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  و اصول اپیدمیولوژيمبانی

Basic & Principles of Epidemiology 
 
 

 دکتر حمید سوري

 شکی شهید بهشتیو ایمنی دانشگاه علوم پز دانشکده بهداشت

 هداف درس ا

 
 :  پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود 

 
 نکات اساسی را در اپیدمیولوژي نام برده و تعریف جامعی از اپیدمیولوژي بیان کند. 

انواع اپیدمیولوژي را نام ببرد . 

 اهداف و کاربردهاي اپیدمیولوژي را بیان نماید. 

 ،میزبان و محیط را در اپیدمیولوژي بیماري ها تشخیص و توضیح دهدنقش عوامل بیماري زا. 

 اهمیت اندازه ها و چگونگی اندازه گیري شاخص هاي سلامت و بیماري در اپیدمیولوژي را شرح دهد. 

 مهمترین منابع اطلاعاتی در اپیدمیولوژي نام ببرد. 

اصول غربالگري بیماري ها را شرح دهد. 

  اپیدمیولوژي را توضیح دهد و عوامل موثر در انتخاب روش مطالعات اصول روش هاي مطالعه در

 .اپیدمیولوژي را توضیح دهد

 مهمترین انواع طبقه بندي بیماري ها را نام برده و توضیح دهد. 

 اصول اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر را شرح دهد. 

 اصول اپیدمیولوژي بیماري هاي غیرواگیر را توضیح دهد. 

ر در اپیدمیولوژي را به اختصار بیان نمایدکاربردهاي  آما  

 کاربردهاي بالینی اپیدمیولوژي مولکولی را ذکر کند 

 
 



 1072/ مبانی و اصول اپیدمیولوژي / 3گفتار 

 

 

 تعاریف اپیدمیولوژي

هاي ها و ارتباط آنها با محیط و راهصورت مطالعه سلامت و بیماري در جمعیتتواند بهاپیدمیولوژي می

دهیم، اپیدمیولوژي وظیفه مهمی در ه سرعت تغییر میاي که ما خود آن را بدر جامعه.  زندگیشان تعریف شود

کند به عنوان فعالیتی گذارند را بر عهده دارد و تلاش میحرکت هاي اجتماعی و تاثیر نهایی که بر سلامت می

موضوعات مرتبط با .  دهدبرجسته تعیین کند در چه زمینه  هایی پیشرفت و در چه بخش هایی عقب گرد رخ می

ها باعث جابجایی جامعه ، جنگ و بحران)گیري طاعونمانند همه(گیر حطی، ناخوشی هاي همهسلامت مانند ق

شاید با نگاهی دقیق تر  شما در کتاب هاي مختلف با تعاریف متعددي از  اپیدمیولوژي مواجه می شوید که .شوندمی

تمامی این تعاریف در اصول، گرچه .  به کلمات کلیدي آنها بتوان تصویري جامع از این علم  را استنباط کرد

آنچه مورد .  مشترك هستند اما با مراجعه به هرکدام می توان از منظري متفاوت با اصول و اهداف این علم آشنا شد

اپی  است و ریشه آن از کلمه یونانی اپیدمیولوژي، پایه علم بهداشت عمومیموافقت همگان است این است که 

(Epi) ،دموس به معناي بر یا روي (Demos)  لوژي به معناي مردم و(Logy)یعنی مطالعه، برگرفته شده است  .

با توجه به تاریخ ارائه تعاریف مختلف اپیدمیولوژي، قادر خواهیم بود تا حدودي به سیر تکوین و تکامل آنچه که 

 :اریف اشاره می شودابتدا به برخی از این تع. امروزه به عنوان علم اپیدمیولوژي در جهان مطرح است  نیز پی ببریم

 تعاریف مختلف

 سال قبل اوّلین بار واژه اپیدمی را بکار برد و کاربرد  اپیدمیولوژي را در مطالعه ي 2400بقراط حدود 

 .، مخاطرات محیطی و مسائل تغذیه اي نام برد اپیدمی بیماري هاي واگیر

 1873پارکین (می کند را بررسی  همه گیري ها  رشته اي از علوم پزشکی است کهاپیدمیولوژي .( 

  بیماري و سایر مسائل مربوط به سلامتی انسان در وضعیت سلامتاپیدمیولوژي علم بررسی توزیع ،

 و غیره شخص، مکان، زمان ارتباط با سن، جنس، نژاد، وضعیت جغرافیایی، مذهب، آموزش، شغل، رفتار،

 ).1973سوسر (است 

 گونگی علل، انتشار و کنترل بیماري ها در گروه هاي مردم اپیدمیولوژي علم بررسی فراوانی، الگوها، چ

 ). هنیکنز و بورینگ(است که شامل جمع آوري و تجزیه و تحلیل منظم داده هاي مربوط به بیماري هاست 

  1992تریس (اپیدمیولوژي مطالعه سلامتی و بهداشت در جوامع انسانی است .( 

 در مورد توزیع و عوامل تعیین کننده فراوانی بیماري ها در اپیدمیولوژي یکی از علوم پایه پزشکی است که

 ).1992گرینبرگ و همکاران (جوامع بشري بحث می کند 

ارتقاء سلامت از بیماري ها و پیشگیري  اپیدمیولوژي تلاش هایی عمومی، سازمان یافته و هدفمند براي 

مؤثر در وقوع بیماري ها است  وجود بیماري ها در جامعه و کنترل عوامل تحلیل   وتوصیفاست و یا 

 ).1993بیگل هول و همکاران (

 یک بیماري، ناتوانی، سندرم و یا وضعیت منبع   براي جستجوي علتّ یاروش تحقیقیاپیدمیولوژي یک 

 .)1994لیلین فلد و استولی (بد است 
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لامت در اپیدمیولوژي مطالعه چگونگی توزیع و تعیین کننده هاي توزیع حالات و وقایع مربوط به س

 ).2000جان لست ( است حل مشکلات بهداشتی  و  بهره گیري از این مطالعه براي جمعیتی مشخص

است که در ایجاد، تأثیر و توزیع بیماري ها، ناتوانی و مرگ عوامل خطرزایی  اپیدمیولوژي اندازه گیري 

 ).2000برکمن و کوواچی (مؤثرند 

 2002روتمن ( بیماري ها در جوامع انسانی است اوانیفر  و اندازه گیريتوزیع اپیدمیولوژي مطالعه.( 

  ،فراوانی و توزیع بیماري، ناتوانی و مرگ در اندازه گیري و کنترلاپیدمیولوژي مطالعه چگونگی، علت 

 ).2008بوپال ( است جوامع انسانی

 زیع تاثیر اپیدمیولوژي مطالعه چگونگی توزیع بیماري ها در جمعیت و بررسی عواملی است که در این تو

 )2009گوردیس(می گذارد 

 اپیدمیولوژي رشته اي پژوهشی است که با توزیع و تعیین کننده هاي بیماري در جوامع سروکار دارد  یا

 ).2005فلچر (اپیدمیولوژي  مطالعه رخداد بیماري در جمعیت هاي انسانی است 

ده است که شامل بررسی  شاپیدمیولوژي مطالعه وقایع مرتبط با سلامتی در جمعیت هاي تعریف

وضعیت هاي خاص و مواجهه ها و عوامل مربوط به میزبان است که در رخداد  بیماري ها سهیم هستند 

 ). 2010مندل و همکاران (

  وقایع یا وضعیت سلامت و ن کنندهییتعمطالعه توزیع و عوامل "طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت اپیدمیولوژي 

روش هاي متفاوتی می تواند در .  کنترل بیماري ها و سایر مشکلات سلامت استکاربرد این مطالعات براي 

مراقبت و مطالعات توصیفی براي مطالعات مربوط به توزیع و :  بررسی هاي اپیدمیولوژي مورد استفاده قرار گیرد

 ."مطالعات تحلیلی براي مطالعه عوامل تعیین کننده، مورد استفاده قرار می گیرند

 ...ریف بالا می توان استنتاج کرد این است که آن چه از تعا

 :اپیدمیولوژي استنتاج از تعاریف مختلف

 تأکید بر گروه دارد نه فرد. 

 و با اندازه ها و اندازه گیري ها سروکار دارد اپیدمیولوژي علم کمیت ها است. 

یت هاي علم بررسی ارتباط ها، اختلاف ها و تغییرات روند و الگوي سلامت و بیماري در جمع

 .انسانی است

  علم بررسی تفاوت و مقایسه(Compare & Contrast)سلامتی و بیماري است . 

 فقط به بیماري و ناتوانی توجه ندارد و سلامتی و مرگ هم در دامنه فعالیت هایش قرار دارد. 

 به جنبه هاي مختلف پیشگیري توجه دارد.   

  علم  هم)Science ( است و هم عمل)Practice.( 

 
 :ابراین عملکردهاي اپیدمیولوژي شامل موارد ذیل استبن
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 عملکردهاي اپیدمیولوژي

 بررسی عوامل بیماري زا، عوامل فیزیکی و عوامل محیطی که روي سلامتی اثر می گذارند تا با شناخت آنها -1

 .از بیماري ها و مصدومیت ها پیشگیري کرد و سلامتی را ارتقاء بخشیدبتوان 

اولویت ها را به درستی شناسایی  علل مهم مؤثر بر رخداد بیماري ها، ناتوانی و مرگ، تا بتوان  بررسی عوامل یا-2

 .کرد

 . مشخص کردن قسمت هایی از جمعیت که بیشتر از سایرین در معرض خطر بیماري، ناتوانی یا مرگ هستند-3

 .جمعیت طراحی و ارزیابی تأثیر برنامه ها و خدمات بهداشتی بر گسترش سلامتی در -4

، عوامل )توزیع عوامل مربوط به شخص، مکان و زمان(اپیدمیولوژي بر پایه سه محور توزیع سلامت و بیماري 

و مداخله براي پیشگیري در همه )  اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، رفتاري و مانند اینها(تعیین کننده سلامت و بیماري 

 افراد در معرض خطر بالا و افراد در معرض خطر پایین وظیفه اصلی اپیدمیولوژي شناسایی.  سطوح فعالیت دارد

ترین ترین و مرتبطواضح.  بیماري در جمعیت، به منظور مبنا قرار دادن عللی براي بیمار شدن یا بیمار نشدن است

-اسکوربوت، بري(اي هاي تغذیهتظاهرات ابتدایی نقص:  توان ارائه کرد عبارتند ازهایی که در این زمینه میمثال

براي مثال (هاي شغلی ، سرطان)ویژه سرطان پوست و کبدبه(ها ، مطالعات جغرافیایی سرطان)بري، پلاگر و گواتر

بزرگترین مزیت اپیدمیولوژي، مرتبط ). آهن یا معدنچیان ذغال سنگدر کارگران راه(، حوادث شغلی )سرطان  مثانه

 .ایی از علل بیماري به منظور انجام اقدامات موثر استهاي مختلف و گره گشدانستن بیماري به شیوه زندگی گروه
 

 تاریخی زیربنایی در توسعه علم اپیدمیولوژي مهمترین تلاش هاي

 ,On Airs(در کتاب در باره هواها، آب ها و مکان ها )  ع( سال قبل از میلاد مسیح 400 در بقراط حکیم

Waters, and Places  (مرتبط با شیوه زندگی و عوامل محیط خارجی در  قسمت بود به نقش عوامل 24مل که شا

وي را .   ارائه نمودانهیعقل گرا رویکردي هاي ماریببقراط براي علت رخداد .  ایجاد بیماري در انسان، اشاره کرد

 .دپدر علم بهداشت عمومی نیز می شناسن

 از اپیدمی هاي  در قرن چهاردهم توسط ونیزي ها که براي محافظت مردم(quarantine)ابداع قرنطینه 

در آن زمان براي اطمینان  از عدم .  طاعون انجام شد از تلاش هاي بسیار مهم بشر در عرصه اپیدمیولوژي بود

ریشه .   روز اجازه ورود نمی دادند40انتقال بیماري طاعون به ونیز ـ ایتالیا به کشتی هایی که به آن جا می آمدند تا 

 .روز گرفته شده است 40به معناي  quaranta giorniقرنطینه از کلمات ایتالیایی 

 دانشمند انگلیسی و همکاران او  (F. Bacon,1561-1626) فرانسیس بیکنقرن هفدهم میلادي  در اوایل

  . را بنیان نهادنداصول تفکر و نگرش منطقی و فلسفی اپیدمیولوژي

(جان گرانت  1620-1674  J Graunt,   (لندن را تحلیل کرد و   در آمارهاي مربوط به تولّد و مرگ

  .اندازه هاي بیماري را محاسبه نمود

 را در کارآزمایی بالینی تجربی جراح نیروي دریایی اسکاتلند، اوّلین (J. Lind,1716 – 1794)  جیمز لیند

او با افزودن میوه تازه و مواد غذایی حاوي .  انجام داد)  Cکمبود ویتامین ( براي درمان اسکوربوت 1747سال 
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 . به رژیم غذایی دریانوردان انگلیسی، این بیماري را تحت کنترل درآوردCین ویتام

 که در آن زمان رئیس اداره ثبت احوال (W. Farr, 1807-1883)  ویلیام فار میلادي 1839در سال 

گرچه .   بنا نهادجمع آوري و خلاصه کردن داده هاي مربوط به علل مرگها در لندنسیستمی براي  انگلستان بود،

 .Wاوّلین فرد ویلیام هبردن (فار، اوّلین کسی نبود که از علم آمار براي مشخص کردن علتّ مرگ ها استفاده کرد 

Heberden  می شناسندپدر علم آمار حیاتی، لکن او را به نام ) میلادي بود1734 در سال . 

اریخ اپیدمیولوژي وجود ازجمله برجسته ترین دانشمندانی است که در ت)   J Snow, 1813-1858 (جان اسنو

 اوّلین مطالعه تحلیلی 1854 تا 1849او در سال .   می شناسندپدر اپیدمیولوژي مدرنبنابراین وي را به عنوان . دارند

اپیدمیولوژي را در لندن با آزمودن فرضیه اي در خصوص بیماري وبا انجام داد و ازجمله اوّلین کسانی بود که فهمید 

در ارتباط با مصرف آب آلوده است و به اهمیت و نقش بهداشت محیط در کنترل و پیشگیري ابتلاء به بیماري وبا 

 . از بیماري ها و کنترل اپیدمی ها پرداخت

 دانشمند اتریشی ـ مجارستانی در زمانی که بحران (J Goldberger, 1874-1929)  گلدبرگر  1920در سال

را براي )  Descriptive field study (مطالعه توصیفی در عرصهین بیماري پلاگر جنوب امریکا را فرا گرفته بود، اوّل

 . نشان دادن تاثیر عوامل تغذیه اي بر رخداد این بیماري در داوطلبین زندانی در می سی سی پی، انجام داد

بعنوان اوّلین مطالعه همگروهی توسط موسسه ملّی قلب امریکا بر فرامینگهام   مطالعه  1949در سال 

 ساله ساکن شهر فرامینگهام، ایالت ماساچوست امریکا آغاز شد تا بتواند مهمترین 62 تا 30رد وزن  م5209روي 

 . عوامل خطرزا را در ارتباط با بیماري هاي عروق تاجی قلب شناسایی کند

 را بر مطالعه مورد ـ شاهدي اوّلین 1950و همکارانش در سال    (Richard Doll, 1912-2005)ریچار دال

آنها دریافتند که در رخداد بیماري ها عواملی وجود دارند که .  یر مصرف سیگار بر سرطان ریه انجام دادندروي تاث

الزاماً باعث بیماري نمی شوند بلکه شانس و احتمال بیماري را در گروهی که با آن عوامل مواجهه دارند افزایش 

 دهه 6 تلاش هاي دال و همکارانش طی حدود . گفت(Risk factor)می دهند که می توان به آنها عوامل خطرزا 

 .باعث ایجاد و توسعه اپیدمیولوژي سرطان در جهان شد

بر روي حدود یک میلیون کودك، که کارآیی )  Field trial (کارآزمایی در عرصه بزرگترین 1954در سال 

مطالعه تا زمان انجام این حجم داده هاي حاصل از .  را می آزمود انجام شد)  Salk(واکسن فلج اطفال نوع تزریقی 

 . مطالعه بی سابقه بود

 را براي تجزیه )Mantel-Haenszel Test( روش آماري موسوم به همین نام 1959 در سال هنزل و مانتل

 . و تحلیل آماري داده هاي طبقه بندي شده مربوط به مطالعات مورد ـ شاهدي را ارائه دادند

اپیدمیولوژي )  Text( در انگلستان، اوّلین کتاب مرجع 1923متولد  )Brian MacMahon(مک ماهون 

او در این کتاب .   منتشر کرد1960 را در سال (Epidemiologic Methods)  روش هاي اپیدمیولوژیکتحت عنوان 

 مبانی و روش ها :  اپیدمیولوژياین کتاب بعد ها با عنوان .  به صورت سیستماتیک بر روي طراحی مطالعه، کار کرد

(Epidemiology: Principles and Methods) نامیده شد . 

 The US Surgeon General’s (دخانیات و سلامتی جراحان عمومی امریکا   کمیته مشورتی1964در سال 
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Advisory Committee on Smoking and Health (معیار هاي ارزشیابی علیّت را منتشر کرد ، . 

  میلادي بعنوان اوّلین72-1971ارولیناي شمالی طی سال هاي مطالعات سه جامعه در استانفورد و پروژه ک

 .با هدف برنامه هاي پیشگیري بیماري هاي قلبی ـ عروقی آغاز شد) Community-based (مطالعه مبتنی بر جامعه

 . ارائه شد  Logistic و  Log-Linear میلادي روش هاي جدید آماري مانند آنالیز1970در اوایل دهه 

 به بعد نیز در زمینه توسعه و به کارگیري روش هاي نوین بیولوژي مولکولی در اپیدمیولوژي 1990از دهه 

 .زیادي انجام شده است تلاش هاي

 انواع اپیدمیولوژي

برخی آن را براساس رویکرد مطالعاتی .  اپیدمیولوژي را می توان از منظرهاي مختلف، طبقه بندي کرد

، ).Social E (اپیدمیولوژي اجتماعی، ).Nutritional E (اپیدمیولوژي تغذیه:  اپیدمیولوژي به موضوعات مختلف مانند

(اپیدمیولوژي محیط  Environmental E.( ،اپیدمیولوژي شغلی یا حرفه اي)  Occupational E.( ، اپیدمیولوژي

را به دو دسته  برخی دیگر آن .دسته بندي می کنند)  .Clinical E( اپیدمیولوژي بالینی، ).Molecular E (مولکولی

 طبقه بندي می نمایند و گروهی دیگر آن اپیدمیولوژي بیماري هاي غیرواگیر و اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیرکلّی 

مانند اپیدمیولوژي سرطان، اپیدمیولوژي دیابت، (را از زاویه رویکرد خاص این علم به بیماري هاي مختلف 

 اپیدمیولوژي روش شناختیگاهی نیز این علم را به .  می بینند)  ند اینهااپیدمیولوژي حوادث، اپیدمیولوژي بلایا و مان

)Methodologic E.  .(اپیدمیولوژي تحقیق)  Research E.( ،اپیدمیولوژي آمار زیستی)  Biostatistics E.( ،

(اپیدمیولوژي اقتصادي  Economic E.( ،یا کاربردي اپیدمیولوژي عملی )Applied/Practical E.(ي ، طبقه بند

 .می کنند

که البته هیچ  یکی از متداولترین طبقه بندي ها براساس روش مطالعه و بررسی سلامت و بیماري است

، )Descriptive (اپیدمیولوژي توصیفیبر این اساس اپیدمیولوژي را به .  کدام از آنها الزاماً منحصر به فرد نیستند

 و (Experimental)   تجربی، (Prospective) نده نگر  آی(Retrospective)  گذشته نگر، (Analytical) تحلیلی 

 .  طبقه بندي می کنند (Serological)سرولوژي

 
، ویژگی هاي عامل بیماري زا، گروه ها و جمعیت هاي درگیر و عوامل مرتبط اپیدمیولوژي توصیفیدر 

 به دمیولوژي تحلیلیاپی.  محیطی توصیف می شوند و توزیع بیماري در ارتباط با زمان و مکان مشخص می شود

  شاهدي-مورد  یا گذشته نگر  اپیدمیولوژي.  علتّ رخدادها، علّیت و سبب شناسی و تاثیر عوامل خطرزا می پردازد

عوامل سبب ساز ) یا نسبت فراوانی(وجود یا عدم وجود ) یا مصاحبه با افراد بازمانده از بیماري(با استناد به مستندات 

 ویژگی ها اپیدمیولوژي آینده نگردر .  اد واجد بیماري با افراد فاقد بیماري مقایسه نمایدیا خطرزاي بیماري را در افر

 با استفاده از اپیدمیولوژي تجربی.  و اندازه هاي بیماري در جمعیت در طول زمان، پی گیري و بررسی می شوند

برنامه ریزي  (Trial) ک کارآزماییمدل هاي انسانی، یا حیوانی، مداخلات مختلف را می آزماید، جمعیت براي انجام ی

  در گروه تحت تجربه(Outcomes)شده بررسی می شود و اثرات روش تحت مطالعه با مقایسه پیامدهاي آن 

(Treatment) با پیامدهاي روشهاي دیگر در گروه شاهد (Control)یا اپیدمیولوژي سرمی  . تعیین می شود 
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یک جمعیت )  سرم خون(ي مشاهده اي است از نمونه هاي خون  که شکل خاصی از اپیدمیولوژسرواپیدمیولوژي

  .  تعریف شده در مطالعه استفاده می شود

 اهداف و کاربردهاي اپیدمیولوژي

 : به طور کلّی پنج هدف به شرح زیر براي اپیدمیولوژي تدوین شده است

میتوانند خطر  و علل بیماري ها و عوامل خطرزایی که عوامل سبب ساز شناسایی و مشخص کردن -1

در صورتی که ما بتوانیم این علل و عوامل را به .  افزایش بیماري را در یک فرد یا یک جمعیت، افزایش دهند

درستی شناسایی کنیم قادر خواهیم بود مواجهه با آنها را کاهش یا قطع کنیم و  در نتیجه براي پیشگیري مؤثر از 

 .بیماري ها برنامه ریزي کنیم

 در جامعه تا بتوان تسهیلات و نیازهاي لازم براي اندازه و بار بیماري هاوضعیت و   مشخص کردن -2

 .کنترل و پیشگیري از آنها را تامین کرد

از آنجا که برخی بیماري ها بیش از سایرین .   و عوامل پیش آگهی بیماري هاسیر طبیعی مطالعه -3

یم بود روش هاي مداخله اي موثرتر و واقعی تري براي وخیم تر، یا کشنده تر هستند با تامین این هدف قادر خواه

 .کنترل یا پیشگیري از آنها اتخاذ کنیم

 . و شیوه هاي مختلف خدمات و مراقبت هاي بهداشتیارزشیابی روش هاي متداول و جدید درمانی -4

ت و  مخاطراکنترل پایه گذاري و ایجاد روش ها، سیاستگذاري ها و تصمیم گیري هاي مناسب براي -5

 . عوامل خطرزا در محیط کار و زندگی

نیاز به اپیدمیولوژي در رشته هاي مختلف علوم پزشکی، روز به روز در حال گسترش است و به این سبب 

کاربرد هاي این رشته در آزمایشگاه ها، بیمارستان ها، مراکز بهداشتی ـ درمانی، همینطور در حوزه هاي تحقیق، 

 .بهداشتی، سیاست گذاري، تصمیم گیري و ارزیابی، رو به افزایش استمدیریت و برنامه ریزي هاي 

 :اپیدمیولوژي میتواند در زمینه هاي زیر مفید واقع شود

 فهمیدن این که علل و عواملی که در ثبات بیماري در جمعیت ها دخالت دارند، چه هستند 

 پیشگیري و کنترل بیماري در جمعیت ها 

 ها و سیاست گذاري هاي خدمات و مراقبت هاي بهداشتیهدایت و راهنمایی برنامه ریزي  

 کمک به مدیریت و مراقبت سلامت و بیماري افراد جامعه 

مورد  )Craft(و یا یک هنر و مهارت )  Practice(، عمل )Science( اپیدمیولوژي را میتوان به عنوان یک علم 

 . تلاش می کند که در سه عرصه فوق قدم برداردمطالعات اپیدمیولوژي نیز با رویکرد هاي متنوع. بررسی قرار داد

  رویکرد هاي اپیدمیولوژي

آزمون تکنیک ها)  Testing the techniques  ( مانند درستی اندازه گیري ها، توافق و چگونگی انجام
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 سنجش ها، ابزارهاي اندازه گیري، مشاهدات

اندازه گیري بیماري ها) Counting disease  ( و میزان هاي شیوع و بروز تولد، بیماري و مانند تعیین فراوانی

 مرگ و برآورد سایر نسبت هاي مربوط به رخداد هاي سلامتی و بیماري

و گروه هاي جمعیتی در ارتباط با انجام مطالعات مربوط به تعیین اطلاعات، نگرش و رفتار جمعیت ها 

  )KAP studies(مسائل مربوط به سلامت و بیماري 

امل سبب شناسی، مشخص کردن عوامل خطرزا و ارزیابی خطر شتعیین روابط علّیتی  

در زمینه روش هاي درمانی، کنترل و پیشگیري، انجام و ارزیابی مداخلات و تجارب جدید 

  سیاستگذاري، اثربخشی هزینه و مانند اینها

مدت، شامل تاثیرات مواجهه یافتگی، دوز، طول  (بررسی مواجهه یافتگی با عوامل بیماري زا یا خطرزا

  )چگونگی، پیامد ها

مانند مطالعات مروري و مرور موارد (توصیف حقایق( 

همه گیري هامطالعه و بررسی بیماري هاي جدید ، 

 خدمات بهداشتی ـ درمانیارزیابی و ارزشیابی   

 غربالگري 

مراقبت و پایش. 

