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 تعاريف اپيدميولوژي
هاي ها و ارتباط آنها با محيط و راه        صورت مطالعه سلامت و بيماري در جمعيت       تواند به اپيدميولوژي مي 

دهيم، اپيدميولوژي وظيفه مهمي در      ن را به سرعت تغيير مي      اي كه ما خود آ     در جامعه .  زندگيشان تعريف شود  
كند به عنوان فعاليتي    گذارند را بر عهده دارد و تلاش مي        حركت هاي اجتماعي و تاثير نهايي كه بر سلامت مي           

موضوعات مرتبط با   .  دهدبرجسته تعيين كند در چه زمينه هايي پيشرفت و در چه بخش هايي عقب گرد رخ مي                   
ها باعث جابجايي جامعه    ، جنگ و بحران   )گيري طاعون مانند همه (گير  نند قحطي، ناخوشي هاي همه     سلامت ما 

شايد با نگاهي دقيق تر     شما در كتاب هاي مختلف با تعاريف متعددي از  اپيدميولوژي مواجه مي شويد كه              .شوندمي
گرچه تمامي اين تعاريف در اصول مشترك       .  به كلمات كليدي آنها بتوان تصويري جامع از اين علم  را استنباط كرد             

آنچه مورد موافقت   .  هستند اما با مراجعه به هركدام مي توان از منظري متفاوت با اصول و اهداف اين علم آشنا شد                  
 به  (Epi)اپي   است، و ريشه آن از كلمه يوناني          اپيدميولوژي، پايه علم بهداشت عمومي    همگان است اين است كه      

با توجه به   .   يعني مطالعه، برگرفته شده است     (Logy)لوژي  به معناي مردم و      (Demos) دموسمعناي بر يا روي،     
تاريخ ارائه تعاريف مختلف اپيدميولوژي قادر خواهيم بود تا حدودي به سير تكوين و تكامل آنچه كه امروزه به                        

 :ن تعاريف اشاره مي شودابتدا به برخي از اي. عنوان علم اپيدميولوژي در جهان مطرح است  نيز پي ببريم

 تعاريف مختلف

 سال قبل اولين بار واژه اپيدمي را بكار برد و كاربرد  اپيدميولوژي را در مطالعه اپيدمي                   2400بقراط حدود    •
 .، مخاطرات محيطي و مسائل تغذيه اي نام برد بيماري هاي واگير

 ). 1873پاركين (ي مي كند را بررس همه گيري ها  رشته اي از علوم پزشكي است كهاپيدميولوژي •
، بيماري، و ساير مسائل مربوط به سلامتي انسان در             وضعيت سلامت اپيدميولوژي علم بررسي توزيع       •

 و غيره   شخص،  مكان،  زمان  ارتباط با سن، جنس، نژاد، وضعيت جغرافيايي، مذهب، آموزش، شغل، رفتار،          
 ).1973سوسر (است 

، چگونگي علل، انتشار و كنترل بيماري ها در گروه هاي مردم             اپيدميولوژي علم بررسي فراواني، الگوها      •
 ). هنيكنز و بورينگ(است كه شامل جمع آوري و تجزيه و تحليل منظم داده هاي مربوط به بيماري هاست 

 ). 1992تريس (اپيدميولوژي مطالعه سلامتي و بهداشت در جوامع انساني است  •
كه در مورد توزيع و عوامل تعيين كننده فراواني بيماري ها در           اپيدميولوژي يكي از علوم پايه پزشكي است         •

 ).1992گرينبرگ و همكاران (جوامع بشري بحث مي كند 
 ارتقاء سلامت  از بيماري ها و     پيشگيري  اپيدميولوژي تلاش هايي عمومي، سازمان يافته و هدفمند براي         •

مل مؤثر در وقوع بيماري ها است        وجود بيماري ها در جامعه و كنترل عوا         تحليل   و توصيفاست و يا     
 ).1993بيگل هول و همكاران (

 يك بيماري، ناتواني، سندرم و يا وضعيت        منبع   براي جستجوي علتّ يا    روش تحقيقي اپيدميولوژي يك    •
 .)1994ليلين فلد و استولي (بد است 
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ه سلامت در    اپيدميولوژي مطالعه چگونگي توزيع و تعيين كننده هاي توزيع حالات و وقايع مربوط ب                  •
 ).2000جان لست ( است حل مشكلات بهداشتي ، و  بهره گيري از اين مطالعه براي جمعيتي مشخص

 است كه در ايجاد، تأثير و توزيع بيماري ها، ناتواني و مرگ                عوامل خطرزايي   اپيدميولوژي اندازه گيري  •
 ).2000بركمن و كوواچي (مؤثرند 

 ).2002روتمن ( بيماري ها در جوامع انساني است فراواني ري، و اندازه گيتوزيع اپيدميولوژي مطالعه •
 فراواني و توزيع بيماري، ناتواني و مرگ در           اندازه گيري  ، و كنترلاپيدميولوژي مطالعه چگونگي، علت،       •

 ).2008بوپال ( است جوامع انساني
اين توزيع تاثير   اپيدميولوژي مطالعه چگونگي توزيع بيماري ها در جمعيت و بررسي عواملي است كه در                 •

 )2009گورديس(مي گذارد 
اپيدميولوژي رشته اي پژوهشي است كه با توزيع و تعيين كننده هاي بيماري در جوامع سروكار دارد  يا                      •

 ).2005فلچر (اپيدميولوژي  مطالعه رخداد بيماري در جمعيت هاي انساني است 
 شده است كه شامل بررسي         عريفاپيدميولوژي مطالعه وقايع مرتبط با سلامتي در جمعيت هاي ت               •

وضعيت هاي خاص و مواجهه ها و عوامل مربوط به ميزبان است كه در رخداد  بيماري ها سهيم هستند                     
 ). 2010مندل و همكاران (

 وقايع يا وضعيت سلامت و ن كنندهييتعمطالعه توزيع و عوامل "طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت اپيدميولوژي     •
روش هاي متفاوتي مي تواند در     .   براي كنترل بيماري ها و ساير مشكلات سلامت است            كاربرد اين مطالعات   

مراقبت و مطالعات توصيفي براي مطالعات مربوط به توزيع و           :  بررسي هاي اپيدميولوژي مورد استفاده قرار گيرد      
 ."مطالعات تحليلي براي مطالعه عوامل تعيين كننده، مورد استفاده قرار مي گيرند

 ...از تعاريف بالا مي توان استنتاج كرد اين است كه آن چه 

 :اپيدميولوژي استنتاج از تعاريف مختلف

 .تأكيد بر گروه دارد نه فرد ¾
 . و با اندازه ها و اندازه گيري ها سروكار دارد اپيدميولوژي علم كميت هاست ¾
در جمعيت هاي  علم بررسي ارتباط ها، اختلاف ها، و تغييرات روند و الگوي سلامت و بيماري                  ¾

 .انساني است
 . سلامتي و بيماري است(Compare & Contrast)علم بررسي تفاوت و مقايسه  ¾
 .فقط به بيماري و ناتواني توجه ندارد و سلامتي و مرگ هم در دامنه فعاليت هايش قرار دارد ¾
   .به جنبه هاي مختلف پيشگيري توجه دارد ¾
 ).Practice(است و هم عمل ) Science(علم  هم  ¾

 
 :بنابراين عملكردهاي اپيدميولوژي شامل موارد ذيل است
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 عملكردهاي اپيدميولوژي

 بررسي عوامل بيماري زا، عوامل فيزيكي و عوامل محيطي كه روي سلامتي اثر مي گذارند تا با شناخت آنها                      -1
 .بتوان از بيماري ها و مصدوميت ها پيشگيري كرد و سلامتي را ارتقاء بخشيد

امل يا علل مهم مؤثر بر رخداد بيماري ها، ناتواني و مرگ، تا بتوان اولويت ها را به درستي شناسايي                     بررسي عو  -2
 .كرد

 . مشخص كردن قسمت هايي از جمعيت كه بيشتر از سايرين در معرض خطر بيماري، ناتواني يا مرگ هستند-3
 .تي در جمعيت طراحي و ارزيابي تأثير برنامه ها و خدمات بهداشتي بر گسترش سلام-4

، عوامل  )توزيع عوامل مربوط به شخص، مكان و زمان        (اپيدميولوژي بر پايه سه محور توزيع سلامت و بيماري           
و مداخله براي پيشگيري در همه       )  اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، رفتاري و مانند اينها        (تعيين كننده سلامت و بيماري       

ناسايي افراد در معرض خطر بالا و افراد در معرض خطر پايين               وظيفه اصلي اپيدميولوژي ش    .  سطوح فعاليت دارد  
ترين ترين و مرتبط  واضح.  بيماري در جمعيت، به منظور مبنا قرار دادن عللي براي بيمار شدن يا بيمار نشدن است                 

-ت، بري اسكوربو(اي  هاي تغذيه تظاهرات ابتدايي نقص  :  توان ارائه كرد عبارتند از    هايي كه در اين زمينه مي      مثال
براي مثال  (هاي شغلي   ، سرطان )ويژه سرطان پوست و كبد    به(ها  ، مطالعات جغرافيايي سرطان   )بري، پلاگر و گواتر   

بزرگترين مزيت اپيدميولوژي مرتبط    ).  آهن يا معدنچيان ذغال سنگ    در كارگران راه  (، حوادث شغلي    )سرطان  مثانه  
 .ره گشايي از علل بيماري به منظور انجام اقدامات موثر استهاي مختلف و گدانستن بيماري به شيوه زندگي گروه

 

 تاريخي زيربنايي در توسعه علم اپيدميولوژي مهمترين تلاش هاي
 ,On Airs(در كتاب در باره هواها، آب ها، و مكان ها          )  ع( سال قبل از ميلاد مسيح       400 در   بقراط حكيم 

Waters, and Places  ( عوامل مرتبط با شيوه زندگي و عوامل محيط خارجي در            قسمت بود به نقش      24مل  كه شا
وي را پدر علم    .   ارائه نمود  انهيعقل گرا رويكردي   هاي ماريببراي علت رخداد    بقراط  .  ايجاد بيماري در انسان، اشاره كرد     

 .دبهداشت عمومي نيز مي شناسن
ت مردم از اپيدمي هاي     در قرن چهاردهم توسط ونيزي ها كه براي محافظ        (quarantine)ابداع قرنطينه   

در آن زمان براي اطمينان  از عدم          .  طاعون انجام شد از تلاش هاي بسيار مهم بشر در عرصه اپيدميولوژي بود              
ريشه .   روز اجازه ورود نمي دادند    40انتقال بيماري طاعون به ونيز ـ ايتاليا به كشتي هايي كه به آن جا مي آمدند تا                  

 .روز گرفته شده است 40به معناي  quaranta giorniقرنطينه از كلمات ايتاليايي 
 دانشمند انگليسي و همكاران او       (F. Bacon,1561-1626) فرانسيس بيكن قرن هفدهم ميلادي     در اوايل 

  . را بنيان نهادنداصول تفكر، و نگرش منطقي و فلسفي اپيدميولوژي

 در لندن را تحليل كرد و           مرگآمارهاي مربوط به تولدّ و        )    ,J Graunt  1674-1620  (جان گرانت 
  .اندازه هاي بيماري را محاسبه نمود

 را در   كارآزمايي باليني تجربي   جراح نيروي دريايي اسكاتلند، اولين        (J. Lind,1716 – 1794)  جيمز ليند 
ي او با افزودن ميوه تازه و مواد غذايي حاو           .  انجام داد )  Cكمبود ويتامين   ( براي درمان اسكوربوت      1747سال  
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 . به رژيم غذايي دريانوردان انگليسي، اين بيماري را تحت كنترل درآوردCويتامين 
 كه در آن زمان رئيس اداره ثبت احوال            (W. Farr, 1807-1883)  ويليام فار  ميلادي    1839در سال    

گرچه .   بنا نهاد  جمع آوري و خلاصه كردن داده هاي مربوط به علل مرگها در لندن            سيستمي براي   انگلستان بود، 
 .Wاولين فرد ويليام هبردن     (فار، اولين كسي نبود كه از علم آمار براي مشخص كردن علّت مرگ ها استفاده كرد                 

Heberden  مي شناسندپدر علم آمار حياتي، لكن او را به نام ) ميلادي بود1734 در سال . 
كه در تاريخ اپيدميولوژي وجود     ازجمله برجسته ترين دانشمنداني است      )   J Snow, 1813-1858  (جان اسنو 

 اولين مطالعه تحليلي    1854 تا   1849او در سال    .   مي شناسند پدر اپيدميولوژي مدرن  بنابراين وي را به عنوان      .  دارند
اپيدميولوژي را در لندن با آزمودن فرضيه اي در خصوص بيماري وبا انجام داد و ازجمله اولين كساني بود كه فهميد                    

ري وبا در ارتباط با مصرف آب آلوده است و به اهميت و نقش بهداشت محيط در كنترل و پيشگيري                     ابتلاء به بيما  
 . از بيماري ها و كنترل اپيدمي ها پرداخت

 دانشمند اتريشي ـ مجارستاني در زماني كه بحران          (J Goldberger, 1874-1929)  گلدبرگر  1920در سال 
را براي  )  Descriptive field study  (مطالعه توصيفي در عرصه   ود، اولين   بيماري پلاگر جنوب امريكا را فرا گرفته ب        

 . نشان دادن تاثير عوامل تغذيه اي بر رخداد اين بيماري در داوطلبين زنداني در مي سي سي پي، انجام داد
بعنوان اولين مطالعه همگروهي توسط موسسه ملّي قلب امريكا بر            فرامينگهام    مطالعه  1949در سال   

 ساله ساكن شهر فرامينگهام، ايالت ماساچوست امريكا آغاز شد تا بتواند مهمترين              62 تا   30 مرد وزن    5209ي  رو
 . عوامل خطرزا را در ارتباط با بيماري هاي عروق تاجي قلب شناسايي كند

  را بر  مطالعه مورد ـ شاهدي    اولين   1950و همكارانش در سال         (Richard Doll, 1912-2005)ريچار دال 
آنها دريافتند كه در رخداد بيماري ها عواملي وجود دارند كه           .  روي تاثير مصرف سيگار بر سرطان ريه انجام دادند         

الزاماً باعث بيماري نمي شوند بلكه شانس و احتمال بيماري را در گروهي كه با آن عوامل مواجهه دارند افزايش                       
 دهه  6تلاش هاي دال و همكارانش طي حدود        .   گفت (Risk factor)مي دهند كه مي توان به آنها عوامل خطرزا          

 .باعث ايجاد و توسعه اپيدميولوژي سرطان در جهان شد
بر روي حدود يك ميليون كودك، كه كارآيي        )  Field trial  (كارآزمايي در عرصه   بزرگترين   1954در سال   

حاصل از مطالعه تا زمان انجام اين        حجم داده هاي   .  را مي آزمود انجام شد   )  Salk(واكسن فلج اطفال نوع تزريقي       
 . مطالعه بي سابقه بود

 را براي تجزيه    )Mantel-Haenszel Test( روش آماري موسوم به همين نام        1959 در سال    هنزل و   مانتل
 . و تحليل آماري داده هاي طبقه بندي شده مربوط به مطالعات مورد ـ شاهدي را ارائه دادند

اپيدميولوژي )  Text( در انگلستان، اولين كتاب مرجع         1923تولد  م )Brian MacMahon(مك ماهون   
او در اين كتاب    .   منتشر كرد  1960 را در سال     (Epidemiologic Methods)  روش هاي اپيدميولوژيك تحت عنوان   

  مباني و روش ها  :  اپيدميولوژي  اين كتاب بعد ها با عنوان      .  به صورت سيستماتيك بر روي طراحي مطالعه، كار كرد        
(Epidemiology: Principles and Methods) ناميده شد . 

 The US Surgeon General’s (دخانيات و سلامتي جراحان عمومي امريكا         كميته مشورتي  1964در سال   
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Advisory Committee on Smoking and Health (ت را منتشر كردّمعيار هاي ارزشيابي علي ، . 
  ميلادي بعنوان اولين   72-1971 و پروژه كاروليناي شمالي طي سال هاي        مطالعات سه جامعه در استانفورد    

 .با هدف برنامه هاي پيشگيري بيماري هاي قلبي ـ عروقي آغاز شد) Community-based (مطالعه مبتني بر جامعه
 . ارائه شد  Logistic و  Log-Linear ميلادي روش هاي جديد آماري مانند آناليز1970در اوايل دهه 

 به بعد نيز در زمينه توسعه و به كارگيري روش هاي نوين بيولوژي مولكولي در اپيدميولوژي                1990ز دهه   ا
 .زيادي انجام شده است تلاش هاي

 انواع اپيدميولوژي

برخي آن را براساس رويكرد مطالعاتي        .  اپيدميولوژي را مي توان از منظرهاي مختلف، طبقه بندي كرد          
، ).Social E  (اپيدميولوژي اجتماعي ،  ).Nutritional E  (اپيدميولوژي تغذيه :  ختلف مانند اپيدميولوژي به موضوعات م   

اپيدميولوژي ،  ).Occupational E  (اپيدميولوژي شغلي يا حرفه اي    ،  ).Environmental E  (اپيدميولوژي محيط 
ي ديگر آن را به دو دسته         برخ .دسته بندي مي كنند  )  .Clinical E( اپيدميولوژي باليني ،  ).Molecular E  (مولكولي

 طبقه بندي مي نمايند و گروهي ديگر آن       اپيدميولوژي بيماري هاي غيرواگير   و   اپيدميولوژي بيماري هاي واگير  كلّي  
مانند اپيدميولوژي سرطان، اپيدميولوژي ديابت،       (را از زاويه رويكرد خاص اين علم به بيماري هاي مختلف                 

 اپيدميولوژي روش شناختي  گاهي نيز اين علم را به       .  مي بينند)  لايا و مانند اينها   اپيدميولوژي حوادث، اپيدميولوژي ب   
)Methodologic E.  .( اپيدميولوژي تحقيق)  Research E.(   ،   اپيدميولوژي آمار زيستي)  Biostatistics E.( ،

، طبقه بندي  ).Applied/Practical E( يا كاربردي      اپيدميولوژي عملي ،  ).Economic E  (اپيدميولوژي اقتصادي 
 .مي كنند

كه البته هيچ    يكي از متداولترين طبقه بندي ها براساس روش مطالعه و بررسي سلامت و بيماري است               
، )Descriptive  (اپيدميولوژي توصيفي بر اين اساس اپيدميولوژي را به        .  كدام از آنها الزاماً منحصر به فرد نيستند         

، و  (Experimental)   تجربي،  (Prospective)  آينده نگر    (Retrospective)  گذشته نگر،  (Analytical) تحليلي  
 .  طبقه بندي مي كنند (Serological)سرولوژي

 
، ويژگي هاي عامل بيماري زا، گروهها و جمعيت هاي درگير، و عوامل مرتبط               اپيدميولوژي توصيفي در  

 به  اپيدميولوژي تحليلي .  مي شودمحيطي توصيف مي شوند و توزيع بيماري در ارتباط با زمان و مكان مشخص                 
  شاهدي -مورد   يا   گذشته نگر  اپيدميولوژي.  علتّ رخدادها، عليّت و سبب شناسي، و تاثير عوامل خطرزا مي پردازد           

عوامل سبب ساز  )  يا نسبت فراواني  (وجود يا عدم وجود     )  يا مصاحبه با افراد بازمانده از بيماري      (با استناد به مستندات     
 ويژگي ها  اپيدميولوژي آينده نگر در  .  اري را در افراد واجد بيماري با افراد فاقد بيماري مقايسه نمايد            يا خطرزاي بيم  

 با استفاده از     اپيدميولوژي تجربي .  و اندازه هاي بيماري در جمعيت در طول زمان، پي گيري و بررسي مي شوند               
برنامه ريزي  (Trial)  براي انجام يك كارآزمايي    مدل هاي انساني، يا حيواني، مداخلات مختلف را مي آزمايد، جمعيت        

