شامل سایر سرطان  ٪۵۱.۷از  

سرطان  به  ابتلا  در  الگوی  متفاوت  ها  زنان  و  مردان    :بودمیان 

مردانکه  طوری هب سرطان شایع    سرطان  ۵  در    )  معده های  شامل 

 مثانهو    (٪۹.۶)  روده بزرگ(،  ٪۹.۹)  ریه(،  ٪۱2.۸)پروستات  ،  (۱۴.۱٪

از  ( بودند و  ۷.2٪) ها اختصاص  موارد به سایر سرطان  ٪۴۶.۳بیش 

سرطان  .شت دا نیز  زنان  (،  ٪۱۰.۵)  معده(،  ٪2۵.۵)  پستانهای  در 

ترتیب پنج سرطان  (، به٪۵)  تیروئید( و  ٪۵.۵)  ریه(،  ٪۹.۱)  بزرگروده 

است.شایع   همچنین  بوده  از  .  سایر   ٪۴۴.۴بیش  به  مربوط  موارد 

ابتلا و مرگ ناشی از سرطان در ایران  .  هاستسرطان  افزایش موارد 

برنامه نشان می برای پیشگیری، تغییر سبک  دهد که ضرورت  ریزی 

گذشته   از  بیش  زودهنگام  تشخیص  و  غربالگری  ارتقای  زندگی، 

توجهی از  کنند که بخش قابلشود. متخصصان تاکید میاحساس می 

سرطان  کنترل  این  یا  درمان  قابل  سریع،  تشخیص  صورت  در  ها 

 .هستند

 : نابرابری بار سرطان
طری  خدرآمد و متوسط همراه با افزایش شیوع عوامل کشورهای کم

غذایی ناسالم،  د )مانند سیگار، رژیمهستن  که با توسعه اقتصادی مرتبط

مصرف الکل، چاقی، فعالیت بدنی ناکافی و کاهش باروری( با افزایش  

رو هستند؛ هرچند  چشمگیر بروز سرطان ریه، کولورکتال و پستان روبه 

با عفونت سرطان    همچنان(  رحمها )مانند سرطان دهانههای مرتبط 

سلامت    .اندشایع  مداخلات  از  ترکیبی  نیازمند  سرطان  بار  کاهش 

های ناشی از  درصد مرگ   ۵۰تا    ۳۰عمومی و نظام سلامت است. بین  

پیشگیری  خطر محیطی، رفتاری و عفونی قابل سرطان با اصلاح عوامل 

هستند. سرطان درصورت تشخیص زودهنگام بیشتر به درمان مؤثر  

می  از  پاسخ  اطمینان  و  زودهنگام  تشخیص  غربالگری،  بهبود  دهد. 

می افزایش  را  بقا  شانس  سریع  حمایتدرمان  همچنین  های  دهد. 

های تسکینی که بر بهبود کیفیت زندگی اجتماعی و مراقبت-روانی

های آنان تمرکز دارد، بخش اساسی مراقبت سرطان  بیماران و خانواده 

 .است 

نابرابری درحالی  مراقبت سرطان که  مراحل  اجتماعی همه    از —های 

 تأثیر   تحت  را—کینیتس  مراقبت  و  درمان  تا  تشخیص  و  پیشگیری

شده  راهبردهای اثبات  اجرای  با  را  سرطان  بار  توانمی  دهند،می  قرار

  کاهش داد.  این   موجود  منابع  با  متناسب  سرطان  کنترل  و  پیشگیری

سیاست   راهبردها سلامت شامل  دخانیات،  های  کنترل  محور، 

  .غربالگری و تشخیص زودهنگام است  (HPVو  HBV) واکسیناسیون

دلیل درآمد به ومیر ناشی از سرطان در بسیاری از کشورهای کممرگ 

جمعیت در کشورهای    %۹۰تر بیماران بیشتر است. بیش ازبقای پایین

موقع دسترسی  های جراحی ایمن و بهدرآمد و متوسط به مراقبت کم

متوسط و جمعیت بیش از  وکشور با درآمد کم 2۳ندارند؛ همچنین  

به   دسترسی  هیچ  صحرا(  زیر  آفریقای  در  )عمدتاً  نفر  میلیون  یک 

 .رادیوتراپی ندارند

به  دهنده نابرابری چشمگیر بار سرطان باتوجه جهانی نشان   برآوردهای

به  است،  انسانی  با توسعه  کشورهای  در  پستان.  سرطان  برای   ویژه 

زن در طول زندگی    ۱2نفر از هر    ۱بسیار بالا،   شاخص توسعه انسانی

میرد. زن می  ۷۱نفر از هر    ۱شود و  خود به سرطان پستان مبتلا می 

زن    2۷نفر از هر    ۱پایین، تنها   شاخص توسعه انسانی  در کشورهای با

می اما  مبتلا  هر    ۱شود،  از  می  ۴۸نفر  سازمان  همچنین    .میردزن 

بهداشت بالانشان  جهانی  درآمد  با  کشورهای  در  که  خدمات    ،داد 
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شوند و پوشش  برابر بیشتر پوشش داده می  ۴–۷مرتبط با سرطان ریه  