 :لاصه کردبراساس تعاریف و مفاهیم اپیدمیولوژي کاربرد هاي زیر را میتوان براي این علم خ

 خلاصه کاربردهاي اپیدمیولوژي

مطالعه و تحقیق براساس اصول روش شناسی پژوهش و آمار 

 توصیف اندازه هاي سلامتی و بیماري در جمعیت ها و گروه هاي انسانی و توزیع وقایع مربوط به سلامت

 در ارتباط با زمان، مکان و شخص

ر چه مکان هایی؟ و بیشتر در چه گروه هایی از تعیین این که بیماري ها چرا؟ چگونه؟ چه زمانی؟ د

 جمعیت؟ رخ می دهند

 تمرکز بر چرایی رخداد هاي مربوط به سلامتی و بیماري با توجه به نه تنها عوامل و علل زیستی، بلکه

 .بررسی عوامل محیطی، رفتاري و مانند اینها

  مدل هاي اکولوژیک در ارتباط با علّیت بیماري هامدل هاي اکولوژیک در ارتباط با علّیت بیماري ها

ولوژي یک مدل اکولوژیک است که سالهاست مورد استفاده قرار می گرفته و هنوز هم مدل مثلث اپیدمی

این مدل نشان دهنده تعامل متقابل سه عامل میزبان، عامل بیماري زا و محیط در تعیین .  به آن توجه می شود

وامل بیماري زا جزئی در گذشته که مطالعات اپیدمیولوژي منحصر به بیماري هاي واگیر بود ع. علّیت بیماري ها است

مجزا و علتی لازم براي رخداد بیماري محسوب می شد، در صورتی که در مورد بیماري هاي غیر واگیر، مانند 

مصدومیت هاي ناشی از حوادث یا بیماري هاي قلبی ـ عروقی نمی توان عامل بیماري زاي بخصوصی را مورد توجه 
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 از عوامل مرتبط با محیط یا میزبان دانسته و یا از مدل هاي دیگر از این رو عامل بیماري زا را جزئی.  قرار داد

 .استفاده می کنند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل مثلث اپیدمیولوژي           

  ـ مدل مثلث اپیدمیولوژي1شکل 

  (Wheel Model)مدل چرخ 

 است که مرکزيهسته داراي یک .  این مدل بر هماهنگی و تعامل ژن ها و میزبان با محیط تاکید دارد

 و عوامل مربوط به میزباندر اطراف آن .  حاوي ساختار ژنتیکی میزبان که در بروز بیماري نقش دارد، می باشد

اندازه نسبی .    محیط قرار دارندعوامل بیولوژیک و فیزیکی و عوامل شیمیایی،  عوامل محیط اجتماعیحول آن 

براي مثال در مورد بیماري هاي .  ري هاي مختلف فرق می کنداجزاي چرخ با توجه به نقش هر عامل در رخداد بیما

اسهالی هسته چرخ بسیار کوچک ولی در مورد بیماري هموفیلی یا تالاسمی که عامل ژنتیک نقش مهمی در 

روي هم افتادن منطقه مربوط به اجزاي محیط . رخداد بیماري دارد هسته مرکزي به نسبت بسیار بزرگ خواهد بود

 این مدل نیز براي تفسیر ساده تر علّیت، کاربرد دارد و ابتدا براي بررسی علّیت .ان مطلق آنها داردتاکید بر رجح

 .است از آن استفاده شد) غیر وابسته به جنسیت(بیماري فنیل کتونوریا که یک بیماري اتوزومال 

  
  

  
    
  
  
  
  
  
  

 عوامل بیولوژیکی محیط

عوامل شیمیایی و فیزیکی 

عوامل اجتماعی 

 بانمیز/ژن

 

 عوامل بیولوژیک محیط

 میزبان

عامل   محیط

  ـ مدل چرخ2شکل 
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 مدل اعتقاد به سلامتی یا باور بهداشتی

. ها است که اساس پیشگیري از بیماري ها، آموزش و ارتقاء بهداشت استمدل اعتقاد به سلامتی سال

اعتقاد بر این که سلامتی یک ارزش است و براي حفظ و ارتقاي آن باید تلاش کرد، دیدگاهی است که باید منجر 

نی، بلکه در این اعتقاد نه تنها در توده مردم و استفاده کنندگان از خدمات بهداشتی ـ درما.  به تغییر رفتار شود

عمده ترین علل وقوع بیماري هاي مزمن بخصوص .  محققین علوم بهداشتی و شاغلین حرف نیز بسیار موثر است

این بیماري ها عمدتاً در نتیجه باور فرد، اعتقاد و شیوه .  غیر واگیر یا پیشگیري و کنترل آنها به رفتار، مربوط است

ایی فرد، ورزش کردن یا بی تحرّکی وي و یا چگونگی گذران اوقات براي مثال عادات غذ. زندگی او مربوط می شود

 . فراغتش میتواند در وقوع این گونه بیماري ها موثر باشد

 

 :چهار ضابطه اساسی در مدل اعتقاد به سلامتی که در اپیدمیولوژي کاربرد دارد عبارتند از

  ض خطر می باشدسلامتی او در معرشخص یا جامعه باید به این امر معتقد باشد که. 

 او مسایلی که در زندگیش باعث بیماري یا ناتوانیشخص یا جامعه باید احساسی منطقی در باره 

 .می شود داشته باشد

 و براي حفظ و ارتقاء در مقابل بیماري ها آسیب پذیر استشخص یا جامعه باید اعتقاد داشته باشد که 

 این سرمایه گذاري به نفع اوست و سلامتی برایش سلامتی خود سرمایه گذاري نماید و متقاعد شود که

 .دست یافتنی است

 داشته باشد و اثرات سوء عدم رعایت موازین بهداشتیشخص یا جامعه باید درکی منطقی از ،

 .عکس العملی منطقی در پاسخ به آنچه پیرامون او رخ می دهد نشان بدهد

  مدل استخوان ماهی

ط به تفسیر رابطه علتّ و معلولی بیماري هاست که مجموعه عوامل این مدل نیز یکی از مدل هاي مربو

دیاگرام استخوان ماهی به .  ممکن که در ایجاد بیماري، ناتوانی یا مرگ، سهیم هستند را توضیح می دهد

تدوین .  اپیدمیولوژیست ها در زمانی که می خواهند علل ممکن بیماري را تعیین یا اندازه گیري کنند، کمک میکند

 :ن مدل شامل چند مرحله زیر استای

  در این مدل شامل فهرست کردن تمامی علل اساسی یا عوامل خطر موثر در ایجاد بیماري مرحله اوّل

سپس قرار دادن گروه هایی از علل روي استخوان هاي دیاگرام است تا بتوان با قابل مشاهده کردن .  است

 .دآنها علل را به آسانی بررسی و تجزیه و تحلیل کر

 گسترش زیر گرو ه هایی مرحله دوم )subcategories  ( از علل ایجاد کننده بیماري براي هرکدام از

 که عوامل مرتبط با بیماري را (Label)هر شاخه از استخوان ماهی یک برچسب .  مناطق دیاگرام است

 .نشان می دهد، خواهد گرفت

 علل را نیز ممکن است به استخوان ها اضافه کردسطح سوم .  
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  تشکیل می دهد) بیماري، ناتوانی، مصدومیت یا مرگ(سر ماهی را معلول . 

 با ”Not true“و  ”True“  یا ”خیر“ یا   ”بلی“تعیین رابطه علتّ و معلولی براي هر کدام از گروه ها با پاسخ 

 .مطالعه هر کدام از روابط مشخص می شود

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 دل شبکه علیّتم

 و همکارانش ارائه شد و مفهومش آن است که برایان مک ماهون توسط 1960این مدل در سال 

 یا عوامل  که (Causes) همیشه نتیجه یک علتّ مشخص نیستند بلکه مجموعه اي از علل (Effects)معلول ها 

ت را می توان به صورت نمودار علّیتی شبکه علّی.  همچون شبکه اي به هم اتصال دارند باعث ایجاد معلول می شوند

(Causal diagram) یا مدل شبکه عنکبوتی   (The spider’s web)نمودار علّیتی یک نمایش .  نمایش داد

روابط علّتی بین متغیرها است که به هر متغیر یک محل ثابت تخصیص می یابد و در آن هر رابطه علتّ و معلول 

ده از یک پیکان که نوك پیکان به سمت معلول و انتهاي آن به طرف علتّ است یک متغیر با متغیر دیگر با استفا

 . رسم می شود

 

 :چگونگی تشکیل شبکه علّیت

o  به دست آورید) بیماري(مسئله را مشخص کنید و یک تشخیص درست و دقیق از معلول. 

o  معلول تشخیص داده شده را در مرکز یا پایین شبکه)web (قرار دهید. 

o ا منابع ممکن معلول را فهرست کنیدتمامی علل ی. 

o تمامی عوامل خطرزا و عوامل زمینه اي موثر در ایجاد معلول را مشخص و فهرست نمایید. 

o  سوّمین لایه شبکه را براي شاخه هاي فرعی مرتبط با معلول)Narrow list (گسترش دهید. 

o م با آن در ارتباط هستند را فهرستی از منابع یا عوامل خطرزاي معلول که بطور عمومی و غیر مستقی

 .مشخص کرده، هرچه ارتباط قوي تر است آن را به مرکز شبکه نزدیکتر کنید

o  در مورد هریک از عوامل خطر جدیدي که طی مطالعات جدید مشخص می شوند شبکه را توسعه بخشیده

 معلول

Category Category 

Category 
 

Subcategory 

Subcategory 
 

Tertiary category 

Category Category 
 

Category 
 

Subcategory 

Subcategory 

 
  ـ مدل استخوان ماهی3شکل 
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 .و روي آن کار کنید

 . ر اطراف آن رسم می شونددر مدل شبکه عنکبوتی معلول یا بیماري در مرکز تار و علت ها د

 

  
 (The spider’s web)   ـ مدل شبکه عنکبوتی 4                               شکل 

 فاکتورهاي علّیت

 عوامل زمینه ساز(Predisposing factors)مانند سن، درآمد، جنس  

 عوامل تشدیدکننده(Enabling factors)  نامناسب، عدم  که در گسترش بیماري موثرند مانند تغذیه

 دسترسی به امکانات بهداشتی ـ درمانی

  عوامل تسریع کننده (Precipitating factors)مانند مواجهه یافتگی با عوامل خطرزا 

 عوامل تقویت کننده (Reinforcing factors) مانند طول و مدّت مواجهه یافتگی با عوامل خطرزا 

  تعامل(Interaction)ار یکدیگر مانند سیگار کشیدن و کار در محیط پر  وجود چند عامل خطرزا در کن

 گرد و غبار

 عوامل موثر بر علیّت

  (Strength)استحکام 

یک ارتباط قوي بین علتّ و معلول می تواند بر عوامل دیگر یا مخدوش کننده ها اثر خنثی کننده 

 توان مستحکم قلمداد  باشد ارتباط علتّ و معلولی را می2اگر میزان خطر نسبی بیشتر از .  داشته باشد

 برابر خطر بروز سرطان ریه را 4 برابر امکان بروز سکته قلبی و 2براي مثال مصرف سیگار تقریباً .  کرد

بنایراین می توان یک رابطه علتّ و معلولی مستحکم بین مصرف سیگار و این بیماري ها . افزایش می دهد

 .متصوّر بود
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 (Plausibility) معقول بودن 

د منطبق با عقل باشد، یعنی با اطلاعات ما راجع به بیماري و عوامل ایجاد کننده آن علّیت بای

گاه ممکن است برخی .  همخوانی داشته و بدیهیات علمی پیشین مرتبط با این ارتباط را نقض نکند

 .یافته هاي آماري وجود ارتباطی جعلی بین دو یا چند عامل را نشان دهد که این رابطه، عقلایی نیست

 (Consistency) ثبات 

ثبات یا پایایی علّیت زمانی به اثبات می رسد که انجام چندین بار آزمایش یا مطالعه مشابه، دقیقاً 

هرچند که یکسان نشدن نتایج چند آزمایش، علّیت را بطور کلّی نقض .  همان نتایج را به دست دهد

ر در مطالعه ممکن است دخالت جديّ در زیرا سطوح مختلف مواجهه یافتگی یا شرایط موثر دیگ(نمی کند 

، ولی اگر شرایط مواجهه یافتگی و بقیه عوامل موثر دیگر ثابت نگه داشته شود، ثبات )علّیت داشته باشد

 .نتایج و در نتیجه علّیت باید حاصل شود

 (Temporal Relationship) ارتباط موقت 

 با یک عامل است که این مواجهه می تواند در در مواردي که علتّ رخداد یک معلول مواجهه یافتگی     

سطوح مختلف وجود داشته باشد، مهم خواهد بود که مدّت زمان و مقدار کافی فرد با عامل مورد نظر 

در غیر این صورت ممکن است حتی با وجود علتّ و مواجهه با آن معلول .  مواجهه داشته باشد)  علت(

براي مثال .  ا علتّ میتواند در رخداد معلول غیر موثر باشدبنابراین گاه ارتباط موقت ب.  حاصل نشود

سروصداي مزاحم یک علتّ ثابت شده براي رخداد افت شنوایی است، امّا این مواجهه باید مدّت زمان 

 . معینی وجود داشته باشد تا معلول بروز کند

 اصول کخ در تعیین علّیت براي بیماري هاي عفونی

ي بیماري هاي عفونی، جهت آن که بتوانیم یک رابطه علتّ و معلولی منطقی در اثبات رابطه علّیتی برا

 .بین یک عامل بیماري زا و بیماري را اثبات کنیم از اصول کخ، دانشمند آلمانی استفاده می شود

 . ـ عامل بیماري در هر مورد بیماري باید وجود داشته باشد1

 . جدا کرد و در محیط مناسب کشت داد ـ  باید بتوان عامل بیماري زا را از فرد مبتلا2

 ـ عامل بیماري زا باید بتواند در هر فرد یا حیوان مستعد دیگر ایجاد بیماري با علایم یا نشانه هاي 3

 .بیماري اوّلیه ایجاد کند

 . ـ باید بتوان عامل بیماري زا را مجدّداً در این فرد یا حیوان ثالث جدا کرده در محیط مناسب کشت داد4

  ))نقش عوامل بیماري زا، میزبان، محیطنقش عوامل بیماري زا، میزبان، محیط((انی بیماري زایی انی بیماري زایی مبمب

 )Agent( الف ـ عامل بیماري زا

، ویروس ها، باکتري ها گروه عوامل بیماري زاي 8بطور کلی در اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر، یکی از 
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وامل علیرغم نوعشان، جزء این ع.   دخالت دارندپرایون ها و بندپایان، انگل ها، قارچ ها، پروتوزوئرها، ریکتزیاها

عامل .  لازم در زنجیره عفونت محسوب می شوند و بدون وجود آنها بیماري عفونی امکان رخداد ندارد)  علت(

بیماري زا اگر از طریق محیط باعث ایجاد بیماري همراه با علائم بالینی در فرد شود از اهمیت اپیدمیولوژیک 

صلی عامل بیماري زا در ارتباط با اهمیت اپیدمیولوژیک آنها میبایست سه ویژگی ا.  بیشتري برخوردار خواهد بود

 :مورد توجه قرار گیردکه شامل

 
  از محیط تاثیر دارند مانند روش انتقال عامل بیماري زا،/ویژگی هایی که با انتشار یا انتقال عامل بیماري زا در ) 1 

 ابلیت بیماري زایی عامل بیماري زا در میزبان وخصوصیاتی که به ایجاد عفونت، مربوط می شود مانند ق) 2 

ویژگی هایی که به ایجاد بیماري و ارتباط بین عامل بیماري زا و میزبان مانند حساسیت فرد یا وضع ایمنی او )  3 

 . ارتباط دارند

 باکتري ها

دیده )  وکتکوکسی، باسیل، ویبریون، اسپیر(به اشکال مختلف .   میکرون دارند5 تا 2/0 اندازه اي بین 

به صورت  هوازي، بی هوازي یا بی هوازي اختیاري وجود دارند و می توانند با تغییرات شیمیایی در مواد .  می شوند

عامل سببی بیماري هاي مختلف مانند .  غذایی و تبدیل آنها به  مواد ساده تر، نیاز هاي غذایی خود را برآورده کنند

 .یل می دهندسل، مخملک و تب مالت را باکتري ها تشک

 ویروس ها

داراي اشکال مختلف هندسی بوده و .  هستند)   میلی میکرون400 تا 2بین ( کوچکتر از باکتري ها 

، لازم است در بافت زنده زندگی قدرت نفوذ بسیار زیادي دارند و براي رشد و تکثیر.   ساختمان کامل سلولی ندارند

 .سرخجه، آبله ویروس ها هستند عامل سببی بیماري هاي مختلف مانند سرخک، .کنند

 ریکتزیاها

اکثر . از لحاظ تکاملی حد واسط بین باکتري ها و ویروس ها هستند.   میکرون دارند1 تا 3/0 اندازه اي بین 

در خارج بدن موجود زنده نسبت به عوامل محیطی .  آنها بوسیله بندپایان از مخزن به میزبان جدید منتقل می شوند

 .، ریکتزیاها می باشندQعامل سببی بیماري هاي مختلفی مانند تیفوس، تب . پذیرندبسیار حساس و آسیب 

 پروتوزوئرها

 عامل سببی بیماري هاي مختلفی مانند مالاریا، لیشمانیوز، .ولی دارندساختمان کامل سلّ و اند تک سلولی

 .شیستوذومیاز، پروتوزوئرها هستند

 قارچ ها

  . مواد آلی بسازند، و لذا نمی توانند  از مواد معدنیدان فاقد کلروفیل  .موجودات پست گیاهی هستند قارچ ها 

عامل بیماري زاي بیماري هاي مختلف مانند انواع .  معمولاً داراي اسپور هستند  .به اشکال مختلف دیده می شوند

 .کچلی ها، عفونت هاي قارچی سوند ادراري می باشند
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 )کرم ها(انگل ها 

ند چاندازه آنها از   .شامل دو گروه بزرگ کرم هاي پهن و دراز هستند.   دارندگستردگی زیادي در جهان 

 .می توانند جایگزین شوند) مثل روده، کبد، زیر جلد(در اندامهاي مختلف بدن .  متغیر استمیلیمتر تا چند متر

 بندپایان

 ناقل و مخزن تب ،هکنمثلاً (هم ناقل، هم عامل بیماري زا و هم میزبان بیماري ها هستند  بندپایان، 

.  استبدن آنها از تکه هاي مجزا و چسبیده بهم تشکیل شده و سطح بدنشان کتینی  ).ل طاعونق ناکک  ه وراجع

 .عامل بیماري زاي بیماري هاي مختلف مانند گال و میازیس می باشند.  هستندري در کره زمینوبزرگترین گونه جان

 (Prions)پرایون ها 

کثیر و بسیار مقاومی هستند که معمولاً در بدن میزبان، رشد بسیار آهسته أي داشته مواد پروتئینی قابل ت 

 .   می گردند(vCJD)باعث ایجاد بیماري هاي خطیري نظیر جنون گاوي و واریانت بیماري کروتسفلد ـ جاکوب 

 طرز تاثیر عوامل بیماري زا

د ممکن است تاثیر و اختلالاتی بر بطور کلّی هم جسم عامل بیماري زا و هم سمومی که ترشح می کنن

 :بنابراین. روي میزبان ایجاد کنند

  مانند عامل وبا(برخی باعث تحریک فرد بدون عارضه سلولی می شوند( 

  مانند جذام(بعضی باعث آزردگی و آسیب سلول می شوند( 

  مانند برخی مسمومیت ها(برخی نیز حیات سلول را مختل می کنند ( 

 ي توسط عوامل بیماري زاروش هاي ایجاد بیمار

عوامل بیماري زا به روش هاي مختلفی می توانند در میزبان حساس، ایجاد بیماري کنند که شامل موارد زیر 

 : است

 اکثر عوامل بیماري زاي عفونی داراي سمومی ) :بصورت آندوتوکسین یا اگزوتوکسین(عوارض سمی 

بوده و در نتیجه )  اندو توکسین(اري زا هستند که ممکن است به صورت سم داخل جسم عامل بیم

گاهی نیز عامل بیماري زا در حال حیات خود سم را .  مرگشان این سموم را در بدن میزبان آزاد می کنند

علائم و عوارض بیماري بر حسب مقدار سم و خاصیت سمّی عوامل ).  اگزوتوکسین(ترشح می کند 

 . بیماري زا متغیر است

  ند خراب شدن نسوج سطحی روده در برخی اسهال هامان(ایجاد ضایعات نسجی( 

  مانند آلودگی با تنیا ساژیناتا(رقابت در تغذیه( 

  مانند تجمع کرم آسکاریس در روده یا پارگی مویرگ ها در اثر مالاریاي فالسیپاروم(عوارض مکانیکی( 

  مانند برخی بیماري هاي قارچی(پارازیتیسم( 
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 )بیماري زایی عوامل بیماري زا( بیماري زا شرایط ایجاد بیماري بوسیله عوامل

بیماري زایی عامل بیماري زا و شرایطی که میتواند در ایجاد بیماري یا شدت آن در میزبان تاثیر داشته 

 :باشد شامل یک یا چند ویژگی زیر است

 ویرولانس یا درجه قابلیت بیماري زایی

اندازه این .  عامل بیماري زا در یک میزبان خاصعبارت است از قدرت تولید بیماري شدید و کشنده توسط 

 . عامل را از نسبت تعداد موارد شدید و کشنده به تعداد کل افراد مبتلا به عفونت و بیماري به دست می آورند

 پاتوژنیسیته یا قدرت بیماري زایی

ین افراد مبتلا   خاصیت یک میکروارگانیسم است که درجه ایجاد موارد بالینی یک بیماري آشکار را در ب

به عفونت، تعیین می کند و عبارت است از نسبت تعداد افراد مبتلا به بیماري بالینی به تعداد افراد مواجهه یافته 

 . مبتلا به عفونت

 ) Toxigenicity(قدرت سمی 

 میزان سمیت عامل بیماري زا براي بدن 

 یا همکاري عوامل بیماري زا) هم افزایی(سینرژیسم 

حاصل موقعیتی است که در آن اثر تجمعی دو یا چند عامل از مجموعه اثرات تک تک آنها  این عامل 

دو عامل بیماري زا در صورتی با یکدیگد هم افزایی دارند که اگر فردي با هردو عامل با هم مواجه .  زیاد تر است

نقطه مقابل .  ماري نخواهد شدشود بیمار میگردد، اما مواجهه با هرکدام از این عوامل به تنهایی باعث ایجاد بی

 است که در نتیجه آن اثر تجمعی دو یا چند عامل کمتر از جمع اثرات هریک از  )Antagonism(هم افزایی تضاد 

 .آن عوامل به تنهایی یا به صورت جدا از هم باشد

 )ایجاد بیماري در یک میزبان خاص(اختصاصی بودن عامل بیماري زا 

 )بیهوازي بودن آنهامثل هوازي یا (محیط زیست 

برخی در درجه .  عوامل بیماري زا برخی هوازي، گروهی بیهوازي و دسته دیگر بیهوازي اختیاري هستند

بنابراین محیط زیست می تواند . حرارت خاصّی زندگی می کنند و گروهی در حضور یا غیاب نور بهتر رشد می نمایند

 . دبر بیماري زایی عامل بیماري زا تاثیر داشته باش

 جایگزینی ابتدایی

بدین ترتیب که با ورود یک عامل .  این خاصیت معمولاً در مورد ویروس هاي روده اي مشاهده می شود

حتی اگر چند نوع عامل بیماري زا .  بیماري زا به داخل سلول میزبان، از ورود سایر عوامل بیماري زا جلوگیري می شود

 .ست پیروز و باعث ایجاد بیماري خواهد شدبا همدیگر وارد سلول شوند آن که قوي تر ا

 سرعت تکثیر و تعداد عامل بیماري زا

سرعت تکثیر .   برخی عوامل بیماري زا باید به تعداد معینی برسند تا بتوانند در میزبان ایجاد بیماري کنند
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 .آنها از عوامل موثر دیگر در بیماري زایی عوامل بیماري زا محسوب می شود

  بیماري زاسیر تکاملی عامل

 برخی عوامل بیماري زا داراي سیر تکاملی دوره اي نزد میزبان یا ناقل یا هردو هستند و تا این سیر طی 

براي مثال انگل مالاریا در خون انسان و در بدن پشه . . .  نشود عامل بیماري زا قابلیت بیماري زایی پیدا نمی کند 

 .آنوفل سیر تکامل خود را طی می کند

  به بدن میزبانراه ورود

براي .   هر عامل بیماري زا راه ورود مشخصی به بدن میزبان باید داشته باشد تا بتواند بیماري زا واقع شود

مثال معمولاً مننگوکوك بر روي پوست بدن انسان نمی تواند  ایجاد بیماري کند یا وجود این عامل در درون بینی 

 .مغز و مننژ می شود ایجاد بیماري مننژیت می نمایداما وقتی وارد . میزبان غیر بیماري زا است

 )Host Factors(  میزبان/عوامل مربوط به شخصب ـ 

عوامل مربوط به عامل میزبان که می تواند در وضعیت اپیدمیولوژي بیماري ها تاثیر داشته باشند متنوع 

سایر  و مصونیت، شغل، تاهلوضع ، نژاد و قومیت، جنس، سن:   عمومی ترین این عوامل عبارتند از.  هستند

 :  که در اینجا به شرح مختصري در باره برخی از آنها می پردازیمخصوصیات مانند تحصیلات، رتبه تولد، سن ازدواج

 )Age(سن 

عامل سن در توزیع ناهمگن .   در مورد اغلب بیماري ها، وخامت بیماري در سنین مختلف، متفاوت است

عامل سن در بسیاري از مطالعات .  یا رویداد بیماري در سنین مختلف، فرق می کندبیماري ها مؤثر است و فراوانی 