  در گروه تحت تجربه     (Outcomes)شده بررسي مي شود و اثرات روش تحت مطالعه با مقايسه پيامدهاي آن                 
(Treatment)              با پيامدهاي روشهاي ديگر در گروه شاهد (Control)   يا  اپيدميولوژي سرمي   . تعيين مي شود 
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يك جمعيت  )  سرم خون (از اپيدميولوژي مشاهده اي است از نمونه هاي خون           كه شكل خاصي      سرواپيدميولوژي
  .  تعريف شده در مطالعه استفاده مي شود

 اهداف و كاربردهاي اپيدميولوژي
 : به طور كلّي پنج هدف به شرح زير براي اپيدميولوژي تدوين شده است

كه ميتوانند خطر افزايش بيماري      مشخص كردن عوامل سبب ساز و علل بيماري ها و عوامل خطرزايي            -1
در صورتي كه ما بتوانيم اين علل و عوامل را به درستي شناسايي               .  را در يك فرد يا يك جمعيت، افزايش دهند          

كنيم قادر خواهيم بود مواجهه با آنها را كاهش يا قطع كنيم و  در نتيجه براي پيشگيري مؤثر از بيماري ها                              
 .برنامه ريزي كنيم

دن وضعيت و اندازه بيماري ها در جامعه، و بار بيماري ها تا بتوان تسهيلات و نيازهاي                    مشخص كر   -2
 .لازم براي كنترل و پيشگيري از آنها را تامين كرد

از آنجا كه برخي بيماري ها بيش از سايرين         .   مطالعه تاريخچه طبيعي و عوامل پيش آگهي بيماري ها         -3
ن اين هدف قادر خواهيم بود روش هاي مداخله اي موثرتر و واقعي تري براي              وخيم تر، يا كشنده تر هستند  با تامي       
 .كنترل يا پيشگيري از آنها اتخاذ كنيم

 . ارزشيابي روش هاي حاضر و جديد درماني و شيوه هاي مختلف خدمات و مراقبت هاي بهداشتي-4
براي كنترل مخاطرات و      پايه گذاري و ايجاد روش ها، سياستگذاري ها و تصميم گيري هاي مناسب             -5

 . عوامل خطرزا در محيط كار، و زندگي
نياز به اپيدميولوژي در رشته هاي مختلف علوم پزشكي، روز به روز در حال گسترش است و به اين سبب                    
كاربرد هاي اين رشته در آزمايشگاه ها، بيمارستان ها، مراكز بهداشتي ـ درماني، همينطور در حوزه هاي تحقيق،                    

 .و برنامه ريزي هاي بهداشتي، سياست گذاري، تصميم گيري و ارزيابي رو به افزايش استمديريت 

 :اپيدميولوژي ميتواند در زمينه هاي زير مفيد واقع شود

 فهميدن اين كه علل و عواملي كه در ثبات بيماري در جمعيت ها چه هستند 9
 پيشگيري و كنترل بيماري در جمعيت ها 9
 ريزي ها و سياست گذاري هاي خدمات و مراقبت هاي بهداشتيهدايت و راهنمايي برنامه  9
 كمك به مديريت و مراقبت سلامت و بيماري افراد جامعه 9

مورد  )Craft(، و يا يك هنر و مهارت         )Practice(، عمل   )Science( اپيدميولوژي را ميتوان به عنوان يك علم         
 .متنوع تلاش مي كند كه در سه عرصه فوق قدم برداردمطالعات اپيدميولوژي نيز با رويكرد هاي . بررسي قرار داد

  رويكرد هاي اپيدميولوژي

مانند درستي اندازه گيري ها، توافق و چگونگي انجام            )  Testing the techniques  (آزمون تكنيك ها  •
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 سنجش ها، ابزارهاي اندازه گيري، مشاهدات
واني و ميزان هاي شيوع و بروز تولد، بيماري و         مانند تعيين فرا  )  Counting disease  (اندازه گيري بيماري ها  •

 مرگ و برآورد ساير نسبت هاي مربوط به رخداد هاي سلامتي و بيماري
 و گروه هاي جمعيتي در ارتباط با        انجام مطالعات مربوط به تعيين اطلاعات، نگرش و رفتار جمعيت ها            ••

  )KAP studies(مسائل مربوط به سلامت و بيماري 
   شامل سبب شناسي، مشخص كردن عوامل خطرزا، و ارزيابي خطريتيتعيين روابط علّ  ••
 در زمينه روش هاي درماني، كنترل و پيشگيري،               انجام و ارزيابي مداخلات و تجارب جديد             ••

  سياستگذاري، اثربخشي هزينه، و مانند اينها
وز، طول مدت،   شامل تاثيرات مواجهه يافتگي، د      (بررسي مواجهه يافتگي با عوامل بيماري زا يا خطرزا          ••

  )چگونگي، پيامد ها
 )مانند مطالعات مروري و مرور موارد (توصيف حقايق •
 ، همه گيري هامطالعه و بررسي بيماري هاي جديد •
   خدمات بهداشتي ـ درمانيارزيابي و ارزشيابي  •
 غربالگري  •
 .مراقبت و پايش •

 :ين علم خلاصه كردبراساس تعاريف و مفاهيم اپيدميولوژي كاربرد هاي زير را ميتوان براي ا

 خلاصه كاربردهاي اپيدميولوژي

 مطالعه و تحقيق براساس اصول روش شناسي پژوهش و آمار ¾
توصيف اندازه هاي سلامتي و بيماري در جمعيت ها و گروه هاي انساني و توزيع وقايع مربوط به سلامت                   ¾

 در ارتباط با زمان، مكان و شخص
زماني؟ در چه مكان هايي؟ و بيشتر در چه گروههايي از              تعيين اين كه بيماري ها چرا؟ چگونه؟ چه            ¾

 جمعيت؟ رخ مي دهند
تمركز بر چرايي رخداد هاي مربوط به سلامتي و بيماري با توجه به نه تنها عوامل و علل زيستي، بلكه                       ¾

 .بررسي عوامل محيطي، رفتاري، و مانند اينها

  مدل هاي اكولوژيك در ارتباط با عليّت بيماري هامدل هاي اكولوژيك در ارتباط با عليّت بيماري ها
لث اپيدميولوژي يك مدل اكولوژيك است كه سالهاست مورد استفاده قرار مي گرفته و هنوز هم                 مدل مث 

اين مدل نشان دهنده تعامل متقابل سه عامل ميزبان، عامل بيماري زا و محيط در تعيين                   .  به آن توجه مي شود    
اگير بود عوامل بيماري زا جزئي     در گذشته كه مطالعات اپيدميولوژي منحصر به بيماري هاي و        .  عليّت بيماري ها است  

مجزا و علتي لازم براي رخداد بيماري محسوب مي شد، در صورتي كه در مورد بيماري هاي غير واگير، مانند                         
مصدوميت هاي ناشي از حوادث يا بيماري هاي قلبي ـ عروقي نمي توان عامل بيماري زاي بخصوصي را مورد توجه                 
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زا را جزئي از عوامل مرتبط با محيط يا ميزبان دانسته و يا از مدل هاي ديگر                     از اين رو عامل بيماري      .  قرار داد 
 .استفاده مي كنند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل مثلث اپيدميولوژي           
  ـ مدل مثلث اپيدميولوژي1شكل 

  (Wheel Model)مدل چرخ 

 است كه   هسته مركزي اي يك   دار.  اين مدل بر هماهنگي و تعامل ژن ها، و ميزبان با محيط تاكيد دارد              
 و  عوامل مربوط به ميزبان   در اطراف آن    .  حاوي ساختار ژنتيكي ميزبان كه در بروز بيماري نقش دارد، مي باشد             

اندازه نسبي  .     محيط قرار دارند   عوامل بيولوژيك  و   فيزيكي و   عوامل شيميايي ،    عوامل محيط اجتماعي  حول آن   
براي مثال در مورد بيماري هاي     .   رخداد بيماري هاي مختلف فرق مي كند     اجزاي چرخ با توجه به نقش هر عامل در        

اسهالي هسته چرخ بسيار كوچك ولي در مورد بيماري هموفيلي يا تالاسمي كه عامل ژنتيك نقش مهمي در                        
روي هم افتادن منطقه مربوط به اجزاي محيط        .  رخداد بيماري دارد هسته مركزي به نسبت بسيار بزرگ خواهد بود          

 اين مدل نيز براي تفسير ساده تر عليّت، كاربرد دارد و ابتدا براي بررسي عليّت                  .اكيد بر رجحان مطلق آنها دارد      ت
 .است از آن استفاده شد) غير وابسته به جنسيت(بيماري فنيل كتونوريا كه يك بيماري اتوزومال 

  
  
  
    
  
  
  
  
  
  

 عوامل بيولوژيكي محيط

عوامل شيميايي و فيزيكي

عوامل اجتماعي

بانميز/ژن

 

 عوامل بيولوژيك محيط

ميزبان

عامل  محيط

  ـ مدل چرخ2شكل
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 مدل اعتقاد به سلامتي يا باور بهداشتي

. به سلامتي سالها است كه اساس پيشگيري از بيماري ها، آموزش و ارتقاء بهداشت است                 مدل اعتقاد   
اعتقاد بر اين كه سلامتي يك ارزش است و براي حفظ و ارتقاي آن بايد تلاش كرد، ديدگاهي است كه بايد منجر                       

هداشتي ـ درماني، بلكه در      اين اعتقاد نه تنها در توده مردم و استفاده كنندگان از خدمات ب               .  به تغيير رفتار شود   
عمده ترين علل وقوع بيماري هاي مزمن بخصوص       .  محققين علوم بهداشتي، و شاغلين حرف نيز بسيار موثر است          

اين بيماري ها عمدتاً در نتيجه باور فرد، اعتقاد و شيوه           .  غير واگير يا پيشگيري و كنترل آنها به رفتار، مربوط است           
 مثال عادات غذايي فرد، ورزش كردن يا بي تحركّي وي، و يا چگونگي گذران اوقات               براي.  زندگي او مربوط مي شود   

 . فراغتش ميتواند در وقوع اين گونه بيماري ها موثر باشد
 

 :چهار ضابطه اساسي در مدل اعتقاد به سلامتي كه در اپيدميولوژي كاربرد دارد عبارتند از

 .لامتي او در معرض خطر مي باشدسشخص يا جامعه بايد به اين امر معتقد باشد كه  •
 او  مسايلي كه در زندگيش باعث بيماري يا ناتواني         شخص يا جامعه بايد احساسي منطقي در باره             •

 .مي شود داشته باشد
 و براي حفظ و ارتقاء      در مقابل بيماري ها آسيب پذير است     شخص يا جامعه بايد اعتقاد داشته باشد كه           •

 و متقاعد شود كه اين سرمايه گذاري به نفع اوست و سلامتي برايش               سلامتي خود سرمايه گذاري نمايد،   
 .دست يافتني است

، داشته باشد و     اثرات سوء عدم رعايت موازين بهداشتي       شخص يا جامعه بايد دركي منطقي از             •
 .عكس العملي منطقي در پاسخ به آنچه پيرامون او رخ مي دهد نشان بدهد

  مدل استخوان ماهي

 از مدل هاي مربوط به تفسير رابطه علّت و معلولي بيماري هاست كه مجموعه عوامل                اين مدل نيز يكي   
دياگرام استخوان ماهي به      .  ممكن كه در ايجاد بيماري، ناتواني يا مرگ، سهيم هستند را توضيح مي دهد                    

تدوين .   ميكند اپيدميولوژيست ها در زماني كه مي خواهند علل ممكن بيماري را تعيين يا اندازه گيري كنند، كمك                
 :اين مدل شامل چند مرحله زير است

در اين مدل شامل فهرست كردن تمامي علل اساسي يا عوامل خطر موثر در ايجاد بيماري                   مرحله اول    •
سپس قرار دادن گروه هايي از علل روي استخوان هاي دياگرام است تا بتوان با قابل مشاهده كردن                 .  است

 .تجزيه و تحليل كردآنها علل را به آساني برسسي و 
از علل ايجاد كننده بيماري براي هركدام از          )  subcategories( گسترش زير گرو ه هايي       مرحله دوم  •

 كه عوامل مرتبط با بيماري را       (Label)هر شاخه از استخوان ماهي يك برچسب         .  مناطق دياگرام است  
 .نشان مي دهد، خواهد گرفت

 . ان ها اضافه كرد علل را نيز ممكن است به استخوسطح سوم •
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 . تشكيل مي دهد) بيماري، ناتواني، مصدوميت يا مرگ(سر ماهي را معلول  •
 با  ”Not true“و   ”True“  يا    ”خير“ يا      ”بلي“تعيين رابطه علتّ و معلولي براي هر كدام از گروه ها با پاسخ             

 .مطالعه هر كدام از روابط مشخص مي شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مدل شبكه علّيت

 و همكارانش ارائه شد و مفهومش آن است كه              برايان مك ماهون   توسط   1960اين مدل در سال      
 يا عوامل  كه     (Causes) هميشه نتيجه يك علّت مشخص نيستند بلكه مجموعه اي از علل             (Effects)معلول ها  

شبكه عليّت را مي توان به صورت نمودار عليّتي        .  ي شوندهمچون شبكه اي به هم اتصال دارند باعث ايجاد معلول م          
(Causal diagram)        يا مدل شبكه عنكبوتي   (The spider’s web) تي يك نمايش     .  نمايش دادّنمودار علي

روابط علتّي بين متغيرها است كه به هر متغير يك محل ثابت تخصيص مي يابد و در آن هر رابطه علّت و معلول                        
ا متغير ديگر با استفاده از يك پيكان كه نوك پيكان به سمت معلول و انتهاي آن به طرف علّت است                       يك متغير ب  
 . رسم مي شود
 

 :چگونگي تشكيل شبكه عليّت
o  به دست آوريد) بيماري(مسئله را مشخص كنيد و يك تشخيص درست و دقيق از معلول. 
o  معلول تشخيص داده شده را در مركز يا پايين شبكه)web (قرار دهيد. 
o تمامي علل يا منابع ممكن معلول را فهرست كنيد. 
o تمامي عوامل خطرزا و عوامل زمينه اي موثر در ايجاد معلول را مشخص و فهرست نماييد. 
o  مين لايه شبكه را براي شاخه هاي فرعي مرتبط با معلولسو)Narrow list (گسترش دهيد. 
o            بطور عمومي و غير مستقيم با آن در ارتباط هستند را              فهرستي از منابع يا عوامل خطرزاي معلول كه

 .مشخص كرده، هرچه ارتباط قوي تر است آن را به مركز شبكه نزديكتر كنيد
o                  در مورد هريك از عوامل خطر جديدي كه طي مطالعات جديد مشخص مي شوند شبكه را توسعه بخشيده

 معلول

CategoryCategory

Category 

Subcategory 

Subcategory 

Tertiary category 

Category Category

Category Subcategory 

Subcategory 

 
  ـ مدل استخوان ماهي3شكل 
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 .و روي آن كار كنيد
 . در مركز تار و علت ها در اطراف آن رسم مي شونددر مدل شبكه عنكبوتي معلول يا بيماري 

 

  
 (The spider’s web)   ـ مدل شبكه عنكبوتي 4                               شكل 

 فاكتورهاي عليّت

  مانند سن، درآمد، جنس(Predisposing factors)عوامل زمينه ساز  •
اري موثرند مانند تغذيه نامناسب، عدم        كه در گسترش بيم      (Enabling factors)عوامل تشديدكننده  •

 دسترسي به امكانات بهداشتي ـ درماني
 مانند مواجهه يافتگي با عوامل خطرزا(Precipitating factors) عوامل تسريع كننده  •
 مانند طول و مدت مواجهه يافتگي با عوامل خطرزا (Reinforcing factors) عوامل تقويت كننده •
ود چند عامل خطرزا در كنار يكديگر مانند سيگار كشيدن و كار در محيط پر                  وج (Interaction)تعامل   •

 گرد و غبار

 عوامل موثر بر علّيت

  (Strength)استحكام 

يك ارتباط قوي بين علّت و معلول مي تواند بر عوامل ديگر يا مخدوش كننده ها اثر خنثي كننده                      
تباط علتّ و معلولي را مي توان مستحكم قلمداد           باشد ار  2اگر ميزان خطر نسبي بيشتر از        .  داشته باشد 

 برابر خطر بروز سرطان ريه را        4 برابر امكان بروز سكته قلبي و         2براي مثال مصرف سيگار تقريباً      .  كرد
بنايراين مي توان يك رابطه علّت و معلولي مستحكم بين مصرف سيگار و اين بيماري ها              .  افزايش مي دهد 

 .متصور بود
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 (Plausibility) معقول بودن 
عليّت بايد منطبق با عقل باشد، يعني با اطلاعات ما راجع به بيماري و عوامل ايجاد كننده آن                         

گاه ممكن است برخي     .  همخواني داشته و بديهيات علمي پيشين مرتبط با اين ارتباط را نقض نكند                 
 . اين رابطه، عقلايي نيستيافته هاي آماري وجود ارتباطي جعلي بين دو يا چند عامل را نشان دهد كه

 (Consistency) ثبات 
ثبات يا پايايي عليّت زماني به اثبات مي رسد كه انجام چندين بار آزمايش يا مطالعه مشابه، دقيقاً                      

هرچند كه يكسان نشدن نتايج چند آزمايش، عليّت را بطور كلّي نقض                .  همان نتايج را به دست دهد      
هه يافتگي يا شرايط موثر ديگر در مطالعه ممكن است دخالت جدي در             زيرا سطوح مختلف مواج   (نمي كند  

، ولي اگر شرايط مواجهه يافتگي و بقيه عوامل موثر ديگر ثابت نگه داشته شود، ثبات                  )عليّت داشته باشد  
 .نتايج و در نتيجه عليّت بايد حاصل شود

 (Temporal Relationship) ارتباط موقت 
 رخداد يك معلول مواجهه يافتگي با يك عامل است كه اين مواجهه مي تواند در                در مواردي كه علّت        

سطوح مختلف وجود داشته باشد، مهم خواهد بود كه مدت زمان و مقدار كافي فرد با عامل مورد نظر                       
در غير اين صورت ممكن است حتي با وجود علّت و مواجهه با آن معلول                  .  مواجهه داشته باشد  )  علت(

براي مثال  .  بنابراين گاه ارتباط موقت با علتّ ميتواند در رخداد معلول غير موثر باشد                  .  دحاصل نشو 
سروصداي مزاحم يك علّت ثابت شده براي رخداد افت شنوايي است، اما اين مواجهه بايد مدت زمان                     

 . معيني وجود داشته باشد تا معلول بروز كند

 عفونياصول كخ در تعيين علّيت براي بيماري هاي 

در اثبات رابطه عليّتي براي بيماري هاي عفوني، جهت آن كه بتوانيم يك رابطه علتّ و معلولي منطقي                    
 .بين يك عامل بيماري زا و بيماري را اثبات كنيم از اصول كخ، دانشمند آلماني استفاده مي شود

 . ـ عامل بيماري در هر مورد بيماري بايد وجود داشته باشد1
 .ان عامل بيماري زا را از فرد مبتلا جدا كرد و در محيط مناسب كشت داد ـ  بايد بتو2
 ـ عامل بيماري زا بايد بتواند در هر فرد يا حيوان مستعد ديگر ايجاد بيماري با علايم يا نشانه هاي                         3

 .بيماري اوليه ايجاد كند
 .ا كرده در محيط مناسب كشت داد ـ بايد بتوان عامل بيماري زا را مجدداً در اين فرد يا حيوان ثالث جد4

  ))نقش عوامل بيماري زا، ميزبان، محيطنقش عوامل بيماري زا، ميزبان، محيط((مباني بيماري زايي مباني بيماري زايي 