طور متوسط چهار برابر بیشتر است. بیشترین  خدمات پرتودرمانی به

برابر بیشتر در   ۱2های بنیادی بود که  نابرابری مربوط به پیوند سلول 

 .شودکشورهای با درآمد بالا پوشش داده می

علت اصلی مرگ ناشی از سرطان در زنان   همچنان  رحمسرطان دهانه  

این    2۹در   از  بسیاری  در  است.  زیر صحرا  آفریقای  در  واقع  کشورِ 

از   کمتر  شده   ۳۰–۴۹  زنان  ٪۱۰کشورها،  غربالگری  در  ساله  اند، 

از  حالی  بیش  غربی  بیشتر کشورهای  در  میزان  این  است.    ٪۸۰که 

در   ٪۳نیز اختلاف زیادی دارد: از   HPV پوشش واکسن بسیار مؤثر

 .در استرالیا و نیوزیلند ٪۸۶آسیای مرکزی و جنوبی تا  

از   بسیاری  در  کولورکتال  سرطان  بروز  جوان،  بزرگسالان  میان  در 

حالی  در  است،  افزایش  به  رو  پردرآمد  بزرگسالان  کشورهای  در  که 

دلیل کاهش مصرف سیگار و انجام غربالگری، روند کاهشی  تر، بهمسن 

چاقی و مصرف رژیم   گیریهمهدارد. این افزایش احتمالاً تا حدی با  

کودک و نوجوان    ۴۰۰٬۰۰۰هر سال حدود    .غذایی ناسالم مرتبط است

شوند، اما نرخ بقا در اغلب کشورهای با درآمد کم  به سرطان مبتلا می 

که این رقم در کشورهای با  است؛ در حالی  ٪ ۳۰و متوسط کمتر از  

باشد. یکی از موانع اصلی، نبود داروهای  می   ٪۸۰درآمد بالا بیش از  

تلا به سرطان اغلب مجبور به  مناسب سن کودکان است. کودکان مب

ها دشوار  های بزرگسالان هستند که مصرف آناستفاده از فرمولاسیون 

خطرات   افزایش  و  نادرست  دوزدهی  به  منجر  و  است  غیرعملی  یا 

هر کودک مبتلا به سرطان سزاوار داروهایی است که    .شوددرمانی می 

 . ایمن، مؤثر و متناسب با سن او باشد

کند که همه افراد بدون فشار مالی  تضمین می  پوشش همگانی سلامت

، حدود  2۰2۱به خدمات باکیفیت دسترسی داشته باشند. اما در سال  

جمعیت جهان( هنوز از پوشش کامل خدمات   ٪۵۷میلیارد نفر ) ۴.۵

ضروری محروم بودند. اجرای یک مجموعه خدمات ضروری سرطان  

میلیون زندگی را    ۷تواند بیش از  می  پوشش همگانی سلامت در قالب

 .نجات دهد  2۰۳۰تا سال  

که   است  کرده  منتشر  جدیدی  تحلیل  بهداشت  جهانی  سازمان 

تلاششکاف  در  مهم  توسعههای  و  پژوهش  جهانی  با   های  مرتبط 

می آشکار  را  نشان سرطان  گزارش  این  باوجود  می کند.  که  دهد 

گذاری و نوآوری اغلب  های سریع در تحقیقات بالینی، سرمایه پیشرفت 

راستا نیستند و در نتیجه،  ترین نیازهای بهداشت عمومی همبا بزرگ 

جمعیت  از  آسیب بسیاری  می های  عقب  همچنان  جهان    .مانندپذیر 

بالینی سرطان همچنان در  دهند که کارآزماییمیها نشان داده  های 

کشور هیچ   ۶۳کشورهای با درآمد بالا متمرکز هستند، در حالی که  

ومیر را  گهایی که بیشترین مرای ندارند. سرطان شده کارآزمایی ثبت

  سرطان   مانند—کننددر کشورهای با درآمد کم و متوسط ایجاد می

سرطانمطالعه کم  از— معده  و  رحمدهانه  کبد، هستند.  ترین  ها 

بهپژوهش  همچنین  متمرکز  ها  جدید  داروهای  بر  نامتناسبی  طور 

که جراحی، پرتودرمانی، تشخیص و مراقبت تسکینی  اند، در حالی شده 

 .اندکمتر موردتوجه قرارگرفته 

 :۲۰۵۰بینی افزایش بار سرطان تا سال  پیش
سال   از    2۰۵۰تا  پیش   ۳۵بیش  سرطان  جدید  مورد  بینی میلیون 

است. رشد بار جهانی    2۰22افزایش نسبت به سال    ٪۷۷شود که  می

با   مواجهه  در  تغییرات  و  جمعیت  و  سن  افزایش  از  ناشی  سرطان 

استعوامل  هوا  آلودگی  و  چاقی  الکل،  تنباکو،  مانند  در    .خطر 

با  انسانی کشورهای  توسعه  مطلق   شاخص  افزایش  بیشترین  بالا، 

حال، بیشترین  میلیون مورد جدید(. با این  + ۸/۴شود )بینی میپیش 

(  ٪۱۴2پایین ) شاخص توسعه انسانی افزایش نسبی در کشورهای با 

  .است و مرگ و میر نیز تقریباً دو برابر خواهدشد(  ٪۹۹و متوسط )

تأکید  المللی تحقیقات سرطانآژانس بین و سازمان جهانی بهداشت

های سرطان نباید وابسته به محل کنند که دسترسی به مراقبت می

گذاری و اراده سیاسی برای برابری  زندگی افراد باشد و نیازمند سرمایه

 .ها استدر مراقبت 

 درخاتمه باید بدانیم: 
های غیرواگیر باعث شده است  انتقال اپیدمیولوژیک به سمت بیماری 

ومیر تبدیل  مرگعلت  ترین  که سرطان در بسیاری از کشورها به اصلی

عوامل  شیوع  افزایش  دخانیات،  شود.  مصرف  چاقی،  چون  خطری 

تحرکی، نقش مهمی در روند  های غذایی ناسالم و کمآلودگی هوا، رژیم

گذاری  کند. در چنین شرایطی، سرمایهرشد این بیماری ایفا می روبه 

های پیشگیری اولیه، ارتقای آگاهی عمومی، توسعه  هدفمند در برنامه

مراقبت ظرفیت  نظام  تقویت  و  غربالگری  سرطان  های  یکپارچه  های 

دهد  در مجموع، شواهد علمی نشان می   .بیش از پیش ضرورت دارد

نیازمند رویکردی جامع است  رشد سرطان  بهبار رو  ،که مقابله مؤثر با

جمعیت  ابعاد  اجتماعیکه    نظام   ساختاری  و  اقتصادی–شناختی، 

  نیروی   تقویت  درمانی،  هایزیرساخت   گسترش.  درنظربگیرد  را  سلامت

 کنترل  ملی  هایبرنامه   ایجاد  و  ایبیمه   پوشش  بهبود  متخصص،  انسانی

بحران  مدی   و  هانابرابری   کاهش  به  تواندمی   سرطان این  مؤثر  ریت 

 .جهانی کمک کند
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دهه   دیجیتال،   هایفناوری   در  شتابان  هایپیشرفت   اخیر،  یدر 

  انداز چشم   محاسباتی،  توان  افزایش  و  ماشین  یادگیری  هایالگوریتم

 کنار   در   تغییرات  این.  اندکرده  دگرگون  بنیادین  طوربه  را  اپیدمیولوژی

  های داده   الکترونیک،  سلامت  سوابق   نظیر  ای،داده   منابع  گسترش

های اینترنت  های اجتماعی و دستگاه محیطی، شبکه   اطلاعات  ژنومی،

دقیق بسیار  تحلیل  امکان  بلااشیا،  پیش   تر،  و  محور  بینیدرنگ 

فراهم می  را  )کنندرویدادهای سلامت  به مهم۱-۳.  ادامه  ترین  ( در 

های عینی پرداخته  موارد کاربرد آن در اپیدمیولوژی به همراه مثال 

   شود.می

 