یکی از .  اپیدمیولوژي به عنوان یک عامل مخدوش کننده محسوب می شود و لازم است نقش آن را کنترل کرد

ور معمول بط.   راههاي کنترل سن، استانده کردن آن می باشد که میتواند به صورت مستقیم یا غیر مستقیم باشد

کودکان و سالخوردگان بیشتر از سایر گروه هاي سنی در معرض خطر بیماري ها، وخامت یا مرگ ناشی از آنها قرار 

به طور مثال تیفوس بر عکس سیاه سرفه معمولاً در افراد زیر یک سال رخ نمی دهد و سکته مغزي در افراد .  دارند

ي از جوامع، میزان شیوع بیماري هاي مزمن در بزرگسالان و به طور کلّی در بسیار.   سال بیشتر است70بالاي 

 . میزان شیوع بیماري هاي حاد در خردسالان بیشتر از سایر گروه هاي سنی است

ممکن است رفتارهاي .  علل توزیع متفاوت الگوهاي سلامت و بیماري در سنین مختلف، متنوع است

براي مثال مصدومیت ناشی از سقوط از بلندي در .   دهدمتفاوت مقتضی سن، شانس ابتلاء به بیماري را تغییر

 15-40 سال اتفاق می افتد و خودکشی در 20-40کودکان، بیشتر از بالغین  است، حوادث رانندگی بیشتر در سنین 

 .سالگی شایع تر است

به . هدممکن است تفاوت در اندازه یا میزان رشد و نمو، شانس ابتلاء یا مرگ را در سنین مختلف تغییر د

 ماهگی بیشتر در معرض خطر کم خونی ناشی از فقر آهن هستند و یا شدّت 4طور مثال کودکان قبل از 

مصدومیت و مرگ ناشی از حوادث عابرین پیاده با خودروها در کودکان به خاطر کوتاه تر بودن قد آنها و در نتیجه 
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رایط یکسان اغلب دچار آسیب اندام هاي تحتانی امکان بیشتر صدمه به سرشان بیشتر از بزرگسالانی است که در ش

 .می شوند

براي مثال کودکان در چند ماه اوّل زندگی به همین . سیستم ایمنی افراد در سنین مختلف نیز متغیر است

 .علتّ سرخک و یا برخی بیماري هایی را که علیه آنها بصورت مادرزادي مصونیت موقت دارند نمی گیرند

این تفاوت میتواند میزان مواجهه یافتگی آنها .  افراد در سنین مختلف، متفاوت استشیوه زندگی و عادات

رفتارهاي تغذیه اي  فرد هم که می تواند در شانس رخداد برخی بیماري ها .  را با عوامل بیماري زا یا خطرزا تغییر دهد

 .موثر باشد در سنین مختلف هم متفاوت است

د، بیماري هاي مزمن در سنین بالا و بیماري هاي واگیر در سنین به طور کلّی همان گونه که گفته ش

رخداد بیماري ها یا مرگ ناشی از بیماري ها نسبت به سن داراي منحنی جی .  پایین شانس رخداد بالاتري دارند

به طوري که این .   بستگی به وضعیت سلامتی در جامعه داردJاست و باز و بسته بودن شکل )  J - Shape(شکل 

. تمال در سنین پایین تر نسبتاً بالا، با افزایش سن روند رو به کاهش و در سالمندي مجدّداً رو به افزایش می گذارداح

 . باید توجه داشت این الگو در جوامع مختلف متفاوت و تابع الگوي اپیدمیولوژي بیماري ها در آن جمعیت است

 
 

 )Age - Sex Pyramids(سی  هرم هاي سنی ـ جن

هرم هاي سنی ـ جنسی یا جمعیتی سال هاست که توسط متخصصین جمعیت شناسی، همین طور 

با استفاده از این هرم ها، ساختار و تغییرات جمعیت ها مشخص .  اپیدمیولوژیست ها مورد استفاده قرار می گیرد

میولوژي بیماري ها دارند می توان با استناد به این می شوند و با توجه به تاثیري که سن و جنسیت بر الگوي اپید

در این هرم جمعیتی دو منحنی سنی .  هرم ها تفسیر منطقی تري از وضعیت سلامت و بیماري در جامعه ارائه نمود

 :هرم داراي دو محور است. مربوط به افراد مذکر و مونّث در کنار هم وجود دارد

 راوانی گروههاي سنّی مختلفمحور افقی ـ نمایشگر تعداد جمعیت و ف

 محور عمودي ـ بیانگر اندازه گروههاي سنی

در این هرم اگر با افزایش سن از تعداد افراد کاسته شود، شکل آن بیشتر حالت هرمی یا مثلثی خواهد 

از روي چنین هرمی تا حدودي میتوان به وقایعی مانند جنگ، مرگ و میر و غیره که روي مرگ ها در .  داشت

 سن

 یماريرخداد ب

 
  ـ توزیع سنی بیماري ها1 نمودار 
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ولادت، مرگ و میر، .  میتوان تغییرات جمعیت را از روي هرمهاي سنّی تشخیص داد.   تاثیر داشته پی بردگذشته

 .مهاجرت، عوامل افتصادي سیاسی، جنگها، امراض همه گیر و بحرانهاي اقتصادي بر این هرمها مؤثرند
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 :انواع هرمهاي سنی

 هرمهاي ساکن) الف

هر پله .  این هرمها هیچ نوع تغییر داخلی رخ نمیدهد و معمولاً تعداد تولّد با مرگ بالا و مساوي استدر 

لذا شکل هرم از حالت .  این هرم با پله قبلی خود با وجود تفاوت سنّی از لحاظ فراوانی جمعیتی تفاوت زیادي دارد

 جنسی کشورهاي کاملاً عقب نگهداشته شده هرم سنی ـ. طبیعی خارج شده، کوتاه و به صورت مثلث درآمده است

 .نمونه هاي آشکاري از این گونه هرم ها هستند

 هرم جمعیت رو به توسعه) ب

تعداد زادوولد در سال بیشتر از مرگ و میر است لذا قاعده هرم پهن و شکل آن مثلثی و نوك آن باریک 

در این .  ه هاي واضح این گونه هرم ها هستندو کوتاه است، هرم هاي سنی ـ جنسی کشور هاي در حال توسعه نمون

کشورها زادوولد نسبتاً زیاد و نسبت مرگ در کودکان هم بالا است، بنابراین بیشترین بودجه خدمات بهداشتی براي 

 .کودکان و مادران که قشر آسیب پذیرند، مصرف میگردد

 هرم جمعیت هاي رو به نقصان) ج

قاعده هرم باریک و نوك آن پهن و .   کمتر از مرگ و میر است در این جوامع تعداد زادوولد در سال

هر پله این هرم با پله قبلی خود با ).  مانند کشورهایی که رشد جمعیت در آنها کم است(نزدیک به استوانه است 

وجود تفاوت سنّی از لحاظ فراوانی جمعیتی چندان تفاوتی ندارد لذا شکل هرم از حالت طبیعی خارج شده و به 

هرم .  در این هرم ها معمولاً جمعیت افراد مسن نسبت به سایر جوامع بیشتر است.  رت مستطیل در آمده استصو

 .سنی ـ جنسی کشورهاي توسعه یافته نمونه هاي مشخصی از این گونه هرم ها هستند

 سن

 مذکر مونث

  تعداد جمعیت
  ـ هرم سنّی2 نمودار 
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 موالید زیاد ـ مرگ و میر زیاد              رشد جمعیت کم) الف 

  کم                رشد جمعیت زیادموالید زیاد ـ مرگ و میر) ب 

 موالید کم ـ مرگ و میر کم                 رشد جمعیت کم )             ج

 

 

  

             

 

 

 

 

براي مثال ترکیب سنی جمعیت ها که در .  از هرم هاي سنی ـ جنسی می توان استفاده هاي مختلفی برد

 . را از روي این هرم ها میتوان محاسبه کرداین هرم ها متفاوت است و نسبت سرباري

 وضعیت هرم سنی ـ جنسی در هر جامعه به میزان رشد جمعیت، وضعیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی، 

 سال 15اگر جمعیت زیر )  Wertheim(براساس معیار وردهایم .  تولدها، مرگ و میرها و مهاجرتها بستگی دارد

براي مثال در سال (شور باشد، کشور در حال توسعه محسوب می شود کلّ جمعیت آن ک%  40کشوري بیش از 

).  سال تشکیل می داده اند15 درصد جمعیت را افراد کمتر از 14 درصد و در لهستان 45 میلادي در تانزانیا 2005

. در جامعه است)  Dependency ratio(از نمود هاي دیگر هرم هاي جمعیتی، استنباط وضعیت نسبت سرباري 

 سال بعلاوه جمعیت 15معمولاً جمعیت کمتر از (ت سرباري به تعبیري عبارت است از تقسیم جمعیت غیر فعال نسب

 ).  سال در یک جامعه معین و مثلاً در یک سال است64 تا 15 ساله و بالاتر، تقسیم بر جمعیت 65

  (Sex or Gender)جنس 

به طور کلّی تعداد .   بیماري ها محسوب می شودجنسیت بعد از سن، مهمترین عامل موثر در توزیع یا وقوع

پسرهاي متولّد شده در همه جوامع بیشتر از دخترهاي متولد شده است ولی علیرغم این که در برخی جوامع 

مراقبت از پسر بچه ها بیشتر از دختر هاست، اما مرگ و میر پسرها در یک سال اوّل زندگی بیشتر از دخترها 

 . می باشد

 از دخترها دچار حادثه می شوند امّا به طور کلّی دفعات ابتلاء به بیماري ها در مونث ها بیشتر پسرها بیشتر

امید به .  از مذکرها است و آنها بیشتر جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی  به مراکز مربوطه مراجعه می کنند

 نشان داده اند که مونث ها بیشتر از  سال در مونث ها بیشتر از مذکرها است و بسیاري مطالعات2-3زندگی حدود 

 .مذکرها مراقب سلامتی خود هستند

 علل تفاوت رخداد بیماري ها در دو جنس

 :علل مختلفی در تفاوت رخداد بیماري ها در دو جنس وجود دارد که شامل موارد زیر است

 ج ب الف

 
  ـ هرم هاي مختلف رشد جمعیت3نمودار 
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 )تشریحی(ـ اختلافات آناتومیک 

ذکر و مونث، بعضی بیماري ها خاص یکی از دو به علتّ اختلاف ساختمان و دستگاه تشریحی افراد م

براي مثال .  بنابراین اختلافات تشریحی دو جنس باعث میشود تا تنوع بیماري ها در آنها متفاوت باشد.  جنس است

 . سرطان دهانه رحم تنها در زنان و سرطان پروستات تنها در مردان شایع است

 ـ وضعیت شغلی

میزتري دارند و بیشتر در معرض خطرات ناشی از بیماري هاي شغلی  معمولاً مردها شغل هاي مخاطره آ

براي مثال شکستکی اندام، آزبستوزیس، سرطان مثانه که به دلیل مواجهه شغلی ایجاد می شود در .  قرار می گیرند

 . مردان شایع تر از زنان است

 (Lifestyle)ـ شیوه زندگی 

با این حال این تفاوت .  لگوهاي اجتماعی جوامع است تفاوت شیوه زندگی زنان و مردان بیشتر تابع ا

براي مثال مصرف سیگار یا اعتیاد .  وجود دارد و باعث اختلاف در اندازه هاي سلامتی و بیماري در دو جنس می شود

به لحاظ رفتاري پسرها معمولاً رفتار هاي .  به مواد مخدر و عوارض ناشی از آنها در مردان شایع تر از زنان است

خانم ها به خاطر .  اشگرانه بیشتر از دخترها دارند و این تفاوت، شانس رخداد حوادث را براي آنها بالاتر می بردپرخ

تفاوت هاي روحی و رفتاري بیشتر از آقایان اقدام به خودکشی می کنند ولی میزان مرگ ناشی از خودکشی در 

 . مردها بیشتر است

 ـ عل ژنتیکی

براي مثال بیماري هاي وابسته به جنسیت مثل .  ین تفاوت ها دخیل هستندعلل ارثی یا ژنتیکی هم در ا

 .و فاویسم که در مردان بیشتر است) پلی داکتیلی(هموفیلی، شش انگشتی 

 ـ علل نا معلوم دیگر

 علیرغم انجام تحقیقات فراوان در خصوص تعیین علل تفاوت اندازه هاي مربوط به سلامت و بیماري در 

 .  ناشناخته دیگري وجود دارند که نیاز به بررسی دارنددو جنس هنوز علل

  (Race & Ethnicity)نژاد و قومیت 

نقش این .  نژاد و قومیت جزء چهار متغیر اصلی موثر در الگوي اپیدمیولوژي بیماري ها محسوب می شوند

د در تحقیقات مختلف  به بع19عوامل به لحاظ تفاوت هاي اکولوژیک، رفتاري، فیزیولوژیک و آناتومیک از قرن 

. بیماري ها در نژادها و قومیتهاي مختلف اندازه ها و نسبت هاي گوناگونی دارند.  مورد بررسی قرار گرفته است

معمولاً امید به زندگی در رنگین پوستها و ازجمله در سیاه پوستها کمتر از سفید پوستان و شانس ابتلاء به بیماري 

براي مثال کم .   ها نیز در سیاه پوستان و برخی در سفید پوستان شایع تر استبرخی بیماري.  در آنها بیشتر است

تفاوت .  خونی داسی شکل در سیاهان، آندمیک بوده ولی بیماري تصلبّ شرایین در سفید پوستها شایع تر است

 که در براي مثال در اقوامی.  اندازه هاي سلامت و بیماري در قومیت هاي مختلف نیز ممکن است متفاوت باشد
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علل تفاوت این اندازه ها در نژاد ها و .  رژیم غذایی آنها گوشت به مقدار زیاد استفاده می شود نقرس شایع تر است

قومیت هاي مختلف، متفاوت و به دلایل رفتاري، شرایط اقلیمی، مسائل اقتصادي ـ فرهنگی و اجتماعی مثل سطح 

 .ی و شیوه هاي زندگی متفاوت آنها باشدسواد، درآمد، دسترسی به امکانات بهداشتی ـ درمان

  (Marital Status)  وضعیت تاهل 

. از نظر تاهل افراد را به چهار گروه مجرّد، متاهل، همسر مرده و همسر جدا شده، طبقه بندي می کنند

لین در در متاه.  اندازه بیماري ها، وخامت و مرگ ناشی از آنها نیز ممکن است در بین این گروه ها متفاوت باشد

غیر .  شرایطی که سایر عوامل موثر بر بیماري یکسان باشد شانس ابتلاء به بیماري کمتر از سایر گروه ها است

، قبول مشاغل )که ممکن است باعث عدم ازدواج آنها شده است(متاهلین به دلیل شرایط خاص بدنی خود 

تفاوت بیشتر در معرض خطر بیماري ها و عوارض پرمخاطره تر، یا انجام کار هاي پرخطر، شیوه زندگی و رفتارهاي م

 . به طور مثال شیوه زندگی مجردها به گونه اي است که مواجهه با مخاطرات بیشتري دارند. ناشی از آنها هستند

  (Occupation)شغل 

 سیاه زخمبراي مثال .  افراد به واسطه شغل هاي خود در معرض عوامل خطرزاي متفاوت قرار می گیرند

 Black(بیماري ریه سیاه  در کارگران صنایع نساجی، )Brown Lung(بیماري ریه قهوه اي  دباغان است، بیماري

Lung( در دامداران و کسانی که با محصولات بیماري تب مالت در کارگران صنایع پتروشیمی و زغال سنگ و 

خطرزا در محیط هاي شغلی وضعیت علاوه بر مواجهه یافتگی با علل و عوامل .  خام لبنی تماس دارند شایعتر است

 .اقتصادي، میزان آگاهی یا تحصیلات، درآمد و جایگاه اجتماعی نیز در این تفاوت ها مؤثرند

 گروه 5افراد بر حسب شغل خود  به .  شیب رخداد بیماري و مرگ ناشی از بیماري ها با شغل رابطه دارد

 :کلّی تقسیم میشوند

 گروه افراد متخصص یا حرفه ايProfessionals  که تحصیلات بالاتري دارند و به همین نسبت ممکن 

 .و دسترسی بیشتري به امکانات بهداشتی درمانی داشته باشند است درآمد بیشتري هم کسب کرده

 گروه میانی Intermediatesمانند مدیران میانی، که تحصیلات ارشد دانشگاهی دارند. 

 گروه کارگران یا کارکنان ماهر Skilled workers این گروه خود ممکن است به دو گروه کارکنان ماهر

 مانند متخصصین نرم افزار رایانه و کارکنان ماهر یدي Non manual Skilled workers غیر یدي 

Manual Skilled workersمانند مهندسین صنعت و معدن تقسیم شوند . 

 گروه کارگران یا کارکنان نیمه ماهر Semiskilled Workersد تکنسین هاي رشته هاي مختلفمانن 

گروه کارگران غیرماهر Unskilled workersمانند کارگران ساده 

البته گروه بیکاران نیز ازجمله مهمترین گروه ها در تفسیر اپیدمیولوژي بیماري ها در ارتباط با شغل محسوب 

 . مرگ و میر  نیز بیشتر استبه طور کلّی در هر جامعه اي که بیکاري بیشتر باشد شانس بیماري و . می شوند

 مانند کار منشا روانیتب مالت،  ,  مانند سیاه زخممنشا بیولوژیک بیماري هاي شغلی ممکن است داراي 

 مانند کار در محیط پرسروصدا، بسیار سرد منشا فیزیکیدر محیط هاي پر سروصدا، یا داراي  استرس شغلی زیاد، 
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 مانند مشاغلی که در تماس منشاء شیمیاییدر ارتفاعات یا اعماق زمین و   مانند کار منشا مکانیکییا بسیار گرم، 

 .با مواد شیمیایی هستند، باشند

 مکانیسم هاي دفاعی بدن

عوامل این مکانیسم ها شامل .  مکانیسم هاي دفاعی بدن ازجمله عوامل مهم میزبان در برابر بیماري هاست

 جهاز تناسلی ـ ادراري، رفلکس هاي بدن، مانند سرفه کردن پوست، مخاط ها، جهاز تنفسی،:   نظیرغیراختصاصی

(دفاع سلولی:  ، نظیرعوامل اختصاصییا عکس العمل هاي چشم و  و دفاع )  مثل ریزه خواري گلبول هاي سفید 

 . است) ترشح پادتن در برابر پادگن ها (هومورال

ر مقابل بیماري ها به منظور از نظر اپیدمیولوژي، آگاهی داشتن از سطح مصونیت گروه هاي جمعیتی د

به خصوص در اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر، مفهوم ایمنی و سنجش ایمنی ناشی از .  مهار کردن آنها اهمیت دارد

یکی از جنبه ها این است که مقاومت مردم در مقابل مواجهه هایی که با آن روبرو .  واکسن، نقش محوري دارند

نتیکی در حساسیت به تماس ها نیاز به بررسی دارند و دیگر این که افزایش اختلافات ژ.  می شوند متفاوت است

موجب می شود که میزان بروز بیماري تا حد زیادي )  = Herd immunityایمنی گروهی (میزان ایمنی در جامعه 

 .کاهش یافته و باعث خاموشی یا عدم بروز همه گیري شود

میزان .  ایت می کند بر پایه میزان مولد استوار استمدل بیماري هایی که از شخصی به شخص دیگر سر

این میزان به میزان حمله بیماري، فراوانی .   معادل متوسط تعداد افرادي است که از یک مورد آلوده شده اندمولد،

اگر سهم افراد مصون در یک گروه بالا باشد، تماس هاي . تماس ها و طول دوره آلودگی یا عفونت زایی بستگی دارد

این حالت را مصونیت گروهی .  ی منجر به انتقال بیماري خواهد شد و وقوع همه گیري غیر ممکن خواهد بودکمّ

 .می گوییم

، برخی مصونیت هاي چند ماهه )مانند سرخک، سرخجه، آبله(ابتلاء به برخی بیماري ها مصونیت دائمی 

مصونیت .  در فرد ایجاد می کند)  نند طاعونما(و بعضی دیگر مصونیت چند ماهه یا چند ساله )  مانند آنفلوآنزا(

، یـــا غیر فعال )Active(مصونیت مصنوعی نیز میتواند به صورت فعال . مـــی توانــد طبیعی و یا مصنوعی باشد

)Passive( ایجاد شود . 

 در )یا مواجهه با عامل بیماري زا( یا به صورت مادرزادي و یا در نتیجه ابتلاء به بیماري مصونیت طبیعی

مثل واکسن ( از طریق واکسیناسیون به وسیله عامل بیماري زاي کشته شده ایمنی مصنوعیفرد حاصل می شود و 

مثل واکسن (، عامل بیماري زاي زنده ضعیف شده )حصبه،  هاري، سیاه سرفه، وبا و فلج اطفال نوع تزریقی یا سالک

و یا فراورده هاي عامل بیماري زا که به )  BCGبله، سرخک، فلج اطفال نوع خوراکی یا سابین، تب زرد، اوریون، آ

سم بیماري خاصیت بیماري زایی نداشته ولی خاصیت آنتی ژنی دارد و می تواند (صورت آناتوکسین یا توکسوئید 

 ).مانند واکسن دیفتري، کزاز(درآمده اند ) سیستم ایمنی فرد را علیه بیماري فعال کند

مولاً کم دوام است و اثر کوتاه مدّت دارد، در مواقع اضطراري مانند  واکسیناسون غیر فعال نیز که مع

زمانی که امکان ایمنسازي فعال مقدور نباشد، در درمان و یا کوتاه کردن دوره بیماري و یا در موقع همه گیري ها و 
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 .جلوگیري از اشاعه بیماري، کاربرد دارد

 جامعه و حتی برنامه زمان بندي آن ها در کشورها،  واکسن هاي مورد استفاده در برنامه ایمنسازي عمومی

متفاوت و تابع عوامل مختلف ازجمله اهمیت اجتماعی و اقتصادي مسئله و الگوي اپیدمیولوژي بیماري ها در آن 

در اغلب کشورهاي در حال توسعه واکسیناسیون بر علیه دیفتري، سیاه سرفه، کزاز، سرخک، فلج .  جوامع است

در برخی دیگر کشور ها بر حسب تنوع بیماري ها واکسیناسیون بر علیه تب زرد، .  یت دارداطفال و سل عموم

 .  نیز متداول استBتیفوئید، وبا، مننژیت و هپاتیت 

 :عوامل میزبان که می توانند بر مواجهه یافتگی، عفونت یا بیماري تاثیر بگذارند

 :عوامل موثر بر مواجهه یافتگی: الف

  مختلف بخصوص حیوانات خانگیمواجهه با حیوانات 

 عوامل رفتاري مرتبط با سن، استفاده از دارو، مصرف الکل 

 دریافت خون یا فرآورده هاي خونی 

  تراکم زندگی افراد در پناهگاهها، سربازخانه ها، خوابگاههاي شبانه روزي، زندان ها و اقامتگاههاي

 .خانمان و آوارگان سالمندان، افراد بی

 مصرف آب و غذا 

 جهه یافتگی هاي خانوادگیموا 

 جنسیت 

 شغل 

 بستري در بیمارستان یا بخش خدمات سرپایی پزشکی 

 فعالیت هاي  تفریحی شامل ورزش، اوقات فراغت 

 رفتار هاي بهداشت فردي 

 فعالیت هاي جنسی 

 حضور در مدرسه 

 وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی 

 مسافرت ها 

مواجهه با ناقلین 

 : شدت بیماريعوامل موثر بر عفونت، رخداد  و: ب

 سن فرد در زمان ابتلا 

 الکلیسم 

 نقص آناتومی 
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  بعنوان عامل بیماري زا(مقاومت آنتی بیوتیکی( 

  بعنوان میزبان(استفاده از آنتی بیوتیک( 

 همزیستی با بیماري هاي غیر واگیر بخصوص مزمن 

 هم زیستی با عفونت ها 

  ا آن مواجهه داردعامل بیماري زا که میزبان ب) حدّت(میزان، دوز و ویرولانس 

 طول دوره زمانی مواجهه با ارگانیسم 

 جنسیت 

  وضع ایمنی بخصوص در ارتباط با پاسخ ایمنی 

 نقص ایمنی 

  مانند ایجاد التهاب، عوارض سمی یا اختلال در سیستم ایمنی(مکانیسم ایجاد بیماري( 

 وضعیت تغذیه 

 وضع دریافت کننده هاي سلول براي اتصال ارگانیسم 

 )Environmental Factors (بوط به محیط عوامل مرج ـ 

  اجتماعی ـمحیط اقتصادي، محیط شیمیایی، محیط فیزیکی، عوامل غیر زنده محیط، عوامل زنده محیط

 عوامل زنده محیط 

یکی به صورت :  کنند  صورت در ایجاد بیماري در انسانها عمل می2جانوران از لحاظ اپیدمیولوژیکی به 

دارد و پس از تکثیر، باعث انتشار آن می گردد و دیگر  مل بیماري زا  را  در خود نگه میکه عا)  Reservoir(مخزن 

 :مثلاً . که فقط باعث انتقال عامل بیماري، می گردد) Vector(بصورت ناقل 

  نرم تنانMollusks هستند) ترماتودها( که میزبان واسطه کرمهاي پهن. 