 )Agent( الف ـ عامل بيماري زا

، ويروس ها،  باكتري ها گروه عوامل بيماري زاي     8بطور كلي در اپيدميولوژي بيماري هاي واگير، يكي از          



 1084/مباني و اصول اپيدميولوژي  / 3گفتار 
 

 

اين عوامل عليرغم نوعشان، جزء      .   دخالت دارند  پرايون ها و   نبندپايا،  انگل ها،  قارچ ها،  پروتوزوئرها،  ريكتزياها
عامل .  لازم در زنجيره عفونت محسوب مي شوند و بدون وجود آنها بيماري عفوني امكان رخداد ندارد                    )  علت(

بيماري زا اگر از طريق محيط باعث ايجاد بيماري همراه با علائم باليني در فرد شود از اهميت اپيدميولوژيك                         
سه ويژگي اصلي عامل بيماري زا در ارتباط با اهميت اپيدميولوژيك آنها ميبايست               .  ري برخوردار خواهد بود    بيشت

 :مورد توجه قرار گيردكه شامل
 

 از محيط تاثير دارند مانند روش انتقال عامل بيماري زا،/ ويژگي هايي كه با انتشار يا انتقال عامل بيماري زا در ) 1 
  ايجاد عفونت، مربوط مي شود مانند قابليت بيماري زايي عامل بيماري زا در ميزبان وخصوصياتي كه به) 2 
ويژگي هايي كه به ايجاد بيماري و ارتباط بين عامل بيماري زا و ميزبان مانند حساسيت فرد يا وضع ايمني او                      )  3 

 . ارتباط دارند

 باكتري ها
ديده )  كوكسي، باسيل، ويبريون، اسپيروكت    (مختلف  به اشكال   .   ميكرون دارند  5 تا   2/0 اندازه اي بين   

به صورت  هوازي، بي هوازي يا بي هوازي اختياري وجود دارند و مي توانند با تغييرات شيميايي در مواد                     .  مي شوند
عامل سببي بيماري هاي مختلف مانند     .  غذايي و تبديل آنها به  مواد ساده تر، نياز هاي غذايي خود را برآورده كنند               

 .ل، مخملك و تب مالت را باكتري ها تشكيل مي دهندس

 ويروس ها
داراي اشكال مختلف هندسي بوده و        .  هستند)   ميلي ميكرون   400 تا    2بين  ( كوچكتر از باكتري ها     

، لازم است در بافت زنده زندگي       قدرت نفوذ بسيار زيادي دارند، و براي رشد و تكثير         .    ساختمان كامل سلولي ندارند   
 .ل سببي بيماري هاي مختلف مانند سرخك، سرخجه، آبله ويروس ها هستند عام.كنند

 ريكتزياها
اكثر .  از لحاظ تكاملي حد واسط بين باكتري ها و ويروس ها هستند         .   ميكرون دارند  1 تا   3/0 اندازه اي بين   

بت به عوامل محيطي    در خارج بدن موجود زنده نس     .  آنها بوسيله بندپايان از مخزن به ميزبان جديد منتقل مي شوند          
 .، ريكتزياها مي باشندQعامل سببي بيماري هاي مختلفي مانند تيفوس، تب . بسيار حساس و آسيب پذيرند

 پروتوزوئرها
 عامل سببي بيماري هاي مختلفي مانند مالاريا، ليشمانيوز،         .ولي دارند ساختمان كامل سلّ   و   اند تك سلولي 

 .شيستوذومياز، پروتوزوئرها هستند

 هاقارچ 
  . مواد آلي بسازند   ،لذا نمي توانند  از مواد معدني     و  ،  دان فاقد كلروفيل   .موجودات پست گياهي هستند    قارچ ها  

عامل بيماري زاي بيماري هاي مختلف مانند انواع       .  معمولاً داراي اسپور هستند      .به اشكال مختلف ديده مي شوند     
 .كچلي ها، عفونت هاي قارچي سوند ادراري مي باشند
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 )كرم ها(گل ها ان
ند چاندازه آنها از      .شامل دو گروه بزرگ كرم هاي پهن و دراز هستند         .  گستردگي زيادي در جهان دارند     

 .مي توانند جايگزين شوند) مثل روده، كبد، زير جلد(در اندامهاي مختلف بدن .  متغير استميليمتر تا چند متر

 بندپايان
مثلاً كنه ناقل و مخزن تب        (و هم ميزبان بيماري ها هستند        هم ناقل، هم عامل بيماري زا         بندپايان،  

.  است بدن آنها از تكه هاي مجزا و چسبيده بهم تشكيل شده و سطح بدنشان كتيني                  ).، كك نافل طاعون   هراجع
 .عامل بيماري زاي بيماري هاي مختلف مانند گال و ميازيس مي باشند.  هستندري در كره زمينوبزرگترين گونه جان

 (Prions)ن ها پرايو
مواد پروتئيني قابل تكثير و بسيار مقاومي هستند كه معمولاً در بدن ميزبان، رشد بسيار آهسته أي داشته                    

 .   مي گردند(vCJD)باعث ايجاد بيماري هاي خطيري نظير جنون گاوي و واريانت بيماري كروتسفلد ـ جاكوب 

 طرز تاثير عوامل بيماري زا

بيماري زا و هم سمومي كه ترشح مي كنند ممكن است تاثير و اختلالاتي بر               بطور كلّي هم جسم عامل       
 :بنابراين. روي ميزبان ايجاد كنند

 )مانند عامل وبا(برخي باعث تحريك فرد بدون عارضه سلولي مي شوند  •
 )مانند جذام(بعضي باعث آزردگي و آسيب سلول مي شوند  •
 ) خي مسموميت هامانند بر(برخي نيز حيات سلول را مختل مي كنند  •

 روش هاي ايجاد بيماري توسط عوامل بيماري زا

عوامل بيماري زا به روش هاي مختلفي مي توانند در ميزبان حساس، ايجاد بيماري كنند كه شامل موارد زير                    
 : است

 اكثر عوامل بيماري زاي عفوني داراي سمومي        )  :بصورت آندوتوكسين يا اگزوتوكسين   (عوارض سمي    •
بوده و در نتيجه     )  اندو توكسين (كن است به صورت سم داخل جسم عامل بيماري زا              هستند كه مم   

گاهي نيز عامل بيماري زا در حال حيات خود سم را           .  مرگشان اين سموم را در بدن ميزبان آزاد مي كنند         
علائم و عوارض بيماري بر حسب مقدار سم، و خاصيت سمي عوامل                 ).  اگزوتوكسين(ترشح مي كند    

 . ا متغير استبيماري ز
 )مانند خراب شدن نسوج سطحي روده در برخي اسهال ها(ايجاد ضايعات نسجي  •
 )مانند آلودگي با تنيا ساژيناتا(رقابت در تغذيه  •
 )مانند تجمع كرم آسكاريس در روده يا پارگي مويرگ ها در اثر مالارياي فالسيپاروم(عوارض مكانيكي  •
 )رچيمانند برخي بيماري هاي قا(پارازيتيسم  •
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 )بيماري زايي عوامل بيماري زا(شرايط ايجاد بيماري بوسيله عوامل بيماري زا 

بيماري زايي عامل بيماري زا و شرايطي كه ميتواند در ايجاد بيماري يا شدت آن در ميزبان تاثير داشته                     
 :باشد شامل يك يا چند ويژگي زير است

 ويرولانس يا درجه قابليت بيماري زايي

اندازه اين  .  قدرت توليد بيماري شديد و كشنده توسط عامل بيماري زا در يك ميزبان خاص            عبارت است از    
 . عامل را از نسبت تعداد موارد شديد و كشنده به تعداد كل افراد مبتلا به عفونت و بيماري به دست مي آورند

 پاتوژنيسيته يا قدرت بيماري زايي

موارد باليني يك بيماري آشكار را در بين افراد مبتلا             خاصيت يك ميكروارگانيسم است كه درجه ايجاد        
به عفونت، تعيين مي كند و عبارت است از نسبت تعداد افراد مبتلا به بيماري باليني به تعداد افراد مواجهه يافته                        

 . مبتلا به عفونت

 ) Toxigenicity(قدرت سمي 

 ميزان سميت عامل بيماري زا براي بدن 

  يا همكاري عوامل بيماري زا)هم افزايي(سينرژيسم 

 اين عامل حاصل موقعيتي است كه در آن اثر تجمعي دو يا چند عامل از مجموعه اثرات تك تك آنها                       
دو عامل بيماري زا در صورتي با يكديگد هم افزايي دارند كه اگر فردي با هردو عامل با هم مواجه                      .  زياد تر است  

نقطه مقابل  .   از اين عوامل به تنهايي باعث ايجاد بيماري نخواهد شد             شود بيمار ميگردد، اما مواجهه با هركدام       
 است كه در نتيجه آن اثر تجمعي دو يا چند عامل كمتر از جمع اثرات هريك از                    )Antagonism(هم افزايي تضاد   

 .آن عوامل به تنهايي يا به صورت جدا از هم باشد

 ) ميزبان خاصايجاد بيماري در يك(اختصاصي بودن عامل بيماري زا 

 )مثل هوازي يا بيهوازي بودن آنها(محيط زيست 

برخي در درجه   .  عوامل بيماري زا برخي هوازي، گروهي بيهوازي و دسته ديگر بيهوازي اختياري هستند             
بنابراين محيط زيست مي تواند    .  حرارت خاصي زندگي مي كنند و گروهي در حضور يا غياب نور بهتر رشد مي نمايند              

 . ي زايي عامل بيماري زا تاثير داشته باشدبر بيمار

 جايگزيني ابتدايي

بدين ترتيب كه با ورود يك عامل        .  اين خاصيت معمولاً در مورد ويروس هاي روده اي مشاهده مي شود          
حتي اگر چند نوع عامل بيماري زا      .  بيماري زا به داخل سلول ميزبان، از ورود ساير عوامل بيماري زا جلوگيري مي شود           

 . همديگر وارد سلول شوند آن كه قوي تر است پيروز و باعث ايجاد بيماري خواهد شدبا

 سرعت تكثير و تعداد عامل بيماري زا

سرعت تكثير  .   برخي عوامل بيماري زا بايد به تعداد معيني برسند تا بتوانند در ميزبان ايجاد بيماري كنند                
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 .يماري زا محسوب مي شودآنها از عوامل موثر ديگر در بيماري زايي عوامل ب

 سير تكاملي عامل بيماري زا

 برخي عوامل بيماري زا داراي سير تكاملي دوره اي نزد ميزبان يا ناقل يا هردو هستند و تا اين سير طي                      
براي مثال انگل مالاريا در خون انسان و در بدن پشه            .  .  .  نشود عامل بيماري زا قابليت بيماري زايي پيدا نمي كند         

 .ل سير تكامل خود را طي مي كندآنوف

 راه ورود به بدن ميزبان

براي .   هر عامل بيماري زا راه ورود مشخصي به بدن ميزبان بايد داشته باشد تا بتواند بيماري زا واقع شود                 
مثال معمولاً مننگوكوك بر روي پوست بدن انسان نمي تواند  ايجاد بيماري كند يا وجود اين عامل در درون بيني                      

 .اما وقتي وارد مغز و مننژ مي شود ايجاد بيماري مننژيت مي نمايد. زبان غير بيماري زا استمي

 )Host Factors( ميزبان/ عوامل مربوط به شخصب ـ 

عوامل مربوط به عامل ميزبان كه مي تواند در وضعيت اپيدميولوژي بيماري ها تاثير داشته باشند متنوع                   
ساير ، و   مصونيت،  شغل،  وضع تاهل ،  تنژاد و قومي  ،  جنس،  سن:   ارتند از عمومي ترين اين عوامل عب     .  هستند

 :  كه در اينجا به شرح مختصري در باره برخي از آنها مي پردازيمخصوصيات مانند تحصيلات، رتبه تولد، سن ازدواج

 )Age(سن 

وزيع ناهمگن  عامل سن در ت   .   در مورد اغلب بيماري ها، وخامت بيماري در سنين مختلف، متفاوت است            
عامل سن در بسياري از مطالعات      .  بيماري ها مؤثر است و فراواني يا رويداد بيماري در سنين مختلف، فرق مي كند             

يكي از  .  اپيدميولوژي به عنوان يك عامل مخدوش كننده محسوب مي شود و لازم است نقش آن را كنترل كرد                   
بطور معمول  .    ند به صورت مستقيم يا غير مستقيم باشد        راههاي كنترل سن، استانده كردن آن مي باشد كه ميتوا         

كودكان و سالخوردگان بيشتر از ساير گروه هاي سني در معرض خطر بيماري ها، وخامت يا مرگ ناشي از آنها قرار                    
به طور مثال تيفوس بر عكس سياه سرفه معمولاً در افراد زير يك سال رخ نمي دهد و سكته مغزي در افراد                      .  دارند
به طور كلّي در بسياري از جوامع، ميزان شيوع بيماري هاي مزمن در بزرگسالان و                 .   سال بيشتر است   70ي  بالا

 . ميزان شيوع بيماري هاي حاد در خردسالان بيشتر از ساير گروه هاي سني است
ممكن است رفتارهاي   .  علل توزيع متفاوت الگوهاي سلامت و بيماري در سنين مختلف، متنوع است               

براي مثال مصدوميت ناشي از سقوط از بلندي در           .   مقتضي سن، شانس ابتلاء به بيماري را تغيير دهد            متفاوت
 15-40 سال اتفاق مي افتد و خودكشي در        20-40كودكان، بيشتر از بالغين  است، حوادث رانندگي بيشتر در سنين            

 .سالگي شايع تر است
به .  نس ابتلاء يا مرگ را در سنين مختلف تغيير دهد         ممكن است تفاوت در اندازه يا ميزان رشد و نمو، شا          

 ماهگي بيشتر در معرض خطر كم خوني ناشي از فقر آهن هستند و يا شدت                       4طور مثال كودكان قبل از        
مصدوميت و مرگ ناشي از حوادث عابرين پياده با خودروها در كودكان به خاطر كوتاه تر بودن قد آنها و در نتيجه                       
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ه به سرشان بيشتر از بزرگسالاني است كه در شرايط يكسان اغلب دچار آسيب اندام هاي تحتاني                امكان بيشتر صدم  
 .مي شوند

براي مثال كودكان در چند ماه اول زندگي به همين          .  سيستم ايمني افراد در سنين مختلف نيز متغير است        
 .ت موقت دارند نمي گيرندعلتّ سرخك و يا برخي بيماري هايي را كه عليه آنها بصورت مادرزادي مصوني

اين تفاوت ميتواند ميزان مواجهه يافتگي آنها       .  شيوه زندگي و عادات افراد در سنين مختلف، متفاوت است         
رفتارهاي تغذيه اي  فرد هم كه مي تواند در شانس رخداد برخي بيماري ها            .  را با عوامل بيماري زا يا خطرزا تغيير دهد       

 .تفاوت استموثر باشد در سنين مختلف هم م
به طور كلّي همان گونه كه گفته شد، بيماري هاي مزمن در سنين بالا و بيماري هاي واگير در سنين                       

رخداد بيماري ها يا مرگ ناشي از بيماري ها نسبت به سن داراي منحني جي                .  پايين شانس رخداد بالاتري دارند     
به طوري كه اين    .  يت سلامتي در جامعه دارد     بستگي به وضع   Jاست و باز و بسته بودن شكل        )  J - Shape(شكل  

. احتمال در سنين پايين تر نسبتاً بالا، با افزايش سن روند رو به كاهش و در سالمندي مجدداً رو به افزايش مي گذارد                    
 . بايد توجه داشت اين الگو در جوامع مختلف متفاوت و تابع الگوي اپيدميولوژي بيماري ها در آن جمعيت است

 
 

 )Age - Sex Pyramids( هرم هاي سني ـ جنسي 

هرم هاي سني ـ جنسي يا جمعيتي سال هاست كه توسط متخصصين جمعيت شناسي، همين طور                      
با استفاده از اين هرم ها، ساختار و تغييرات جمعيت ها مشخص              .  اپيدميولوژيست ها مورد استفاده قرار مي گيرد      

توجه به تاثيري كه سن و جنسيت بر الگوي اپيدميولوژي بيماري ها دارند مي توان با استناد به اين                     مي شوند و با    
در اين هرم جمعيتي دو منحني سني       .  هرم ها تفسير منطقي تري از وضعيت سلامت و بيماري در جامعه ارائه نمود            

 :ور استهرم داراي دو مح. مربوط به افراد مذكرّ و مونّث در كنار هم وجود دارد
 محور افقي ـ نمايشگر تعداد جمعيت و فراواني گروههاي سنّي مختلف

 محور عمودي ـ بيانگر اندازه گروههاي سني
در اين هرم اگر با افزايش سن از تعداد افراد كاسته شود، شكل آن بيشتر حالت هرمي يا مثلثي خواهد                        

نگ، مرگ و مير و غيره كه روي مرگ ها در            از روي چنين هرمي تا حدودي ميتوان به وقايعي مانند ج             .  داشت

سن

 رخداد بيماري

 
  ـ توزيع سني بيماري ها1 نمودار
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ولادت، مرگ و مير،    .  ميتوان تغييرات جمعيت را از روي هرمهاي سنّي تشخيص داد           .  گذشته تاثير داشته پي برد     
 .مهاجرت، عوامل افتصادي سياسي، جنگها، امراض همه گير و بحرانهاي اقتصادي بر اين هرمها مؤثرند
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 :انواع هرمهاي سني

 هرمهاي ساكن) الف
هر پله  .  در اين هرمها هيچ نوع تغيير داخلي رخ نميدهد و معمولاً تعداد تولدّ با مرگ بالا و مساوي است                    

لذا شكل هرم از حالت     .  اين هرم با پله قبلي خود با وجود تفاوت سنّي از لحاظ فراواني جمعيتي تفاوت زيادي دارد                 
هرم سني ـ جنسي كشورهاي كاملاً عقب نگهداشته شده         .   كوتاه و به صورت مثلث درآمده است       طبيعي خارج شده،  

 .نمونه هاي آشكاري از اين گونه هرم ها هستند

 هرم جمعيت رو به توسعه) ب
تعداد زادوولد در سال بيشتر از مرگ و مير است لذا قاعده هرم پهن و شكل آن مثلثي و نوك آن باريك                        

در اين  .  م هاي سني ـ جنسي كشور هاي در حال توسعه نمونه هاي واضح اين گونه هرم ها هستند              و كوتاه است، هر   
كشورها زادوولد نسبتاً زياد و نسبت مرگ در كودكان هم بالا است، بنابراين بيشترين بودجه خدمات بهداشتي براي                   

 .كودكان و مادران كه قشر آسيب پذيرند، مصرف ميگردد

 به نقصانهرم جمعيت هاي رو ) ج
قاعده هرم باريك و نوك آن پهن، و         .   در اين جوامع تعداد زادوولد در سال كمتر از مرگ و مير است               

هر پله اين هرم با پله قبلي خود با          ).  مانند كشورهايي كه رشد جمعيت در آنها كم است         (نزديك به استوانه است     
د لذا شكل هرم از حالت طبيعي خارج شده و به              وجود تفاوت سنّي از لحاظ فراواني جمعيتي چندان تفاوتي ندار           

هرم .  در اين هرم ها معمولاً جمعيت افراد مسن نسبت به ساير جوامع بيشتر است              .  صورت مستطيل در آمده است    
 .سني ـ جنسي كشورهاي توسعه يافته نمونه هاي مشخصي از اين گونه هرم ها هستند

سن

مذكرمونث

تعداد جمعيت  
  ـ هرم سنّي2 نمودار
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     رشد جمعيت كممواليد زياد ـ مرگ و مير زياد          ) الف 