داده .۱ بر  مبتنی  اپیدمیولوژیک  مراقبت  و  های  پایش 

 ۱بزرگ 

 ۲پایش سنتینل و غیربالینی.  ۱-۱

داده جستتحلیل  مانند  اینترنتی  در های  فعالیت  و  گوگل  وجوی 

داده شبکه  با  همراه  اجتماعی،  امکان  های  سلامت،  اپلیکیشن  های 

عنوان مکمل  م بیماری را به یتر تغییرات در الگوی علاشناسایی سریع 

برای مثال، استفاده از    (۴می کنند.)  فراهم  ،های سنتی نظارتسیستم

علائم اپلیکیشن  خوداظهاری  و  موفقیت  ۱۹  کووید های  بوده  آمیز 

های بیماری و رصد مناطق با خطر بالا  بینی موج های آن به پیشداده 

 ( 2،۳. )اند کمک کرده

 
۱Based Epidemiological Surveillance and Monitoring–Big Data  
2Clinical Surveillance-Sentinel and Non  
۳Based Epidemiolog(WBE)-Wastewater  

 3اپیدمیولوژی مبتنی بر فاضلاب .۲-۱

ویروسی در فاضلاب امکان هشدار زودهنگام شیوع   RNA نظارت بر

در     SARS-CoV-2 ای، سطحاست؛ در مطالعهکردهبیماری را فراهم 

  . (۱ها همبستگی داشت)فاضلاب با چند روز تأخیر نسبت به بستری 

نشانمرور  نیز  تنها  نه   WBE   دهند کهمی های سیستماتیک جدید 

زای  بیماری   عوامل  تواندها قابل استفاده است، بلکه می برای ویروس 

 .(۴)  دبیوتیکی را رصدکندیگر و مقاومت آنتی 

 پایش محیطی و اقلیمی .  ۱-3

ماهواره داده  گیاهی،  های  پوشش  و  بارندگی  رطوبت،  دما،  شامل  ای 

به  اپیدمیولوژیک  تحلیل  در  میوقتی  انتقال  کار  الگوهای  روند، 

هایی مثل  ویژه در بیماری دهند، به دار را توضیح میهای ناقلبیماری 

  اتیوپی ی  منطقه   ۱2  درای  برای مثال مطالعه   .(۵)  دنگی یا مالاریاتب

  ن، ، دمای سطح زمیبارش   مانند  ایماهواره   متغیرهای  کرد کهگزارش 

گیاهشاخص  پوشش  تبخیر یهای  زمانی    با  و  ماه    ۳تا  ۱تأخیر 

دار با موارد مالاریا داشتند و افزودن این متغیرها به  همبستگی معنی

 . (۶)  بینی را بهبود بخشیددقت پیش  یزمانهای سری مدل 

 بینیسازی و پیشمدل . 2 

 بینی با هوش مصنوعیپیش.  ۲-۱
شبکه الگوریتم مانند  مصنوعی  هوش  عمیق،  های  عصبی  های 

 4LSTM  5 وXGBoost  بینی  اند پیش های بالینی توانسته روی داده

  .(۱،۳) ها را بهبود دهندومیر و روند کلی اپیدمی موارد بستری، مرگ 

های  ، با استفاده از داده 2۰۱۹در ایالات متحده آمریکا در  ای  مطالعه

سلامت   الکترونیک  عصبی  پرونده  شبکه  مرگLSTMو  ومیردر  ، 

 .(۷)  بینی کردپیش   عقل رابیماران مبتلا به زوال 

  6سازی مبتنی بر عاملشبیه.  ۲-۲

عاملمدل  بر  مبتنی  شبیه  ،های  انسانامکان  رفتار  دقیق  ها،  سازی 

یا  تماس  مدارس  تعطیلی  مانند  مداخلات  اثر  و  اجتماعی  های 

فراهم را  مرور  .کنندمی  واکسیناسیون هدفمند  در  رویکرد  های  این 

4 Long Short-Term Memory 
5 eXtreme Gradient Boosting 
۶Agent-Based Modeling  

 کیولوژیدمیاپ لیدر تحل تالیجید یو ابزارها یبزرگ، هوش مصنوع یهااستفاده از داده ندهیآ

 سلامت؛ فرصت ها و چالش ها یدادهایرو
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به  سیاست اخیر  طراحی  برای  قدرتمند  ابزاری  های  عنوان 