  بندپایانArthropodsضی دیگر، هم ناقل و هم مخزن، مثلاً کنه هم ناقل و هم اند و بع  که برخی ناقل

 مخزن بیماري تب راجعه است 

 مثلاً در  هاري، گوشتخواران وحشی ناقل و .  مهره داران که میزبان یا مخزن بعضی از بیماري ها هستند

، ناقل وجود ندارد Orfدر بیماري ناشی از ویروس .  گوشتخواران وحشی و خفّاش مخزن بیماري است

 .اند در طاعون، کک ناقل و جوندگان مخزن بیماري. ولی گوسفند و بز، مخزن بیماري هستند

 )فیزیکی و شیمیایی(محیط غیر زنده 

وجود یا برقراري یک بیماري در یک منطقه بستگی به عوامل مساعد محیط آن منطقه و شرایط 

ماري در یک منطقه موجود است و در منطقه اکولوژیک و ارتباط بین میزبانهاي مختلف دارد به همین دلیل یک بی

مثلاً بیماري خواب در افریقاي استوایی بدلیل وجود ناقل بیماري یعنی مگس تسه تسه است و یا . دیگر وجود ندارد
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 .مثلاً گواتر در مناطقی که میزان ید موجود در محیط کم است فراوان تر است

یا در .  ، میزان بارندگی و قابلیت نفوذ خاك بستگی داردیا وفور آن به حرارت)  ناقل مالاریا(وجود آنوفل 

 .شود مناطقی که فصل یخبندان دارند در زمستان فعالیت بندپایان متوقف و بیماري هاي منتقله بوسیله آنان کم می

 :عوامل محیطی غیر زنده محیط بقرار زیر است

 میزان بارندگی، حرارت، رطوبت، شامل طول و عرض جغرافیایی، ارتفاع از سطح دریا،(وضع جغرافیایی 

 )انواع بخصوص گیاهان  یا جانواران

  ،جریان هوا و جهت بادPHهوا  

  رسی، شنی، سنگی، وجود نمک و املاح دیگر و امثال این ها(ساختمان و نوع خاك( 

  مقدار نمک آب، (نوع آبPHسختی آب و امثال این ها ،( 

  نزدیک رودخانه و امثال این ها کنار دریا، کنار دریاچه و(وضع دسترسی به آب ( 

 نور و سروصدا 

  تغییرات ناگهانی جوّي مثل سقوط یکباره فشار هوا، بالا رفتن میزان خودکشی در اوضاع جوّي نامناسب
Gloomy  

 گذارند مثلاً کمبود  عوامل شیمیایی محیط نیز بطور غیرمستقیم یا مستقیم بر سلامت انسان تاثیر می

گی دندانها، کمبود ید موجب گواتر و ازدیاد فلوئور سبب عوارضی چون فلوئور آب باعث پوسید

 .فلوئوروزیس میشود

 ها عوامل مختلف دیگر فیزیکی مانند پرتوها، پرتوزاها، اشعه 

 محیط اجتماعی و تاثیر آن بر سلامتی انسان

 الف ـ محیط اجتماعی و اقتصادي جامعه، ب ـ محیط خانواده: شامل 

فراوانی، توزیع عادلانه سیستم بهداشتی، سرمایه گذاري جامعه و (رمانی جامعه وضع خدمات بهداشتی د )1

 ...)نیروي انسانی و 

 تراکم جمعیت و ساختار جمعیت )2

 وضع تغذیه جامعه و خانواده )3

 سواد )4

 نوع وضع مسکن )5

 ...)آل، فعالیت زن و شوهر، سن ازدواج و  مفهوم زندگی ایده-ازدواج فامیلی(وضع زناشویی خانواده  )6

  میزان سرانه ناخالص ملی-آمد خانوادهدر )7

 ....) سیروز کبدي و-گوشت خوك(مذهب  )8

 ... حج، عید پاك، سرمه کشیدن و-عقاید و سنن هندوان )9

 ...)رویه دارو، مواد مخدر و مصرف سیگار، مصرف بی(خرافات، عادتها  ) 10
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 )شهر نشینی، روستا نشینی و کوچ نشینی(وضع زندگی  ) 11

 آلودگی آبها و فاضلابهاي صنعتی و شهريکاهش لایه ازن، آلودگی هوا،  ) 12

 )پیشرفت صنعت و عدم حفاظت محیط و منابع طبیعی مثال حوادث ) 13

 ارتباط بین میزبان با عامل بیماري زا

گرچه پیشرفت هاي علمی، آسیب پذیري ما را نسبت به بیماري هاي واگیر تا حد قابل توجّهی کاهش داده 

کاسته است، اما این بیماري ها همچنان با ما زندگی می کنند و گاه باعث و از بروز همه گیري ها و جهانگیري ها 

تطابق و :   عامل در تاثیر حتمی عامل بیماري زا در انسان شناخته شده اند که شامل13بطور کلّی .  مرگمان می شوند

دموگرافیک انسان، هوا، تغییر اکوسیستم، عوامل رفتاري و  تغییرات میکروبی، مستعد بودن انسان به عفونت، آب و

رشد اقتصادي و محل زندگی، معاشرت ها و سفر هاي بین المللی، صنعت و تکنولوژي، برهم خوردن مقیاس هاي 

 .بهداشت عمومی، فقر و نابرابري اجتماعی، جنگ و قحطی، فقدان خواست سیاسی دولت ها و قصد آزار و صدمه

  (Time)زمان 

ناتوانی یا ,  امل زمان، مکان و شخص را در ارتباط با بیمارياپیدمیولوژیست ها علاقمند هستند که عو

در اکثر .  تجزیه و تحلیل این سه عامل در اپیدمیولوژي بیماري ها بسیار مهم است.  رخداد مرگ، بررسی کنند

 در مورد علّت (when) و چه زمانی (where),چه مکانی .  (who)چه کسی :  مطالعات اپیدمیولوژي سه سؤال

در ارتباط با عامل زمان در اپیدمیولوژي بیماري ها همیشه .  ز اپیدمی، انتشار و توزیع بیماري مهم استبیماري، برو

 :دو سوال مهم مطرح است

  ـ چه زمانی بیماري در جامعه به صورت محدود و یا گسترده شروع شده است؟1

 ست؟ ـ آیا فراوانی بیماري در حال حاضر با زمانهاي مشابه گذشته تفاوت کرده ا2

 بر اپیدمیولوژي بیماري هاي طیف گسترده اي دارد که میتواند از ساعت ها، هفته ها، ماهها، تاثیر زمان

عامل زمان را می توان در زمینه طول دوره بیماري، چرخۀ بیماري و تغییرات فصلی .  سالها و دهه ها متفاوت باشد

حتی گذشت چند دقیقه ممکن است در پیش آگهی .  آن و فراوانی رخداد آن در طول زمان، مورد توجه قرار داد

 که دوره آنفلوآنزا و وبا که دوره کمون یکساعته دارد موثر باشد و در بیماري هاي مسمومیت غذایی استافیلوکوکی

نهفته کوتاهی دارند ممکن است تغییرات چند ساعته نیز در وضعیت اپیدمیولوژیکی آنها مهم باشد در حالیکه براي 

.  نظیر جذام که دوره نهفته بلند مدّت دارند تغییرات چندروزه و چندماهه نیز تاثیر چندانی نداشته باشدبیماري هایی

 : دو عامل  زمانی مورد استفاده قرار میگیرد دروقایع اپیدمیولوژیکی

 (Secular Trends)ـ تغییرات دراز مدّت 1

براي .  زمان رخ میدهد را شامل میشودتغییر در وضعیت بیماري، ناتوانی یا مرگ که به آرامی در طول 

مثال تغییرات درازمدّت در ایجاد سرطان ریه در کسانیکه در مدت هاي طولانی سیگار می کشند میتواند در 
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مسئله دیگر سیکل تغییرات بیماري در زمان هاي طولانی .  برنامه هاي کنترل و پیشگیري سرطان ریه مؤثر باشد

 سال یکبار یک افزایش میزان بروز و سرخک تا قبل از گسترش پوشش 7  است براي مثال، زمانی یرقان هر

سرطان ها در طول زمان هاي .   سال یکبار یک افزایش میزان بروز را نشان می داد2واکسیناسیون مربوطه هر 

 سرطان خون افزایش 1990 تا 1930طولانی تغییرات چشمگیري داشته اند مثلاً در امریکا در فاصله سال هاي

 . برابر شده است5دي نداشته است در صورتی که سرطان ریه تقریباً زیا

  (Short-term Trendy)ـ تغییرات کوتاه مدّت 2

این تغییرات بیشتر در مورد بیماري هاي عفونی حاد بکار می رود ولی در مواجهه یافتگی با عوامل خطرزا 

و بررسی علل این )  رخی بیماري هاي اسهالیمثل ب(تغییرات فصلی بیماري ها ).  مثل حوادث(هم کاربرد دارد 

تغییرات کوتاه مدّت شامل تغییرات اندازه بیماري ها میتواند در طول ساعت ها، روزها، .  تغییرات بسیار مفید می باشد

براي مثال حوادث عابرین پیاده در صبح ها نسبت به سایر ساعات روز، در روزهاي آغازین . (هفته ها و یا ماه ها باشد

 ).ته و در فصل بهار و پاییز شایع تر از سایر زمان ها استهف

برخی .   نیز در مورد تغییرات کوتاه مدّت رخداد ها مهم است(cycle trends)بررسی سیکل تغییرات 

این تغییرات ممکن است بخاطر مهاجرت هاي موقت، طول دوره بیماري، .  فصلی دارند)  دوره اي(بیماري ها سیکل 

و )  مثلاً بروز بیشتر سرماخوردگی در زمستان به خاطر افزایش احتمال مواجهه(ی در مورد بیماري عوامل مؤثر زمان

مثلاً احتمال بروز همه گیري .  احتمال رخداد همه گیري ها نیز در زمان هاي مختلف متفاوت است.  مانند اینها باشد

 .، بیشتر در فصل تابستان استبراي دیفتري بیشتر در فصل زمستان و براي بعضی از مننژیت هاي ویروسی

 (Place)مکان 

میزان هاي بروز یا شیوع :  مهمترین سوال مطرح در ارتباط با متغیر مکان و اپیدمیولوژي عبارت است از

 بیماري در چه جاهایی کمترین و در چه مکان هایی بیشترین مقدار را دارد؟

فاده از نقشه ها بخصوص در زمان بروز تعیین دقیق محل وقوع بیماري ها در گروههاي جمعیتی با است

. همه گیري ها و در مورد بیماري هایی که شیوع زیادي دارند از اقدامات مهم در بررسی هاي اپیدمیولوژیکی است

تعقیب افراد میزبان در .  محل دقیق جغرافیایی منبع بیماري همینطور مخازن بیماري باید دقیقاً مشخص شود

گاه .   بیماري با اهمیت است(Source)یا دارند و آلوده شده اند براي یافتن منبع مکان هایی که حضور داشته 

اهمیت مکان در .  رودخانه، دریاچه، یک فروشگاه مواد غذایی، یا یک رستوران ممکن است منبع آلودگی باشد

داد وبا در اسکله  بیان شد او نشان داد که رخ1843بررسی هاي اپیدمیولوژیک، اوّلین بار توسط جان اسنو در سال 

مرزهاي سیاسی بین .  بیشتر از مناطق دیگر است در نتیجه پی برد که عامل و با با آب مصرفی مردم ارتباط دارد

یکی دیگر از طبقه بندي ها براساس وضعیت اقلیمی .  کشورها می تواند یکی از طبقه بندي هاي بین بیماري ها باشد

 ). گانه توزیع بیماري ها در کره زمین7هاي مثل منطقه تروپیکال یا زون (مناطق است 
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  در اپیدمیولوژي”مکان“اثرات 

 :پنج معیار اصلی براي اثر مکان در اپیدمیولوژي در نظر گرفته می شود که شامل موارد زیر است

  ـ میزان بالاي فراوانی بیماري در یک منطقه نسبت به منطقه دیگر1

  منطقهآنتعلق به در اشخاص م ـ میزان بالاي شیوع بیماري 2

  ـ افراد سالمی که وارد آن منطقه میشوند بیمار شوند یا احتمال بیماریشان زیاد شود3

 .میروند احتمال وقوع بیماري در میان آنها کمتر شود) مناطق سالم( ـ افرادي که از منطقه آلوده به جاهاي دیگر 4

 .ی میکنند نیز میزان شیوع یابروز بیماري نسبتاً بالا باشد ـ در بین افرادي که در مکان ها یا محیط هاي مشابه زندگ5

 اندازه ها و اندازه گیري ها در اپیدمیولوژي

اپیدمیولوژي به تعبیري علم کمیت ها است و با اندازه ها و اندازه گیري هاي مرتبط با سلامت و بیماري در 

مثابه آجرهایی هستند که بناي مطالعات اپیدمیولوژي داده ها در واقع به .  جمعیت ها و گروه هاي انسانی، سروکار دارد

پیوسته یا (، یا کمّی )اسمی یا رتبه اي(اطلاعات مورد نیاز در اپیدمیولوژي، ممکن است کیفی .  را بالا می برند

اندازه گیري با دقت و تبدیل اندازه ها به شاخص ها و معیار هاي مناسب موجب افزایش درك ما از .  باشند)  گسسته

دقت در سنجش ها، استاندارد کردن اندازه گیري ها و روش هاي سنجش و به حداقل رسانیدن .   داد ها خواهد بوداین

سیماي داده ها ممکن است به صورت نمایش فراوانی، .  خطاهاي اندازه گیري، قابلیت مقایسه داده ها را بیشتر می کند

بنابراین در زمان روش .  هان بیماري و مانند اینها باشدشدّت یا وخامت بیماري ها، طول دوره بیماري ها، دوره پن

براي مثال با استفاده از یک مطالعه مقطعی نمی توان .  جمع آوري یا ارائه داده ها می باید به این نکات توجه شود

 .داده هاي مربوط به بیماري هایی که طول دوره کوتاهی دارند را به خوبی جمع آوري و تفسیر کرد

 
بت داده هاي مربوط به اندازه ها در اپیدمیولوژي، می باید ساده و در عین حال درست، قابل بنابراین ث

استفاده براي منظورهایی که جمع آوري آنها را ایجاب کرده است، براساس تعاریف استاندارد و عملیاتی، همراه با 

 و ارائه به صورت مستمر به همراه پس مع آوري می کنند، قابل انتشارآموزش مناسب و کافی افرادي که داده ها را ج

 هاي ریاندازه گکنترل خطاها در .  و قابل پایش براي تکمیل تر شدن و دقیق تر بودن باشد)  در صورت نیاز(خوراند 

منابع .   هم باشدگمراه کننده  تواندی م نیست بلکه کمک کننده  نه تنهاي بسیار مهم است و اطلاعات نادرست نکته ا

افتراقی یا غیر (ي طبقه بند متنوع و از جمله تعریف نادرست مورد، کم شماري، سوء توانندی م  هاي ریاندازه گخطا در 

  . باشدن هایاو مانند ) افتراقی

 مهم ترین اندازه گیري ها در اپیدمیولوژي

اندازه گیري مرگ 

 اندازه گیري ابتلا 

اندازه گیري ناتوانی 
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اندازه گیري موالید 

 حضور، یا توزیع عوامل مرتبط یا قابل انتساب به بیمارياندازه گیري حضور، عدم 

 اندازه گیري نیازهاي درمانی، مراقبت هاي بهداشتی، مصارف خدمات بهداشتی و سایر عوامل مرتبط با

 سلامتی

اندازه گیري حضور، عدم حضور، یا توزیع عوامل محیطی و سایر عواملی که در علیت بیماري، موثرند 

اي جمعیت شناختیاندازه گیري متغیره 

براي ارزش دادن به اندازه هاي خام اپیدمیولوژیک باید آنها را به صورت نسبت ها یا میزان هایی درآورد تا 

 مورد از یک 100براي مثال اگر به ما بگویند که در شهر الف، .  بتوان درك صحیح تري از آنها به دست آورد

خ داده است، نمی توان چنین نتیجه گرفت که بیماري در شهر  مورد از همان بیماري ر200.  بیماري و در شهر ب

ب دو برابر شایع تر از شهر الف است، زیرا براي مثال ممکن است جمعیت شهر ب چهار برابر جمعیت شهر الف 

 .بوده در آن صورت نتیجه گیري کاملاً برعکس خواهد شد

 (Ratio)نسبت ها 

 مقداري است که از تقسیم یک نسبت.  ي نسبت ها هستند از مهمترین اندازه هاي مهم در اپیدمیولوژ

نسبت، یک واژه کلّی است که میزان، تناسب، درصد نیز از اجزاء .  اندازه یا کمیت بر کمیت دیگر به دست می آید

تفاوت مهم بین نسبت و تناسب این است که تناسب صورت کسر در مخرج کسر ادغام شده است، در .  آن هستند

 . بت این حالت الزامی نیستصورتی که در نس

و گاهی به صورت نسبت میزان، که )  مثل نسبت میرایی(نسبت ها گاهی به صورت درصد بیان می شوند 

مانند نسبت میزان یک رخداد در مواجهه یافته ها به نسبت میزان همان رخداد در (عبارت از نسبت دو میزان است 

 ). مواجهه نیافته ها

نسبت هاي مهمی چون نسبت .  سبت تقسیم یک اندازه است به اندازه دیگرهمان گونه که گفته شد ن

جنسی، نسبت سرباري، نسبت شانس، خطر نسبی و مانند اینها در اپیدمیولوژي وجود دارند که به شرح مختصري 

 .در باره هر کدام پرداخته می شود

 :(Odds & Odds Ratio) ـ شانس و نسبت شانس

ر واقع، نسبت شانس در مواجهه یافته ها به شانس در مواجهه نیافته ها ، د)Odds ratio(نسبت شانس 

شانس نسبت افرادي را گویند که . شانس یا بخت نیز احتمال رویداد یک واقعه به عدم رویداد آن واقعه است.  است

 عامل مواجه شده با یک عامل بیماري زا یا عامل خطرزا مواجه گردیده و بیمار شده اند به تعداد افرادي که با همان

. نسبت شانس در واقع معادل نسبت شانس در مواجهه یافته ها به شانس در مواجهه نیافته ها است.  ولی بیمار نشده اند

 تعداد جمعیت ”الف“: براي مثال در جدول زیر. نسبت شانس را می توان در مطالعات مورد ـ شاهدي به دست آورد

 تعداد جمعیت مواجهه نیافته و ”ج“ جمعیت مواجهه یافته و بیمار نشده،  تعداد”ب“مواجهه یافته و بیمار شده، 

 .  تعداد جمعیت مواجهه نیافته و بیمار نشده اند ”د“بیمار شده و  
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   بیماري 

 - +   

 مواجهه یافتگی + الف ب ب+الف

  - ج د د+ج

   ج+الف د+ب 

ج /و شانس در مواجهه نیافته ها برابر د.  الف  /در مواجهه یافته ها برابر ب)  Odds(بر این اساس، شانس 

 ج  ضربدر  ب  تقسیم بر  د ضربدر  الفدر این صورت نسبت شانس، معادل نسبت این دو و برابر با  .  می باشد

 معناي آن این است که شانس رخداد بیماري در گروه مواجهه یافته اگر نسبت شانس، برابر یک شود.  خواهد شد

یافته است و یا به تعبیري دیگر افراد چه با این عامل خاص مواجه شوند و چه مواجه نشوند برابر گروه مواجهه ن

 . شانس یکسانی براي بیمار شدن دارند

هرچه مقدار به دست آمده براي نسبت شانس از عدد یک بزرگتر باشد نشان دهنده افزایش بیشتر شانس 

بدیهی است که اگر مقدار نسبت شانس .  م مواجهه استرخداد بیماري در مواجهه با آن عامل در مقایسه با عد

زمانی که در مطالعات اپیدمیولوژي و .   مواجهه با آن عامل خواهد بوداثر محافظتیکمتر از یک باشد نشان دهنده 

 درصد حدود اطمینان براي نسبت 95با استفاده از نمونه برداري، نسبت شانس را محاسبه می کنیم لازم است 

 .اسبه و گزارش شودشانس نیز مح

 )Relative risk(ـ خطر نسبی 

، نسبت خطر ابتلاء یا مرگ در مواجهه یافته ها به همان خطر در مواجهه نیافته ها است، به خطر نسبی

) تجمعی(در گروه مواجهه یافته به نسبت بروز )  تجمعی(عبارتی دیگر، خطر نسبی عبارت از نسبت میزان بروز 

خطر نسبی علاوه بر این که به ما می گوید چقدر خطر بروز بیماري در مواجهه با .  نیافتهبیماري در گروه مواجهه 

یک عامل در مقایسه با فردي که با آن عامل مواجهه نیافته وجود دارد، استحکام یک رابطه علّیتی را نیز نشان 

 :با استفاده از جدول قسمت قبل خطر نسبی معادل. می دهد

جد

ج
الفب

الف

خطرنسبي




 

اگر مقدار خطر نسبی .  همانند میزان بروز، خطر نسبی را نمی توان در یک مطالعه مقطعی اندازه گیري کرد

شود معناي آن این است که احتمال بروز بیماري در گروه مواجهه یافته برابر گروه مواجهه نیافته است و برابر یک 

 چه مواجه نگردند احتمال یکسانی براي بیمار شدن یا به تعبیري دیگر افراد چه با این عامل خاص مواجه شوند و

 باشد نشان دهنده افزایش بیشتر احتمال بروز از یک بزرگترهرچه مقدار به دست آمده خطر نسبی .  خواهند داشت

اگر مقدار .  بیماري در مواجهه با آن عامل در مقایسه با عدم مواجهه، همین طور استحکام بیشتر رابطه آنها است

زمانی که .   باشد نشان دهنده اثر محافظتی مواجهه با آن عامل در بروز بیماري خواهد بودکمتر از یکخطر نسبی 
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 درصد 95خطر نسبی را در مطالعات اپیدمیولوژي و با استفاده از نمونه برداري، محاسبه می کنیم لازم است که 

  .حدود اطمینان را نیز براي آن محاسبه و گزارش کنیم

امّا در صورتی که شروط ذیل تامین  .  د ـ شاهدي نمی توان خطر نسبی را اندازه گیري کرددر مطالعات مور

 :شود نسبت شانس می تواند برآورد تقریبی مناسبی از خطر نسبی در جامعه باشد

 زمانی که بیماري مورد نظر در مطالعه شیوع زیادي در جامعه نداشته باشد. 

 سابقه مواجهه، نماینده واقعی کل افراد مبتلا به بیماري در هنگامی که مورد هاي مطالعه شده از نظر 

 .جمعیت انتخاب شده باشند

  زمانی که شاهد هاي مطالعه شده از نظر سابقه مواجهه، نماینده واقعی کل افراد غیر بیمار در جمعیت

 .انتخاب شده براي مطالعه باشند

 (Attributable risk)ـ  خطر منتسب 

ت است و عبارت از تفاضل میزان بروز بیماري در گروه مواجهه یافته ها از  نیز یک نسبخطر منتسب

میزان بروز پیامد در گروه مواجهه نیافته ها است، مشروط بر این که علل دیگري به جز علتّ تحت بررسی، اثرات 

 . مشابهی در دو گروه داشته باشند

 یا جزء منتسب جمعیت، نسبتی )Attributable fraction risk in population(  خطر منتسب جمعیت

براي برآورد این اندازه از .  است که اگر مواجهه از بین برود، میزان بروز پیامد در کلّ جمعیت، کاهش پیدا می کند

 :روش زیر استفاده می شود

 
 AFp  ،معادل جزء منتسب جمعیت Ip،میزان بروز بیماري مورد نظر در کل جمعیت  

 .بیماري در گروه مواجهه نیافته ها است نیز اندازه بروز Iu و 

 میزان ها

مانند میزان تولّد  ((birth rates)میزان هاي تولّد  گروه 3میزان هاي مهم در اپیدمیولوژي عمدتاً شامل 

) مانند میزان بروز، میزان شیوع یا میزان حمله بیماري((Morbidity rates) میزان هاي ابتلاء ، )خام، یا میزان موالید

میزان مرگ مادران، .  مانند میزان مرگ خام، میزان مرگ اختصاصی علّیتی ((Mortality rates)یزان هاي مرگ مو 

اطلاعات مبسوط در خصوص هر کدام .  می باشد)  میزان کشندگی، سال هاي از دست رفته عمر، میزان سهمی مرگ

در اینجا به .  هداشتی درمانی کاربرد دارنداز این میزان ها و سایر میزان هایی که در بهداشت عمومی و یا خدمات ب

 :شرح مختصري در باره میزان هاي مهم در اپیدمیولوژي می پردازیم

 (Crude birth rate)ـ  میزان تولدّ خام 

) مثلاً یک سال(این اندازه برابر تعداد تولد هاي زنده در یک جمعیت معین و یک دوره زمانی مشخص 

اندازه این شاخص در کشور هاي مختلف متفاوت است اما، .   است1000ت ضربدر تقسیم بر متوسط تعداد کل جمعی

 2005براي مثال در سال .  بخاطر خام بودن آن نمی تواند تصویر جامعی از وضع موالید در جوامع مختلف ارائه دهد

Ip

IuIp
AFp



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 در هزار در 1/39 در هزار در کشورهاي توسعه یافته و 4/10( در هزار 2/21میلادي میزان تولّد خام در جهان 

دو دهه گذشته رو به کاهش بوده روند میزان تولّد خام نیز در جهان طی .  بوده است)  کشورهاي درحال توسعه

 بوده 3/28 درصد و در کشورهاي توسعه یافته 9/12است، به طوري که این کاهش در کشورهاي در حال توسعه 

و )   در هزار7/49(ولد خام مربوط به کشور نیجر  بالاترین و پایین ترین میزان ت2013طبق گزارش سال .  است

 . بوده است14 حدود 2020تا سال  این رقم در ایران. است)  در هزار8/6(موناکو 

 (Fertility rate)ـ  میزان باروري 

 میزان باروري عمومی.  میزان باروري به صورت میزان باروري عمومی و میزان کل باروري ارائه می شود

(General fertility rate) برابر تعداد سالانه تولد هاي زنده در یک جمعیت معین به ازاي هر یک هزار زن در سن 

 سالگی را سنین 15-49طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، محدوده سنی .  باروري در آن جامعه است