 مواليد زياد ـ مرگ و مير كم                رشد جمعيت زياد) ب 

 مواليد كم ـ مرگ و مير كم                 رشد جمعيت كم )             ج
 
 
  
             
 
 

 
 

ها كه در   براي مثال تركيب سني جمعيت      .  از هرم هاي سني ـ جنسي مي توان استفاده هاي مختلفي برد          
 .اين هرم ها متفاوت است و نسبت سرباري را از روي اين هرم ها ميتوان محاسبه كرد

 وضعيت هرم سني ـ جنسي در هر جامعه به ميزان رشد جمعيت، وضعيت ارائه خدمات بهداشتي درماني،                  
 سال  15ت زير   اگر جمعي )  Wertheim(براساس معيار وردهايم    .  تولدها، مرگ و ميرها و مهاجرتها بستگي دارد         

براي مثال در سال    (كلّ جمعيت آن كشور باشد، كشور در حال توسعه محسوب مي شود               %  40كشوري بيش از    
).  سال تشكيل مي داده اند    15 درصد جمعيت را افراد كمتر از        14 درصد و در لهستان      45 ميلادي در تانزانيا     2005

. در جامعه است  )  Dependency ratio( سرباري   از نمود هاي ديگر هرم هاي جمعيتي، استنباط وضعيت نسبت         
 سال بعلاوه جمعيت    18معمولاً جمعيت كمتر از     (نسبت سرباري به تعبيري عبارت است از تقسيم جمعيت غير فعال            

 ).  سال در يك جامعه معين و مثلاً در يك سال است64 تا 15 سال، تقسيم بر جمعيت 65بالاتر از 

  (Sex or Gender)جنس 

به طور كلّي تعداد    .   بعد از سن، مهمترين عامل موثر در توزيع يا وقوع بيماري ها محسوب مي شود             جنسيت
پسرهاي متولدّ شده در همه جوامع بيشتر از دخترهاي متولد شده است ولي عليرغم اين كه در برخي جوامع                          

                     ل زندگي بيشتر از دخترها      مراقبت از پسر بچه ها بيشتر از دختر هاست، اما مرگ و مير پسرها در يك سال او
 . مي باشد

پسرها بيشتر از دخترها دچار حادثه مي شوند اما به طور كلّي دفعات ابتلاء به بيماري ها در مونث ها بيشتر                   
اميد به  .  از مذكرها است و آنها بيشتر جهت دريافت خدمات بهداشتي درماني  به مراكز مربوطه مراجعه مي كنند                    

ر مونث ها بيشتر از مذكرها است و بسياري مطالعات نشان داده اند كه مونث ها بيشتر از                   سال د  2-3زندگي حدود   
 .مذكرها مراقب سلامتي خود هستند

 علل تفاوت رخداد بيماري ها در دو جنس

 :علل مختلفي در تفاوت رخداد بيماري ها در دو جنس وجود دارد كه شامل موارد زير است

الف ب ج

 
  ـ هرم هاي مختلف رشد جمعيت3نمودار
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 )تشريحي(ـ اختلافات آناتوميك 

به علتّ اختلاف ساختمان و دستگاه تشريحي افراد مذكرّ و مونث، بعضي بيماري ها خاص يكي از دو                      
براي مثال  .  بنابراين اختلافات تشريحي دو جنس باعث ميشود تا تنوع بيماري ها در آنها متفاوت باشد              .  جنس است 

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

 ـ وضعيت شغلي

 معمولاً مردها شغل هاي مخاطره آميزتري دارند و بيشتر در معرض خطرات ناشي از بيماري هاي شغلي                 
براي مثال شكستكي اندام، آزبستوزيس، سرطان مثانه كه به دليل مواجهه شغلي ايجاد مي شود در                 .  قرار مي گيرند 

 . مردان شايع تر از زنان است

 (Lifestyle)ـ شيوه زندگي 

با اين حال اين تفاوت      .   تفاوت شيوه زندگي زنان و مردان بيشتر تابع الگوهاي اجتماعي جوامع است               
براي مثال مصرف سيگار يا اعتياد      .  وجود دارد و باعث اختلاف در اندازه هاي سلامتي و بيماري در دو جنس مي شود             

به لحاظ رفتاري پسرها معمولاً رفتار هاي       .  استبه مواد مخدر و عوارض ناشي از آنها در مردان شايع تر از زنان                  
خانم ها به خاطر   .  پرخاشگرانه بيشتر از دخترها دارند و اين تفاوت، شانس رخداد حوادث را براي آنها بالاتر مي برد                 

تفاوت هاي روحي و رفتاري بيشتر از آقايان اقدام به خودكشي مي كنند ولي ميزان مرگ ناشي از خودكشي در                        
 . تر استمردها بيش

 ـ عل ژنتيكي

براي مثال بيماري هاي وابسته به جنسيت مثل        .  علل ارثي يا ژنتيكي هم در اين تفاوت ها دخيل هستند           
 .، و فاويسم كه در مردان بيشتر است)پلي داكتيلي(هموفيلي، شش انگشتي 

 ـ علل نا معلوم ديگر

ه هاي مربوط به سلامت و بيماري در        عليرغم انجام تحقيقات فراوان در خصوص تعيين علل تفاوت انداز          
 . دو جنس هنوز علل ناشناخته ديگري وجود دارند كه نياز به بررسي دارند

  (Race & Ethnicity)نژاد و قوميت 

نقش اين  .  نژاد و قوميت جزء چهار متغير اصلي موثر در الگوي اپيدميولوژي بيماري ها محسوب مي شوند               
 به بعد در تحقيقات مختلف       19يك، رفتاري، فيزيولوژيك و آناتوميك از قرن          عوامل به لحاظ تفاوت هاي اكولوژ     

. بيماري ها در نژادها و قوميتهاي مختلف اندازه ها و نسبت هاي گوناگوني دارند              .  مورد بررسي قرار گرفته است     
س ابتلاء به بيماري    معمولاً اميد به زندگي در رنگين پوستها و ازجمله در سياه پوستها كمتر از سفيد پوستان و شان                   

براي مثال كم   .  برخي بيماري ها نيز در سياه پوستان و برخي در سفيد پوستان شايع تر است               .  در آنها بيشتر است   
تفاوت .  خوني داسي شكل در سياهان، آندميك بوده ولي بيماري تصلّب شرايين در سفيد پوستها شايع تر است                    

براي مثال در اقوامي كه در       .  ختلف نيز ممكن است متفاوت باشد      اندازه هاي سلامت و بيماري در قوميت هاي م       
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علل تفاوت اين اندازه ها در نژاد ها و        .  رژيم غذايي آنها گوشت به مقدار زياد استفاده مي شود نقرس شايع تر است              
 سطح  قوميت هاي مختلف، متفاوت و به دلايل رفتاري، شرايط اقليمي، مسائل اقتصادي ـ فرهنگي و اجتماعي مثل               

 .سواد، درآمد، دسترسي به امكانات بهداشتي ـ درماني، و شيوه هاي زندگي متفاوت آنها باشد

  (Marital Status)  وضعيت تاهل 

. از نظر تاهل افراد را به چهار گروه مجردّ، متاهل، همسر مرده، و همسر جدا شده، طبقه بندي مي كنند                     
در متاهلين در   .   نيز ممكن است در بين اين گروه ها متفاوت باشد           اندازه بيماري ها، وخامت و مرگ ناشي از آنها         

غير .  شرايطي كه ساير عوامل موثر بر بيماري يكسان باشد شانس ابتلاء به بيماري كمتر از ساير گروه ها است                      
، قبول مشاغل    )كه ممكن است باعث عدم ازدواج آنها شده است            (متاهلين به دليل شرايط خاص بدني خود           

ه تر، يا انجام كار هاي پرخطر، شيوه زندگي و رفتارهاي متفاوت بيشتر در معرض خطر بيماري ها و عوارض                  پرمخاطر
 . به طور مثال شيوه زندگي مجردها به گونه اي است كه مواجهه با مخاطرات بيشتري دارند. ناشي از آنها هستند

  (Occupation)شغل 

 سياه زخم براي مثال   .  طرزاي متفاوت قرار مي گيرند   افراد به واسطه شغل هاي خود در معرض عوامل خ         
 Black(بيماري ريه سياه     در كارگران صنايع نساجي،      )Brown Lung(بيماري ريه قهوه اي    بيماري دباغان است،    

Lung(            در دامداران و كساني كه با محصولات         بيماري تب مالت   در كارگران صنايع پتروشيمي و زغال سنگ و 
علاوه بر مواجهه يافتگي با علل و عوامل خطرزا در محيط هاي شغلي وضعيت              .  ند شايعتر است  خام لبني تماس دار   

 .اقتصادي، ميزان آگاهي يا تحصيلات، درآمد و جايگاه اجتماعي نيز در اين تفاوت ها مؤثرند
ه  گرو 5افراد بر حسب شغل خود  به         .  شيب رخداد بيماري و مرگ ناشي از بيماري ها با شغل رابطه دارد            

 :كلّي تقسيم ميشوند
 كه تحصيلات بالاتري دارند و به همين نسبت ممكن           Professionalsگروه افراد متخصص يا حرفه اي     �

 .و دسترسي بيشتري به امكانات بهداشتي درماني داشته باشند است درآمد بيشتري هم كسب كرده
 .شگاهي دارندمانند مديران مياني، كه تحصيلات ارشد دانIntermediates گروه مياني  �
اين گروه خود ممكن است به دو گروه كاركنان ماهر          Skilled workers گروه كارگران يا كاركنان ماهر       �

 مانند متخصصين نرم افزار رايانه، و كاركنان ماهر يدي           Non manual Skilled workers غير يدي   
Manual Skilled workersمانند مهندسين صنعت و معدن تقسيم شوند . 

 مانند تكنسين هاي رشته هاي مختلفSemiskilled Workers  كارگران يا كاركنان نيمه ماهر گروه �
 مانند كارگران سادهUnskilled workers گروه كارگران غيرماهر �

البته گروه بيكاران نيز ازجمله مهمترين گروه ها در تفسير اپيدميولوژي بيماري ها در ارتباط با شغل محسوب                        
 . لّي در هر جامعه اي كه بيكاري بيشتر باشد شانس بيماري و مرگ و مير  نيز بيشتر استبه طور ك. مي شوند

 مانند كار   منشا رواني تب مالت،     ,  مانند سياه زخم  منشا بيولوژيك   بيماري هاي شغلي ممكن است داراي      
روصدا، بسيار سرد    مانند كار در محيط پرس     منشا فيزيكي در محيط هاي پر سروصدا، يا داراي  استرس شغلي زياد،            
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 مانند مشاغلي كه در تماس      منشاء شيميايي  مانند كار در ارتفاعات يا اعماق زمين، و            منشا مكانيكي يا بسيار گرم،    
 .با مواد شيميايي هستند، باشند

 مكانيسم هاي دفاعي بدن

عوامل  شامل   اين مكانيسم ها .  مكانيسم هاي دفاعي بدن ازجمله عوامل مهم ميزبان در برابر بيماري هاست         
پوست، مخاط ها، جهاز تنفسي، جهاز تناسلي ـ ادراري، رفلكس هاي بدن، مانند سرفه كردن               :   نظير غيراختصاصي

و دفاع  )  مثل ريزه خواري گلبول هاي سفيد       (دفاع سلولي :  ، نظير عوامل اختصاصي يا عكس العمل هاي چشم و      
 . است) ترشح پادتن در برابر پادگن ها (هومورال

پيدميولوژي، آگاهي داشتن از سطح مصونيت گروه هاي جمعيتي در مقابل بيماري ها به منظور                 از نظر ا  
به خصوص در اپيدميولوژي بيماري هاي واگير، مفهوم ايمني و سنجش ايمني ناشي از             .  مهار كردن آنها اهميت دارد    

واجهه هايي كه با آن روبرو      يكي از جنبه ها اين است كه مقاومت مردم در مقابل م            .  واكسن، نقش محوري دارند   
اختلافات ژنتيكي در حساسيت به تماس ها نياز به بررسي دارند و ديگر اين كه افزايش                   .  مي شوند متفاوت است  
موجب مي شود كه ميزان بروز بيماري تا حد زيادي          )  = Herd immunityايمني گروهي   (ميزان ايمني در جامعه     

 . همه گيري شودكاهش يافته و باعث خاموشي يا عدم بروز
ميزان .  مدل بيماري هايي كه از شخصي به شخص ديگر سرايت مي كند بر پايه ميزان مولد استوار است                 

اين ميزان به ميزان حمله بيماري، فراواني        .   معادل متوسط تعداد افرادي است كه از يك مورد آلوده شده اند             مولد،
اگر سهم افراد مصون در يك گروه بالا باشد،              .  اردتماس ها، و طول دوره آلودگي يا عفونت زايي بستگي د             

اين حالت را مصونيت    .  تماس هاي كمي منجر به انتقال بيماري خواهد شد و وقوع همه گيري غير ممكن خواهد بود              
 .گروهي مي گوييم

، برخي مصونيت هاي چند ماهه      )مانند سرخك، سرخجه، آبله   (ابتلاء به برخي بيماري ها مصونيت دائمي        
مصونيت .  در فرد ايجاد مي كند    )  مانند طاعون (، و بعضي ديگر مصونيت چند ماهه يا چند ساله               )ند آنفلوآنزا مان(

، يـــا غير فعال    )Active(مصونيت مصنوعي نيز ميتواند به صورت فعال        .  مـــي توانــد طبيعي و يا مصنوعي باشد     
)Passive( ايجاد شود . 

در )  يا مواجهه با عامل بيماري زا    (يا در نتيجه ابتلاء به بيماري        يا به صورت مادرزادي و       مصونيت طبيعي 
مثل واكسن  ( از طريق واكسيناسيون به وسيله عامل بيماري زاي كشته شده            ايمني مصنوعي فرد حاصل مي شود و     

كسن مثل وا (، عامل بيماري زاي زنده ضعيف شده       )حصبه،  هاري، سياه سرفه، وبا و فلج اطفال نوع تزريقي يا سالك           
، و يا فراورده هاي عامل بيماري زا كه به         )BCGسرخك، فلج اطفال نوع خوراكي يا سابين، تب زرد، اوريون، آبله،             

سم بيماري خاصيت بيماري زايي نداشته ولي خاصيت آنتي ژني دارد و مي تواند               (صورت آناتوكسين يا توكسوئيد      
 ).مانند واكسن ديفتري، كزاز (درآمده اند) سيستم ايمني فرد را عليه بيماري فعال كند

 واكسيناسون غير فعال نيز كه معمولاً كم دوام است و اثر كوتاه مدت دارد، در مواقع اضطراري مانند                       
زماني كه امكان ايمنسازي فعال مقدور نباشد، در درمان و يا كوتاه كردن دوره بيماري و يا در موقع همه گيري ها و                      
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 .ربرد داردجلوگيري از اشاعه بيماري، كا
 واكسن هاي مورد استفاده در برنامه ايمنسازي عمومي جامعه و حتي برنامه زمان بندي آن ها در كشورها،                 
متفاوت و تابع عوامل مختلف ازجمله اهميت اجتماعي و اقتصادي مسئله و الگوي اپيدميولوژي بيماري ها در آن                     

ن بر عليه ديفتري، سياه سرفه، كزاز، سرخك، فلج           در اغلب كشورهاي در حال توسعه واكسيناسيو        .  جوامع است 
در برخي ديگر كشور ها بر حسب تنوع بيماري ها واكسيناسيون بر عليه تب زرد،                  .  اطفال و سل عموميت دارد     

 .  نيز متداول استBتيفوئيد، وبا، مننژيت، و هپاتيت 

 :بگذارندعوامل ميزبان كه مي توانند بر مواجهه يافتگي، عفونت يا بيماري تاثير 

 :عوامل موثر بر مواجهه يافتگي: الف

 مواجهه با حيوانات مختلف بخصوص حيوانات خانگي •
 عوامل رفتاري مرتبط با سن، استفاده از دارو، مصرف الكل •
 دريافت خون يا فرآورده هاي خوني •
تگاههاي تراكم زندگي افراد در پناهگاهها، سربازخانه ها، خوابگاههاي شبانه روزي، زندان ها، و اقام                    •

 .خانمان و آوارگان سالمندان، افراد بي
 مصرف آب و غذا •
 مواجهه يافتگي هاي خانوادگي •
 جنسيت •
 شغل •
 بستري در بيمارستان يا بخش خدمات سرپايي پزشكي •
 فعاليت هاي  تفريحي شامل ورزش، اوقات فراغت •
 رفتار هاي بهداشت فردي •
 فعاليت هاي جنسي •
 حضور در مدرسه •
 اعيوضعيت اقتصادي ـ اجتم •
 مسافرت ها •
 مواجهه با ناقلين •

 :عوامل موثر بر عفونت، رخداد  و شدت بيماري: ب

 سن فرد در زمان ابتلا •
 الكليسم •
 نقص آناتومي •
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 )بعنوان عامل بيماري زا(مقاومت آنتي بيوتيكي  •
 )بعنوان ميزبان(استفاده از آنتي بيوتيك  •
 همزيستي با بيماري هاي غير واگير بخصوص مزمن •
 فونت هاهم زيستي با ع •
 عامل بيماري زا كه ميزبان با آن مواجهه دارد) حدت(ميزان، دوز، و ويرولانس  •
 طول دوره زماني مواجهه با ارگانيسم •
 جنسيت •
 وضع ايمني بخصوص در ارتباط با پاسخ ايمني  •
 نقص ايمني •
 )مانند ايجاد التهاب، عوارض سمي يا اختلال در سيستم ايمني(مكانيسم ايجاد بيماري  •
 تغذيهوضعيت  •
 وضع دريافت كننده هاي سلول براي اتصال ارگانيسم •

 )Environmental Factors (عوامل مربوط به محيط ج ـ 

  اجتماعي ـمحيط اقتصادي، محيط شيميايي، محيط فيزيكي، عوامل غير زنده محيط، عوامل زنده محيط

 عوامل زنده محيط 
يكي به صورت   :  كنند يماري در انسانها عمل مي     صورت در ايجاد ب    2جانوران از لحاظ اپيدميولوژيكي به       

دارد و پس از تكثير، باعث انتشار آن مي گردد و ديگر            كه عامل بيماري زا  را  در خود نگه مي         )  Reservoir(مخزن  
 :مثلاً . كه فقط باعث انتقال عامل بيماري، مي گردد) Vector(بصورت ناقل 

 .هستند) ترماتودها(پهن  كه ميزبان واسطه كرمهاي Mollusksنرم تنان  •
اند و بعضي ديگر، هم ناقل و هم مخزن، مثلاً كنه هم ناقل و هم                  كه برخي ناقل   Arthropodsبندپايان   •

 مخزن بيماري تب راجعه است 
مثلاً در  هاري، گوشتخواران وحشي ناقل و        .  مهره داران كه ميزبان يا مخزن بعضي از بيماري ها هستند           •

، ناقل وجود ندارد    Orfدر بيماري ناشي از ويروس       .  ش مخزن بيماري است   گوشتخواران وحشي و خفاّ   
 .اند در طاعون، كك ناقل و جوندگان مخزن بيماري. ولي گوسفند و بز، مخزن بيماري هستند

 )فيزيكي و شيميايي(محيط غير زنده 

يط وجود يا برقراري يك بيماري در يك منطقه بستگي به عوامل مساعد محيط آن منطقه و شرا                        
اكولوژيك و ارتباط بين ميزبانهاي مختلف دارد به همين دليل يك بيماري در يك منطقه موجود است و در منطقه                     

مثلاً بيماري خواب در افريقاي استوايي بدليل وجود ناقل بيماري يعني مگس تسه تسه است و يا                 .  ديگر وجود ندارد  
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 . است فراوان تر استمثلاً گواتر در مناطقي كه ميزان يد موجود در محيط كم
يا در  .  يا وفور آن به حرارت، ميزان بارندگي و قابليت نفوذ خاك بستگي دارد              )  ناقل مالاريا (وجود آنوفل   