  2۰2۱مطالعه ای در ایرلند در    (۴.)استاپیدمیولوژیک شناخته شده 

تعطیلی    داد کهنشان   ایمحور و معادلهبااستفاده از مدل ترکیبی عامل 

  طوربه   تواندمی  بالا،  مرکزی  درجه  با  شهرهای  در  ویژهبه   ،هامدرسه 

 .(۸دهد )  کاهش  را  سرخک  شیوع  توجهیقابل

 های اپیدمی تحلیل انتقال و زنجیره .۳

 7های تحرک تحلیل داده .۱-3

موبایل،داده  حمل  GPS های  میو  کمک  ما  به  عمومی  کنند  ونقل 

فوق  نقاط  و  کنیم  شناسایی  را  بیماری  انتشار  را    ۸انتقال مسیرهای 

کنیممدل  مدل به.  سازی  در  سیاستخصوص  که  مانند  هایی  هایی 

شبیهفاصله را  سفر  محدودیت  یا  می گذاری  در    .(۵)  کنندسازی 

جایی  های جابه داده  محققان از    ،2۰22در سال  در اتیوپی    ایمطالعه

سازی الگوهای حرکت انسان  های شبکه موبایل برای مدل بین سلول 

های روزانه و بین نواحی  جاییاستفاده کردند و نشان دادند که جابه

می  مرزی  مناطق  و  مالاریا  پرجمعیت  انتقال  در  مهمی  نقش  تواند 

 . (۹)  داشته باشد

 9اپیدمیولوژی ژنومیک  .۲-3

پاتوژن توالی  ژنومی  جهش یابی  ردیابی  در  کلیدی  عملکردی  ها،  ها 

زا دارد.  های جدید و تحلیل مسیر ورود عوامل بیماری شناسایی سویه 

مانند ویروس  پلتفرمی  ژنوم  ردیابی  و  تحلیل  بهپلتفرم  بلا ها    صورت 

زمان  ۱۰درنگ رصد  می   امکان  فراهم  را  ژنتیکی  تغییرات  کند  واقعی 

داده   .(۱۰) نشان  ژنومیک  مطالعات  داده  همچنین،  ترکیب  که  اند 

داده  با  بهژنومی  اپیدمیولوژیک  برای کنترل  گونه های  استراتژیک  ای 

 . (۱۱) شیوع مؤثر است

داده .۴ الکترونیک  تحلیل  پرونده  و  بالینی  های 

 ۱۱سلامت

 ۱۲استخراج الگوهای بیماری  .۱-۴

پایهمدل  بر  عمیق  تشدید  می EHR های  از  پنهانی  الگوهای  توانند 

بینی کرده و بیماران پرخطر را با دقت بالا  بیماری یا عوارض را پیش 

، پژوهشگران در ایتالیا با استفاده از  ایدر مطالعه   .(۱) شناسایی کنند

 
۷ Mobility Data Analysis 

۸ superspreading events 

۹ Genomic Epidemiology 

۱۰ Nextstrain 

۱۱ Electronic Health Record (EHR) 

بیماران دیابتی، ریسک ابتلا   EHR هایشبکه عصبی عمیق روی داده 

 .(۱2)  اند بینی کردهبه نارسایی قلبی را پیش

 ۱3یادگیری فدرِیتد.  ۲-۴

ها  های بالینی به اپیدمیولوژیست استفاده از یادگیری فدریِتد در داده

می مدل اجازه  بدوندهد  اشتراک هایی  به  بین  نیاز  خام  داده  گذاری 

، بسازند  کندحفظ حریم خصوصی را تضمینتواند  میها، که  بیمارستان 

مطالعه   .(۱۰،۱۱) پژوهشگران    ایدر  چین،  بیمارستان  چند  در 

از یادگیری فدریِتد روی داده بینی های بالینی، مدل پیش بااستفاده 

های خام توسعه دادند و  گذاری داده ریسک بیماران را بدون اشتراک 

 . (۱۳)  همزمان حریم خصوصی بیماران را حفظ کردند

 ۱۴تحلیل متن .  3-۴

متون نوت و تحلیل  زبان طبیعی  پردازش  از  استفاده  با  بالینی  های 

م اولیه، تغییرات  یتواند اطلاعات مهمی نظیر علایادگیری عمیق، می 

استخراج   را  نقاط خطر  بیماری و  )روند  پژوهشگران طی    . (۱۴کند 

، بااستفاده از مدل زبان عمیق  2۰22متحده در    در ایالات  ایمطالعه

علا کوویدیتوانستند  بیماران  بالینی  و ۱۹-م  بالینی  نوت  متون  از  را 

 .(۱۵)  های اجتماعی استخراج کنندشبکه 

 اپیدمیولوژی رفتاری و اجتماعی  .۵

داد که  گیری نشانهای اجتماعی در زمان همههای شبکه تحلیل داده

اینفودمیک موج  یا  می  ۱۵های  واکسن  برابر  در  جمعیتی  رفتار  تواند 

اروپا و آمریکا  در  ای  در مطالعه   . (۱۶)  مداخلات سلامت را تغییر دهد

داده  2۰2۰درسال   شبکه تحلیل  نشان های  اجتماعی  که های  داد 

می موج  اینفودمیک  و  های  واکسن  به  نسبت  جمعیتی  رفتار  تواند 

 . (۱۷)  مداخلات سلامت را تحت تأثیر قرار دهد

 ترکیب داده ژنوم فردی با محیطی .۶

داده  داده ترکیب  با  افراد  ژنتیکی  اقلیم،  های  )مثل  محیطی  های 

تر به بیماری کمک  های حساس جمعیت، تحرک( به شناسایی جمعیت

یک  در   .(۵،۱۰) آورد کند و امکان پیشگیری هدفمند را فراهم میمی

های ژنتیکی ویروس با  ، ترکیب داده 2۰۱۸برزیل در سال    مطالعه در

ها و مناطق حساس  اطلاعات محیطی و جمعیتی به شناسایی جمعیت

۱2 Disease Pattern Extraction 

۱۳ Federated Learning 

۱۴ Clinical NLP 

۱۵ Infodemic 



 

۱۳ 
 

 ۱۴۰۴ آبان، 92شماره 

تب واکسیناسیون  به  و  هدفمند  پیشگیری  امکان  و  کرد  کمک  زرد 

 . (۱۸)  ای را فراهم آوردمنطقه 

  ۱۶اپیدمیولوژی مبتنی بر اینترنت اشیا .۷

ضربان  مانند    هاییداده   ،های پوشیدنی مانند ساعت هوشمند دستگاه 

تواند تغییرات  آورند که می فراهم می  را  قلب، دمای بدن، فعالیت بدنی

علا ظهور  از  پیش  نشان یفیزیولوژیک  را  بیماری  در    . (۱۹) دهدم 

در ایالات متحده، محققان بااستفاده از دستگاه پوشیدنی    ایمطالعه

ضربان قلب و    ضربان قلب، تغییرپذیریوتعیین     مچی غیرتهاجمی

توان عفونت تنفسی ویروسی مثل آنفلوآنزا را  دادند که مینشان  تنفس

 .(2۰)  م شناسایی کردیقبل از ظهور علا

 استفاده از ابزارهای دیجیتال در پاسخ به اپیدمی  .۸

 های هشدار سریعسیستم .۸-۱

داده داشبوردهای  ترکیب  در  تحرک  و  فاضلاب  اپلیکیشن،  های 

های بیماری را  های هشدار اولیه برای موج تواند سیستم بلادرنگ می 

 . (۱،۴. )بهبود دهد

 ۱7ردیابی تماس دیجیتال  .۲-۸

از اپ  GPS استفاده  در  بلوتوث  زنجیره   ،هایا  شناسایی  های  امکان 

سیاست  به  را  پنهان  میانتقال  می گذاران  و  اثربخشی  دهد  تواند 

 . (۵)  مداخلات را افزایش دهد

 ۱۸واکسیناسیون هوشمند .3-۸

 ۱۹های واکسیناسیون بر اساس داده ریسک جمعیتیطراحی استراتژی 

می جمعیت(  ژنوم،  تحرک،  داده  از  برنامه  )ترکیبی  اثربخشی  تواند 

  با ترکیب  2۰۱۶   در سالمطالعه    . (۵)  واکسیناسیون را ارتقاء دهد

های جمعیتی به طراحی  های حرکت جمعیت، ژنوم ویروس و داده داده 

های واکسیناسیون هدفمند و عادلانه کمک کرد و اثربخشی استراتژی 

 .(2۱)  های واکسیناسیون را افزایش دادبرنامه 

 

 گذاری مبتنی بر داده گذاری منابع و سیاستاولویت .۹

 
۱۶ Internet of Things(IOT) 

۱۷ Digital Contact Tracing 

۱۸ Smart Vaccination 

 سازی بار بیماری مدل. 9-۱

بینی های پیش بر مبنای مدل (  QALY ،  DALY) تحلیل بار بیماری

داده  می و  بزرگ  تصمیمهای  هزینه تواند  سیاست  گیری  در  اثربخش 

 .(۴کند )سلامت را بهینه  

  AIا  شده بگیری پشتیبانیتصمیم .9-۲

می  مصنوعی  مدل هوش  را  اپیدمی  مختلف  سناریوهای  سازی  تواند 

 شده هدایت کندبینیگذاری را بر اساس نتایج پیشکرده و سیاست 

(۵،۶) . 