دان زنده به دنیا آمده از  عبارت از متوسط تعداد نوزا(Total Fertility Rates)میزان کل باروري .  باروري می نامند

 Age-specific(میزان شامل مجموع میزان هاي موالید اختصاصی زنان این .  زنان یک جامعه دردوره باروري است

fertility rate(میلادي در کشورهاي با درآمد کم، بیش از 2016در سال .   در سنین مختلف دوره باروري آنها است 

 بوده 5/2این میزان در جهان حدود .  بوده است)  7/1 در برابر 6/4( درآمد بالا  برابر این میزان در کشورهاي با2

 و درصورتی که روند کاهش رشد جمعیت باشد نشان دهنده 1/2درصورتی که این میزان در جامعه اي کمتر از . است

 مثال این میزان در براي.   در آن جامعه استروند رو به افزایش رشد جمعیتبیشتر از این مقدار باشد نشان دهنده 

 .   بوده است7/1 و در ایران برابر 2/7و در نیجر  3/1 میلادي درسنگاپور، پرتقال، اسپانیا و تایوان حدود 2016سال 

 )Disease Incidence Rate(ـ  میزان بروز بیماري 

 یک بیماري به ازاي جمعیت در معرض خطر بیماري است که در یک این میزان برابر موارد جدید رخداد

کاربرد هاي این میزان در تعیین احتمال گسترش یک بیماري خاص در یک دوره .  دوره زمانی معین رخ می دهد

میزان بروز را می توان در مطالعات .  زمانی مشخص مثلاً یک سال و جستجوي عوامل سبب ساز بیماري است

این میزان اندازه اي است که در مقایسه بین دو جامعه، کاربرد دارد و براي مطالعات مربوط به .  ر بردتحلیلی به کا

 . میزان بروز براي بیماري هایی که دوره کوتاهی دارند بیشتر کاربرد دارد. کنترل و پیشگیري، با اهمیت است

 تقسیم I.   Density اکم بروز  و ترI.    Cumulativeمیزان بروز به دو نوع مشخص میزان بروز تجمعی

 :می شود

 تعداد یا نسبتی از یک گروه افراد است که در یک فاصله زمانی معین، آغاز یک میزان بروز تجمعی

میزان بروز شخص  ـ زمان .  اما تراکم بروز معادل میزان بروز شخص ـ زمان است.  بیماري را تجربه می کنند

واقع نوعی اندازه گیري میزان بروز یک بیماري یا مرگ در یک جمعیت در مترادف تراکم بروز فاصله اي بوده، در 

این اندازه معادل نسبت تعداد موارد بیماري یا مرگ است که طی آن فاصله زمانی رخ داده .  معرض خطر است

براي مثال اگر شخصی تنها .  تقسیم بر تعداد واحد هاي شخص زمان در خطر در ابتداي همان فاصله زمانی است

 سال بیماري از مطالعه 10پس از یک سال بیماري از مطالعه خارج شود معادل یک شخص ـ سال و اگر پس از 
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از شاخص میزان بروز شخص ـ زمان بیشتر براي تعیین بروز .   شخص ـ سال محاسبه می شود10خارج شود معادل 

) بروز تجمعی(زان بروز بر مبناي شخص جدول زیر مقایسه می.بیماري در دوره هاي طولانی و متغیر استفاده می شود

 .را نشان می دهد) تراکم بروز(و بروز بر مبناي شخص ـ زمان 

 نیز که گاه با میزان بروز تجمعی معادل یکدیگر گرفته می شود (Risk)باید توجه داشت که میزان خطر 

ک فرد در یک محدوده زمانی یا سنّی از اولاً خطر احتمال رویداد ابتلاء یا مرگ در ی.  تفاوت هایی با این اندازه دارد

سوّم .  دومّ آن که خطر، برخلاف میزان بروز که واحد آن شخص ـ زمان است، واحد ندارد.  پیش تعیین شده است

آن که در سنجش خطر، احتمال بروز بیماري اندازه گیري می شود، ولی میزان بروز، سرعت رویداد بیماري را 

 .می سنجد

 
تراکم (و بروز بر مبناي شخص ـ زمان )  بروز تجمعی( یزان بروز بر مبناي شخص ـ مقایسه م1جدول 

 )بروز
 

 )بروز تجمعی(بروز بر مبناي شخص  )تراکم بروز(بروز بر مبناي شخص ـ زمان 

 . اندازه به دست آمده بین صفر تا یک است- . اندازه به دست آمده می تواند بین صفر تا بی نهایت باشد-

 50براي مثال می گوید (مطلق را ارائه نمی دهد  مقدار خطر -

 ) شخص ـ سال بیماري1000مورد در 

( خطر مطلق را اندازه گیري می کند-  مورد در 50براي مثال . 

 ) درصد5 نفر مساوي 1000

 .استفاده کرد می توان از آن در محاسبه خطر نسبی مستقیماً - . می توان از آن در محاسبه خطر نسبی مستقیماً استفاده کرد-

قابل محاسبه )  مانند آمار سرشماري( براساس برآورد جمعیت - .  براساس برآورد جمعیت قابل محاسبه نیست-

 .است

 هم از طریق مطالعه همگروهی و هم زمان هاي پراکنده قابل -

(محاسبه است در واقع افراد در چند دوره زمانی پراکنده در . 

 )مطالعه وارد می شوند

اً از طریق مطالعات همگروهی که تمام افراد مورد  مستقیم-

 .مطالعه در همان زمان درگیر مطالعه هستند قابل محاسبه است

 

 (Disease Prevalence Rate)ـ  میزان شیوع بیماري 

میزان شیوع عبارت از تعداد موارد موجود بیماري در یک جمعیت در معرض خطر است، که می تواند به 

 Period)شیوع دوره اي، ) یا لحظه زمانی معین شیوع در یک نقطه ( (Point prevalence)ي شیوع لحظه اصورت 

prevalence) ) شیوع در یک دوره زمانی معین  ( شیوع  تمامی عمر  و یا(Lifetime prevalence))  نسبت کسانی

. باشد)   زمانیکه بیماري را در کل طول عمر خود داشته اند به جمعیت در معرض خطر در شروع آن دوره

کاربرد هاي میزان شیوع در اندازه گیري حجم بیماري در جامعه و تعیین نیاز هاي مربوط به مراقبت هاي بهداشتی در 

 . جامعه است

 :براي مثال در پاسخ به سوالات زیر اندازه هاي مختلفی از میزان هاي شیوع قابل اندازه گیري است

شیوع لحظه اي: (تیدآیا در حال حاضر مبتلا به کمر درد هس( 

 شیوع دوره اي(آیا در سال گذشته هرگز کمردرد داشته اید؟( 

 شیوع تمامی عمر(آیا در طول زندگی خود همیشه کمر درد داشته اید؟( 
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 :اطلاعات مورد نیاز براي محاسبه میزان هاي بروز و شیوع

o اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت افراد 

o تعریف دقیق مورد بیماري 

o قیق افرادي که به بیماري مبتلا شده اند تعداد د)Numerator .( 

o  تعداد افراد در معرض خطر بیماري)Denominator( 

o دوره زمانی مشاهده بیماري یا زمان انجام اندازه گیري 

 :برخی نکات مهم میزان شیوع و میزان بروز بیماري

 حسوب می شوندمیزان هاي بروز و شیوع از اندازه هاي بسیار مهم در اپیدمیولوژي م. 

  در میزان بروز  افرادي که قبلا بیمار نبوده اند ولی در یک دوره زمانی خاص به بیماري مبتلا شده اند

به .  اندازه گیري می شود، ولی در میزان شیوع نسبت تعدادي که در یک جمعیت بیمار هستند اندازه گیري می شود

 .بیماري است) همه موارد( قدیم و جدید  تعبیري بروز معادل موارد جدید و شیوع معادل موارد

 منظور از یک دوره زمانی ممکن است یک سال، یک دوره زمانی معین، یا یک لحظه زمانی باشد   . 

 شیوع محصول مجموع موارد بروز در دوره هاي زمانی گذشته است که هنوز به بیماري مبتلا هستند. 

  میزان بروز استاندازه گیري میزان شیوع آسان تر و ارزان تر از. 

  در اندازه گیري میزان بروز ابتدا باید جمعیتی را مشخص کرد، آنها را در یک دوره زمانی معین تعقیب

 .نمود تا موارد بروز آشکار شوند) پیگیري(

 در واقع متوسط .  با استفاده از میزان هاي بروز و شیوع می توان متوسط مدّت بیماري را نیز تعیین کرد

به عبارت دیگر میزان شیوع . معادل نسبت میزان شیوع تقسیم بر میزان بروز همان بیماري استمدّت بیماري  

 .بیماري معادل حاصل ضرب میزان بروز بیماري در متوسط مدّت بیماري است

 )Disease Attack Rate( میزان حمله بیماري 

اري شامل تعداد موارد جدید یک بیماري مشخص در یک جمعیت در معرض خطر است میزان حمله بیم

در واقع این میزان برابر بروز تجمعی عفونت در گروهی است که در یک دوره .  که به صورت درصد بیان می شود

سرواپیدمیولوژي این میزان را می توان با شناسایی موارد بالینی یا .  براي مثال در خلال همه گیري مشاهده می شود

اندازه گیري این میزان در تایید وجود همه گیري ها .  در این میزان معمولاً بُعد زمانی مشخص نیست.  تعیین نمود

 .بسیار با اهمیت است

 (Survival rate)میزان بقا 

 5براي مثال، یک دوره (این میزان، عبارت از تعداد بازماندگان از یک بیماري در طی یک دوره زمانی  

از این میزان، عمداً براي ارزیابی استانداردهاي مربوط به .  به کل مبتلایان در همان دوره زمانی است)  ساله

این زمان معمولاً از تاریخ تشخیص بیماري یا شروع درمان محاسبه می شود و .  روش هاي درمانی، استفاده می شود

 عبارت است از تعداد بیماران میزان بقابنابراین . رددبه خصوص در درمان هاي مربوط به سرطان ها از آن استفاده گ
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 .100 سال، تقسیم بر تعداد کل بیماران تشخیص داده شده یا تحت درمان ضربدر 5زنده از یک بیماري پس از 

 اندازه گیري مواجهه یافتگی 

معیتی با عامل یا در بسیاري از فعالیت هاي اپیدمیولوژي نیاز به تعیین مواجهه یافتگی افراد یا گروههاي ج

براي مثال گاه لازم است بدانیم که آیا آنها که با سرب سروکار دارند بیشتر .  عوامل بیماري زا یا خطرزا وجود دارد

مواجهه یافتگی ها به .  دچار کم خونی می شوند؟ براي یافتن پاسخ باید وضعیت مواجهه یافتگی با سرب بررسی شود

اغلب .  طبقه بندي می شوند ، )Ranked(و رتبه اي )  Continious(وسته ، پی)Dicotamous(سه صورت دوتایی 

در ).  سیگار می کشد یا نمی کشد، با سرب سرو کار دارد یا ندارد مانند فرد(مواجهه یافتگی ها به صورت دوتایی است 

ی رود، مواجهه یافتگی مواجهه یافتگی رتبه ایکه بیشتر براي فعالیت هاي افراد، یا مواجهه یافتگی هاي شغلی به کار م

براي مثال فرد خود سیگار می کشد، در معرض دود سیگار دیگران است و .  به صورت دقیق تري بررسی می شود

سیگار نمی کشد و یا مواجهه با مقادیر بسیار زیاد سرب، مقادیر متوسط سرب، مقادیر کم سرب و عدم مواجهه با 

مواجهه یافتگی پیوسته باز ). تعریف عملیاتی معینی وجود خواهد داشتکه البته براي هرکدام از این گروه ها (سرب 

 سیگار در روز،  nبراي مثال مصرف روزانه صفر تا.  جزئیات بیشتري در باره مواجهه یافتگی را بررسی می کند

مواجهه با عوامل مختلف را همچنین ممکن است .   میکروگرم سرب در روز و مانند اینها nمواجهه با صفر تا

براي مثال مواجهه با سرب را  براساس . براساس الگوهاي آماري  یا استفاده از معیار هاي استاندارد دسته بندي کرد

یک سومّ تحتانی داده ها، یک سومّ میانی و یک سومّ بالایی به سه گروه طبقه بندي نمود و یا براساس معیار هاي 

زمانی که اطلاعات مربوط به مواجهه یافتگی را جمع آوري .  ام دادطبقه بندي را انج)  مقادیر مجاز مواجهه(استاندارد 

 . می کنیم نیز می باید براساس استاندارد هاي مدون استناد کرد

 

 :اطلاعات مربوط به مواجهه یافتگی معمولاً شامل موارد زیر است

  شدت یا قدرت)Intensity :(سطح یا حجم مواجهه با عامل بیماري زا یا عامل خطرزا 

 ل دوره مواجهه یافتگی طو)Duration  :(مدّت زمانی که مواجهه رخ داده است 

  نمودار مواجهه)Profile  :( این که آیا مواجهه به صورت مستمر و یکنواخت و یا با نوسان با دوره مواجهه

 .و عدم مواجهه رخ داده است

  دوره زمانی)Time period :( دوره بیولوژیک مرتبط با مواجهه 

 ل محیطی که می تواند بر نقش عامل مواجهه تاثیر مضاعفی بگذارندتاثیر عوام. 

ابزارهاي مورد استفاده براي جمع آوري اطلاعات مربوط به مواجهه یافتگی نیز متنوع و شامل مواردي چون 

گیري مصاحبه، استفاده از پرسشنامه، مدارك و اسناد بهداشتی ـ درمانی، اندازه گیري مستقیم عوامل محیطی، اندازه 

 .  شاخص هاي بیولوژیک که تحت تاثیر مواجهه بوده اند، می باشد

 منابع اطلاعاتی در اپیدمیولوژي

تصمیم گیري در مورد وضعیت بیماري فرد، مبتنی بر تشخیص بالینی است که براساس تاریخچه بیماري، 
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اي اپیدمیولوژیکی براساس ضمناً تشخیص بیماري نیاز به داده ه.  آزمایش ها و معاینات پزشکی صورت می گیرد

اطلاعات مربوط به مرگ و میر، بخاطر قابل دسترس تر بودن در .  اطلاعات، میزان ها و اندازه ها در جامعه دارد

 ضرورت (Morbidity)اپیدمیولوژي بیماري ها بسیار متداول است و هر چند گاه نیاز به اطلاعات مربوط به ابتلاء 

آمار مراکز بهداشتی درمانی، آمار پلیس، بیمه ها و مانند .  سازمان هاي بین المللیسرشماري، آمارهاي حیاتی .  دارد

 .این ها می توانند از منابع اطلاعاتی مهم در اپیدمیولوژي به حساب بیایند

 
کاربردهاي اطلاعات اپیدمیولوژیک، متنوع و شامل تعیین وضعیت سلامتی مردم، تعیین نیازهاي 

مقایسه محلی ـ کشوري یا بین المللی شاخص هاي مربوط به سلامتی و بیماري،  تعیین بهداشتی ـ درمانی جامعه، 

وضعیت موجود سلامت و بیماري، ارزیابی مداخلات و کارهاي انجام شده، تهیه پس خوراند براي مدیران و 

 .برنامه ریزان، تعیین تقاضاهاي مردم و میزان رضایت مردم از خدمات می باشد

 Population statistics (Census)آمار جمعیتی 

 5در بسیاري از کشورها سرشمارهاي عمومی یکی از منابع مهم اطلاعاتی به شمار می آید که معمولاً هر 

 سال یک بار انجام می گیرد اطلاعات سرشماري در باره اوضاع جغرافیایی اقتصادي، ویژگی هاي افراد و 10یا 

نام، سن، تاریخ تولد، محل تولد، :  ر سرشماري ها جمع آوري میشوند شاملاطلاعات عمومی که د.  خانواده ها می باشد

ملیت، وضع تاهل، ارتباط با سرپرست خانواده، آدرس محل سکونت، وضع آموزش و تحصیلات، وضعیت شغلی و 

تري واحد اصلی سرشماري، خانواده است و خانواده شامل یک یا تعداد بیش.  استخدامی و تعداد افراد خانوار هستند

 .افراد است که در یک آدرس زندگی و از یک سفره ارتزاق می کنند

اوّلین سرشماري ها را به چین و ایران باستان نسبت می دهند ولی اوّلین سرشماري علمی و جدید در اواخر 

ر سال  میلادي در سوئد و سپس در نروژ و دانمارك د1750 در اروپا متداول شد و براي اوّلین بار، در سال 18قرن 

 شمسی اداره کل 1304در ایران در سال .   در انگلستان صورت گرفت1801 در فرانسه و 1797 در امریکا و 1769

آمار و ثبت احوال تاسیس و وقایع چهارگانه تولد، ازدواج، طلاق و مرگ را ابتدا در تهران و سپس در شهرستان ها 

 اداره 1331در سال .  ي قند و شکر و پارچه انجام شد سرشماري عمومی  براي جیره بند1320در سال .  ثبت نمود

 اوّلین سرشماري عمومی در سطح کشور صورت گرفت و از آن پس از ده 1335کل آمار عمومی تاسیس و در سال 

 سال یک بار انجام 5در حال حاضر سرشماري عمومی نفوس و مسکن در ایران هر .  سال سرشماري ها انجام شد

 .می شود

 

رتست از جمع آوري و انتشار اطلاعات جمعیتی، اجتماعی و اقتصادي در یک مقطع زمان  عباسرشماري

در کشورهاي پیشرفته که اکثریت جامعه باسوادند، سرشماري از .  از کلیه افراد ساکن در یک کشور یا یک منطقه

یده اند اطلاعات را به در ایران از طریق خانوار، مامورینی که آموزش د.  طریق کتبی توسط خانواده ها پُر میشود

 .صورت مصاحبه کسب و در پرسشنامه ها درج میکنند
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 :نکاتی که باید در سرشماري به آنها توجه کرد

 شمارش افراد باید در مورد تمامی اعضاي جامعه انجام گیرد و قلم افتادگی و نمونه گیري نباشد. 

 ًرت گیرد سال صو10 سال یا 5سرشماري باید در فواصل زمانی معین مثلا. 

 حدود جغرافیایی مکانی که سرشماري انجام می شود باید کاملاً مشخص باشد و خانه به خانه صورت

 .پذیرد

سعی شود یک سرشماري از لحاظ تعریف با سرشماریهاي قبل و بعد از آن یکسان و قابل مقایسه باشد. 

ی منطقه جداگانه تهیه و منتشر انتشار اطلاعات جمع آوري شده باید براي هر ناحیه از نواحی جغرافیای

 .شود

 :مهمترین اطلاعاتی که باید در سرشماري جمع آوري شود

  روستا، شهر یا کشور(تعداد کل جمعیت منطقه( 

 اختلاف فاحش بین مردها و زنها ازدیاد جمعیت تاثیر زیادي دارد(توزیع جنسی بر حسب زن و مرد.( 

عیتتوزیع سنی و نسبت جمعیت فعال و غیر فعال جم. 

وضع ازدواج، مجردها، متاهل ها، بیوه ها و مطلقه ها. 

 خواندن و نوشتن اسم خود نشانه )  با سواد کسی است که یک جمله ساده را بتواند بخواند و بنویسد(سواد

 .با سوادي نیست و مدرك تحصیلی میزان سواد را مشخص می کند

ع شغل هاي موجود در جامعه و جمعیت آنهاوضع اقتصادي شامل بیکار، شاغل، کارگر، کارفرما و یا نو. 

برون کوچی یا درون کوچی. (محل تولد، با تعیین محل تولّد و محل سکونت، تعیین مهاجرت ها.( 

مذهب، نسبت پیروان مذاهب مختلف 

 تابعیت 

 عشایري(شهرنشینی، روستا نشینی، کوچ نشینی.( 

 بخورند و خرج و تغذیه مشترك داشته باشند و در یک یا چند نفر که با هم غذا (تعیین خانوارهاي معمولی

 ).معمولاً پدر، مادر و فرزندان. یک محل مسکونی زندگی کنند، خانواده معمولی گفته می شود

 تعیین خانوار دسته جمعی، که شامل افرادي است که به علتّ وجود برخی مشترکات در یک مکان بطور

مانند آسایشگاه ها، زندان ها و .  طه خویشاوندي بین آنها وجود ندارددسته جمعی زندگی می کنند و غالباً هیچ راب

 ...)پرورشگاه ها و 

 وقایع چهارگانه

تحوّل و دگرگونی جامعه را نشان میدهد و به .   توسط ثبت احوال انجام می شود:ثبت وقایع چهارگانه

 و مرگ است و معمولاً در شناسنامه ولادت، ازدواج، طلاق:  منظور از وقایع چهارگانه.  طور مستمر انجام می شود

 .مندرج است

همینطور زایمان هاي منجر به تولّد .  قانون، پدر ـ قیم و مادر نوزاد را مسئول اعلام تولّد میداند  :ولادت
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در .  نوزادان زنده که توسط پزشک، ماما یا در بیمارستان انجام میشود باید مورد تولّد را این افراد گزارش نمایند

به . افراد از عوامل موثر دیگر است) طبقه اجتماعی(ه مشخصات میزان درآمد خانواده و سطح سواد و شغل شناسنام

 درصد و در طبقه 6/1 مرگ و میر کودکان کمتر از یک سال در طبقه مرفه فرانسه 1960طوري که مثلاً در سال 

 .مختلف اجتماعی نشان میدهد درصد بوده است، برعکس رشد جمعیت، نسبتی معکوس در بین طبقات 4پایین 

 
در سال .  رشد جمعیت در کشورهاي در حال  توسعه و پیشرفته، تفاوت هاي محسوسی را نشان می دهد

 میلیون نفر افزایش جمعیت در دنیا 84 میلیون مورد مرگ و 50 میلیون نفر متولد، 134 میلادي بیش از 2017

 نفر آن ها مربوط به 4سطح جهان به دنیا آمده اند که تنها  نفر در 44 ثانیه 10وجود داشته است، یعنی در هر 

 در هزار و امید به زندگی در زمان 10 تا 1 رشد جمعیت در کشورهاي توسعه یافته .کشورهاي توسعه یافته بوده است

در  سال و 46 میلادي در سیرالئون 2015براي مثال امید به زندگی در بدو تولد در سال ( سال است 80تولد حدود 

  در 47 در حالی که کشورهایی مانند نیجر رشد خام تولدي حدود 2017در سال ).   سال بوده است84ژاپن حدود 

. هزار داشت، برخی کشورهاي اروپایی حتی تا بیش از یک و نیم درصد کاهش رشد در جمعیت را گزارش کرده اند

 ). در هزار بوده است16این میزان در ایران حدود (

 
 در هزار به جمعیت اضافه می شود مثلاً هندوستان با 30در حال توسعه، سالانه بیش از در کشورهاي 

 میلیون نفر به جمعیت آن اضافه می شود، میزان 12وجود تمام فعالیتهایی که در کنترل جمعیت می کند باز سالانه 

 . درصد است5/3 درصد و در یمن 7/3رشد جمعیت در لیبی 

این رقم در .  برابر شدن جمعیت است2اسی بکار میرود زمان لازم براي شاخص مهمی که در جمعیت شن

هرم جمعیتی در .   سال است100 سال و در کشورهاي پیشرفته بیشتر از 25کشورهاي در حال توسعه کمتر از 

 .جهان پیشرفته و در حال توسعه مبین ترکیب جمعیتی متناسب و نامتناسب این کشورهاست

 :(Validity)اعتبار 

سئله مهم و اشکال اصلی در سرشماري ممکن است ناقص بودن اطلاعات یا عدم جمع آوري اطلاعات  م

مثلاً افراد بی خانمان شمارش نشوند و یا مسئله برخی افراد دوبار شمارش شوند (از همه افراد جامعه باشد 

 ).سربازها(

 (Population Estimates)برآورد جمعیت 

 سرشماري ها انجام می شود این برآورد براساس در نظر گرفتن توزیع برآورد جمعیت براساس اطلاعات

سنی جمعیت و تعداد تولدها، تعداد مرگها، مهاجرتهاي داخلی و مهاجرتهاي خارجی صورت می گیرد مثلاً رشد 

سال  میلیون بوده در 60 جمعیت ایران 1375مثلاً اگر در سال .   درصد بوده است2جمعیت ایران در سال هاي اخیر، 

شایان ذکر است که رشد جمعیت کشور ایران در حال حاضر در .   نفر، افزایش یافته است200000/61 به رقم 76

 جمعیت چقدر خواهد 96 میلیون بوده و سال 80 جمعیت ایران حدود 1395در سال .   درصد می باشد3/1حدود 

 .600000/81 =بود
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  (Mortality statistics)آمار مرگ و میر 

 اوّلین سیستم ثبت مرگ ها بصورت 0 در انگلستان و ولز انجام شد1086رشماري در سال اوّلین س

شامل اطلاعات مبسوطی ازجمله .   در انگلستان شروع شده است1836استاندارد در سطح کشور اوّلین بار در سال 

رین مسئله وجود مهمت.  نام و نام خانوادگی متوفی، تاریخ فوت، سن، محل فوت، علتّ مرگ و جنس و غیره است

 .اعتبار در مورد گواهی پزشکی مرگ و میر، علّت مرگ است که متاسفانه در بسیاري موارد قابل اعتبار نیست

 (Morbidity Statistics)آمار مربوط به ابتلاء 

 :منابع اصلی اینگونه اطلاعات عبارتند از

کز علمی بیماري هاي خاص آمار بیمارستانها، مراکز بهداشتی درمانی، کلینیک هاي خصوصی، مرا

مهمترین مسئله اینگونه اطلاعات مربوط به علتّ بیماري و ثبت کامل موارد ...)  سرطان، دیابت، دیالیزي ها (

مثلاً در مورد مصدومیت هاي ناشی از .  یکی دیگر از مسائل مهم تعریف شدّت ابتلاء است.  مشاهده شده است

 .رستان یا موارد نسبتاً شدید، ثبت می شودحوادث، تنها موارد منجر به بستري در بیما

 

  و نمونه برداري(Social Statistics)آمار اجتماعی 

مثلاً اندازه گیري سلامت و .  یکی از راه ها انجام تحقیق در مورد درصدي از جمعیت مورد مطالعه است

اطلاعات موجود در  منابع دیگر آمار اجتماعی می تواند 1370بیماري در یک درصد جمعیت ایران در سال 

 . باشد...) مبارزه با مواد مخدر و اداره کار (شرکت هاي بیمه و سازمانهاي دیگر اجتماعی 

 

 (International health information)اطلاعات بهداشتی بین المللی 

سازمان جهانی بهداشت نقش اساسی در استاندارد کردن و جمع آوري اینگونه اطلاعات در جهان دارد 

 .عات به تفکیک در مورد نواحی ششگانه این سازمان وجود دارداطلا

 

 :منابع اطلاعاتی اپیدمیولوژي ممکن  براي سنجش مواجهه یافتگی عبارتند از

 اطلاعات روتین 

مصاحبه با پرسشنامه از اشخاص یا نزدیکان آنها 

 فشار خون ـ تب (اندازه گیري مستقیم(... 