 .شود مناطقي كه فصل يخبندان دارند در زمستان فعاليت بندپايان متوقف و بيماري هاي منتقله بوسيله آنان كم مي

 :استعوامل محيطي غير زنده محيط بقرار زير 
شامل طول و عرض جغرافيايي، ارتفاع از سطح دريا، ميزان بارندگي، حرارت، رطوبت،               (وضع جغرافيايي    •

 )انواع بخصوص گياهان  يا جانواران
  هواPHجريان هوا و جهت باد،  •
 )رسي، شني، سنگي، وجود نمك و املاح ديگر و امثال اين ها(ساختمان و نوع خاك  •
 )ختي آب و امثال اين ها، سPHمقدار نمك آب، (نوع آب  •
 )كنار دريا، كنار درياچه و نزديك رودخانه و امثال اين ها (وضع دسترسي به آب  •
 نور و سروصدا •
تغييرات ناگهاني جوي مثل سقوط يكباره فشار هوا، بالا رفتن ميزان خودكشي در اوضاع جوي نامناسب                   •

Gloomy  
گذارند مثلاً كمبود    م بر سلامت انسان تاثير مي       عوامل شيميايي محيط نيز بطور غيرمستقيم يا مستقي          •

فلوئور آب باعث پوسيدگي دندانها، كمبود يد موجب گواتر و ازدياد فلوئور سبب عوارضي چون                          
 .فلوئوروزيس ميشود

 ها عوامل مختلف ديگر فيزيكي مانند پرتوها، پرتوزاها، اشعه •

 محيط اجتماعي و تاثير آن بر سلامتي انسان

 محيط اجتماعي و اقتصادي جامعه، ب ـ محيط خانوادهالف ـ : شامل 
فراواني، توزيع عادلانه سيستم بهداشتي، سرمايه گذاري جامعه و          (وضع خدمات بهداشتي درماني جامعه        )1

 ...)نيروي انساني و 
 تراكم جمعيت و ساختار جمعيت )2
 وضع تغذيه جامعه و خانواده )3
 سواد )4
 نوع وضع مسكن )5
 ...)آل، فعاليت زن و شوهر، سن ازدواج و  مفهوم زندگي ايده- فاميليازدواج(وضع زناشويي خانواده  )6
  ميزان سرانه ناخالص ملي-درآمد خانواده )7
 ....) سيروز كبدي و-گوشت خوك(مذهب  )8
 ... حج، عيد پاك، سرمه كشيدن و-عقايد و سنن هندوان )9

 ...)رويه دارو، مواد مخدر و مصرف سيگار، مصرف بي(خرافات، عادتها  )10
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 )شهر نشيني، روستا نشيني و كوچ نشيني(ي وضع زندگ )11
 كاهش لايه ازن، آلودگي هوا، آلودگي آبها و فاضلابهاي صنعتي و شهري )12
 )پيشرفت صنعت و عدم حفاظت محيط و منابع طبيعي مثال حوادث )13

 ارتباط بين ميزبان با عامل بيماري زا
ر تا حد قابل توجهي كاهش داده       گرچه پيشرفت هاي علمي، آسيب پذيري ما را نسبت به بيماري هاي واگي          

و از بروز همه گيري ها و جهانگيري ها كاسته است، اما اين بيماري ها همچنان با ما زندگي مي كنند و گاه باعث                        
تطابق و  :   عامل در تاثير حتمي عامل بيماري زا در انسان شناخته شده اند كه شامل             13بطور كلّي   .  مرگمان مي شوند 

هوا، تغيير اكوسيستم، عوامل رفتاري و دموگرافيك انسان،         تعد بودن انسان به عفونت، آب و      تغييرات ميكروبي، مس  
رشد اقتصادي و محل زندگي، معاشرت ها و سفر هاي بين المللي، صنعت و تكنولوژي، برهم خوردن مقياس هاي                   

 . قصد آزار و صدمهبهداشت عمومي، فقر و نابرابري اجتماعي، جنگ و قحطي، فقدان خواست سياسي دولت ها، و

  (Time)زمان 
ناتواني يا  ,  اپيدميولوژيست ها علاقمند هستند كه عوامل زمان، مكان و شخص را در ارتباط با بيماري                 

در اكثر  .  تجزيه و تحليل اين سه عامل در اپيدميولوژي بيماري ها بسيار مهم است               .  رخداد مرگ، بررسي كنند    
 در مورد علّت    (when) و چه زماني      (where),چه مكاني   .  (who)چه كسي   :  مطالعات اپيدميولوژي سه سؤال   

در ارتباط با عامل زمان در اپيدميولوژي بيماري ها هميشه          .  بيماري، بروز اپيدمي، انتشار و توزيع بيماري مهم است         
 :دو سوال مهم مطرح است

  ـ چه زماني بيماري در جامعه به صورت محدود و يا گسترده شروع شده است؟1
  آيا فراواني بيماري در حال حاضر با زمانهاي مشابه گذشته تفاوت كرده است؟ ـ2

 بر اپيدميولوژي بيماري هاي طيف گسترده اي دارد كه ميتواند از ساعت ها، هفته ها، ماهها،                 تاثير زمان 
غييرات فصلي  عامل زمان را مي توان در زمينه طول دوره بيماري، چرخة بيماري و ت              .  سالها و دهه ها متفاوت باشد    

حتي گذشت چند دقيقه ممكن است در پيش آگهي         .  آن، و فراواني رخداد آن در طول زمان، مورد توجه قرار داد              
 كه دوره   آنفلوآنزا و   وبا كه دوره كمون يكساعته دارد موثر باشد و در بيماري هاي            مسموميت غذايي استافيلوكوكي  

 نيز در وضعيت اپيدميولوژيكي آنها مهم باشد در حاليكه براي            نهفته كوتاهي دارند ممكن است تغييرات چند ساعته       
. بيماري هايي نظير جذام كه دوره نهفته بلند مدت دارند تغييرات چندروزه و چندماهه نيز تاثير چنداني نداشته باشد                   

 : دو عامل  زماني مورد استفاده قرار ميگيرد دروقايع اپيدميولوژيكي

 (Secular Trends)ـ تغييرات دراز مدت 1

براي .  تغيير در وضعيت بيماري، ناتواني يا مرگ كه به آرامي در طول زمان رخ ميدهد را شامل ميشود                     
مثال تغييرات درازمدت در ايجاد سرطان ريه در كسانيكه در مدت هاي طولاني سيگار مي كشند ميتواند در                         
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سيكل تغييرات بيماري در زمان هاي طولاني       مسئله ديگر   .  برنامه هاي كنترل و پيشگيري سرطان ريه مؤثر باشد        
 سال يكبار يك افزايش ميزان بروز و سرخك تا قبل از گسترش پوشش                  7است براي مثال، زماني يرقان هر         

سرطان ها در طول زمان هاي     .   سال يكبار يك افزايش ميزان بروز را نشان مي داد            2واكسيناسيون مربوطه هر     
 سرطان خون افزايش     1990 تا   1930ند مثلاً در امريكا در فاصله سال هاي        طولاني تغييرات چشمگيري داشته ا    

 . برابر شده است5زيادي نداشته است در صورتي كه سرطان ريه تقريباً 

  (Short-term Trendy)ـ تغييرات كوتاه مدت 2

وامل خطرزا  اين تغييرات بيشتر در مورد بيماري هاي عفوني حاد بكار مي رود ولي در مواجهه يافتگي با ع                 
و بررسي علل اين     )  مثل برخي بيماري هاي اسهالي    (تغييرات فصلي بيماري ها     ).  مثل حوادث (هم كاربرد دارد     

تغييرات كوتاه مدت شامل تغييرات اندازه بيماري ها ميتواند در طول ساعت ها، روزها،             .  تغييرات بسيار مفيد مي باشد   
ث عابرين پياده در صبح ها نسبت به ساير ساعات روز، در روزهاي آغازين             براي مثال حواد  .  (هفته ها و يا ماه ها باشد    

 ).هفته و در فصل بهار و پاييز شايع تر از ساير زمان ها است

برخي .   نيز در مورد تغييرات كوتاه مدت رخداد ها مهم است            (cycle trends)بررسي سيكل تغييرات     
رات ممكن است بخاطر مهاجرت هاي موقت، طول دوره بيماري،          اين تغيي .  فصلي دارند )  دوره اي(بيماري ها سيكل   

و )  مثلاً بروز بيشتر سرماخوردگي در زمستان به خاطر افزايش احتمال مواجهه           (عوامل مؤثر زماني در مورد بيماري       
يري مثلاً احتمال بروز همه گ   .  احتمال رخداد همه گيري ها نيز در زمان هاي مختلف متفاوت است          .  مانند اينها باشد  

 .براي ديفتري بيشتر در فصل زمستان و براي بعضي از مننژيت هاي ويروسي، بيشتر در فصل تابستان است

 (Place)مكان 

ميزان هاي بروز يا شيوع    :  مهمترين سوال مطرح در ارتباط با متغير مكان و اپيدميولوژي عبارت است از               
 قدار را دارد؟بيماري در چه جاهايي كمترين و در چه مكان هايي بيشترين م

تعيين دقيق محل وقوع بيماري ها در گروههاي جمعيتي با استفاده از نقشه ها بخصوص در زمان بروز                    
. همه گيري ها و در مورد بيماري هايي كه شيوع زيادي دارند از اقدامات مهم در بررسي هاي اپيدميولوژيكي است                   

تعقيب افراد ميزبان در     .  بايد دقيقاً مشخص شود    محل دقيق جغرافيايي منبع بيماري همينطور مخازن بيماري            
گاه .   بيماري با اهميت است     (Source)مكان هايي كه حضور داشته يا دارند و آلوده شده اند براي يافتن منبع                  

اهميت مكان در   .  رودخانه، درياچه، يك فروشگاه مواد غذايي، يا يك رستوران ممكن است منبع آلودگي باشد                  
 بيان شد او نشان داد كه رخداد وبا در اسكله            1843ولوژيك، اولين بار توسط جان اسنو در سال          بررسي هاي اپيدمي 

مرزهاي سياسي بين   .  بيشتر از مناطق ديگر است در نتيجه پي برد كه عامل و با با آب مصرفي مردم ارتباط دارد                     
طبقه بندي ها براساس وضعيت اقليمي    يكي ديگر از    .  كشورها مي تواند يكي از طبقه بندي هاي بين بيماري ها باشد        

 ). گانه توزيع بيماري ها در كره زمين7مثل منطقه تروپيكال يا زون هاي (مناطق است 
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  در اپيدميولوژي”مكان“اثرات 

 :پنج معيار اصلي براي اثر مكان در اپيدميولوژي در نظر گرفته مي شود كه شامل موارد زير است
  در يك منطقه نسبت به منطقه ديگر ـ ميزان بالاي فراواني بيماري1
  منطقهآندر اشخاص متعلق به  ـ ميزان بالاي شيوع بيماري 2
  ـ افراد سالمي كه وارد آن منطقه ميشوند بيمار شوند يا احتمال بيماريشان زياد شود3
 . آنها كمتر شودميروند احتمال وقوع بيماري در ميان) مناطق سالم( ـ افرادي كه از منطقه آلوده به جاهاي ديگر 4
 . ـ در بين افرادي كه در مكان ها يا محيط هاي مشابه زندگي ميكنند نيز ميزان شيوع يابروز بيماري نسبتاً بالا باشد5

 اندازه ها و اندازه گيري ها در اپيدميولوژي
 بيماري در   اپيدميولوژي به تعبيري علم كميت ها است و با اندازه ها و اندازه گيري هاي مرتبط با سلامت و               

داده ها در واقع به مثابه آجرهايي هستند كه بناي مطالعات اپيدميولوژي           .  جمعيت ها و گروه هاي انساني، سروكار دارد     
پيوسته يا  (، يا كمي     )اسمي يا رتبه اي  (اطلاعات مورد نياز در اپيدميولوژي، ممكن است كيفي            .  را بالا مي برند  

 تبديل اندازه ها به شاخص ها و معيار هاي مناسب موجب افزايش درك ما از               اندازه گيري با دقت و   .  باشند)  گسسته
دقت در سنجش ها، استاندارد كردن اندازه گيري ها و روش هاي سنجش و به حداقل رسانيدن              .  اين داد ها خواهد بود   

ورت نمايش فراواني،   سيماي داده ها ممكن است به ص     .  خطاهاي اندازه گيري، قابليت مقايسه داده ها را بيشتر مي كند       
بنابراين در زمان روش    .  شدت يا وخامت بيماري ها، طول دوره بيماري ها، دوره پنهان بيماري و مانند اينها باشد                

براي مثال با استفاده از يك مطالعه مقطعي نمي توان           .  جمع آوري يا ارائه داده ها مي بايد به اين نكات توجه شود           
 .ي كه طول دوره كوتاهي دارند را به خوبي جمع آوري و تفسير كردداده هاي مربوط به بيماري هاي

 
بنابراين ثبت داده هاي مربوط به اندازه ها در اپيدميولوژي، مي بايد ساده و در عين حال درست، قابل                      

با استفاده براي منظورهايي كه جمع آوري آنها را ايجاب كرده است، براساس تعاريف استاندارد و عملياتي، همراه                    
مع آوري مي كنند، قابل انتشار و ارائه به صورت مستمر به همراه پس            آموزش مناسب و كافي افرادي كه داده ها را ج        

 هاي رياندازه گكنترل خطاها در    .  ، و قابل پايش براي تكميل تر شدن و دقيق تر بودن باشد            )در صورت نياز  (خوراند  
منابع .   هم باشد  گمراه كننده  تواندي م نيست بلكه    كمك كننده  انه تنهي بسيار مهم است و اطلاعات نادرست         نكته ا

افتراقي يا غير   (ي  طبقه بند متنوع و از جمله تعريف نادرست مورد، كم شماري، سوء             توانندي م  هاي رياندازه گخطا در   
  . باشدن هاياو مانند ) افتراقي

 مهم ترين اندازه گيري ها در اپيدميولوژي

 اندازه گيري مرگ •
  گيري ابتلااندازه •
 اندازه گيري ناتواني •
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 اندازه گيري مواليد •
 اندازه گيري حضور، عدم حضور، يا توزيع عوامل مرتبط يا قابل انتساب به بيماري •
اندازه گيري نيازهاي درماني، مراقبت هاي بهداشتي، مصارف خدمات بهداشتي و ساير عوامل مرتبط با  •

 سلامتي
 يع عوامل محيطي و ساير عواملي كه در عليت بيماري، موثرنداندازه گيري حضور، عدم حضور، يا توز •
 اندازه گيري متغيرهاي جمعيت شناختي •

براي ارزش دادن به اندازه هاي خام اپيدميولوژيك بايد آنها را به صورت نسبت ها يا ميزان هايي درآورد تا                   
 مورد از يك     100 كه در شهر الف،       براي مثال اگر به ما بگويند      .  بتوان درك صحيح تري از آنها به دست آورد         

 مورد از همان بيماري رخ داده است، نمي توان چنين نتيجه گرفت كه بيماري در شهر                  200.  بيماري و در شهر ب    
ب دو برابر شايع تر از شهر الف است، زيرا براي مثال ممكن است جمعيت شهر ب چهار برابر جمعيت شهر الف                         

 .لاً برعكس خواهد شدبوده در آن صورت نتيجه گيري كام

 (Ratio)نسبت ها 

 مقداري است كه از تقسيم يك         نسبت.  ي نسبت ها هستند   از مهمترين اندازه هاي مهم در اپيدميولوژ      
نسبت، يك واژه كلّي است كه ميزان، تناسب، درصد نيز از اجزاء             .  اندازه يا كميت بر كميت ديگر به دست مي آيد          

تناسب اين است كه تناسب صورت كسر در مخرج كسر ادغام شده است، در               تفاوت مهم بين نسبت و      .  آن هستند 
 . صورتي كه در نسبت اين حالت الزامي نيست

و گاهي به صورت نسبت ميزان، كه       )  مثل نسبت ميرايي  (نسبت ها گاهي به صورت درصد بيان مي شوند         
ته ها به نسبت ميزان همان رخداد در       مانند نسبت ميزان يك رخداد در مواجهه ياف       (عبارت از نسبت دو ميزان است       

 ). مواجهه نيافته ها
نسبت هاي مهمي چون نسبت     .  همان گونه كه گفته شد نسبت تقسيم يك اندازه است به اندازه ديگر                

جنسي، نسبت سرباري، نسبت شانس، خطر نسبي و مانند اينها در اپيدميولوژي وجود دارند كه به شرح مختصري                    
 .ته مي شوددر باره هر كدام پرداخ

 :(Odds & Odds Ratio) ـ شانس و نسبت شانس
، در واقع، نسبت شانس در مواجهه يافته ها به شانس در مواجهه نيافته ها                )Odds ratio(نسبت شانس   

شانس نسبت افرادي را گويند كه      .  شانس يا بخت نيز احتمال رويداد يك واقعه به عدم رويداد آن واقعه است             .  است
اري زا يا عامل خطرزا مواجه گرديده و بيمار شده اند به تعداد افرادي كه با همان عامل مواجه شده                   با يك عامل بيم   

. نسبت شانس در واقع معادل نسبت شانس در مواجهه يافته ها به شانس در مواجهه نيافته ها است                .  ولي بيمار نشده اند  
 تعداد جمعيت   ”الف“:  براي مثال در جدول زير    .  نسبت شانس را مي توان در مطالعات مورد ـ شاهدي به دست آورد           

 تعداد جمعيت مواجهه نيافته و       ”ج“ تعداد جمعيت مواجهه يافته و بيمار نشده،           ”ب“مواجهه يافته و بيمار شده،       
 .  تعداد جمعيت مواجهه نيافته و بيمار نشده اند ”د“بيمار شده، و  
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   بيماري 

 - +   

 مواجهه يافتگي + الف ب ب+الف

  - ج د د+ج

   ج+الف د+ب 
ج /و شانس در مواجهه نيافته ها برابر د       .  الف/  در مواجهه يافته ها برابر ب    )  Odds(بر اين اساس، شانس     

 ج  ضربدر      ب  تقسيم بر       د ضربدر     الفدر اين صورت نسبت شانس، معادل نسبت اين دو و برابر با                .  مي باشد
عناي آن اين است كه شانس رخداد بيماري در گروه مواجهه يافته             م اگر نسبت شانس، برابر يك شود     .  خواهد شد 

برابر گروه مواجهه نيافته است و يا به تعبيري ديگر افراد چه با اين عامل خاص مواجه شوند و چه مواجه نشوند                          
 . شانس يكساني براي بيمار شدن دارند

شان دهنده افزايش بيشتر شانس     هرچه مقدار به دست آمده براي نسبت شانس از عدد يك بزرگتر باشد ن              
بديهي است كه اگر مقدار نسبت شانس        .  رخداد بيماري در مواجهه با آن عامل در مقايسه با عدم مواجهه است               

زماني كه در مطالعات اپيدميولوژي و      .   مواجهه با آن عامل خواهد بود      اثر محافظتي كمتر از يك باشد نشان دهنده       
 درصد حدود اطمينان براي نسبت       95بت شانس را محاسبه مي كنيم لازم است          با استفاده از نمونه برداري، نس      

 .شانس نيز محاسبه و گزارش شود

 )Relative risk(ـ خطر نسبي 

، نسبت خطر ابتلاء يا مرگ در مواجهه يافته ها به همان خطر در مواجهه نيافته ها است، به                    خطر نسبي 
) تجمعي(در گروه مواجهه يافته به نسبت بروز          )  تجمعي(بروز  عبارتي ديگر، خطر نسبي عبارت از نسبت ميزان           