 گربینیپیش مسیر حرکت اپیدمیولوژی به سوی آینده
در دهه دورهاپیدمیولوژی  وارد  آینده  آن، های  در  خواهدشد که  ای 

نهداده  پیش ها  برای  بلکه  وضعیت سلامت،  توصیف  برای  بینی، تنها 

کار خواهندرفت.  پیشگیری و واکنش بلادرنگ به تهدیدات زیستی به

های  شده، مدل های حسگری توزیعهمگرایی هوش مصنوعی، شبکه 

ای، اپیدمیولوژی آینده را به سیستمی  مولد زیستی و ژنومیک لحظه 

پیش  واکنش بینیخودآموز،  و  خواهدکرگر  تبدیل   . (22) دساز 

ها قبل از ظهور بالینی گیری همهدهد که رو نشان میانداز پیش چشم 

گردد  سازی می شوند، انتقال بیماری پیش از وقوع مدل شناسایی می

 دشوصورت کاملاً شخصی و هدفمند طراحی و اجرا میو مداخلات به 

(2۳-2۵).   

به شرح ذیل  های مورد انتظار در آینده در این حوزه  برخی از شگفتی

 باشد: می

 20گر بینیپیش  های نظارت خودمختار فوقسیستم .۱

شبکه  آینده،  ماهواره در  بر  مبتنی  حسگری  ساعت های  های  ها، 

ای،  های زیستی لحظههای محیطی و داده هوشمند نسل پنج، ربات 

 هایهای نظارتی کاملاً خودکار ایجاد خواهندکرد. این مدل سیستم

۱۹ Population Risk 

20 Autonomous Predictive Surveillance 
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AI  ها قبل از افزایش موارد  ها را هفته پیشرفته، الگوهای پنهان در داده