شاخص هاي جانشینی مثل عنوان شغلی 

 .تائید شود) مواجه یافتگی ها(هتر است که همواره از چند منبع استفاده گردد و براي بعضی مطالعات ب

 (Sources of outcome data) بیماري یا حادثه -منابع اطلاعات مرگ

 .هدف این است که اطلاعات باید تا جاي ممکن از نظر مواجهه یافته ها و کنترل ها کامل باشد

 :روش ها شامل
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 فوتگواهی  

آزمایش هاي دوره اي 

مصاحبه یا استفاده از پرسشنامه 

موارد ثبت شده بیماري مراکز بهداشتی 

اسناد پزشکی در مطب ها یا بیمارستان باشد ترکیبی از چند روش مناسب تر خواهد بود. 

 .منابع خطا در سنجش ها یا اندازه ها می بایست شناسایی و کنترل شوند

عات بهداشتی مطلوب آن است که این اطلاعات باید بر پایه جمعیت باشد، از شرایط لازم براي نظام اطلا

گردآوري اطلاعات غیرضروري پرهیز شود، مشکل نگر باشد، اصطلاحات و متغیرهاي مورد نظر، دقیق و قابل 

ن که و معنی دار باشد، ضمن آ)  جداول، نمودارها و نسبت ها(اندازه گیري تعریف شوند و شامل خلاصه اطلاعات 

 .از آن وجود داشته باشد باید امکان تهیه پس خوراند

 منابع جمع آوري اطلاعات جمعیتی

 ـ اطلاعات موجود که عبارتست از اندازه هاي مشخصه هاي مختلف در یک زمان معین مانند سن، 1

 .که منبع متداول اخذ آن معمولاً سرشماري است... جنس، فاکتورهاي اقتصادي و 

ي که عبارتست از تغییرات در اندازه هاي جمعیت در طول زمان که با توجه به  ـ اطلاعات جار2

مثلاً با احتساب رشد جمعیت، جمعیت را در فاصله هاي بین (اطلاعات موجود به دست می آید 

 .منبع متداول، ادارات ثبت احوال و آمارهاي وقایع حیاتی است). سرشماري حساب کنیم

 

 منابع اطلاعاتی

اطلاعات باید بطور واضح ارائه شود و تعریف .  ن اطلاعات بسیار پر هزینه و گران استبه دست آورد

 درستی و مربوط بودن به هدف جمع آوري -زمانبندي شده:   ویژگی3و داراي .  مربوطه آن ساده و دقیق باشد

 . باشد(Relevance)اطلاعات 

چارچوب جمعیت مورد مطالعه بخوبی مشخص و +  شدعلاوه بر اینها اطلاعات باید با استانداردهایی قابل تطبیق با

 .تعریف شده باشد، فاقد تورش باشد و با اطلاعات مشابه قابل مقایسه باشد

 

 :محل هاي اصلی اطلاعاتی که در بهداشت عمومی و اپیدمیولوژي کاربرد دارد عبارتند از

  سر شماري ها(آمار عمومی جمعیت( 

آمار مربوط به مرگ و میر 

 مراکز بهداشتی درمانی-مثلاً آمار بیمارستان ها(به ابتلاء آمار مربوط ( 

  پلیس، بیمه (آمار اجتماعی(... 
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 )غربالگري(روش بیماریابی در جامعه 

که هنوز متوجّه  )یا عوامل خطرزا در افراد( غربالگري عبارت است از پیدا کردن و یا تجسّس افرادي

این افراد در جامعه نسبت به کسانی که واقعاً سالم .  می نکرده اندبیماري خود نشده و جهت درمان بیماري خود اقدا

به طوري که این مسئله را در جامعه به کوه یخ تشبیه کرده اند . هستند و یا متوجه بیماري خود شده اند بسیار زیادند

روي آب و تنها و موارد آشکار بیماري در )  شامل قسمت اعظم کوه یخ(که در آن موارد پنهان بیماري در زیر آب 

غربالگري شامل انجام آزمایش هایی براي شناسایی این .  بخش کوچکی از کوه را نوك کوه یخ تشکیل می دهد

شده و تحت درمان قرار )  Follow up(در غربالگري افرادي که بیمار تشخیص داده می شوند پیگیري .  افراد است

 .می گیرند

 :اهداف غربالگري به شرح زیر است

رس بیماري در جامعهتشخیص زود 

 درمان به موقع موارد ابتلا 

 جلوگیري از پیشرفت وخامت و شدت بیماري 

 جلوگیري از انتشار بیماري 

 .تشخیص گروهایی که بیشتر از دیگران در معرض خطر بیماري هستند یا بیماري در آنها وقوع بیشتري دارد

 مثال هایی از آزمایش هاي غربالگري

 رادیوگرافی از پستان ها، که می تواند در تشخیص زودرس سرطان پستان و در ماموگرافی، نوع خاصی از 

 .نتیجه درمان آسان تر آن کمک کند

 آزمایش پاپ اسمیر که می تواند در علائم اوّلیه سرطان دهانه رحم را مشخص نماید. 

  آزمایش سنجش بینایی کودکان توسط چارت اسنلن)Snelen’s Chart (در بدو ورود به مدرسه  

 غربالگري انواع

 مردم  توده  از  غربالگري )Mass)(می شود  شامل  را  جامعه  افراد  همه  که)  همگانی  .Population-based 

screening  
 غربالگري یک بیماري منفردSingle Disease S.  رحم دهانه يغربالگر /زنان یماموگراف مانند 

غربالگري چندمرحله ايMultiphasic S.  المندانس نیروت آپ چک مانند 

 چندوجهی (چندمنظوره غربالگري)(Opportunistic  (بیماري هاي  کردن  پیدا  براي  مختلفی هاي تست  که 

 کارگران در چندگانه  يغربالگر  مانند  .می شود  شامل  را  معین  زمان  یک  در   جمعیت  یک  از  مختلف  پنهان

  معدن

 دار  هدف  غربالگري) Selective) (دارند  مواجهه  خاصی  عامل  اب  که  گروههایی  از)  تجویزي  غربالگري .

 معدن کارگران در نهیس قفسه عکس قیطر از یپنومون يغربالگر مانند
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موردیابی Case Finding جمعیت یک در بیماري یک سالم حاملین جستجوي بخصوص 

 

  
  ـ نسبت توزیع سلامتی و بیماري در جامعه و اهمیت غربالگري4نمودار 

 غربالگري انجام هاي ارمعی

انجام برنامه غربالگري در هر جامعه در صورتی که به درستی و در صورت لزوم انجام شود بسیار سودمند 

این . اما هزینه این گونه برنامه ها معمولاً بسیار زیاد است و معمولاً از بودجه هاي عمومی تامین می شود.  خواهد بود

ون غربالگري بلکه براي هزینه هاي پیگیري، تست هاي تشخیص قطعی و حتی هزینه ها نه تنها براي انجام آزم

بنابراین باید شواهد و دلایل کافی مبنی بر این که انجام برنامه غربالگري در این جامعه . درمان موارد بیماري است

براي تصمیم گیري معیارهاي مختلفی .  با توجه به سرمایه گذاري مورد نیاز، مفید و لازم است وجود داشته باشد

 :انجام یک برنامه غربالگري در یک جامعه وجود دارد که ممکن است شامل یک یا چند معیار زیر باشد

 ًمی شود انجام مزمن بیماري هاي براي غربالگري معمولا.  

باشد مسئله اي جدي نظر مورد بیماري. 

وریم حتماً باید به بار بیماري مورد زمانی که می خواهیم یک برنامه غربالگري را در جامعه به اجرا در آ

هنگامی که شیوع بیماري در جامعه بالا نیست، باید تعادل بین شدت بیماري و .  نظر توجه داشته باشیم

بنابراین براي مثال در مورد بیماري نادري مانند فنیل کتونوریا .  سایر ملاحظات نیز مورد توجه قرار گیرند

 جامعه

 افراد سالم بیماران

 بیمارانی که سالم

 تشخیص داده میشوند

 سالم هایی که بیمار 

 تشخیص داده میشوند

 بیمارانی که بیمار

 تشخیص داده میشوند

 



 1114/ مبانی و اصول اپیدمیولوژي / 3گفتار 

 

 

)Phenylketonuria  (ج وخیمی که بیماري به بار می آورد انجام غربالگري و تشخیص به دلیل نتای

 .زودرس بیماري که نتیجه آن درمان سریع و به موقع بیماري است بسیار سودمند خواهد بود

  بالینی علائم بروز از قبل مرحله در بخصوص (باشد داشته نسبتاً زیادي شیوعبیماري مورد نظر( 

 واگیري دوره ،کمون دوره طول (باشد شده شناسایی بخوبی بیماري خچهیتار . .  (. 

 باشد داشته وجود نسبتاً طولانی زمانی بیماري آشکار علائم بروز و افراد تماس زمان بین. 

 باشد مناسبی ویژگی و حساسیت داراي غربالگري تست. 

 قبول  قابل  و  بی خطر  ارزان،  و  ساده  غربالگري  تست)  تماداع  قابل  و)  يغربالگر  به  نسبت  مردم  نگرش 

 .باشد مردم براي

باشد نداشته وجود يغربالگر انجام يبرا یمشکل یاخلاق نظر از. 

 باشد بی خطر و دسترس در ،قبول قابل ،موثر ،کافی و راحت نیز آن درمان و اريمبی تشخیص. 

 یعنی این که آیا علیرغم رعایت سایر ملاحظات انجام غربالگري مقرون به (ملاحظات مربوط به هزینه ها

  .)فه می باشدصر

 ملاحظات اخلاقی در غربالگري

از هر فردي که بر روي او آزمایش غربالگري انجام می شود باید کسب اجازه آگاهانه اخذ شود. 

 خطرات و سودمندي آزمایش ها، همین طور عواقب و نتایج تست ها باید به دقت بررسی و مورد ملاحظه

 .قرار گیرند

ري آنها مثبت کاذب افرادي که نتیجه آزمایش غربالگ)false positive  ( شده است ممکن است دچار

اضطراب شده و بی جهت مارك بیمار بودن روي آنها بخورد، بنابراین لازم است تمهیدات لازم در این 

 .خصوص اتخاذ شود

 افرادي که نتیجه آزمایش غربالگري آنها منفی کاذب)false negative  ( شده است ممکن است دچار

در نتیجه به موقع بیماري خود را پیگیري نکنند و یا در صورتی که .  نان کاذب از سلامتی خود شوندیک اطمی

 .بیماري قابل سرایت به دیگران باشد رعایت هاي لازم را براي عدم انتقال بیماري به دیگران ننمایند

 برنامه هاي غربالگري که مبتنی بر جمعیت)Population-based  (رت رایگان در هستند باید به صو

اختیار تمامی افراد جمعیت هدف قرار بگیرد و کسی از انجام آزمایش ها محروم نشود و یا مجبور به پرداخت 

 .هزینه نشود

 چیست؟) Prevalence & Incidence Screen(غربالگري شیوع و بروز 

 غربال شیوع می شود را اوّلین بار یا اوّلین دور غربالگري که براي یک بیماري در یک جامعه انجام انجام

در واقع در موارد کشف شده بیماري در غربال دور .   نامیده می شودغربال بروزو دوّمین دور یا دوّمین بار غربالگري 

اوّل نشان دهنده شیوع و موارد کشف شده بیماري در فاصله دور اوّل و دور دومّ نشان دهنده موارد بروز آن بیماري 

 .هستند
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 )معیارهاي یک تست غربالگري خوب(ري ارزشیابی غربالگ

براي تشخیص موارد غیر آشکار یک بیماري در افراد یک جامعه ممکن است روش هاي مختلفی وجود 

داشته باشد که انتخاب مناسب ترین روش تشخیص تابع عوامل مختلف ازجمله هزینه آزمایش، انجام پذیري آن، 

درستی آزمایش غربالگري و از این که تا چه .  ل پیش گفته استمقبولیت آزمایش، ملاحظات اخلاقی و سایر عوام

بدین منظور از معیار هاي مختلف به شرح .  حد به نتایج حاصل اطمینان داشته باشیم از نکات با اهمیت دیگر است

 :زیر استفاده می شود

      (Positive Predictive Value) مثبت اخِباري ارزش ـ 3(Specificity) ویژگی ـ 2 (Sensitivity) حساسیت ـ 1

 (Negative Predictive Value) ـ ارزش اخِباري منفی 4

 نتیجه تشخیص قطعی

  + -  

+ a b a+b 
 نتیجه آزمایش غربالگري

- c d c+d 

  a+c b+d  
a =  True Positive    مثبت واقعی  b = False Positive   مثبت کاذب 

c = False Negative  منفی کاذب   d = True Negative   منفی واقعی  

اگر نتایج حاصل از نمونه هایی از یک آزمایش غربالگري را با روشی دقیق و کاملاً قابل اطمینان مقایسه 

 نشان b+d   ونشان دهنده موارد واقعاً بیمار a+c اگر.  کنیم، حاصل مقایسه را می توان در جدول زیر ارائه کرد

 c+d کسانی هستند که نتیجه آزمایش غربالگري آنها مثبت و  a+bن نمونه ها باشند، در ایدهنده موارد واقعاً سالم

بدیهی است همه این افراد الزاماً بیمار یا (افرادي خواهند بود که نتیجه آزمایش غربالگري آنها منفی بوده است 

 . نظر را مورد سنجش قرار دادبا استفاده از جدول فوق می توان به آسانی معیار هاي مورد ). الزاماً سالم نیستند

  Sensitivity حساسیت

 یا نسبت افرادي که واقعاً بیمارند و نتیجه شود  طبقه بندي  بیماران  گروه  جزء  بیمار  فرد  که  احتمالی  حساسیت         

، a/a+c   =حساسیت ( این معیار معادل میزان مثبت واقعی است.   آزمایش غربالگري آنها نیز مثبت شده است

 .)ران با تست مثبت در صورت کسر و کل بیماران با تست مثبت یا منفی در مخرج کسربیما

  Specificity ویژگی

 یا نسبت افرادي که واقعاً سالمند و نتیجه شود  طبقه بندي ها سالم  گروه  جزء  سالم  فرد  که  احتمالی  ویژگی

تست منفی در صورت و کل افراد  ، افراد سالم d/d+b  =ویژگی(آزمایش غربالگري آنها نیز منفی شده است 

 .)سالم در مخرج کسر

  Positive Predictive Value مثبت اِخباري ارزش

. باشد  مثبت  هم   اوآزمایش  نتیجه  و  باشد  بیمار  واقعاً  شخص  که   استاحتمالی  ،مثبت اِخباري ارزش 
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 اِخباري مثبت مساوي ارزش. ) ، نسبت مثبت هاي واقعی به کل پاسخ هاي مثبتa/a+b   =ارزش اِخباري مثبت(

میزان شیوع بیماري در جامعه منهاي تفاضل ویژگی از عدد یک تقسیم بر حساسیت بعلاوه تفاضل ویژگی از عدد 

 پایینی نیز  مثبتبیماري هایی که میزان شیوع پایینی دارند ارزش اِخباريیک می باشد، بنابراین باید توجه داشت که 

 و اگر 4/15 درصد باشد ارزش اِخباري مثبت برابر 1یک بیماري در جامعه براي مثال اگر شیوع .  خواهند داشت

 . درصد خواهد بود7/94 درصد باشد این اندازه برابر 50شیوع برابر 

 

  Negative Predictive Value منفی اِخباري ارزش

ارزش (.  باشد  منفی  هم   اوآزمایش  نتیجه  و  باشد  سالم  واقعاً  شخص  که  احتمالی  منفی اِخباري ارزش

  ) ، نسبت منفی هاي واقعی به کل پاسخ هاي منفیd/c+d  =اِخباري منفی

 
.  نحوه محاسبه این شاخص ها را در یک مطالعه در باره توانایی والدین در به خاطر آوردن تزریق واکسن2جدول 

 .ب ث ژ و مقایسه با پرونده هاي بهداشتی نشان داده است

 
  پرونده هاي بهداشتی در تزریق واکسن ب ث ژ ـ مقایسه حافظه والدین با2جدول 

 
 اطلاعات تزریق واکسن ب ث ژ به دست آمده از پرونده بهداشتی

 )مرجع استاندارد آزمون(
 

  بله خیر مجموع 

 حساسیت


 /%*  

 

 بله 55 5 60

 ویژگی


 /%*  

 

 خیر 15 25 40

 مجموع 70 30 100

 
 

ارزش اِخباري مثبت 

 آزمون


 /%*  

ارزش اِخباري منفی 

 آزمون


 /%*  

 

گزارش والدین از 

تزریق واکسن ب 

ث ژ بر مبناي 

 حافظه
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 و ارزش اِخباري منفی  ـ رابطه شیوع6نمودار 

در یک %  80  و ویژگی %  90  براي حساسیت

  نفري100،000جامعه فرضی 

 و ارزش اِخباري مثبت براي  ـ رابطه شیوع5نمودار 

در یک جامعه فرضی %  80  و ویژگی %  90  حساسیت

  نفري 100،000

 
 یک آزمون نشان دهنده درستی آن آزمون هستند اما در مورد تصمیم گیري براساس  و ویژگیحساسیت

ارزش اِخباري مثبت احتمال وجود بیماري .  نتیجه مثبت و منفی یک آزمون، حساسیت و ویژگی چندان مفید نیستند

زش اِخباري منفی احتمال عدم وجود بیماري به شرط منفی بودن نتیجه به شرط مثبت بودن نتیجه آزمون و ار

نکته دیگر .   و سودمندي هر آزمون تشخیصی را در عمل می سنجنداین دو احتمال اعتبار.  آزمون را نشان می دهند

حساسیت و .  آن با این شاخص ها است بیماري مورد نظر در جامعه و رابطه در مورد این شاخص ها توجه به شیوع

اما ارزش اِخباري آزمون ها به شدت شیوع .  ویژگی شاخص هایی هستند که شیوع بیماري تأثیري بر مقدار آنها ندارد

 . بیماري در جامعه مورد بررسی وابسته است

 بیماري در این مثال فرضی نشان ا با شیوع ر رابطه ارزش اِخباري مثبت و منفی6 و 5نمودارهاي 

 .می دهد

 منحنی هاي راك

در ,  با این وجود.  روش هاي قبلی هنگامی کاربرد دارند که نتیجه روش تشخیصی مثبت یا منفی باشد

در مواقعی که مقادیر نتیجه آزمایش به .  شوند  میگیري بسیاري از آزمایش ها کمیت هایی با مقیاس پیوسته اندازه

 به محلی که نقطه تمایز بین مثبت و منفی شدن  و ویژگیمیزان هاي حساسیت,  شود گیري می طور پیوسته اندازه

یک ( مربوط به مقادیر نتیجه آزمایش با استفاده از دو منحنی توزیع نرمال.  تشخیص تنظیم شده است بستگی دارد

توان  می)  منحنی توزیع براي افراد مبتلا به بیماري و منحنی توزیع دیگر براي افراد غیر مبتلا به بیماري مورد نظر

 . مراجعه نمایید40براي اطلاعات بیشتر در این مورد می توانید به منبع شماره . این موقعیت را نمایش داد



 1118/ مبانی و اصول اپیدمیولوژي / 3گفتار 

 

 

 :م در غربالگري هاسوگرایی هاي مه

 Detection Bias تشخیص وگراییس

 مطالعه  یک  در  موارد  تایید  یا  تشخیص،  اثبات،  روش هاي  در  منظم  خطاهاي  از  ناشی  سوگراییاین 

 جاي  به  را  مرگ  ،تورش  این  از  پرهیز  براي.   است)مختلف هاي مورد  در  متفاوت  روشهاي  از  استفاده (اپیدمیولوژي

 .بگیرید نظر در  بقا میزان

 Lead time Bias  (Zero time shift) زمانی فرصت سوگرایی

 طبیعی  سیر  در  مقایسه  قابل  مرحله  یک  در  ها گروه  پیگیري  که  می دهد  روي  وقتی  زمانی  فرصت  سوگرایی

 در  می تواند  نیبنابرا  ، می دهد  شیافزا  را  بقا  طول  معمولاً  يماریب  عیسر  درمان  و  صیتشخ.  باشد  نشده  شروع  آن

 مقایسه  طریق  از  کنترل  قابلاین سوگرایی .  کند  جادیا  ییسوگرا  يغربالگر  برنامه  تیموفق  یابیارز  و  سنجش

 .کارآزمایی بالینی تصادفی است یک در شده غربالگري گروه با شاهد گروه در پیامدها

  Length Bias مدّت سوگرایی

(نامتناسب  یطولان هاي دوره  با  مواردي  انتخاب  نتیجه  در  منظم  خطاي  نوعی  ،مدت  سوگرایی مثلاً  

 موارد  معمولاً  يغربالگر  برنامه.  دیگر  گروه  در  انتخاب  عدم  و  گروه  یک  در)  مانند می  زنده  بقیه  از  بیشتر  که  مواردي

 گروه  در  پیامدها  مقایسه  طریق  از  کنترل  قابلاین نوع سو گرایی نیز .  ممکن است از دست بدهد  را  يماریب  میوخ

 .کارآزمایی بالینی تصادفی است یک در شده غربالگري گروه با شاهد

 تفاوت هاي آزمایشات غربالگري با آزمایشات تشخیصی

 یصیتشخ  تست  در که یحال  در  ،ندگردمی   شیآزما  سالم  بظاهر  ای  سالم  افراد  يغربالگر  شیآزما  در 

 .می شود انجام يماریب علائم يدارا افراد يرو شیآزما

 آزمایش   هدف  یول  است  سالم  واقعاً  افراد  از  سالم  هرظاه ب  افراد  ییشناسا  ي،غربالگر  شیآزما  از  هدف

 .است علائم علّت کردن مشخص تشخیصی،

يگروهها  ای  افراد  از  يادینسبتاً ز  عده  يرو  معمولاً  آزمایش تشخیصی  برعکس  يغربالگر  شیآزما 

 .می شود انجام تیجمع

 جادیا  افراد  يبرا  را  یراحتنا  حداقل  و  باشد  عیسر  و  ساده، ارزان  غربالگري،  شیآزما که است  آن  آل  دهیا 

 .ستین مهم ادیز آزمایش تشخیصی مورد در ملاحظات نیا یول کند

افراد  رایز.  ستین  مهم  ادیز  غربالگري  شیدر آزما  کاذب  مثبت  مقدار  ،آزمایش تشخیصی  با  سهیمقا  در 

 است  رشتیب  یلیخ  آزمایش تشخیصی  در ها مثبت  سهم( .می شوند شیآزما تر قیدق ي هاتست توسط مجدّداً

 .)باشند کاذب مثبت است ممکن ها مثبت از یلیخ غربالگري شیآزما در لذا

 :شوند داده پاسخ دیبا يغربالگر تست کی انجام در که يدیکل سوالات

 آیا جمعیتی که باید غربالگري روي آنان انجام شود در دسترس هستند؟ 
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 آیا آزمایش غربالگري مورد قبول مردم قرار می گیرد؟ 

 پیگیري جمعیتی که بیمار تشخیص داده می شوند وجود دارد؟ /براي تعقیب  آیا سیستمی 

 اضافی جهت گروهی که بیمار تشخیص داده می شوند امکانات وجود دارد؟ هايآیا براي آزمایش  

 پیگیريآیا بیماران جهت (Follow up) همکاري می کنند؟  

 ا تامین خواهد شد؟آیا برنامه غربالگري هزینه مناسبی دارد و این هزینه از کج 

 آیا برنامه غربالگري از نظر اخلاقی مشکلی ندارد؟ 

  آیا برنامه غربالگري  ممکن است خطراتی براي شرکت کنندگان داشته باشد؟ اگر جواب مثبت است چه

 تمهیداتی براي کنترل آنها اندیشیده شده است؟

 نتایج برنامه غربالگري تا چه حد مفید خواهد بود؟ 

د دارد که برنامه غربالگري  براي این جامعه مفید خواهد بود؟ چه مدارکی وجو 

 تمرین

( DSTاي بر روي آزمایش جدول زیر مطالعه   Dexamethasone Suppression Test(بعنوان   که

    . کاربرد دارد نشان می دهد،آزمایش غربالگري براي افسردگی ماژور

 

  نتیجه تشخیص قطعی 

  + -  

  5 84 + لگرينتیجه آزمایش غربا

 - 131 148  

     

  میزان شیوع افسردگی ماژور چقدر است؟ ـ1

ارزش اِخباري منفی و ارزش   ، میزان منفی کاذب، میزان مثبت کاذب،ویژگی،  حساسیتDSTبراي آزمایش  ـ 2

 . را محاسبه کنیداِخباري مثبت

 زي را نشان میدهد و چگونه تفسیر میشود؟ چه چی (Likelihood Ratio)“ درستنمایی” ـ در اینگونه آزمون ها 3