خطر نسبي علاوه بر اين كه به ما مي گويد چقدر خطر بروز بيماري در مواجهه با                  .  بيماري در گروه مواجهه نيافته    
شان يك عامل در مقايسه با فردي كه با آن عامل مواجهه نيافته وجود دارد، استحكام يك رابطه عليّتي را نيز ن                        

 :با استفاده از جدول قسمت قبل خطر نسبي معادل. مي دهد

جد
ج
الفب

الف

خطرنسبي

+

+= 

اگر مقدار خطر نسبي    .  همانند ميزان بروز، خطر نسبي را نمي توان در يك مطالعه مقطعي اندازه گيري كرد             
وه مواجهه نيافته است و     شود معناي آن اين است كه احتمال بروز بيماري در گروه مواجهه يافته برابر گر               برابر يك   

يا به تعبيري ديگر افراد چه با اين عامل خاص مواجه شوند و چه مواجه نگردند احتمال يكساني براي بيمار شدن                       
 باشد نشان دهنده افزايش بيشتر احتمال بروز        از يك بزرگتر  هرچه مقدار به دست آمده خطر نسبي        .  خواهند داشت 

اگر مقدار  .  ايسه با عدم مواجهه، همين طور استحكام بيشتر رابطه آنها است            بيماري در مواجهه با آن عامل در مق        
زماني كه  .   باشد نشان دهنده اثر محافظتي مواجهه با آن عامل در بروز بيماري خواهد بود               كمتر از يك  خطر نسبي   
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 درصد  95ست كه   خطر نسبي را در مطالعات اپيدميولوژي و با استفاده از نمونه برداري، محاسبه مي كنيم لازم ا                   
همانند قسمت قبل توضيحات بيشتر در قسمت كاربرد آمار         .  حدود اطمينان را نيز براي آن محاسبه و گزارش كنيم          

 . در اپيدميولوژي، ارائه خواهد شد
اما در صورتي كه شروط ذيل تامين        .  در مطالعات مورد ـ شاهدي نمي توان خطر نسبي را اندازه گيري كرد          

 :ي تواند برآورد تقريبي مناسبي از خطر نسبي در جامعه باشدشود نسبت شانس م
 .زماني كه بيماري مورد نظر در مطالعه شيوع زيادي در جامعه نداشته باشد 9
هنگامي كه مورد هاي مطالعه شده از نظر سابقه مواجهه، نماينده واقعي كل افراد مبتلا به بيماري در                       9

 .جمعيت انتخاب شده باشند
اي مطالعه شده از نظر سابقه مواجهه، نماينده واقعي كل افراد غير بيمار در جمعيت                   زماني كه شاهد ه   9

 .انتخاب شده براي مطالعه باشند

 (Attributable risk)ـ  خطر منتسب 

 نيز يك نسبت است و عبارت از تفاضل ميزان بروز بيماري در گروه مواجهه يافته ها از                      خطر منتسب 
جهه نيافته ها است، مشروط بر اين كه علل ديگري به جز علتّ تحت بررسي، اثرات                 ميزان بروز پيامد در گروه موا     

 . مشابهي در دو گروه داشته باشند
 يا جزء منتسب جمعيت، نسبتي       )Attributable fraction risk in population(  خطر منتسب جمعيت  

براي برآورد اين اندازه از     .   پيدا مي كند  است كه اگر مواجهه از بين برود، ميزان بروز پيامد در كلّ جمعيت، كاهش               
 :روش زير استفاده مي شود

 AFp  ،معادل جزء منتسب جمعيت Ip،ميزان بروز بيماري مورد نظر در كل جمعيت  
 . نيز اندازه بروز بيماري در گروه مواجهه نيافته ها استIu و 

 ميزان ها

مانند ميزان تولدّ     ((birth rates)ان هاي تولدّ   ميز گروه   3ميزان هاي مهم در اپيدميولوژي عمدتاً شامل        
، )مانند ميزان بروز، ميزان شيوع يا ميزان حمله بيماري        ((Morbidity rates) ميزان هاي ابتلاء   ،  )خام، يا ميزان مواليد   

، ميزان مرگ مادران  .  مانند ميزان مرگ خام، ميزان مرگ اختصاصي عليّتي         ((Mortality rates)ميزان هاي مرگ   و  
اطلاعات مبسوط در خصوص هر كدام      .  مي باشد)  ميزان كشندگي، سال هاي از دست رفته عمد، ميزان سهمي مرگ         

در اينجا به   .  از اين ميزان ها و ساير ميزان هايي كه در بهداشت عمومي و يا خدمات بهداشتي درماني كاربرد دارند                  
 :زيمشرح مختصري در باره ميزان هاي مهم در اپيدميولوژي مي پردا

 (Crude birth rate)ـ  ميزان تولّد خام 

) مثلاً يك سال  (اين اندازه برابر تعداد تولد هاي زنده در يك جمعيت معين و يك دوره زماني مشخص                   
اندازه اين شاخص در كشور هاي مختلف متفاوت است اما،         .   است 1000تقسيم بر متوسط تعداد كل جمعيت ضربدر        

 2005براي مثال در سال     .  د تصوير جامعي از وضع مواليد در جوامع مختلف ارائه دهد          بخاطر خام بودن آن نمي توان    

Ip
IuIpAFp −

=
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 در هزار در    1/39 در هزار در كشورهاي توسعه يافته و           4/10( در هزار    2/21ميلادي ميزان تولدّ خام در جهان        
و به كاهش بوده    دو دهه گذشته ر   روند ميزان تولدّ خام نيز در جهان طي           .  بوده است )  كشورهاي درحال توسعه  

 بوده  3/28 درصد و در كشورهاي توسعه يافته        9/12است، به طوري كه اين كاهش در كشورهاي در حال توسعه             
و )   در هزار  7/49( بالاترين و پايين ترين ميزان تولد خام مربوط به كشور نيجر                2013طبق گزارش سال    .  است

 .ده است بو8/18اين رقم در ايران . است)  در هزار8/6(موناكو 

 (Fertility rate)ـ  ميزان باروري 

 ميزان باروري عمومي  .  ميزان باروري به صورت ميزان باروري عمومي و ميزان كل باروري ارائه مي شود             
(General fertility rate)                   ن به ازاي هر يك هزار زن در سنبرابر تعداد سالانه تولد هاي زنده در يك جمعيت معي 

 ساله در نظر     44 تا   15 ساله و گاهي      49 تا   15زنان سن باروري را معمولاً زنان         .  ستباروري در آن جامعه ا     
 عبارت از متوسط تعداد نوزادان زنده به دنيا آمده از زنان يك             (Total Fertility Rates)ميزان كل باروري    .  مي گيرند

 )Age-specific fertility rate(زنان  ميزان شامل مجموع ميزان هاي مواليد اختصاصي       اين  .  جامعه دردوره باروري است   
 برابر اين   2 ميلادي در كشورهاي با درآمد كم، بيش از           2016در سال   .  در سنين مختلف دوره باروري آنها است       

.  بوده است  5/2اين ميزان در جهان حدود        .  بوده است )  7/1 در برابر     6/4(ميزان در كشورهاي با درآمد بالا         
 باشد نشان دهنده روند كاهش رشد جمعيت و درصورتي كه بيشتر           1/2معه اي كمتر از    درصورتي كه اين ميزان در جا    

 2016براي مثال اين ميزان در سال       .  از اين مقدار باشد نشان دهنده روند رو به افزايش جمعيت در آن جامعه است              
 .   بوده است7/1بر  و در ايران برا2/7و در نيجر  3/1ميلادي درسنگاپور، پرتقال، اسپانيا و تايوان حدود 

 )Disease Incidence Rate(ـ  ميزان بروز بيماري 

اين ميزان برابر موارد جديد رخداد يك بيماري به ازاي جمعيت در معرض خطر بيماري است كه در يك                     
ر تعيين احتمال گسترش يك بيماري خاص در يك دوره            كاربرد هاي اين ميزان د   .  دوره زماني معين رخ مي دهد     

ميزان بروز را مي توان در مطالعات       .  زماني مشخص مثلاً يك سال، و جستجوي عوامل سبب ساز بيماري است             
اين ميزان اندازه اي است كه در مقايسه بين دو جامعه، كاربرد دارد و براي مطالعات مربوط به                   .  تحليلي به كار برد   

 . ميزان بروز براي بيماري هايي كه دوره كوتاهي دارند بيشتر كاربرد دارد. گيري، با اهميت استكنترل و پيش
 تقسيم  I.   Density  و تراكم بروز     I.    Cumulativeميزان بروز به دو نوع مشخص ميزان بروز تجمعي        

 :مي شود
زماني معين، آغاز يك     تعداد يا نسبتي از يك گروه افراد است كه در يك فاصله                  ميزان بروز تجمعي  

ميزان بروز شخص  ـ زمان       .  اما تراكم بروز معادل ميزان بروز شخص ـ زمان است            .  بيماري را تجربه مي كنند    
مترادف تراكم بروز فاصله اي بوده، در واقع نوعي اندازه گيري ميزان بروز يك بيماري يا مرگ در يك جمعيت در                      

داد موارد بيماري يا مرگ است كه طي آن فاصله زماني رخ داده                اين اندازه معادل نسبت تع     .  معرض خطر است  
براي مثال اگر شخصي تنها     .  تقسيم بر تعداد واحد هاي شخص زمان در خطر در ابتداي همان فاصله زماني است               

 سال بيماري از مطالعه     10پس از يك سال بيماري از مطالعه خارج شود معادل يك شخص ـ سال و اگر پس از                     
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از شاخص ميزان بروز شخص ـ زمان بيشتر براي تعيين بروز           .   شخص ـ سال محاسبه مي شود     10معادل  خارج شود   
) بروز تجمعي (جدول زير مقايسه ميزان بروز بر مبناي شخص         .بيماري در دوره هاي طولاني و متغير استفاده مي شود       

 .را نشان مي دهد) تراكم بروز(و بروز بر مبناي شخص ـ زمان 
 نيز كه گاه با ميزان بروز تجمعي معادل يكديگر گرفته مي شود             (Risk)شت كه ميزان خطر     بايد توجه دا  

اولاً خطر احتمال رويداد ابتلاء يا مرگ در يك فرد در يك محدوده زماني يا سنّي از                  .  تفاوت هايي با اين اندازه دارد    
سوم .   ـ زمان است، واحد ندارد     دوم آن كه خطر، برخلاف ميزان بروز كه واحد آن شخص           .  پيش تعيين شده است   

آن كه در سنجش خطر، احتمال بروز بيماري اندازه گيري مي شود، ولي ميزان بروز، سرعت رويداد بيماري را                        
 .مي سنجد

 
تراكم (و بروز بر مبناي شخص ـ زمان        )  بروز تجمعي (  ـ مقايسه ميزان بروز بر مبناي شخص       1جدول  
 )بروز

 

 )بروز تجمعي(بروز بر مبناي شخص  )تراكم بروز(بروز بر مبناي شخص ـ زمان 
 . اندازه به دست آمده بين صفر تا يك است- . اندازه به دست آمده مي تواند بين صفر تا بي نهايت باشد-
 50براي مثال مي گويد     ( مقدار خطر مطلق را ارائه نمي دهد          -

 ) شخص ـ سال بيماري1000مورد در 
 مورد در   50براي مثال   .  ( كند خطر مطلق را اندازه گيري مي       -

 ) درصد5 نفر مساوي 1000
 . مي توان از آن در محاسبه خطر نسبي مستقيماً استفاده كرد- . مي توان از آن در محاسبه خطر نسبي مستقيماً استفاده كرد-
محاسبه قابل  )  مانند آمار سرشماري  ( براساس برآورد جمعيت      - .  براساس برآورد جمعيت قابل محاسبه نيست-

 .است
 هم از طريق مطالعه همگروهي و هم زمان هاي پراكنده قابل            -

در واقع افراد در چند دوره زماني پراكنده در             .  (محاسبه است 
 )مطالعه وارد مي شوند

 مستقيماً از طريق مطالعات همگروهي كه تمام افراد مورد               -
 .مطالعه در همان زمان درگير مطالعه هستند قابل محاسبه است

 

 (Disease Prevalence Rate)ـ  ميزان شيوع بيماري 
ميزان شيوع عبارت از تعداد موارد موجود بيماري در يك جمعيت در معرض خطر است، كه مي تواند به                     

 Period)شيوع دوره اي  ،  ) يا لحظه زماني معين     شيوع در يك نقطه     ( (Point prevalence)شيوع لحظه اي   صورت  

prevalence) )   ن    شيوع دريك دوره زماني معي   (   شيوع  تمامي عمر       و يا(Lifetime prevalence))    نسبت كساني
. باشد)  كه بيماري را در كل طول عمر خود داشته اند به جمعيت در معرض خطر در شروع آن دوره زماني                            

قبت هاي بهداشتي  كاربرد هاي ميزان شيوع در اندازه گيري حجم بيماري در جامعه، و تعيين نياز هاي مربوط به مرا                
 . در جامعه است

 :براي مثال در پاسخ به سوالات زير اندازه هاي مختلفي از ميزان هاي شيوع قابل اندازه گيري است
 )شيوع لحظه اي: (آيا در حال حاضر مبتلا به كمر درد هستيد �
 )شيوع دوره اي(آيا در سال گذشته هرگز كمردرد داشته ايد؟  �
 )شيوع تمامي عمر(ه كمر درد داشته ايد؟ آيا در طول زندگي خود هميش �
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 :اطلاعات مورد نياز براي محاسبه ميزان هاي بروز و شيوع
o اطلاعات مربوط به وضعيت سلامت افراد 
o تعريف دقيق مورد بيماري 
o  تعداد دقيق افرادي كه به بيماري مبتلا شده اند)Numerator .( 
o  تعداد افراد در معرض خطر بيماري)Denominator( 

o ه زماني مشاهده بيماري يا زمان انجام اندازه گيريدور 

 :برخي نكات مهم ميزان شيوع و ميزان بروز بيماري

 .ميزان هاي بروز و شيوع از اندازه هاي بسيار مهم در اپيدميولوژي محسوب مي شوند •
 شده اند  در ميزان بروز  افرادي كه قبلا بيمار نبوده اند ولي در يك دوره زماني خاص به بيماري مبتلا                       •

به .  اندازه گيري مي شود، ولي در ميزان شيوع نسبت تعدادي كه در يك جمعيت بيمار هستند اندازه گيري مي شود               
 .بيماري است) همه موارد(تعبيري بروز معادل موارد جديد و شيوع معادل موارد قديم و جديد  

 .   ا يك لحظه زماني باشدمنظور از يك دوره زماني ممكن است يك سال، يك دوره زماني معين، ي •
 .شيوع محصول مجموع موارد بروز در دوره هاي زماني گذشته است كه هنوز به بيماري مبتلا هستند •
 .اندازه گيري ميزان شيوع آسان تر و ارزان تر از ميزان بروز است •
عين تعقيب  در اندازه گيري ميزان بروز ابتدا بايد جمعيتي را مشخص كرد، آنها را در يك دوره زماني م                      •

 .نمود تا موارد بروز آشكار شوند) پيگيري(
در واقع متوسط   .  با استفاده از ميزان هاي بروز و شيوع مي توان متوسط مدت بيماري را نيز تعيين كرد                   •

به عبارت ديگر ميزان شيوع     .  مدت بيماري  معادل نسبت ميزان شيوع تقسيم بر ميزان بروز همان بيماري است             
 .اصل ضرب ميزان بروز بيماري در متوسط مدت بيماري استبيماري معادل ح

 )Disease Attack Rate( ميزان حمله بيماري 
ميزان حمله بيماري شامل تعداد موارد جديد يك بيماري مشخص در يك جمعيت در معرض خطر است                   

 در واقع اين ميزان برابر بروز تجمعي عفونت در گروهي است كه در يك دوره                  .كه به صورت درصد بيان مي شود     
اين ميزان را مي توان با شناسايي موارد باليني يا سرواپيدميولوژي           .  براي مثال در خلال همه گيري مشاهده مي شود      

ييد وجود همه گيري ها   اندازه گيري اين ميزان در تا     .  در اين ميزان معمولاً بعد زماني مشخص نيست         .  تعيين نمود 
 .بسيار با اهميت است

 (Survival rate)ميزان بقا 
 5براي مثال، يك دوره     (اين ميزان، عبارت از تعداد بازماندگان از يك بيماري در طي يك دوره زماني                   

ط به  از اين ميزان، عمداً براي ارزيابي استانداردهاي مربو          .  به كل مبتلايان در همان دوره زماني است          )  ساله
اين زمان معمولاً از تاريخ تشخيص بيماري يا شروع درمان محاسبه مي شود و              .  روش هاي درماني، استفاده مي شود   

 عبارت است از تعداد بيماران      ميزان بقا بنابراين  .  به خصوص در درمان هاي مربوط به سرطان ها از آن استفاده گردد          
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 .100 كل بيماران تشخيص داده شده يا تحت درمان ضربدر  سال، تقسيم بر تعداد5زنده از يك بيماري پس از 

 اندازه گيري مواجهه يافتگي 
در بسياري از فعاليت هاي اپيدميولوژي نياز به تعيين مواجهه يافتگي افراد يا گروههاي جمعيتي با عامل يا                 

ه با سرب سروكار دارند بيشتر      براي مثال گاه لازم است بدانيم كه آيا آنها ك          .  عوامل بيماري زا يا خطرزا وجود دارد     
مواجهه يافتگي ها به   .  دچار كم خوني مي شوند؟ براي يافتن پاسخ بايد وضعيت مواجهه يافتگي با سرب بررسي شود              

اغلب .  طبقه بندي مي شوند  ،  )Ranked(، و رتبه اي    )Continious(، پيوسته   )Dicotamous(سه صورت دوتايي    
در ).  سيگار مي كشد يا نمي كشد، با سرب سرو كار دارد يا ندارد           مانند فرد (است  مواجهه يافتگي ها به صورت دوتايي      

مواجهه يافتگي رتبه ايكه بيشتر براي فعاليت هاي افراد، يا مواجهه يافتگي هاي شغلي به كار مي رود، مواجهه يافتگي                
 سيگار ديگران است، و     براي مثال فرد خود سيگار مي كشد، در معرض دود         .  به صورت دقيق تري بررسي مي شود    

سيگار نمي كشد، و يا مواجهه با مقادير بسيار زياد سرب، مقادير متوسط سرب، مقادير كم سرب، و عدم مواجهه با                      
مواجهه يافتگي پيوسته باز    ).  كه البته براي هركدام از اين گروه ها تعريف عملياتي معيني وجود خواهد داشت            (سرب  

 سيگار در روز،      nبراي مثال مصرف روزانه صفر تا      .   يافتگي را بررسي مي كند     جزئيات بيشتري در باره مواجهه     
مواجهه با عوامل مختلف را همچنين ممكن است          .   ميكروگرم سرب در روز و مانند اينها          nمواجهه با صفر تا    

سرب را  براساس    براي مثال مواجهه با     .  براساس الگوهاي آماري  يا استفاده از معيار هاي استاندارد دسته بندي كرد           
يك سوم تحتاني داده ها، يك سوم مياني، و يك سوم بالايي به سه گروه طبقه بندي نمود، و يا براساس معيار هاي                     

زماني كه اطلاعات مربوط به مواجهه يافتگي را جمع آوري         .  طبقه بندي را انجام داد   )  مقادير مجاز مواجهه  (استاندارد  
 . تاندارد هاي مدون استناد كردمي كنيم نيز مي بايد براساس اس

 

 :اطلاعات مربوط به مواجهه يافتگي معمولاً شامل موارد زير است

 سطح يا حجم مواجهه با عامل بيماري زا يا عامل خطرزا): Intensity(شدت يا قدرت  •
 مدت زماني كه مواجهه رخ داده است):  Duration(طول دوره مواجهه يافتگي  •
اين كه آيا مواجهه به صورت مستمر و يكنواخت، و يا با نوسان با دوره مواجهه                ):  Profile(نمودار مواجهه    •