می تشخیص  الگوریتم  .دهندبالینی  مثال،  ژرف  برای  یادگیری  های 

انحراف می را  توانند  جمعیت  زیستی  پویایی  در  کوچک  بسیار  های 

  در   که  چیزی  ،های آغازین اپیدمی شناسایی کنندعنوان سیگنال به

 .(2۳)  است  غیرممکن  فعلی  هایسیستم

 ۲۱سازی جمعیتی با دوقلوهای دیجیتال های شبیهمدل .۲

آینده، نسخه از جمعیت دوقلوهای دیجیتال  ها خواهند  های مجازی 

آن  اجتماعی  و  محیطی  زیستی،  رفتار  بهبود که  را  لحظه ها  ای  طور 

 :هادر این مدل .  کنندبازسازی می 

پیوسته  داده  مدل  یک  در  تحرک  و  محیطی  رفتاری،  ژنتیکی،  های 

 . شودادغام می 

 . شوندها قبل از وقوع در دنیای مجازی آزمایش می گیری همه

اجرا شود،   Y یا واکسن X توانند ببینند اگر سیاستگذاران می سیاست 

 ؟ چه اتفاقی خواهد افتاد

طور چشمگیر  گیری اپیدمیولوژیک را به این تحول، اشتباه در تصمیم

 . (2۴)  کاهش خواهد داد

 هابینی تکامل پاتوژنهوش مصنوعی مولد برای پیش .3

  ی های آینده تواند پیشاپیش جهش می  22یهوش مصنوعی مولد زیست

پاتوژن هاویروس  محیطی  پایداری  و  ایمنی،  فرار  مسیر  را  ،  ها 

 .کندسازی مدل 

 :ها قادر خواهند بوداین سیستم

 کنند.   بینیپیش   را  پاتوژن  ی  های ژنتیکی احتمالی آیندهتوالی 

 . کنند  سازیهای فرضی را مدل پذیری جهش میزان انتقال 

 .سازی کنندها را شبیهواکنش سیستم ایمنی به این جهش 

 . (2۶)  این توانایی به معنای پیشگیری از اپیدمی قبل از تولد آن است

 23سریعسازی و مداخلات هوشمند فوقواکسن .۴

آینده،   اپیدمینه AI در  پیشتنها  را  میها  راهبینی  بلکه  حل  کند، 

های  های زیستی مبتنی بر مدل پلتفرم .  کندمناسب را هم طراحی می 

 :توانندمولد می 

  .واکسن اختصاصی هر سویه را در چند ساعت طراحی کنند

 .سازی تولید کنندها و پپتیدهایی با بیشترین کارایی خنثیپروتئین 

 
2۱ Population Digital Twins 

22 BioGPTs 
23 AI-Accelerated Interventions 
2۴ Next-Gen Social Epidemiology 

ای  سناریوهای مداخله )قرنطینه، واکسن، درمان( را به صورت لحظه 

 .بندی کنندرتبه

 .(2۷)  دهدها برابر افزایش می این فرآیندها سرعت واکنش جهانی را ده

 ۲۴ه دیجیتال آیند- اپیدمیولوژی اجتماعی  .۵

زمان اطلاعات  توانایی تحلیل هم AI هایهای آینده، سیستمدر دهه

داشت  ورفتاری    ،اجتماعی  ،زیستی خواهند  را   .دیجیتال 

 :ها قادرنداین سامانه 

 . بینی کنندها را پیش رفتار جمعیت در واکنش به سیاست 

شناسایی   بحران  به  تبدیل  از  قبل  را  غلط  اطلاعات  انتشار  الگوهای 

 . کنند

سازی  صورت شخصی برای هر فرد بهینههای سلامت عمومی را بهپیام 

 .کنند

  رفتاری  بلکه  به این ترتیب، مدیریت اپیدمی فقط علمی زیستی نیست

 . (2۸)  بود  خواهد  نیز  اطلاعاتی  و

  ۲۵شدهسازیدقیق و شخصیاپیدمیولوژی فوق .6

 :در آینده، اپیدمیولوژی به سطحی از دقت خواهد رسید که بتواند

ژنوم، میکروبیوم و محیط زیست  ریسک هر فرد را از ترکیب ژنوم، اپی 

 . محاسبه کند

را قبل از وقوع رفتار خطرناک شناسایی    2۶کننده بالقوه افراد ابرپخش 

 .کند

های کوچک  مداخلات هدفمند را با دقت میکرومتری برای جمعیت 

  .طراحی کند

محور« به »فردمحور« تغییر »جمعیت حالتی اپیدمیولوژی ازبنابراین 

 . (2۹)  خواهد کرد

 ۲7ی شبکه جهانی سنسورهای زیستی محیط.  7

  رباتیک   مولکولی،  گرهایحس   از  جهانی  ایشبکه   نزدیک،  یدر آینده

  .خواهدشد   نصب  فضا  و  خاک  آب،  هوا،  در  نانوبیولوژیک  و

 :توانداین شبکه می 

 .ها را تقریباً در لحظه تشخیص دهدانتشار میکروب

 . ورود تهدیدات زیستی به کشورها را رصدکند

 . سازی کندهای مختلف را مدل ها در اکوسیستم پایداری پاتوژن 

2۵ Ultra-Precision Epidemiology 

2۶ potential super-spreaders 

2۷Planetary Biosensing Grid 
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برای   اما  زلزله«،  جهانی  هشدار  »سیستم  یک  معادل  شبکه،  این 

 . (۳۰)  ها استپاتوژن 

هوش  .۸ سناریوهای  بر  مبتنی  اپیدمی  مدیریت 

 ۲۸ی مصنوع

 :قادر خواهند بود AI مراکز فرماندهی اپیدمی آینده، با استفاده از

 کنند.  سازیرا در یک ثانیه شبیه  گیریهمهصدها سناریوی  

 .کنند  سازیمدل   همزمان  را  سلامتی–پیامدهای اقتصادی

انتخاب   را  هزینه  کمترین  و  اثربخشی  بیشترین  با  سیاست  بهترین 

 .کنند

تصمیم رویکرد  به  این  »واکنشی«  از  را  اپیدمیولوژیک  گیری 

 . (۳۱)  « تبدیل خواهد کرد  بینی کنندهپیش »

 ۲9ی ااپیدمیولوژی سیاره  .9

تنها سلامت انسان، بلکه سلامت حیوانات،  در آینده، اپیدمیولوژی نه

قالبمحیط در  را  اقلیم  و  خواهد  ۳۰یکپارچه  زیست   کرد. کنترل 

تحولات  AIی  هامدل  حیوانات،  مهاجرت  اقلیمی،  تغییرات  ارتباط   ،

پاتوژن   زیست تکامل  و  بهمحیطی  را  و ها  تحلیل  پیوسته  صورت 

 . (۳2)  بینی خواهند کردپیش 

 نگر در اپیدمیولوژی دیجیتال های آیندهچالش
افقداده  مصنوعی  هوش  و  بزرگ  اپیدمیولوژی  های  در  نوینی  های 

های پیچیده  ها، پر از چالش اند، اما این مسیر همزمان با فرصتگشوده 

سیاه  ها و جعبههای پنهان در الگوریتم انگیز است. از سوگیری و هیجان

نگرانیمدل  تا  گرفته  و  ها  ناکافی  زیرساخت  خصوصی،  حریم  های 

های  توانند هم دقت و هم عدالت سیستمشکاف دیجیتال، هر کدام می

این  بیشتر  توضیح  به  ادامه  در  بگذارند.  آزمون  به  را  سلامت 

 .پرداخته می شودهاچالش 

 مساوات و سوگیری الگوریتمی.  ۱
هایی که برای آموزش  ها این است که دادهترین چالش یکی از بزرگ 

شوند، ممکن است نمایانگر کامل جمعیت  آوری میجمع  AI هایمدل 

درآمد، مناطق روستایی(.  های کمهای نژادی، گروه نباشند )مثلاً اقلیت

هایی شود که برای  تواند منجر به مدل ها می این عدم توازن در داده 

گروه  پیشبرخی  ضعیفها  تصمیمبینی  یا  دارند  بهداشتی  تری  های 

 . (۳۳،۳۴)  کنندناعادلانه اتخاذ می

 
2۸ AI-Driven Policy Command Centers 

2۹ Planetary-Scale Epidemiology 

  هاپذیری و شفافیت مدلخصوصیت.  ۲
سیاه«  خصوص یادگیری عمیق، ذاتاً »جعبهبه،   AIهایبسیاری از مدل 

بینی مشخص برای انسان  هستند؛ یعنی دلیل دقیق گرفتن یک پیش

گذار یا اپیدمیولوژیست نتواند  شود سیاستدشوار است. این باعث می

 . (۳۵،۳۶) راحتی ارزیابی کندمنطق تصمیم را به

 

 حریم خصوصی و امنیت داده.3
داده  )پرونده اتصال  متعدد  داده  های  سلامت،  الکترونیک  های 

زمان  بسیار مفید است، اما هم  ، ترپوشیدنی، ژنوم( برای تحلیل قوی

 . (۳۷،۳۵) دهدرا افزایش می ۳۱ریسک بازشناسی دوباره افراد 

 

 زیرساخت ناکافی و سرمایه انسانی .  ۴
زیرساخت  سیستم به  کشورها  برخی  در  عمومی  سلامت  های 

پردازش محاسباتی کافی مجهز نیستند تا داده  های بسیار بزرگ و 

AI (۳۴،۳۸)  را به شکلی پایدار پشتیبانی کنند . 

 های قانونی حکمرانی داده و چارچوب .  ۵
چ داده ارچوب هنبود  داده،  های  مالکیت  درباره  جهانی  ای 

تواند سوءاستفاده یا محرومیت برخی  گذاری و مسئولیت میاشتراک 

 . (۳۹،۴۰) همراه داشته باشدرا به    AI کشورها از مزایای

 . شکاف دیجیتال 6

های  تواند باعث شود که گروهدسترسی نابرابر به فناوری دیجیتال می

بینی مبتنی بر داده قرار بگیرند و  محروم کمتر تحت نظارت یا پیش

 . (۴۱)  بهره بماننداز مزایای اپیدمیولوژی مدرن بی 

۳۰ One Health 

۳۱ re-identification 
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 عمومی و پذیرش اجتماعی   اعتماد  .7
استفاده از داده حساس سلامت برای نظارت اپیدمی ممکن است      

های خصوصی منجر شود. سوالاتی  به ترس از نظارت دولت یا شرکت 

  د شوها مطرح می پیرامون رضایت آگاهانه و شفافیت استفاده از داده 

(۳۵،۳۶) . 