 روش هاي مطالعه در اپیدمیولوژي

براي مثال برخی از آنها را به دو .  مطالعات اپیدمیولوژي را به صورت هاي مختلف می توان طبقه بندي کرد

رخی دیگر ،  بتحلیلی در برابر توصیفی یا بنیادي در مقابل کاربردي، گروهی کیفی در مقابل کمّیگروه مطالعات 

گاهی نیز براساس طراحی مطالعه، .  طبقه بندي می کنندتجربی یا مداخله اي در برابر مشاهده ايآن را به دو دسته 

 .  طبقه بندي می کنندهمگروهی و تجربی، مورد ـ شاهدي، مقطعی، بومشناختیآنها را به پنج گروه اصلی 

تخاب محمل مناسب براي رسیدن به مقصد یا در انتخاب روش براي مطالعه بیماري ها که به مثابه ان
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 . هدف است باید به سه نکته اساسی هدف مطالعه، قابلیت انجام مطالعه و اعتبار مطالعه، توجه داشت

اندازه گیري رخدادها، تعیین ارتباط بین عوامل خطرزا و بیماري یا پیامد مورد نظر،   می تواند هدف مطالعه

 . یت، یا مطالعه در باره علل ایجاد بیماري باشدتعیین وضعیت بیماري در یک جمع

 شامل مواردي چون قابلیت دسترسی به افراد مورد مطالعه، ابزار یا مواد مورد نیاز قابلیت انجام مطالعه

 .براي انجام مطالعه و یا نیروي انسانی، زمان و بودجه مورد نیاز براي انجام مطالعه باشد

ه می شود که اعتبار یافته هاي مطالعه با توجّه به مقدورات و امکانات  نیز شامل این نکتاعتبار مطالعه

 .مطالعه تا چه حد براي ما با اهمیت است

توضیحات مبسوط در باره روش هاي مطالعات اپیدمیولوژي در بخش هاي دیگر این کتاب آمده است که 

در اینجا به بخشی از مطالعات که در متون .  خوانندگان با مراجعه به آنها می توانند اطلاعات بیشتر را کسب نمایند

 :متداول کمتر به آنها پرداخته شده است می پردازیم

 مطالعات توصیفی

 :مطالعات توصیفی شامل موارد زیر است

 تجزیه و تحلیل مجدد داده ها(استفاده از داده هاي موجود (  Existing Data (Secondary data analysis)  

رش مورد مطالعه موردي یا گزا  Case studies (Case reports) 

 مطالعات مربوط به مرور موارد  Case series studies 

 مطالعات بومشناختی  Ecological studies 

 مطالعات تاریخی  Historical studies 

 تلخیصات  Summaries 

 متا آنالیز  Metaanalyses 

 مطالعات طولی  Longitudinal studies 

بط با سنجش دانش، نگرش و عمل یا رفتار مطالعات مرت  KAP studies 

o  مطالعات هنجاري Normative Studies 

o  مطالعات مقطعی Cross sectional studies 

 :در اینجا به شرح مختصري در باره برخی از این روش ها می پردازیم

   ) تجزیه و تحلیل مجدد داده ها(استفاده از داده هاي موجود 

آوري و خلاصه کردن اطلاعات ثبت شده در  جمع.  هاي موجود است  آزمایش مجدد دادهاین روش شامل

این روش گاه به اشتباه .  هاي پزشکی که در گذشته انجام شده از متداولترین نوع این شیوه مطالعه است پرونده

  بـــه دلیل.هاست داده مزیت این روش، سریع و ارزان بودن آن و عدم نیاز به جمع آوري .گذشته نگر نامیده میشود

 .ها ممکن است پایین باشد  اعتبار داده (Unplanned)ریزي تحقیق عدم برنامه
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   ـ دسته بندي طرح هاي مطالعات در پزشکی3جدول 

 
Observational studies مطالعات مشاهده اي 

Descriptive studies مطالعات توصیفی: الف  

Case study -مطالعه مورد   

Case-series study -مرور موارد   

Normative study -مطالعه هنجاریابی   

Ecologic study - مطالعه اکولوژیک   

Longitudinal study -مطالعه طولی   

Historical study -مطالعه تاریخی   

KAP Study - مطالعات KAP    

Research based on existing data -موجود مطالعات مبتنی بر داده هاي   

Secondary data analysis -تحلیل مجدد داده ها   

Ancillary study -مطالعه فرعی   

Systematic review -مرور منظم   

Cross-sectional studies مطالعات مقطعی: ب  

Case- control studies شاهدي-مطالعات مورد: ج   

Cohort study مطالعه هم گروهی: د  

Prospective cohort study  -مطالعه هم گروهی آینده نگر   

Retrospective cohort study  -مطالعه هم گروهی تاریخی   

Interventional studies مطالعات مداخله اي 
Experimental studies  مطالعات تجربی: الف  

Parallel or concurrent controls experiment  -زمان یا موازي مطالعه تجربی با شاهدهاي هم   

Sequential controls experiment  -مطالعه تجربی با شاهدهاي متوالی   

Cross-over study  -مطالعه متقاطع   

Field study  -مطالعات مبتنی بر روش هاي میدانی   

Quasi- Experimental study  مطالعات نیمه تجربی) ب  

      Studies with no controls العات مداخله اي بدون گروه شاهدمط) ج                                                   

   مطالعه موردي یا گزارش مورد 

گزارش یا مطالعه مورد، توجه و بررسی دقیق یک مورد غیرمعمول یا کمیاب است، که چگونگی و 

گیري قطعی از علّیت رخداد مسئله را  توانند نتیجه این مطالعات نمی.  کند مکانیسم احتمالی رخداد مورد را بررسی می

  .پردازند اي باشند به توصیف آن می ارائه نماید و بیش از آنکه در صدد تأیید یا رد مسئله
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   مطالعات مربوط به مرور موارد  

 در این نوع مطالعه .مرور موارد، گسترش یک گزارش مورد و یا گزارش چند مورد بجاي یک مورد است

شود و توزیع چگونگی رخدادها در  لاً خصوصیات تعدادي از بیماران در یک مقطع یا دوره زمانی مطالعه میمعمو

 .گردد مشخص می) مانند سن، جنس، شغل(زیر گروههاي جمعیتی 

   مطالعات تاریخی 

این بررسی کمک .  اي است که در گذشته رخ داده است تحقیقات تاریخی، براي توصیف و تشریح مسئله

داده هاي مربوط به این مطالعات .  کند تا وضعیت مسئله مورد پژوهش در حال حاضر مشخص تر و آشکارتر گرددمی

 .از طریق بررسی اسناد و مدارك و یا مصاحبه با افراد مطلع حاصل می شود

  تلخیصات

 (Summaries) گاه پیرامون موضوعی، تحقیقات مختلفی انجام شده است که یک جمع بندي و تلخیص

از تلخیص بیشتر .  از مجموع این مطالعات می تواند در تعمیم گسترده تر مسئله و درك عمیق تر آن کمک نماید

گیري ها و پیشنهادها و  شود و حاصل مقایسه نتیجه  استفاده می (Guidelines)ها براي تهیه دستورالعمل

 .هاي تحقیقاتی است توصیه

 

   متا آنالیز  

هاي  بندي، خلاصه و ارائه یک دستورالعمل پزشکی براساس داده  جمع (Metaanalysis)انجام متاآنالیز

که روش یکسان و  (Multi Central) تحقیقات چند مرکزي .کمّی اسناد و تحقیقات قبلی انجام شده می باشد

 .اند قابلیت انجام متاآنالیز دارند طراحی مشابهی را با هدف مشترك بکار گرفته

   مطالعات طولی 

معمولاً جزء مطالعات .  طالعات براي تعیین تغییر الگوي یک رخداد در طول زمان استفاده می شونداین م

تحلیلی طبقه بندي می شوند و زمانی که هدف مطالعه تعیین ارتباط بین یک علتّ با یک معلول است بعنوان یک 

 .مطالعه همگروهی قلمداد می شود

  (KAP studies)  ا رفتار مطالعات مرتبط با سنجش دانش، نگرش و عمل ی

 , رفتار یا عملکرد Attitude ، نگرشKnowledge معلومات یا دانش مطالعات مربوط به بررسی

Practice/ Performance این مطالعات بیشتر در آموزش پزشکی و بهداشت کاربرد دارند. هستند . 

 



  اصول و کاربردهاي اپیدمیولوژي/ 8 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                                                  فصل / 1123

 

 
 

  مطالعات هنجاري 

یت تعیین می گردد و معلوم می شود که این در این مطالعات خصوصیات یا صفات کمّی در یک جمع

 انجام مطالعات هنجاري در مورد خصوصیات یا اندازه هایی .خصوصیات یا اندازه ها تا چه حد با یکدیگر تفاوت دارند

 .که به دلایل مختلف ممکن است از جامعه اي به جامعه دیگر متفاوت باشد در هر جامعه ضروري است

  کارآزمایی هاي بالینی برخی طراحی هاي مربوط به

ها که به منظور کشف یا تایید اثرات بالینی،  کارآزمایی بالینی عبارتست از هرگونه پژوهش بر روي انسان 

دارویی و یا سایر اثرات فارماکودینامیکی یک فرآورده تحقیقاتی و یا به منظور شناسایی هرگونه واکنش نامطلوب 

، توزیع سوخت و ساز و دفع یک فراورده تحقیقاتی با هدف اثبات یک فرآورده تحقیقاتی و یا مطالعه جذب

 :برخی طراحی هاي مربوط به این کارآزمایی ها به شرح زیر است. گیرد بی خطري و یا تأثیر آن صورت می

 : Parallel Design  طراحی موازي

ه از شرکت کنندگان در در این مطالعات هر گرو.  اکثر کارآزمایی هاي بالینی تصادفی طراحی موازي دارند

  .معرض یکی از مداخلات مطالعه قرار می گیرند

 :Cross-over Design طراحی متقاطع

کارآزمایی  بالینی تصادفی زمانی طراحی متقاطع دارد که هریک از شرکت کنندگان کلیه مداخلات  یک

یک از مداخلات را دریافت کند بطور این که کدام شرکت کننده، کدام . مطالعه را در دوره هاي متوالی دریافت کنند

شاهد و مورد یکی (در طراحی متقاطع هریک از شرکت کنندگان خود شاهد خود می باشند .  تصادفی معین می شود

  .)است

 :ویژگی هاي طراحی متقاطع

 استفاده شود) سریع(مداخلات باید در بیماري هاي مزمن و غیرقابل درمان. 

یع و دوره کوتاه داشته باشداثرات یک مداخله باید شروع سر. 

 وضعیت بیماري باید ثابت باشد. 

  Factorial Design :طراحی فاکتوریل

کارآزمایی بالینی تصادفی با طراحی فاکتوریل به ارزشیابی مجزا و همچنین ترکیبی از دو یا چند  یک

بی با شاهد، با یکدیگر و این طراحی امکان مقایسه مداخلات تجر.  مداخله تجربی و در مقابل شاهد می پردازد

  .تداخل احتمالی آنها را ارایه می دهد

 : Mega Design کارآزمایی مگا

این .   در این کارآزمایی، مطالعه با شرکت هزاران بیمار و جمع آوري اطلاعات محدود شده انجام می شود

 .ند کشور مختلف دارداز چندین مرکز یا چ) گاه صدها نفر(نوع کارآزمایی نیاز به شرکت کنندگان زیاد 
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  Sequential Design :کارآزمایی متوالی

مطالعه اي است با طراحی موازي که در آن شرکت کنندگان از قبل توسط بررسی کنندگان مشخص 

در عوض بررسی کنندگان به نمونه گیري شرکت کنندگان ادامه می دهند تا سودمندي یکی از مداخلات .  نمی شوند

 .اعد شوند که اختلاف مهمی در مداخلات وجود نداردمشاهده گردد یا متق

 : Fixed size Design کارآزمایی با اندازه ثابت

این تعداد .   در این کارآزمایی، بررسی کنندگان بطور استنباطی تعداد شرکت کنندگان را مشخص می کنند

 . نمونه در هر گروه می باشد30 معادل گاه این اندازه. بطور اختیاري یا با استفاده از روشهاي آماري تعیین می شود

 : Open Trial کارآزمایی باز

کارآزمایی تصادفی شده اي است که در آن کلیه افراد درگیر در کارآزمایی از مداخله اي که هریک از 

 .اکثر کارآزمایی هاي مربوط به مداخلات جراحی از این نوع هستند.  شرکت کنندگان دریافت می کنند آگاهند

 : Zelen’s Design  زلنطراحی

در این کارآزمایی افراد واجد شرایط قبل از اعلام رضایت شرکت در مطالعه براي دریافت درمان استاندارد 

گروهی که جهت درمان استاندارد انتخاب می شوند، به .  یا مداخله تجربی، بطور تصادفی تخصیص داده می شوند

 . شرکت دارند) کارآزمایی(آنها گفته نمی شود که در مطالعه 

اگر شرکت در مطالعه .  حال آنکه به گروه منتخب جهت مداخله گفته می شود که در مطالعه شرکت دارند

در این طرح همه بیماران واجد شرایط در مطالعه در کارآزمایی (را رد کردند مداخله استاندارد را دریافت می کنند 

شرکت کنندگان درمان استاندارد و گروه کوچکی درمان شرکت داده می شوند اما ممکن است نسبت بالایی از 

 ).مداخله را دریافت کنند

 : Venberg’s Design طراحی ونبرگ

کارآزمایی  و (Preference) در این کارآزمایی افراد واجد شرایط به طور تصادفی به دو گروه تمایل

حال .  که دریافت می کنند داده می شودبه افراد گروه تمایل، فرصت انتخاب مداخله اي .  تخصیص داده می شوند

کارآزمایی بطور تصادفی جهت دریافت هریک از مداخلات مطالعه بدون در نظر گرفتن علائق  آنکه افراد گروه

در پایان مطالعه پیامدهاي مربوط به هریک از مداخلات در هریک از گروه ها مقایسه .  آن ها تخصیص داده می شوند

 .مایل شرکت کنندگان در پیامدها مورد استفاده قرار می گیرندشده و جهت تخمین تاثیر ت

 طبقه بندي بیماري ها

هدف اصلی در .  بیماري ها را براساس هدف مورد نظر می توان به شکل هاي مختلف طبقه بندي کرد

، بر این اساس.  طبقه بندي تسهیل درك مشاهدات و کاربرد مناسب تر آن براي رسیدن به اهداف مورد نظر است

 گروه 3در این صورت بیماري ها به .   آنها استبندي بیماري ها براساس تاثیر، وخامت و اثراتیکی از راه هاي طبقه 

 .  طبقه بندي می شود Chronic مزمن و Sub acute حاد ، تحتAcuteحاد 

مکان مرگ بیماري هایی وخیم، با طول دوره معمولاً کوتاه و اغلب قابل درمان ولی با ا  بیماري هاي حاد
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عامل بیماري زا در آنها بیشتر میکروارگانیسم ها، درمان عمدتاً با آنتی بیوتیک ها و دارو هاي شیمیایی .  زیاد هستند

بیماري حاد معمولاً قابل برگشت است و  هدف از معالجه درمان قطعی و دوره درمان کوتاه معمولاً تا درمان .  است

 . قطعی می باشد

این بیماري ها در طی .  خامت کمتر اما داراي طول دوره بیماري زیادتري هستندبا و  بیماري هاي مزمن

.  درمان سریعی براي آنها وجود ندارد ولی در درازمدّت، امکان مداواي آنها هست.  زمان ممکن است وخیم تر شوند

ا شیوه زندگی و مانند طول دوره درمان بلند مدت و عامل بیماري زاي آنها بیشتر عوامل شیمیایی، رفتاري، مرتبط ب

بیماري معمولاً قابل برگشت نیست .  براي درمان این بیماري ها عمدتاً تظاهرات بیماري درمان می شود.  اینها است

دوره درمان بیماري هاي مزمن معمولاً .  و هدف از معالجه کنترل، توانبخشی  و محدود کردن عوارض بیماري است

 .دراز مدّت است

 ها را بر حسب قابلیت انتقالطبقه بندي بیماري 

. گاهی بیماري ها را بر حسب قابلیت انتقال به دو گروه بیماري هاي واگیر و غیرواگیر طبقه بندي می کنند

 بنابراین می توانند از جنبه .از شخصی به شخص دیگر قابل انتقال هستند، قابل انتقال، یا عفونی بیماري هاي واگیر

اي چون واکسیناسیون، بهسازي  بیشتر آنها با اقدامات ساده  . تبدیل شوند به جنبه عمومی یا فرديشخصی

 در مناطقی که  و معمولاً با آنتی بیوتیک ها قابل درمانند .بیولوژیک محیط و کنترل بندپایان قابل پیشگیري هستند

متی مردم  به لحاظ بهداشتی بهسازي نشده است مهمترین مشکل سلا،بهداشت بخوبی رعایت نمی شود یا محیط

 .آن منطقه محسوب می شوند

در بیماري هاي غیر واگیر یک عامل بیماري زاي شناخته شده وجود ندارد و چندگونگی عوامل سببی، 

دوره پنهان .  ، شیوه زندگی و مواجهه با عوامل محیطی است  عامل موثر بر وقوع آنها عمدتاً رفتاري.  مشهود است

نقش شهرنشینی، صنعتی .  وع بیماري نامعین و بروز بیشتر در سنین بالاتر استاین بیماري ها معمولاً طولانی، شر

تاثیر افتراقی عوامل موثر بر .  شدن و موتوریزه شدن جوامع در افزایش میزان بروز این بیماري ها کاملاً واضح است

نیز قابل توجه )  نمثال نقش محرومیت و تموّل در بروز و طول عمر سرطان پستان در زنا(بروز و دوره بیماري 

 .می باشد

اغلب بیماري هاي حاد از نوع .  بیماري ها علیرغم حاد یا مزمن بودن می توانند واگیر یا غیر واگیر باشند

 .واگیر و بیشتر بیماري هاي مزمن از نوع غیر واگیر هستند

 طبقه بندي بیماري ها براساس راه انتقال

گزش بیماري هاي قابل انتقال از طریق .   راه دیگري استطبقه بندي بیماري ها براساس راه انتقال نیز

 و ضایعات پوستی مانند  هاري، کزاز، گال، تماس مانند مالاریا، سالک، بیماري هاي قابل انتقال از راه بندپایان

 طریق  مانند سرخک، آنفلوآنزا، سل،  بیماري هاي قابل انتقال ازهواشیستوزومیاز، بیماري هاي قابل انتقال از طریق 

 مانند ایدز، سوزاك، سیفیلیس مقاربت مانند مسمومیت هاي غذایی و بیماري هاي قابل انتقال از طریق گوارش
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 . ازجمله این گونه طبقه بندي هستند

 طبقه بندي بیماري ها براساس اهمیت پیشگیري و مبارزه  با آنها

بر این اساس بیماري ها را . با آنهاستراه دیگر طبقه بندي بیماري ها براساس اهمیت پیشگیري و مبارزه  

 .  رده اصلی طبقه بندي می کنند5به 

شامل بیماري هاي بسیار خطرناکند )  تابع مقررات بهداشت بین المللی هستند(  1رده الف یا  بیماري هاي 

 بیماري ها این. که به محض مشاهده موردي از آنها باید بلافاصله مورد را به مقامات بهداشتی درمانی گزارش کرد

در زمان کوتاهی ایجاد اپیدمی هاي بزرگ کرده تلفات زیادي ببار می آورند و جان مردم دنیا را به مرگ تهدید 

 . وبا در این گروه قرار دارند. آبله، تب زرد، تب راجعه، تیفوس، طاعون: می کنند بیماري هایی مانند

د ولی امکان سرایت آنها بخصوص به نزدیکان  از دسته اوّل اهمیت کمتري دارن2بیماري هاي رده ب یا 

به مسئولین بهداشتی منطقه )  هفتگی(موارد مثبت بیماري هاي این گروه را باید بطور مرتب .  فرد مبتلا زیاد است

بیماري هایی مانند حصبه، سل، سرخک، جذام، مننژیت، . گزارش کرد و سیر بیماري را در طی زمان، مشخص نمود

 .  فلج اطفال در این گروه قرار می گیرندمخملک، سیاه زخم و

و بطور )  در بسیاري کشورها قابل گزارش نیست(بیشتر جنبه محلی دارند   3بیماري هاي رده ج یا 

این بیماري ها جزء بیماري هاي شایع و بومی بوده و اقدامات منطقه اي را .  مساوي در نقاط مختلف گسترش ندارند

م در خراسان، یا شیستوزومیازیس در جنوب غربی ایران را می توان جزء بیماري هایی چون جذا.   می طلبد

 .  بیماري هاي این رده به حساب آورد

 .  شامل گزارش اجباري همه گیري هایی که گزارش مورد هاي آنها خواسته نشده است4بیماري هاي رده 

مانند بیماري هاي .  ز نیستند شامل موارد گزارش هاي اداري که به طور عادي مورد نیا5بیماري هاي رده 

 .تک گیر غیر رایج که معمولاً از شخصی به شخص دیگر قابل انتقال نیستند

 )International Classification of Diseases(طبقه بندي بین المللی بیماري ها 

ر از  است که در حال حاضروش دیگر طبقه بندي بیماري ها استفاده از طبقه بندي بین المللی بیماري ها

 میلادي توسط 1893اوّلین نسخه آن که شامل فهرست علل مرگ بود در سال .  نسخه دهم آن استفاده می شود

 سازمان جهانی بهداشت مسئولیت تهیه و انتشار آن را به عهده 1948در سال .  موسسه بین المللی آمار منتشر شد

 در چهل و سومین ICD10.   را منتشر کردگرفت و نسخه ششم آن که شامل علل ابتلاء به بیماري ها نیز بود

این نسخه از طبقه .    منتشر شد1994 میلادي تصویب و در سال 1990مجمع سازمان جهانی بهداشت در سال 

بندي بین المللی بیماري ها به شش زبان انگلیسی، عربی، چینی، فرانسوي، روسی و اسپانیایی توسط سازمان جهانی 

طبقه بندي بین المللی بیماري ها شامل .   زبان زنده دیگر دنیا ترجمه شده است36به بهداشت چاپ و علاوه بر این 

براي .   فصل است و در آن تلاش شده است تمامی بیماري هاي شناخته شده در آن درج و طبقه بندي شوند22

 مربوط T98ا  تS00کد هاي   مربوط به بیماري هاي روانی و ناهنجاري هاي رفتاري و F99 تا F00مثال کد هاي 

 CDC را در سایت هاي مختلف و از جمله سایت ICDتغییرات جدید راهنماي .  به مصدومیت ها، مسمومیت ها است
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 .می توان یافت) 2011سال  (update#10htm.cm10icd/icd/nchs/gov.cdc.www//:http: در آدرس

 طبقه بندي بیماري ها براساس شکل، چگونگی انتشار و فراوانی

روش دیگر طبقه بندي بیماري ها که کاربرد بیشتري در اپیدمیولوژي دارد تقسیم بندي بیماري ها براساس 

 بومی/آندمیکبر این اساس بیماري ها را به گروه هایی ازجمله .  شکل، چگونگی انتشار و فراوانی آنهاست

Endemic.   فرابومی/ایپرآندمیکه  Hyper endemic    هولوآندمیکتمام بومی یا  Holoendemic ، 

 همه گیري در  . بیگانه/  Exotic  اگزوتیک ، Pandemic    جهان گیر/پاندمیک، Sporadic  تک گیر/اسپورادیک

 Epidemic همه گیر و Epizootic  اپی زوتیکهمه گیري در حیوانات یا  ، Epornithic   اپورنیتیک/  پرندگان

     . طبقه بندي می کنند

 است که حضور دائمی در یک محدوده مشخص جغرافیایی یا گروه ومیب یا آندمیکیک بیماري زمانی 

 یا ابربومی زمانی اطلاق می شود که بیماري به طور دائم با میزان بروز یا فرابومیبیماري .  جمعیتی داشته باشد

در بیماري تمام بومی، شیوع بالاي .   تمام گروه هاي سنی را مبتلا نمایدشیوع بالا در جامعه وجود داشته باشد و

عفونت در ابتداي زندگی شروع می شود و در نتیجه بیشتر کودکان را مبتلا می کند و در بزرگسالان به نوعی به 

 .حالت تعادل می رسد و در نتیجه، شیوع آن در بزرگسالان کمتر از کودکان است

یک همه گیري که . نظم و اتفاقی بیماري در زمان هاي متفاوت و کم یا خیلی کم است رویداد نامتک گیر 

در سطح بسیار وسیع روي می دهد و از مرزهاي بین المللی گذشته تعداد زیادي افراد در کشورهاي مختلف را مبتلا 

 .کند پاندمیک، عالمگیر یا جهانگیر نامیده می شود

زمانی که بیماري سابقه حضور در آن جامعه نداشته یا آن .   شود به بیماري بیگانه گفته میاگزوتیک

جمعیت سالهاي زیادي است که در تماس یا مواجهه با آن بیماري نبوده اند، اگر بیماري در جامعه بروز کند آن را 

 شدت بیماري هاي اگزوتیک و احتمال مرگ آنها بیشتر از زمانی است که بیماري به صورت.  اگزوتیک می گوییم

 . آندمیک در آن جامعه وجود داشته باشد

 یا همه گیري حیوانی را همه گیري یا طغیان بیماري در بین اپیزوتیک یا همه گیري پرندگان و  اپورنیتیک

همه گیري یا اپیدمی رویداد موارد یک بیماري، یک رفتار خاص بهداشتی، یا رویدادهاي دیگر در یک .  حیوانات می گوییم

است به نحوي که موارد مشاهده شده بیماري در یک دوره زمانی خاص به طور واضح بیشتر از شرایط جمعیت یا منطقه 