 .و عدم مواجهه رخ داده است
 دوره بيولوژيك مرتبط با مواجهه ): Time period(دوره زماني  •
 .تاثير عوامل محيطي كه مي تواند بر نقش عامل مواجهه تاثير مضاعفي بگذارند •

جمع آوري اطلاعات مربوط به مواجهه يافتگي نيز متنوع و شامل مواردي چون               ابزارهاي مورد استفاده براي      
مصاحبه، استفاده از پرسشنامه، مدارك و اسناد بهداشتي ـ درماني، اندازه گيري مستقيم عوامل محيطي، اندازه گيري                

 .  شاخص هاي بيولوژيك كه تحت تاثير مواجهه بوده اند، مي باشد

 ولوژيمنابع اطلاعاتي در اپيدمي
تصميم گيري در مورد وضعيت بيماري فرد، مبتني بر تشخيص باليني است كه براساس تاريخچه بيماري،                
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ضمناً تشخيص بيماري نياز به داده هاي اپيدميولوژيكي براساس          .  آزمايش ها و معاينات پزشكي صورت مي گيرد       
گ و مير، بخاطر قابل دسترس تر بودن در          اطلاعات مربوط به مر    .  اطلاعات، ميزان ها و اندازه ها در جامعه دارد        

 ضرورت  (Morbidity)اپيدميولوژي بيماري ها بسيار متداول است و هر چند گاه نياز به اطلاعات مربوط به ابتلاء                 
آمار مراكز بهداشتي درماني، آمار پليس، بيمه ها و مانند           .  سرشماري، آمارهاي حياتي سازمان هاي بين المللي     .  دارد

 .وانند از منابع اطلاعاتي مهم در اپيدميولوژي به حساب بياينداين ها مي ت
 

كاربردهاي اطلاعات اپيدميولوژيك، متنوع و شامل تعيين وضعيت سلامتي مردم، تعيين نيازهاي                     
بهداشتي ـ درماني جامعه، مقايسه محلي ـ كشوري يا بين المللي شاخص هاي مربوط به سلامتي و بيماري،  تعيين                   

سلامت و بيماري، ارزيابي مداخلات و كارهاي انجام شده، تهيه پس خوراند براي مديران و                     وضعيت موجود    
 .برنامه ريزان، تعيين تقاضاهاي مردم و ميزان رضايت مردم از خدمات مي باشد

 Population statistics (Census)آمار جمعيتي 

 5 به شمار مي آيد كه معمولاً هر        در بسياري از كشورها سرشمارهاي عمومي يكي از منابع مهم اطلاعاتي          
 سال يك بار انجام مي گيرد اطلاعات سرشماري در باره اوضاع جغرافيايي اقتصادي، ويژگي هاي افراد و                     10يا  

نام، سن، تاريخ تولد، محل تولد،      :  اطلاعات عمومي كه در سرشماري ها جمع آوري ميشوند شامل       .  خانواده ها مي باشد 
 با سرپرست خانواده، آدرس محل سكونت، وضع آموزش و تحصيلات، وضعيت شغلي و                مليت، وضع تاهل، ارتباط   

واحد اصلي سرشماري، خانواده است و خانواده شامل يك يا تعداد بيشتري             .  استخدامي و تعداد افراد خانوار هستند     
 .افراد است كه در يك آدرس زندگي و از يك سفره ارتزاق مي كنند

ين و ايران باستان نسبت مي دهند ولي اولين سرشماري علمي و جديد در اواخر              اولين سرشماري ها را به چ    
 ميلادي در سوئد و سپس در نروژ و دانمارك در سال            1750 در اروپا متداول شد و براي اولين بار، در سال            18قرن  

 شمسي اداره كل    1304در ايران در سال     .   در انگلستان صورت گرفت    1801 در فرانسه و     1797 در امريكا و     1769
آمار و ثبت احوال تاسيس و وقايع چهارگانه تولد، ازدواج، طلاق و مرگ را ابتدا در تهران و سپس در شهرستان ها                       

 اداره  1331در سال   .   سرشماري عمومي  براي جيره بندي قند و شكر و پارچه انجام شد             1320در سال   .  ثبت نمود 
 سرشماري عمومي در سطح كشور صورت گرفت و از آن پس از ده               اولين 1335كل آمار عمومي تاسيس و در سال        

 سال يك بار انجام     5در حال حاضر سرشماري عمومي نفوس و مسكن در ايران هر             .  سال سرشماري ها انجام شد   
 .مي شود

 
 عبارتست از جمع آوري و انتشار اطلاعات جمعيتي، اجتماعي و اقتصادي در يك مقطع زمان                 سرشماري

در كشورهاي پيشرفته كه اكثريت جامعه باسوادند، سرشماري از          .  د ساكن در يك كشور يا يك منطقه        از كليه افرا  
در ايران از طريق خانوار، ماموريني كه آموزش ديده اند اطلاعات را به               .  طريق كتبي توسط خانواده ها پر ميشود      

 .صورت مصاحبه كسب و در پرسشنامه ها درج ميكنند
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 :ماري به آنها توجه كردنكاتي كه بايد در سرش

 .شمارش افراد بايد در مورد تمامي اعضاي جامعه انجام گيرد و قلم افتادگي و نمونه گيري نباشد •
 . سال صورت گيرد10 سال يا 5سرشماري بايد در فواصل زماني معين مثلاً  •
انه صورت  حدود جغرافيايي مكاني كه سرشماري انجام مي شود بايد كاملاً مشخص باشد و خانه به خ                   •

 .پذيرد
 .سعي شود يك سرشماري از لحاظ تعريف با سرشماريهاي قبل و بعد از آن يكسان و قابل مقايسه باشد •
انتشار اطلاعات جمع آوري شده بايد براي هر ناحيه از نواحي جغرافيايي منطقه جداگانه تهيه و منتشر                      •

 .شود

 :مهمترين اطلاعاتي كه بايد در سرشماري جمع آوري شود

 )روستا، شهر يا كشور(اد كل جمعيت منطقه تعد •
 ).اختلاف فاحش بين مردها و زنها ازدياد جمعيت تاثير زيادي دارد(توزيع جنسي بر حسب زن و مرد  •
 .توزيع سني و نسبت جمعيت فعال و غير فعال جمعيت •
 .وضع ازدواج، مجردها، متاهل ها، بيوه ها و مطلقه ها •
خواندن و نوشتن اسم خود نشانه      )   ساده را بتواند بخواند و بنويسد      با سواد كسي است كه يك جمله      (سواد   •

 .با سوادي نيست و مدرك تحصيلي ميزان سواد را مشخص مي كند
 .وضع اقتصادي شامل بيكار، شاغل، كارگر، كارفرما و يا نوع شغل هاي موجود در جامعه و جمعيت آنها •
 ).برون كوچي يا درون كوچي. (مهاجرت هامحل تولد، با تعيين محل تولدّ و محل سكونت، تعيين  •
 مذهب، نسبت پيروان مذاهب مختلف •
 تابعيت  •
 ).عشايري(شهرنشيني، روستا نشيني، كوچ نشيني  •
يك يا چند نفر كه با هم غذا بخورند و خرج و تغذيه مشترك داشته باشند و در                  (تعيين خانوارهاي معمولي     •

 ).معمولاً پدر، مادر و فرزندان. ته مي شوديك محل مسكوني زندگي كنند، خانواده معمولي گف
تعيين خانوار دسته جمعي، كه شامل افرادي است كه به علّت وجود برخي مشتركات در يك مكان بطور                     •

مانند آسايشگاه ها، زندان ها و    .  دسته جمعي زندگي مي كنند و غالباً هيچ رابطه خويشاوندي بين آنها وجود ندارد             
 ...)پرورشگاه ها و 

 ع چهارگانهوقاي

تحول و دگرگوني جامعه را نشان ميدهد و به           .   توسط ثبت احوال انجام مي شود      :ثبت وقايع چهارگانه  
ولادت، ازدواج، طلاق و مرگ است و معمولاً در شناسنامه            :  منظور از وقايع چهارگانه   .  طور مستمر انجام مي شود   

 .مندرج است
همينطور زايمان هاي منجر به تولدّ      .  ول اعلام تولدّ ميداند   قانون، پدر ـ قيم و مادر نوزاد را مسئ            :ولادت
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در .  نوزادان زنده كه توسط پزشك، ماما يا در بيمارستان انجام ميشود بايد مورد تولدّ را اين افراد گزارش نمايند                       
به .  ستافراد از عوامل موثر ديگر ا     )  طبقه اجتماعي (شناسنامه مشخصات ميزان درآمد خانواده و سطح سواد و شغل           

 درصد و در طبقه     6/1 مرگ و مير كودكان كمتر از يك سال در طبقه مرفه فرانسه               1960طوري كه مثلاً در سال      
 . درصد بوده است، برعكس رشد جمعيت، نسبتي معكوس در بين طبقات مختلف اجتماعي نشان ميدهد4پايين 

 
در سال  .  سي را نشان مي دهد   رشد جمعيت در كشورهاي در حال  توسعه و پيشرفته، تفاوت هاي محسو            

 ميليون نفر افزايش جمعيت در دنيا        84 ميليون مورد مرگ و       50 ميليون نفر متولد،      134 ميلادي بيش از      2017
 نفر آن ها مربوط به      4 نفر در سطح جهان به دنيا آمده اند كه تنها              44 ثانيه   10وجود داشته است، يعني در هر         
 در هزار و اميد به زندگي در زمان         10 تا   1د جمعيت در كشورهاي توسعه يافته       رش .كشورهاي توسعه يافته بوده است   

 سال و در    46 ميلادي در سيرالئون     2015براي مثال اميد به زندگي در بدو تولد در سال           ( سال است    80تولد حدود   
  در   47 حدود    در حالي كه كشورهايي مانند نيجر رشد خام تولدي          2017در سال   ).   سال بوده است   84ژاپن حدود   

. هزار داشت، برخي كشورهاي اروپايي حتي تا بيش از يك و نيم درصد كاهش رشد در جمعيت را گزارش كرده اند                    
 ). در هزار بوده است16اين ميزان در ايران حدود (

 
 در هزار به جمعيت اضافه مي شود مثلاً هندوستان با            30در كشورهاي در حال توسعه، سالانه بيش از           

 ميليون نفر به جمعيت آن اضافه مي شود، ميزان         12م فعاليتهايي كه در كنترل جمعيت مي كند باز سالانه           وجود تما 
 . درصد است5/3 درصد و در يمن 7/3رشد جمعيت در ليبي 

اين رقم در   .   برابر شدن جمعيت است    2شاخص مهمي كه در جمعيت شناسي بكار ميرود زمان لازم براي            
هرم جمعيتي در   .   سال است  100 سال و در كشورهاي پيشرفته بيشتر از           25تر از   كشورهاي در حال توسعه كم     

 .جهان پيشرفته و در حال توسعه مبين تركيب جمعيتي متناسب و نامتناسب اين كشورهاست

 :(Validity)اعتبار 
 مسئله مهم و اشكال اصلي در سرشماري ممكن است ناقص بودن اطلاعات يا عدم جمع آوري اطلاعات                 

مثلاً افراد بي خانمان شمارش نشوند و يا مسئله برخي افراد دوبار شمارش شوند                    (همه افراد جامعه باشد       از  
 ).سربازها(

 (Population Estimates)برآورد جمعيت 
برآورد جمعيت براساس اطلاعات سرشماري ها انجام مي شود اين برآورد براساس در نظر گرفتن توزيع                  

 تعداد مرگها، مهاجرتهاي داخلي و مهاجرتهاي خارجي صورت مي گيرد مثلاً رشد                سني جمعيت و تعداد تولدها،     
 ميليون بوده در سال     60 جمعيت ايران    1375مثلاً اگر در سال     .   درصد بوده است   2جمعيت ايران در سال هاي اخير،      

 حال حاضر در    شايان ذكر است كه رشد جمعيت كشور ايران در         .   نفر، افزايش يافته است    200000/61 به رقم    76
 جمعيت چقدر خواهد    96 ميليون بوده و سال       80 جمعيت ايران حدود      1395در سال   .   درصد مي باشد  3/1حدود  

 .600000/81 =بود
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  (Mortality statistics)آمار مرگ و مير 
 اولين سيستم ثبت مرگ ها بصورت        0 در انگلستان و ولز انجام شد         1086اولين سرشماري در سال       

شامل اطلاعات مبسوطي ازجمله    .   در انگلستان شروع شده است     1836در سطح كشور اولين بار در سال         استاندارد  
مهمترين مسئله وجود   .  نام و نام خانوادگي متوفي، تاريخ فوت، سن، محل فوت، علّت مرگ و جنس و غيره است                  

 . موارد قابل اعتبار نيستاعتبار در مورد گواهي پزشكي مرگ و مير، علتّ مرگ است كه متاسفانه در بسياري

 (Morbidity Statistics)آمار مربوط به ابتلاء 
 :منابع اصلي اينگونه اطلاعات عبارتند از

آمار بيمارستانها، مراكز بهداشتي درماني، كلينيك هاي خصوصي، مراكز علمي بيماري هاي خاص                    
وط به علّت بيماري و ثبت كامل موارد           مهمترين مسئله اينگونه اطلاعات مرب      ...)  سرطان، ديابت، دياليزي ها     (

مثلاً در مورد مصدوميت هاي ناشي از       .  يكي ديگر از مسائل مهم تعريف شدت ابتلاء است          .  مشاهده شده است  
 .حوادث، تنها موارد منجر به بستري در بيمارستان يا موارد نسبتاً شديد، ثبت مي شود

 

 ي و نمونه بردار(Social Statistics)آمار اجتماعي 
مثلاً اندازه گيري سلامت و    .  يكي از راه ها انجام تحقيق در مورد درصدي از جمعيت مورد مطالعه است               

 منابع ديگر آمار اجتماعي مي تواند اطلاعات موجود در             1370بيماري در يك درصد جمعيت ايران در سال             
 . باشد...) ر مبارزه با مواد مخدر و اداره كا(شركت هاي بيمه و سازمانهاي ديگر اجتماعي 

 

 (International health information)اطلاعات بهداشتي بين المللي 
سازمان جهاني بهداشت نقش اساسي در استاندارد كردن و جمع آوري اينگونه اطلاعات در جهان دارد                   

 .اطلاعات به تفكيك در مورد نواحي ششگانه اين سازمان وجود دارد

 

 :ن  براي سنجش مواجهه يافتگي عبارتند ازمنابع اطلاعاتي اپيدميولوژي ممك

 اطلاعات روتين •
 مصاحبه با پرسشنامه از اشخاص يا نزديكان آنها •
 ...)فشار خون ـ تب (اندازه گيري مستقيم  •
 شاخص هاي جانشيني مثل عنوان شغلي •

 .شودتائيد ) مواجه يافتگي ها(بهتر است كه همواره از چند منبع استفاده گردد و براي بعضي مطالعات 

 (Sources of outcome data) بيماري يا حادثه -منابع اطلاعات مرگ
 .هدف اين است كه اطلاعات بايد تا جاي ممكن از نظر مواجهه يافته ها و كنترل ها كامل باشد

 :روش ها شامل



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                  فصل /  1111

 

 
 

 گواهي فوت •
 آزمايش هاي دوره اي •
 مصاحبه يا استفاده از پرسشنامه •
 يموارد ثبت شده بيماري مراكز بهداشت •
 .اسناد پزشكي در مطب ها يا بيمارستان باشد تركيبي از چند روش مناسب تر خواهد بود •

 .منابع خطا در سنجش ها يا اندازه ها مي بايست شناسايي و كنترل شوند
شرايط لازم براي نظام اطلاعات بهداشتي مطلوب آن است كه اين اطلاعات بايد بر پايه جمعيت باشد، از                       

رضروري پرهيز شود، مشكل نگر باشد، اصطلاحات و متغيرهاي مورد نظر، دقيق و قابل                  گردآوري اطلاعات غي  
و معني دار باشد، ضمن آن كه        )  جداول، نمودارها و نسبت ها   (اندازه گيري تعريف شوند و شامل خلاصه اطلاعات         

 .از آن وجود داشته باشد بايد امكان تهيه پس خوراند

 منابع جمع آوري اطلاعات جمعيتي
ـ اطلاعات موجود كه عبارتست از اندازه هاي مشخصه هاي مختلف در يك زمان معين مانند سن،                      1

 .كه منبع متداول اخذ آن معمولاً سرشماري است... جنس، فاكتورهاي اقتصادي و 

 ـ اطلاعات جاري كه عبارتست از تغييرات در اندازه هاي جمعيت در طول زمان كه با توجه به                  2
مثلاً با احتساب رشد جمعيت، جمعيت را در فاصله هاي بين           (به دست مي آيد    اطلاعات موجود   

 .منبع متداول، ادارات ثبت احوال و آمارهاي وقايع حياتي است). سرشماري حساب كنيم

 

 منابع اطلاعاتي
اطلاعات بايد بطور واضح ارائه شود و تعريف          .  به دست آوردن اطلاعات بسيار پر هزينه و گران است           

 درستي و مربوط بودن به هدف جمع آوري          -زمانبندي شده :   ويژگي 3و داراي   .   آن ساده و دقيق باشد      مربوطه
 . باشد(Relevance)اطلاعات 

چارچوب جمعيت مورد مطالعه بخوبي مشخص و       +  علاوه بر اينها اطلاعات بايد با استانداردهايي قابل تطبيق باشد          
 .ت مشابه قابل مقايسه باشدتعريف شده باشد، فاقد تورش باشد و با اطلاعا

 

 :محل هاي اصلي اطلاعاتي كه در بهداشت عمومي و اپيدميولوژي كاربرد دارد عبارتند از

 )سر شماري ها(آمار عمومي جمعيت  •
 آمار مربوط به مرگ و مير •
 ) مراكز بهداشتي درماني-مثلاً آمار بيمارستان ها(آمار مربوط به ابتلاء  •
 ..).پليس، بيمه (آمار اجتماعي  •
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 )غربالگري(روش بيماريابي در جامعه 
كه هنوز متوجه    )يا عوامل خطرزا در افراد     ( غربالگري عبارت است از پيدا كردن و يا تجسس افرادي            

اين افراد در جامعه نسبت به كساني كه واقعاً سالم          .  بيماري خود نشده و جهت درمان بيماري خود اقدامي نكرده اند         
به طوري كه اين مسئله را در جامعه به كوه يخ تشبيه كرده اند             .  ي خود شده اند بسيار زيادند    هستند و يا متوجه بيمار    

و موارد آشكار بيماري در روي آب و تنها          )  شامل قسمت اعظم كوه يخ    (كه در آن موارد پنهان بيماري در زير آب           
ش هايي براي شناسايي اين    غربالگري شامل انجام آزماي   .  بخش كوچكي از كوه را نوك كوه يخ تشكيل مي دهد           

شده و تحت درمان قرار     )  Follow up(در غربالگري افرادي كه بيمار تشخيص داده مي شوند پيگيري          .  افراد است 
 .مي گيرند

 :اهداف غربالگري به شرح زير است

 تشخيص زودرس بيماري در جامعه �
 درمان به موقع موارد ابتلا �
 جلوگيري از پيشرفت وخامت و شدت بيماري �
 وگيري از انتشار بيماريجل �

 .تشخيص گروهايي كه بيشتر از ديگران در معرض خطر بيماري هستند يا بيماري در آنها وقوع بيشتري دارد

 مثال هايي از آزمايش هاي غربالگري

ماموگرافي، نوع خاصي از راديوگرافي از پستان ها، كه مي تواند در تشخيص زودرس سرطان پستان و در                   •
 .ن تر آن كمك كندنتيجه درمان آسا

 .آزمايش پاپ اسمير كه مي تواند در علائم اوليه سرطان دهانه رحم را مشخص نمايد •
 در بدو ورود به مدرسه ) Snelen’s Chart(آزمايش سنجش بينايي كودكان توسط چارت اسنلن  •