   پذیری و پاسخگوییمسئولیت.  ۸
کمک    یریگمیتصم  یوقت   م  AIبه  و    یبررس  شود،یانجام  خطاها 

واضح است؛ اما مشخص    ییپاسخگو  سمیمکان  ازمندیتبعات ناخواسته ن

کس  ستین ت   یچه  است:    ا ی  رندگانیگ میتصم  ،یفن  میمسئول 

                                                                                                            (.۳۶،۳۷)  گذاراناست یس

 AI هایپایداری و نگهداری سیستم.  9
مداوم دارند. اگر پشتیبانی فنی یا بودجه    آپدیتنیاز به   AI هایمدل 

کافی نباشد، ابزار پیشرفته ممکن است ناکارآمد شود و اعتماد عمومی  

 . (۳۸)  کاهش یابد

  اطمینان از کارایی و تفسیر علمی  .۱۰
باید با شواهد اپیدمیولوژیک کلاسیک تطبیق داده   AI هایبینیپیش 

عمومی    .شوند سلامت  و  سیاسی  پیامدهای  صورت،  این  غیر  در 

 . (۳۴،۳۷د )تواند جدی باشمی

جمع میدر  داده بندی،  همگرایی  که  گفت  هوش  توان  بزرگ،  های 

دگرگونی   آستانه  در  را  اپیدمیولوژی  دیجیتال،  ابزارهای  و  مصنوعی 

بهره  است.  داده  قرار  این  بنیادین  از  مسئولانه  و  هوشمندانه  برداری 

های سلامت را از رویکرد واکنشی به رویکرد  تواند نظام ها، میظرفیت 

تبدیلبینیپیش  پیشگیرنده  و  این گر  با  عدالت،  کند.  تضمین  حال، 

پیش  عمومی،  اعتماد  و  داده  امنیت  غیرقابل  شفافیت،  نیازهای 

پوشی این مسیر تحول هستند. آینده اپیدمیولوژی زمانی شکوفا  چشم 

خواهدشد که نوآوری فناورانه و اصول اخلاقی در کنار یکدیگر پیش  

 .بروند
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اپیدمیولوژی مدرن به از شیوع  تحقیقات  منظور کنترل و پیشگیری 

نیازمند برخوردی چندجانبه و تلفیقی از اطلاعات    واگیرهای  بیماری 

است داده .  مختلف  سامانه تلفیق  همچون  مختلف  منابع  از  های  ها 

های محیطی، به  ، مطالعات ژنتیکی و داده(GIS) اطلاعات جغرافیایی

دهد تا تعاملات پیچیده بین ژنتیک فردی  پژوهشگران این امکان را می 

عمیق  درک  به  و  کنند  بررسی  را  محیطی  عوامل  دلایل  و  از  تری 

 . یابندپراکندگی نواحی شیوع بیماری دست 

 اپیدمیولوژی ژئوژنتیک  

شیوع  و  بیماران  تحلیل  برای  نوین  روشی  ژئوژنتیک،  اپیدمیولوژی 

های ژنتیکی، جغرافیایی و محیطی  بیماری است که با استفاده از داده 

الگوهای پنهان در توزیع بیماری  های پیچیده مانند  سعی در کشف 

بیماری  رویکرد،  سرطان،  این  در  دارد.  روانی  اختلالات  و  قلبی  های 

علاوه بر بررسی اثرات فاکتورهای ژنتیکی، تأثیر عوامل محیطی نیز  

های مکانی در شیوع بیماری در نظر گرفته  عنوان ریشه اصلی تفاوت به

 .شودمی

 (GIS)   های اطلاعات جغرافیاییسامانه 

تحلیل سامانه  برای  تخصصی  ابزارهایی  جغرافیایی  اطلاعات  های 

میداده  که  هستند  مکانی  لایههای  دادهتوانند  از  متعددی  ها،  های 

شناسی را یکپارچه کنند.  های ژنتیکی، محیطی و بیماری ازجمله داده 

و  GISک  به کم بیماری  پراکندگی  الگوهای  تا  قادرند  پژوهشگران   ،

آن ویژگی همبستگی  با  بالا  ها  دقت  با  را  ژنتیکی  و  محیطی  های 

 شناسایی کنند. 

 های مختلفهای جنبهتلفیق داده

داده به تلفیق  و  دست های  محیطی  ژنتیکی،  مطالعات  از  آمده 

تفاوت تبیین  قدرت  افزایش  برای  مناسبی  راهکار  های  جغرافیایی، 

بیماری مشاهده  شیوع  در  می شده  محسوب  با  ها  پژوهشگران  شود. 

 (GWR) دار جغرافیاییهایی مانند رگرسیون وزن استفاده از روش 

طور دقیق عوامل مختلف بر بروز بیماری را به   محیطیقادرند تا اثرات  

تر تعاملات  ها به تفکیک دقیقسازی کنند. این روشترکیب و مدل 

خصوص در سطوح مختلف جغرافیایی  ه ها و محیط، بپیچیده بین ژن 

 .کنندمانند نواحی شهری و روستایی کمک می

 

  (Data Fusion)هاتلفیق داده 

 ی های چندمنبعآوری دادهجمع

داده  ابتدا  موردبحث،  تلفیقی  رویکرد  بههای سه در  اصلی  دست  گانه 

 :آیندمی

ژنتیکیداده جمع :  های  ساختار  شامل  به  مربوط  اطلاعات  آوری 

  ی هات یجمع  ریژنتیکی افراد، تعیین سطح تنوع ژنتیکی و ساختار ز

 . باشدژنتیکی مخاطب پژوهش می

محیطیداده ویژگی :  های  به  مربوط  اطلاعات  محیطی  شامل  های 

و   گیاهی  پوشش  اقلیمی،  تغییرات  آلودگی،  هوا،  کیفیت  مانند 

 . شودهای اقلیمی نواحی می ویژگی

دسترس بوده  قابل  GIS های وسیله سامانهبه :  های جغرافیاییداده

نقشه  مکانی،  مختصات  شامل  سایر  که  و  جغرافیایی  توزیع  های 

 . های مربوط به ساختار فضایی مناطق استداده 

ها از مراجع مختلف دولتی، دانشگاهی و پژوهشی گردآوری  این داده 

سامانه  از  استفاده  با  می و  یکپارچه  جغرافیایی  اطلاعات  شوند.  های 

های قلبی که دارای الگوهای  های سرطان و بیماری مثال، داده عنوان به

های اطلاعاتی بر روی  صورت لایهتوانند بهمکانی خاصی هستند، می

الگوهای افزایش یا کاهش شیوع   GIS های نقشه قرار داده شوند تا 

 . دقت بررسی شوندبه

 های تحلیلی و آماری مدل 

های ژنتیکی، محیطی و جغرافیایی  سازی تعاملات بین داده برای مدل 

های مؤثر در این زمینه، شود. یکی از مدلاز مدلی چندلایه استفاده می

وسیله معادله  است که به (GWR) دار جغرافیاییمدل رگرسیون وزن 

 :شودزیر بیان می

 

 
 در این معادله، 

𝑦𝑖 دهنده نرخ بیماری در نقطهنشان  𝑖 

𝛽0 (𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)   پارامترهای متغیر با مکان (𝑢𝑖 , 𝑣𝑖)  هستند 

 𝑥𝑖𝑘 باشند های ژنتیکی یا محیطی میهای مربوط به لایهداده 

𝜀𝑖  دهدمیزان خطا را نشان می. 