به خاطر اهمیت بیشتر این مفهوم، همه گیري در جاي دیگر این کتاب به طور مبسوط .  عادي یا حد مورد انتظار باشد

 . توضیح داده شده است

 اصول اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر

 : هدف به شرح زیر، منظور شده است10وژي بیماري هاي واگیر لااقل در اپیدمیول

 توصیف الگوي رخداد عفونت و بیماري در جامعه )1

 مشخص کردن طغیان ها  یا میزان هاي رخداد غیر متعارف بیماري ها )2



 1128/ مبانی و اصول اپیدمیولوژي / 3گفتار 

 

 

 تسهیل تلاش هاي نتایج مبتنی بر آزمایشگاه براي مشخص کردن عوامل بیماري زاي عفونی )3

 رد بیماري بدون علامت و طیف بیماري در ارتباط با عوامل بیماري زاي خاصتوصیف رخداد موا )4

 توصیف الگوي بالینی بیماري بر مبناي جامعه براي افزایش ویژگی تشخیص بیماري در افراد )5

 بیماري ) قابلیت بیماري زایی(کمک به درك بیشتر پاتوژنیسیته  )6

انتقال عامل بیماري زا و پیشرفت بیماري دخالت تعیین عوامل مربوط به زنجیره عفونت که می تواند در  )7

 داشته  باشد

 توسعه و ارزشیابی پروتوکل هاي درمانی از طریق انجام کارآزمایی هاي بالینی )8

 توسعه و ارزشیابی پیشگیري هاي سطح اوّل، دوّم و سومّ، همین طور مقیاس هاي کنترل بیماري در افراد )9

 .یشگیري در حیطه جامعهتوصیف و ارزیابی استفاده از روش هاي پ ) 10

 
پس از کشف .   مصادیق اهداف فوق را می توان در مرور تاریخی بررسی اپیدمی ناشی از ایدز جستجو کرد

 در سیستم ملّی مراقبت اپیدمیولوژیک بیماري تعریف مورد بیماري  1981عامل بیماري زاي این بیماري در سال 

، مکان و شخص توصیف شد و گروه هاي جمعیتی در معرض بیماري به لحاظ عوامل مربوط به زمان.  ارائه شد

براساس این تلاش ها عوامل سبب ساز عفونت قبل از ارائه مستندات و نتایج آزمایشگاهی در .  خطر شناسایی شدند

نتایج ترکیبی بالینی، اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی منجر به .  خصوص عامل بیماري زا، بنابر فرضیاتی تدوین شدند

که  ( HIVمطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده بر روي مبتلایان به.   به عنوان علتّ ایدز شدHIVدن مشخص ش

موجب تعیین مسیر و راه انتقال ویروس به افراد حساس شد و توانست برنامه هاي )  دچار ایدز شده یا نشده بودند

 .  پیشگیري و کنترل مبتنی بر جامعه را ارزشیابی کند

 یکی از .محیط حاصل میشود و عامل بیماري زا، میزبان  در نتیجه تعامل سه عاملاً عمدتبیماري واگیر 

موضوعات اساسی در هر مطالعه اپیدمیولوژي بخصوص در مورد بیماري هاي واگیر، ارائه یک تعریف دقیق از 

 مطالعه در یک.  عفونت، بیماري، وضعیت بیماري، یا عواملی مرتبط با بیماري است که می بایست بررسی شود

اپیدمیولوژیک، باید مفهوم حساسیت و ویژگی روش هاي تشخیصی براي مورد بیماري یا عفونت بخوبی درك شده 

هریک از سه عامل میزبان، .  و مورد توجه قرار گیرند و نقش سه عامل بیماري زا، میزبان و محیط توصیف شوند

 . بیماري ها و الگوي اپیدمیولوژیک آنها موثر استی دارند که در رخداد عامل بیماري زا، محیط ویژگی هاي خاصّ

 ویژگی هاي اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر

 ًبنابراین از جنبه شخصی به جنبه عمومی تبدیل  واز شخصی به شخص دیگر قابل انتقال هستندمعمولا 

 شوند

  بندپایان،مثل واکسیناسیون، بهسازي محیط، کنترل(بیشتر آنها به راحتی قابل پیشگیري هستند (... 

 معمولاً با آنتی بیوتیک ها قابل درمان هستند 

 لحاظ بهداشتی بهسازي نشده است ه در مناطقی که هنوز بهداشت بخوبی رعایت نمیشود یا محیط ب

 . آیند مهمترین مشکل سلامتی مردم آن مناطق به حساب می
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   شرایط ایجاد بیماري واگیر

اي آنوجود یک عامل بیماري زا یا فرآورده ه 

  انسانی یا غیر انسانی(وجود مخزن یا منبع( 

 راه خروج عامل بیماري زا از منبع یا مخزن 

  مستقیم یا غیر مستقیم(راه انتقال عامل بیماري زا از مخزن به میزبان جدید( 

  پوست، دستگاه تنفسی، گوارش،(راه ورود عامل بیماري زا به بدن میزبان جدید(.. 

  جانب میزبان جدیدآمادگی پذیرش بیماري از 

براي کنترل و یا ، این عوامل هدایت گرما.  بدون هر یک از موارد فوق بیماري واگیر در فرد بوجود نمی آید

 . بیماري هاي واگیر هستندزپیشگیري ا

اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر، دفاع بیولوژیک، نوپدیدي و بازپدیدي و جهانی 

  مواد غذایی شدن تجارت

گري که در رابطه با اپیدمیولوژي بیماري هاي واگیر باید به آن پرداخته شود موضوع مسئله مهم دی 

جهانی شدن تجارت مواد  این بیماري ها و بازپدیدي و نوپدیدي، بیوتروریسممخاطرات بیولوژیک عمدي یا 

 صرفا به  است که خوشبختانه در سایر گفتارهاي کتاب حاضر به آن پرداخته شده است و در این گفتارغذایی

 .منظور تاکید بر اهمیت موضوع، به اشاره اي اکتفا می شود

 
 در سطح جهان به طور جدي مطرح گردیده و (Passive defense)“  پدافند غیرعامل”اخیرا بحث  

.  هدف اصلی آن دفاع غیرنظامی و همه جانبه در مقابل تهاجم فرهنگی، اقتصادي، سیاسی   . و مخاطرات . 

وپدید و بازپدید بیماري ها است و لذا در خصوص آمادگی مبارزه با مخاطرات بیولوژیک، لازم بیولوژیک عمدي و ن

است به اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي بالقوه پرداخته شود و از آنجا که تجربه نشان داده است براي تولید 

نظیر عامل سببی )  ئونوزهاز(سلاح هاي بیولوژیک معمولا از عوامل عفونتزاي مشترك بین حیوانات و انسان 

طاعون، سیاه زخم، تولارمی، بروسلوز، بوتولیسم و امثال اینها استفاده می شود و از طرفی اغلب بیماري هاي نوپدید 

نظیر آنفلوآنزاي پرندگان یا آنفلوآنزاي با منشاء خوکی در انسان نیز جزو عوامل مشترك بین حیوانات و انسان 

 کند که به اپیدمیولوژي بالینی و کنترل این بیماري ها بیش از پیش و با جدیت هستند مصلحت چنین ایجاب می

بیشتري پرداخته شود و از آنجا که تجارت جهانی مواد غذایی آماده و نیمه آماده نیز تا بحال منجر به چندین 

 منظور پیشگیري همه گیري مسمومیت غذایی در بسیاري از کشورها شده است باید آمادگی اپیدمیولوژیک لازم به

و تشخیص به موقع طغیان ها و همه گیري هاي احتمالی ناشی از آنها وجود داشته باشد و شکی نیست که همه اینها 

 .جزو رسالت ها و وظایف اصلی دست اندر کاران بهداشت عمومی تمامی کشورها است
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 ي واگیر مورد تاکید در اپیدمیولوژي بیماري هاعناوین ـ 4جدول 

 

11))  DDeeffiinniittiioonn  aanndd  ppuubblliicc  hheeaalltthh  
iimmppoorrttaannccee  
  
22))  EEttiioollooggiicc    aaggeennttss   

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی بیماري1

  ـ عامل یا عوامل سببی 2

 
 

 مقدمه

 و

 کلیات

11))  IInnccuubbaattiioonn  ppeerriioodd  
22))  NNaattuurraall  ccoouurrssee    
33))  GGeeooggrraapphhiiccaall  ddiissttrriibbuuttiioonn  
44))  TTiimmeelliinnee  ttrreenndd  
55))  AAggee,,  GGeennddeerr,,  OOccccuuppaattiioonn,,  SSoocciiaall  
ssiittuuaattiioonn  
66))  PPrreeddiissppoossiinngg  ffaaccttoorrss  
77))  SSuusscceeppttiibbiilliittyy  &&  RReessiissttaannccee  
88))  SSeeccoonnddaarryy  aattttaacckk  rraattee  
99))  MMooddeess  ooff  ttrraannssmmiissssiioonn,,  ppeerriioodd  ooff  
ccoommmmuunniiccaabbiilliittyy 

  ـ دوره نهفتگی1

  ـ سیر طبیعی2

در سطح جهان و ( ـ انتشار جغرافیایی 3

 )ایران

  ـ روند زمانی4

وقعیت  ـ تاثیر سن، جنس، شغل، م5

 اجتماعی

  ـ عوامل مساعدکننده6

  ـ حساسیت و مقاومت7

  ـ میزان حملات ثانویه8

  ـ  راه هاي انتقال و دوره قابلیت سرایت9
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PPrriimmoorrddiiaall  pprreevveennttiioonn پیشگیري نخستین 

PPrriimmaarryy  pprreevveennttiioonn  پیشگیري سطح اول 

SSeeccoonnddaarryy  pprreevveennttiioonn  طح دومپیشگیري س 

TTeerrttiiaarryy  pprreevveennttiioonn  پیشگیري سطح سوم 

 کنترل

 اصول اپیدمیولوژي بیماري هاي غیرواگیر

 تعریف

تاً سبب تغییر در زندگی عادي فرد گردد و در یک ر هر گونه کاهش در ساختار یا اعمال بدن که ضرو

 :نبنابرای. بیشتر بیماري هاي غیر واگیر مزمن هستند.  دوره زمانی طولانی ادامه یابد

 طول دوره بیماري بلندتري دارند 

 عامل بیماري زاي آنها به عوامل محیطی، رفتار، شیوه زندگی یا عوامل شناخته نشده مربوط میشود 

 امکان درمان قطعی آنها کمتر است یا طول درمان دراز مدتی دارند 

 هدف درمان در آنها بیشتر کنترل، توانبخشی و محدود کردن عوارض بیماري است 

اند د دهه اخیر، در اکثر مناطق جهان روند رو به افزایشی داشتهطی چن 
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  ویژگی ها

نبودن یک عامل بیماري زاي شناخته شده 

 چندگونگی عوامل اتیولوژیک 

  دوره پنهان نسبتاً طولانی 

 شروع نا معین بیماري 

تأثیر عوامل افتراقی 

 
 ممکن است عکس آنها مطرح باشد، به یادآور میشود که هیچیک از ویژگی هاي فوق، ثابت نیستند و حتی

طوري که امروزه بسیاري از عوامل سببی بیماري هاي غیرواگیر را شناسایی کرده، دوره پنهان برخی از آنها 

 .نظیر مسمومیت با حشره کش ها و بعضی از مواد شیمیایی، بسیار کوتاه و شروع آنها سریع و ناگهانی میباشد

 عوامل خطرزاي معمول 

مصرف دخانیات، الکل، تغذیه نامناسب، عدم فعالیت بدنی، استرس،(تبط رفتاري عوامل مر(... 

  مخاطرات شغلی، مخاطرات محیطی، عدم طراحی مناسب محیط،(عوامل مرتبط محیطی(... 

  نقایص ژنتیکی، آنورمالی هاي مادرزادي،(عوامل مرتبط بیولوژیک(... 

 هاي شغلی، از هم پاشیدگی خانواده،فقر، بیسوادي، عدم مهارت(عوامل مرتبط اجتماعی (... 

 کاربرد آمار در اپیدمیولوژي

تعداد بسیار .  آمار، علم خلاصه کردن و تجزیه و تحلیل اطلاعات و ابزار مهمّی در اپیدمیولوژي است

 زیادي کتاب هاي آماري وجود دارد که به طور مبسوط، مفاهیم آماري را شرح داده اند و می تواند مورد استفاده

. بنابراین در اینجا تنها به شرح مختصر برخی کاربرد هاي آمار در اپیدمیولوژي پرداخته می شود.  خوانندگان قرار گیرد

 درصد 95 براي یک نسبت و دیگر برآورد برآورد حدود اطمیناندو روش متداول آماري در اپیدمیولوژي یکی 

 . نند نسبتهاي شانس و خطر هاي نسبی، استحدود اطمینان براي برخی اندازه هاي مهم اپیدمیولوژي ما

 حدود اطمینان براي نسبت ها

گاهی یک نفر میخواهد سهم افرادي که بعضی از صفات اختصاصی را دارند برآورد کند، مانند سهمی از 

 آزمایش شده اند، این کار با ب را دارند یا سهمی از افرادي که براي بیماري الفافراد که پادتن هاي بیماري 

 .جمع آوري یک نمونه تصادفی و به ندرت با امتحان کردن و یا پرسیدن از هریک از افراد انجام میشود

زمانی یک نفر میتواند سهم اندازه هاي نمونه گزارش شده را با شیوع حقیقی آن در جامعه مقایسه کند که 

گر یک نفر بخواهد تنها راجع به نمونه ا.  این نمونه واقعاً تصادفی باشد و هیچ نوع سوگرایی انتخابی نداشته باشد

 A آزمایش، پادتن هپاتیت 100 مورد از 31اگر .  مورد مطالعه اش شرحی بدهد، دیگر نیازي به حدود اطمینان ندارد
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 درصد است و طور دیگري نخواهد بود، ولی این وضع خیلی نادر است و 31داشته باشند، شیوع سرمی در این گروه 

در این صورت افراد احساس میکنند که .  هند یافته هایشان را به جامعه بزرگتري تعمیم دهندمعمولاً افراد میخوا

 داشته باشند، می توان گفت که A نفري پادتن هپاتیت 10اگر سه نفر از یک نمونه .  اندازه نمونه، بسیار مهمّ است

 درصد باشد و 40 یا 20ند نزدیک به  در این جامعه میتوا"واقعی"شیوع سرمی .  شانس، نقش بزرگی را ایفاء می کند

 نفري از یک جامعه 100ولی اگر یک نمونه .   درصد است30کسی با تردید اظهار خواهد داشت که این شیوع 

 درصد را براي این نمونه بطور جدّي تري 30 مورد از آنها سرم مثبت داشته باشند، برآورد 31بزرگ داشته باشیم و 

 نفر از آنها این پادتن را 308 نفري که 1000شتر از این باشد یعنی اگر از یک نمونه عنوان می کنیم و حتی اگر بی

 تا اینکه یکی دو تا نمونه بزرگتر، کمتر تحت تاثیر شانس قرار خواهد گرفت.  دارند، باز همین برآورد، صادق است

 سهم به شرح زیر محاسبه حدود اطمینان براي.   در نظر گرفته شود"خیلی پایین" و یا "خیلی بالا"سرم مثبت 

 :می شود

 محاسبه حدود اطمینان

 1000 مورد از 308( خواهد بود 308/0براي مثال بالا، سهم .  ـ اندازه ها را بجاي درصد، به صورت سهم بنویسید1

 ).آزمون

 . نشان دهیدN و تعداد موارد تحت مطالعه را با P ـ این سهم را با 2

N ـ فرمول 3

PP )1( 

1000در مثال بالا برآورد ما بصورت  .  را محاسبه کنید

692/0308/0 

 . خواهد بود

 . ـ بلافاصله از عدد به دست آمده جذر بگیرید4

015/0 = 1000

692/0308/0 

Nیا در مثال 

PP )1( 

 

 .میده میشود ـ عدد به دست آمده، خطاي معیار سهم نا5

 ضرب کنیم 2حال میتوانیم خطاي معیار به دست آمده را در .   ـ تا این مرحله فقط عامل خطا را اندازه گرفته ایم6

  2×015/0=030/0.  خواهد بود95%که اندازه به دست آمده مبناي حدود اطمینان 

 حاصل یا سهم اصلی را یک بار  ـ ولی دیگر روي عدد به دست آمده تقسیم یا ضرب انجام نمی دهیم بلکه عدد7

 ). مورد در مثال قبلی308/0(تفریق و یکبار جمع می کنیم 

 حد پایینی 308/0 – 030/0=278/0

 حد بالایی 030/0+308/0=338/0

 308 نفري از یک جمعیت خیلی بزرگ که 1000)  بدون سوگرایی( ـ به این ترتیب فرض میکنیم که این نمونه 8

و ما با مشاهده این اندازه میگوییم )  نه انتخابی( داشته اند واقعاً تصادفی بوده A هپاتیت نفر از آنها پادتن مثبت

 .است% 8/33و % 8/27بین % 95شیوع سرمی واقعی در این جامعه با احتمال 
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 آزمون معنی داري

پژوهشگران علوم پزشکی و متخصصین آمار، روز به روز بیشتر درك میکنند که آگاهی بخش ترین راه 

 .شان دادن معنی داري یک مقدار معلوم، ارائه آن همراه با دامنه اطمینان استن

در مثالهایی که براي نسبتهاي شانس و خطرهاي نسبی عنوان کردیم، دو چیز از حدود اطمینان آشکار 

 :میشود

، بین ) یک باشدیعنی این حدود کاملاً بالاتر و یا پایین تر از(شامل عدد یک نباشد %  95 ـ اگر حدود اطمینان 1

 .عامل خطر مورد مطالعه با بیماري، یک رابطه حقیقی وجود دارد و دیگر شانس حکم نمیکند

 ـ گستره و پهناي حدود اطمینان باید طوري باشد که بتوانیم نسبت شانس یا خطر نسبی را در مطالعه خود به 2

 باشد، دیگر قادر به فهم این نکته 15   تا3/1براي خطر نسبی از %  95اگر حدود اطمینان .  دقت محاسبه کنیم

یا اهمیت کمی دارد؟ ولی براي این منظور ) یعنی خطر نسبی بالا(نیستیم که آیا این عامل خطر مهم بیماري است 

هنوز هم در مطالعات پزشکی به میزان زیادي از آزمون معنی داري استفاده میشود، اما در مواردي پیش آمده است 

 به سختی میتوان محاسبه کرد، ولی در همان حال میتوان اندازه هاي معنی داري را به راحتی که حدود اطمینان را

 .به دست اورد

در مشاهده اختلاف بین دو :  معمول ترین پرسش مطرح شده بدنبال آزمون هاي معنی داري این است که

ر، تعداد بیشتري از این موارد در این یکی از گروه ها داراي میزان هموگلوبین بالات(گروه از بیماران توسط یک فرد 

 گروه بطور اتفاقی و شانسی بوده است و یا اینکه اختلافی واقعی بین گروه ها وجود دارد؟

نظریه آماري که سعی دارد به این پرسش ها پاسخ بدهد، در مواردي کاملاً پیچیده است و اغلب 

از به فرض هایی دارد، همچنین تعداد زیادي سوال وجود معنی داري در موقعیت هاي واقعی که بتواند معتبر باشد نی

ما از وارد شدن در این بحثها خودداري می کنیم، ولی فقط .  دارد که در این شرایط احتمالات واقعاً چه معنی میدهند

به این نکته اشاره میکنیم که براي هر متغیر اندازه گیري شده در گروهی از مردم، مقداري اختلاف شانسی بین 

آیا اختلاف مشاهده شده در گروه ها :  پس پرسش بالا به این صورت مطرح میشود.  افراد مورد مطالعه وجود دارد

است در یک گروه و افرادي  فقط ناشی از این بی ثباتی است، به صورتی که افرادي که میزان اتفاق برایشان بیشتر

گیرند؟ این خیلی بعید خواهد بود که شانس، که میزان اتفاق برایشان کمتر است در یک گروه دیگر قرار می

 گروه هاي مشابهی از مردم را در دو گروه به ظاهر مختلف قرار بدهد؟

 :اساسا دو حالت متفاوت ممکن است وجود داشته باشد

این متغیرها میتواند قد، .  ـ مقدار بعضی از متغیرهاي پیوسته را براي همه افراد دو گروه اندازه گرفته ایم1

اصولا وجه مشترکی که همه این متغیرها لااقل از نظر .   هموگلوبین، سن، درجه حرارت بدن و غیره باشدمقدار

این دقیقاً درست نیست، زیرا .  اصول میتوانند داشته باشند، قرار گرفتن هر اندازه بر روي یک خط پیوسته است

 ثبت نماییم، اما c1/0˚رت را در فاصله هاي ممکن است همه اندازه  قدها را به سانتی متر ثبت کنیم، یا درجه حرا

براي هریک از دو گروه میتوانیم میانگین  اندازه ها را حساب کرده و سپس آنها را . سطور نظري آنها پیوسته هستند
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 .باهم مقایسه کنیم

 / زنان، پیر / سالم، مردان / مواجهه نیافته، بیمار/ـ مردم در طبقه هایی گروه بندي میشوند، مثل مواجهه یافته2

 مواجهه /بنابراین میتوانیم به دو گروه از بیماران نگاه کنیم و اگر اختلافی در سهم هاي مواجهه یافته. . .  جوان و 

 .وجود داشته باشد، آنها را بررسی کنیم. . .  مرد و / سالم، زن/نیافلته، بیمار

 نکات کلّی در باره آزمون هاي معنی دار

از نظریه هاي آماري گرفته میشود و در اپیدمیولوژي بکار میرود، در آزمون هاي همانند همه مفاهیمی که 

 فقط به ما میگوید که احتمالاً pیک مقدار .  ر این است که نمونه گیري بدون سوگرایی استمعنی دار فرض ب

رد کردن میزان خطایی است که ممکن است در : سطح معنی داري  .اختلاف مشاهده شده بر اثر تصادف بوده است

  آلفا و آن را با به عبارتی احتمال رد کردن فرض صفر وقتی فرض صفر درست باشد.  فرضیه صفر مرتکب شویم

 اگر در انتخاب افراد مورد مطالعه یا نوع مواجهه بین .  خواهد بودیک منهاي آلفا سطح اطمینان  ونشان می دهیم

 چیزي در باره دقت یا اعتبار یافته ها به ما p باشد، مقدار یري پیامدها، سوگرایی وجود داشتهگروه ها یا اندازه گ

 .نخواهد گفت

 کوچک یا خیلی کوچک، p وجود دارد، اوّل اینکه یک مقدار pدو تصور غلط در مورد تفسیر مقدار 

 آزمون فرضیه آماري بوسیله.  اختلافی را که براساس درمان یا مواجهه و امثال اینها پیدا کرده ایم ثابت میکند

تجزیه و تحلیل معنی داري، هرگز چیزي را ثابت نمیکند و فقط به ما می گوید احتمال در نتیجه مشاهده شده ناشی 

آزمون :  اگر کسی بخواهد خیلی دقیق باشد، باید یافته ها را به این صورت بیان کند.  از تصادف باید خیلی کم باشد

 . فقط ناشی از تصادف نبوده استآماري معنی دار نشان میدهد که یافته هاي مشاهده شده

را %  5 کمتر از pدر ادامه این استدلال، باید بخاطر داشت که بسیاري از مقاله ها در متون پزشکی، مقدار 

 این نتیجه ناشی از تصادف بوده است یا 20/1این کار معادل این است که بگوییم تنها .  بعنوان معنی داري میدانند

 چنین مطالعاتی ارتباط هاي معنی داري گزارش میکنند که فقط ناشی از 20/1ه بطور کلی، بدین معنی است ک

شانس است، بنابراین در شمار زیادي از مقاله هاي علمی پزشکی که هر ماه منتشر میشوند، تعدادي از یافته ها از 

یعنی اگر پیامد یک دوّمین تصور غلط در طرف مقابل قرار دارد، . حقیقت دور بوده و به سختی قابل اغماض هستند

مطالعه نشان داد که اختلاف معنی داري از نظر آماري وجود ندارد و گاهی به این صورت گزارش شود که هیچ 

 وجود ندارد، این نتیجه گیري ممکن است کاملاً اشتباه باشد و علیرغم "ب" پیامد "الف"ارتباطی بین مواجهه با 

اغلب این تصور غلط .  باط کاملاً قوي ممکن است وجود داشته باشدچنین نیست، یک ارتاینکه نتیجه مطالعه این 

بخاطر اندازه کوچک نمونه حاصل میشود و در مطالعه مشابهی با حجم نمونه زیاد، ممکن است اختلاف معنی دار 

 .فقدان یک رابطه معنی دار در یک آزمون، هرگز ثابت نمیکند که خلاف آن درست است. خوبی هم پیدا کنیم

این واژه، همراه با اشاره هاي مثبت است، اما باید .   میگوییم"معنی داري"ام چند جمله درباره واژه سرانج

یک یافته از نظر آماري بسیار معنی دار ممکن .  متوجه بود که این واژه فقط معنی داري آماري را نشان می دهد

خطر ایجاد بیماري هوچکین بعد از مطالعاتی ممکن است افزایش .  است مفهوم بالینی خیلی کمی داشته باشد

برداشتن لوزه ها در بلوغ را به طور معنی داري نشان دهند، امّا چون تعداد بی شماري از مردم که لوزه خود را قبل از 
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بلوغ برداشته اند، هرگز مبتلا به بیماري نشده اند، در نتیجه احتمال خطر در افراد خیلی کم است و حتی ممکن است 

 معنی دار هم نباشد، حتی براي تشخیص افتراقی در بیماران با تب طولانی، این حقیقت که بیمار اختلاف گاهی

 .لوزه برداري شده کمک چندانی نمیکند، بنابراین اختلاف بالینی چنین یافته اي ممکن است خیلی کم باشد
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