 کیژئوژنت یولوژیدمی( در اپData fusionها )داده قیبر تلف یامقدمه
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مدل روش  از  استفاده  ازجمله  نیز  دیگر  آماری  بیزی،  های  های 

الگوریتم شبکه  و  عصبی،  عمیق  های  یادگیری  دارندهای  که    وجود 

پیچیدگیبه تحلیل  مخفی  منظور  الگوهای  استخراج  و  بیشتر  های 

 . شوندها به کار گرفته میداده 

 ای های دادهتلفیق لایه 

داده به تلفیق  رویکردی  های  از  استفاده  نیازمند  آمده  دست 

 :شودسیستماتیک است که مراحل زیر را شامل می 

 
 هانمایش تصویری فرایند تلفیق داده :  ۱دیاگرام  

داده   ۱  دیاگرام تلفیق  را  فرایند  ژنتیکی  و  محیطی  جغرافیایی،  های 

می گام در  .  دهدنشان  دیاگرام  تحلیل این  فرایند  در  کلیدی  های 

 . است  شدهدادهنشان    آوری داده تا تفسیر نهایی نتایجتلفیقی از جمع

های چندمنبعی را  مراحل کلیدی برای تلفیق و تحلیل داده ۱جدول 

 . کندبه تفصیل بیان می

 مزایای رویکرد تلفیقی 

 :تر الگوهای شیوعتبیین دقیق

می اجازه  داده  منبع  از چندین  بر  استفاده  تأثیرگذار  عوامل  تا  دهد 

سازی شوند. این امر  تر شناسایی و مدلصورت دقیقشیوع بیماری به

 .کندتر منشأ بیماری و مسیرهای انتشار آن کمک می به تعیین دقیق

 :تشخیص زودهنگام مناطق حساس

داده میتلفیق  محیطی  و  ژنتیکی  مناطق  های  شناسایی  به  تواند 

این گروه  بیماری کمک کند.  به  به  حساس  با توجه  است  ها ممکن 

ترکیب ژنتیکی خاص و شرایط محیطی، در معرض خطر بیشتری قرار  

 . داشته باشند

 :های بهداشتیبهبود سیاست 

می روش  این  از  حاصل  تصمیمنتایج  به  تعیین  تواند  در  گیرندگان 

برنامه اولویت  کند.  کمک  منابع  تخصیص  و  بهداشتی  های  های 

آموزشی می  و  ژنتیکی  پیشگیرانه  و  مکانی  الگوهای  اساس  بر  توانند 

 . ها افزایش یابدآن  ییتنظیم شوند تا کارا

 های رویکرد تلفیقیچالش

های اصلی در  یکی از چالش   :هاهماهنگی و استانداردسازی داده 

داده مقیاستلفیق  در  تفاوت  چندمنبعی،  نحوه های  و  فرمت  ی  ها، 

داده جمع  و  آوری  استانداردسازی  است.  مختلف  منابع  بین  ها 

 .آیدها از ضروریات این فرآیند به شمار می پردازش داده پیش 

های تحلیلی پیشرفته استفاده از مدل   :های تحلیلیپیچیدگی مدل

های بیزی نیازمند تخصص  دار جغرافیایی و مدل مانند رگرسیون وزن 

پژوهشگران   برای  است  ممکن  که  است،  محاسبات  و  آمار  در  بالا 

 . برانگیز باشدغیرمتخصص چالش 

 های کاربردی مثال توضیحات  مرحله 

 های ژنتیکی در مراکز بهداشتی و ثبت نمونه GIS هایاستفاده از داده های ژنتیکی، محیطی و جغرافیایی از منابع معتبر گردآوری داده آوری داده جمع-۱

 گیری های اندازههای ناقص و ناهماهنگ، استانداردسازی مقیاسحذف داده ها بر اساس نیاز مدل بندی دادهو نوع ی سازپاک پردازش دادهپیش-2

 دار جغرافیایی سازی نرخ بیماری با استفاده از رگرسیون وزنمدل های رگرسیونی و بیزی برای تعیین اثرگذاری متغیرها کارگیری مدلبه تحلیل آماری -۳

 محیط -واسطه تعاملات ژنشناسایی مناطق با خطر بالای شیوع بیماری به استخراج الگوهای ژنتیکی و محیطی مؤثر بر شیوع بیماری  تفسیر نتایج -۴

 ها در پژوهش اپیدمیولوژی ژئوژنتیک : مراحل تلفیق داده۱جدول  
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های ژنتیکی و محیطی،  آوری داده در جمع : مسائل حریم خصوصی

استفاده از داده  اهمیت دارد.  افراد بسیار  های  حفظ حریم خصوصی 

تواند خطراتی مانند شناسایی غیرمجاز  مکانی و اطلاعات حساس می 

 . ها را به همراه داشته باشدافراد یا سو استفاده از داده 

 گذاری بهداشتیکاربردهای عملی در سیاست

تواند  های ژنتیکی، محیطی و جغرافیایی می نتایج حاصل از تلفیق داده 

های سلامتی عمومی کمک کند. گیرندگان در طراحی نقشهبه تصمیم

 :اند ازبرخی از کاربردهای عملی عبارت 

 تر منابع شیوع بیماری و مسیرهای انتقال آن تعیین دقیق

 ای و پیشگیرانه در مناطق با ریسک بالا های مقابلهاجرای برنامه 

مستند   علمی  شواهد  اساس  بر  بهداشتی  مراکز  به  منابع  تخصیص 

 های تلفیقی آمده از تحلیلدست به

کمپین آگاهیطراحی  شرایط  های  با  متناسب  بهداشتی  رسانی 

 جغرافیایی و ژنتیکی جوامع 
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