 غربالگري انواع

 Population-based.  شودمي   شامل  را  جامعه  افراد  همه  كه)  همگاني)(Mass( مردم  توده  از  غربالگري •
screening  

 رحم دهانه يغربالگر/ زنان يماموگراف مانند  .Single Disease Sغربالگري يك بيماري منفرد •
 سالمندان نيروت آپ چك مانند  .Multiphasic Sغربالگري چندمرحله اي •
 بيماري هاي  كردن  پيدا  براي  مختلفي هاي  تست  كه)  Opportunistic)(چندوجهي  (چندمنظوره  غربالگري •

 كارگران  در  چندگانه  يغربالگر  مانند  .مي شود  شامل  را  معين  زمان  يك  در    جمعيت  يك  از  مختلف  پنهان
  معدن

. دارند  مواجهه  خاصي  عامل  با  كه  گروههايي  از)  تجويزي  غربالگري)  (Selective  (دار  هدف  غربالگري •
 عدنم كارگران در نهيس قفسه عكس قيطر از يپنومون يغربالگر مانند
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 جمعيت يك در بيماري يك سالم حاملين جستجوي بخصوص Case Finding مورديابي •
 

 
  ـ نسبت توزيع سلامتي و بيماري در جامعه و اهميت غربالگري4نمودار 

 غربالگري انجام هاي معيار

صورت لزوم انجام شود بسيار سودمند      انجام برنامه غربالگري در هر جامعه در صورتي كه به درستي و در              
اين .  اما هزينه اين گونه برنامه ها معمولاً بسيار زياد است و معمولاً از بودجه هاي عمومي تامين مي شود                .  خواهد بود 

هزينه ها نه تنها براي انجام آزمون غربالگري بلكه براي هزينه هاي پيگيري، تست هاي تشخيص قطعي و حتي                    
بنابراين بايد شواهد و دلايل كافي مبني بر اين كه انجام برنامه غربالگري در اين جامعه                .  ي است درمان موارد بيمار  

معيارهاي مختلفي براي تصميم گيري     .  با توجه به سرمايه گذاري مورد نياز، مفيد و لازم است وجود داشته باشد                
 : يا چند معيار زير باشدانجام يك برنامه غربالگري در يك جامعه وجود دارد كه ممكن است شامل يك

  .مي شود انجام مزمن بيماري هاي براي غربالگري معمولاً •
 .باشد مسئله اي جدي نظر مورد بيماري •
زماني كه مي خواهيم يك برنامه غربالگري را در جامعه به اجرا در آوريم حتماً بايد به بار بيماري مورد                        •

جامعه بالا نيست، بايد تعادل بين شدت بيماري و          هنگامي كه شيوع بيماري در      .  نظر توجه داشته باشيم   
بنابراين براي مثال در مورد بيماري نادري مانند فنيل كتونوريا           .  ساير ملاحظات نيز مورد توجه قرار گيرند      

جامعه

بيماران  افراد سالم

 بيماراني كه سالم
 تشخيص داده ميشوند

 سالم هايي كه بيمار
 تشخيص داده ميشوند

 بيماراني كه بيمار
تشخيص داده ميشوند
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)Phenylketonuria  (                  به دليل نتايج وخيمي كه بيماري به بار مي آورد انجام غربالگري و تشخيص
 .رمان سريع و به موقع بيماري است بسيار سودمند خواهد بودزودرس بيماري كه نتيجه آن د

 )باليني علائم بروز از قبل مرحله در بخصوص (باشد داشته نسبتاً زيادي شيوعبيماري مورد نظر  •
 .)  . . واگيري دوره ،كمون دوره طول (باشد شده شناسايي بخوبي بيماري خچهيتار •
 .باشد داشته وجود نسبتاً طولاني زماني يماريب آشكار علائم بروز و افراد تماس زمان بين •
 .باشد مناسبي ويژگي و حساسيت داراي غربالگري تست •
 اعتماد  قابل  و)  يغربالگر  به  نسبت  مردم  نگرش  (قبول  قابل  و  بي خطر  ارزان،  و  ساده  غربالگري  تست •

 .باشد مردم براي
 .باشد نداشته وجود يغربالگر انجام يبرا يمشكل ياخلاق نظر از •
 .باشد بي خطر و دسترس در ،قبول قابل ،موثر ،كافي و راحت نيز آن درمان و اريمبي يصتشخ •
يعني اين كه آيا عليرغم رعايت ساير ملاحظات انجام غربالگري مقرون به            (ملاحظات مربوط به هزينه ها      •

  .)صرفه مي باشد

 ملاحظات اخلاقي در غربالگري

 .نجام مي شود بايد كسب اجازه آگاهانه اخذ شوداز هر فردي كه بر روي او آزمايش غربالگري ا �
خطرات و سودمندي آزمايش ها، همين طور عواقب و نتايج تست ها بايد به دقت بررسي و مورد ملاحظه                    �

 .قرار گيرند
شده است ممكن است دچار      )  false positive(افرادي كه نتيجه آزمايش غربالگري آنها مثبت كاذب            �

بيمار بودن روي آنها بخورد، بنابراين لازم است تمهيدات لازم در اين                  اضطراب شده و بي جهت مارك        
 .خصوص اتخاذ شود

شده است ممكن است دچار      )  false negative(افرادي كه نتيجه آزمايش غربالگري آنها منفي كاذب            �
ورتي كه  در نتيجه به موقع بيماري خود را پيگيري نكنند و يا در ص             .  يك اطمينان كاذب از سلامتي خود شوند      

 .بيماري قابل سرايت به ديگران باشد رعايت هاي لازم را براي عدم انتقال بيماري به ديگران ننمايند
هستند بايد به صورت رايگان در        )  Population-based(برنامه هاي غربالگري كه مبتني بر جمعيت          �

م نشود و يا مجبور به پرداخت        اختيار تمامي افراد جمعيت هدف قرار بگيرد و كسي از انجام آزمايش ها محرو              
 .هزينه نشود

 چيست؟) Prevalence & Incidence Screen(غربالگري شيوع و بروز 

 غربال شيوع اولين بار يا اولين دور غربالگري كه براي يك بيماري در يك جامعه انجام انجام مي شود را                   
در واقع در موارد كشف شده بيماري در غربال دور          .   ناميده مي شود  غربال بروز و دومين دور يا دومين بار غربالگري        

اول نشان دهنده شيوع و موارد كشف شده بيماري در فاصله دور اول و دور دوم نشان دهنده موارد بروز آن بيماري                      
 .هستند
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 )معيارهاي يك تست غربالگري خوب(ارزشيابي غربالگري 

 جامعه ممكن است روش هاي مختلفي وجود        براي تشخيص موارد غير آشكار يك بيماري در افراد يك           
داشته باشد كه انتخاب مناسب ترين روش تشخيص تابع عوامل مختلف ازجمله هزينه آزمايش، انجام پذيري آن،                   

درستي آزمايش غربالگري و از اين كه تا چه          .  مقبوليت آزمايش، ملاحظات اخلاقي و ساير عوامل پيش گفته است         
بدين منظور از معيار هاي مختلف به شرح       .  داشته باشيم از نكات با اهميت ديگر است       حد به نتايج حاصل اطمينان      

 :زير استفاده مي شود
      (Positive Predictive Value) مثبت اخِباري   ارزش ـ   3(Specificity) ويژگي ـ   2 (Sensitivity) حساسيت ـ 1
 (Negative Predictive Value) ـ ارزش اِخباري منفي 4

 تشخيص قطعينتيجه 

  + -  
+ a b a+b نتيجه آزمايش غربالگري 
- c d c+d 

  a+c B+d  
a =  True Positive    مثبت واقعي  b = False Positive   مثبت كاذب 
c = False Negative  منفي كاذب   d = True Negative   منفي واقعي  

 را با روشي دقيق و كاملاً قابل اطمينان مقايسه          اگر نتايج حاصل از نمونه هايي از يك آزمايش غربالگري        
 نشان  b+dنشان دهنده موارد واقعاً بيمار و         a+b اگر.  كنيم، حاصل مقايسه را مي توان در جدول زير ارائه كرد           

 c+d كساني هستند كه نتيجه آزمايش غربالگري آنها مثبت و             a+bدهنده موارد واقعاً سالم در اين نمونه ها باشند،       
بديهي است همه اين افراد الزاماً بيمار يا         (ي خواهند بود كه نتيجه آزمايش غربالگري آنها منفي بوده است              افراد

به اين  .  با استفاده از جدول فوق مي توان به آساني معيار هاي مورد نظر را مورد سنجش قرار داد               ).  الزاماً سالم نيستند  
 :ترتيب

 
  Sensitivity حساسيت

 يا نسبت افرادي كه واقعاً بيمارند و نتيجه         شود  طبقه بندي  بيماران  گروه  جزء  بيمار  فرد  كه  تمالياح  حساسيت         
 ).a/a+b =حساسيت ( اين معيار معادل ميزان مثبت واقعي است.  آزمايش غربالگري آنها نيز مثبت شده است

  Specificity ويژگي
 يا نسبت افرادي كه واقعاً سالمند و نتيجه         شود  يطبقه بند ها  سالم  گروه  جزء  سالم  فرد  كه  احتمالي  ويژگي

 ).d/c+d =ويژگي(آزمايش غربالگري آنها نيز منفي شده است 

  Positive Predictive Value مثبت اخِباري ارزش
. باشد  مثبت  هم   او آزمايش  نتيجه  و  باشد  بيمار  واقعاً  شخص  كه   است احتمالي  ،مثبت اِخباري   ارزش 
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ارزش اخِباري مثبت مساوي ميزان شيوع بيماري در جامعه منهاي تفاضل ويژگي            ).  a/a+c   =ارزش اخِباري مثبت  (
از عدد يك تقسيم بر حساسيت بعلاوه تفاضل ويژگي از عدد يك مي باشد، بنابراين بايد توجه داشت كه                             

 شيوع يك بيماري در     براي مثال اگر  .  بيماري هايي كه ميزان شيوع پاييني دارند ارزش اِخباري پاييني نيز خواهند داشت           
 درصد  7/94 درصد باشد اين اندازه برابر       50 و اگر شيوع برابر      4/15 درصد باشد ارزش اِخباري مثبت برابر        1جامعه  

 .خواهد بود
 

  Negative Predictive Value منفي اخِباري ارزش
ارزش .  (باشد  منفي  هم   او آزمايش  نتيجه  و  باشد  سالم  واقعاً  شخص  كه  احتمالي  منفي اخِباري   ارزش
 ) d/b+d  =اِخباري منفي
 

.  نحوه محاسبه اين شاخص ها را در يك مطالعه در باره توانايي والدين در به خاطر آوردن تزريق واكسن                     2جدول  
 .ب ث ژ و مقايسه با پرونده هاي بهداشتي نشان داده است

 
  ث ژ ـ مقايسه حافظه والدين با پرونده هاي بهداشتي در تزريق واكسن ب2جدول 

 
 اطلاعات تزريق واكسن ب ث ژ به دست آمده از پرونده بهداشتي

 )مرجع استاندارد آزمون(
 

مجموع    بله خير
 حساسيت

79110060
55 /%* =

 
 بله 55 5 60

 ويژگي
56210040

25 /%* =

 
 خير 15 25 40

مجموع 70 30 100

 
 

ارزش اخِباري مثبت 
 آزمون

67810070
55 /%* =

ارزش اِخباري منفي 
 آزمون

38310030
25 /%* = 

 

گزارش والدين از 
تزريق واكسن ب
ث ژ بر مبناي 

 حافظه
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 و ارزش اِخباري منفي      ـ رابطه شيوع   6نمودار  
در يك  %  80  و ويژگي   %  90  حساسيتبراي  

  نفري100،000جامعه فرضي 

 و ارزش اِخباري مثبت براي        ـ رابطه شيوع   5نمودار  
در يك جامعه فرضي    %  80  و ويژگي   %  90  حساسيت
  نفري 100،000
 

 يك آزمون نشان دهنده درستي آن آزمون هستند اما در مورد تصميم گيري براساس               گي و ويژ  حساسيت
ارزش اخِباري مثبت احتمال وجود بيماري      .  نتيجه مثبت و منفي يك آزمون، حساسيت و ويژگي چندان مفيد نيستند           

ري به شرط منفي بودن نتيجه       به شرط مثبت بودن نتيجه آزمون و ارزش اِخباري منفي احتمال عدم وجود بيما                
نكته ديگر  .   و سودمندي هر آزمون تشخيصي را در عمل مي سنجند         اين دو احتمال اعتبار   .  آزمون را نشان مي دهند   

حساسيت و  .   بيماري مورد نظر در جامعه و رابطه آن با اين شاخص ها است             در مورد اين شاخص ها توجه به شيوع      
اما ارزش اخِباري آزمون ها به شدت شيوع       .  ي شاخص هايي هستند كه شيوع بيماري تأثيري بر مقدار آنها ندارد          ويژگ

 . بيماري در جامعه مورد بررسي وابسته است
 مثال فرضي نشان      بيماري در اين     را با شيوع     رابطه ارزش اِخباري مثبت و منفي        6 و   5نمودارهاي  

 .مي دهد

 منحني هاي راك
در ,  با اين وجود  .  روش هاي قبلي هنگامي كاربرد دارند كه نتيجه روش تشخيصي مثبت يا منفي باشد               

آزمايش به  در مواقعي كه مقادير نتيجه       .  شوند گيري مي  بسياري از آزمايش ها كميت هايي با مقياس پيوسته اندازه        
 به محلي كه نقطه تمايز بين مثبت و منفي شدن             و ويژگي  ميزان هاي حساسيت ,  شود گيري مي  طور پيوسته اندازه  

 يك( مربوط به مقادير نتيجه آزمايش       با استفاده از دو منحني توزيع نرمال      .  تشخيص تنظيم شده است بستگي دارد     
توان  مي)  منحني توزيع براي افراد مبتلا به بيماري و منحني توزيع ديگر براي افراد غير مبتلا به بيماري مورد نظر                   

 . مراجعه نماييد40براي اطلاعات بيشتر در اين مورد مي توانيد به منبع شماره . اين موقعيت را نمايش داد
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 :سوگرايي هاي مهم در غربالگري ها

 Detection Bias تشخيص وگراييس
 مطالعه  يك  در  موارد  تاييد  يا  تشخيص،  اثبات،  روش هاي  در  منظم  خطاهاي  از  ناشي  سوگرايياين  
 جاي  به  را  مرگ  ،تورش  اين  از  پرهيز  براي.   است )مختلف هاي  مورد  در  متفاوت  روشهاي  از  استفاده  (اپيدميولوژي

 .بگيريد نظر در  بقا ميزان

 Lead time Bias  (Zero time shift) زماني فرصت سوگرايي
 طبيعي  سير  در  مقايسه  قابل  مرحله  يك  در  ها گروه  پيگيري  كه  مي دهد  روي  وقتي  زماني  فرصت  سوگرايي

 در  مي تواند  نيبنابرا  ، مي دهد  شيافزا  را  بقا  طول  معمولاً  يماريب  عيسر  درمان  و  صيتشخ.  باشد  نشده  شروع  آن
 مقايسه  طريق  از  كنترل  قابلاين سوگرايي   .  كند  جاديا  ييسوگرا  يغربالگر  برنامه  تيموفق  يابيارز  و  سنجش
 .كارآزمايي باليني تصادفي است يك در شده غربالگري گروه با شاهد گروه در پيامدها

  Length Bias مدت سوگرايي
مثلاً   (نامتناسب  طولاني هاي  دوره  با  مواردي  انتخاب  نتيجه  در  منظم  خطاي  نوعي  ،مدت  سوگرايي

 موارد  معمولاً  يغربالگر  برنامه.  ديگر  گروه  در  انتخاب  عدم  و  گروه  يك  در)  مانند مي  زنده  بقيه  از  بيشتر  كه  مواردي
 گروه  در  پيامدها  مقايسه  طريق  از  كنترل  قابلاين نوع سو گرايي نيز      .  ممكن است از دست بدهد      را  يماريب  ميوخ

 .كارآزمايي باليني تصادفي است يك در شده غربالگري گروه با شاهد

 هاي آزمايشات غربالگري با آزمايشات تشخيصيتفاوت 

 يصيتشخ  تست  در كه   يحال  در  ،ندگردمي   شيآزما  سالم  بظاهر  اي  سالم  افراد  يغربالگر  شيآزما  در •
 .مي شود انجام يماريب علائم يدارا افراد يرو شيآزما

آزمايش   هدف  يول  است  سالم  واقعاً  افراد  از  سالم  ظاهره  ب  افراد  ييشناسا  ي،غربالگر  شيآزما  از  هدف •
 .است علائم علّت كردن مشخص تشخيصي،

 يگروهها  اي  افراد  از  يادينسبتاً ز   عده  يرو  معمولاً  آزمايش تشخيصي   برعكس  يغربالگر  شيآزما •
 .مي شود انجام تيجمع

 جاديا  افراد  يبرا  را  يناراحت  حداقل  و  باشد  عيسر  و  ساده،  ارزان  غربالگري،  شيآزما كه   است  آن  آل  دهيا •
 .ستين مهم اديز آزمايش تشخيصي مورد در ملاحظات نيا يول كند

 افراد  رايز.  ستين  مهم  اديز  غربالگري  شيدر آزما   كاذب  مثبت  مقدار  ،آزمايش تشخيصي   با  سهيمقا  در •
 است  شتريب  يليخ  آزمايش تشخيصي   در ها  مثبت  سهم(  .مي شوند  شيآزما  تر قيدق  ي هاتست  توسط  مجدداً

 .)باشند كاذب مثبت است ممكن ها مثبت از يليخ غربالگري شيآزما در لذا

 :شوند داده پاسخ ديبا يغربالگر تست كي انجام در كه يديكل سوالات

 آيا جمعيتي كه بايد غربالگري روي آنان انجام شود در دسترس هستند؟ •
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 آيا آزمايش غربالگري مورد قبول مردم قرار مي گيرد؟ •
  تشخيص داده مي شوند وجود دارد؟پيگيري جمعيتي كه بيمار /براي تعقيب آيا سيستمي  •
  اضافي جهت گروهي كه بيمار تشخيص داده مي شوند امكانات وجود دارد؟ هايآيا براي آزمايش •
  همكاري مي كنند؟ (Follow up) پيگيريآيا بيماران جهت •
 آيا برنامه غربالگري هزينه مناسبي دارد و اين هزينه از كجا تامين خواهد شد؟ •
 ي از نظر اخلاقي مشكلي ندارد؟آيا برنامه غربالگر •
آيا برنامه غربالگري  ممكن است خطراتي براي شركت كنندگان داشته باشد؟ اگر جواب مثبت است چه                    •

 تمهيداتي براي كنترل آنها انديشيده شده است؟
 نتايج برنامه غربالگري تا چه حد مفيد خواهد بود؟ •
 جامعه مفيد خواهد بود؟ چه مداركي وجود دارد كه برنامه غربالگري  براي اين  •

 تمرين

بعنوان   كه )DST )  Dexamethasone Suppression Testاي بر روي آزمايش     جدول زير مطالعه   
    . كاربرد دارد نشان مي دهد،آزمايش غربالگري براي افسردگي ماژور

 
  نتيجه تشخيص قطعي 

  + -  

  5 84 + نتيجه آزمايش غربالگري

 - 131 148  
     

  ميزان شيوع افسردگي ماژور چقدر است؟ ـ1
ارزش اِخباري منفي و ارزش       ، ميزان منفي كاذب   ، ميزان مثبت كاذب   ،ويژگي،   حساسيت DSTبراي آزمايش    ـ   2

 . را محاسبه كنيداِخباري مثبت
 ؟ چه چيزي را نشان ميدهد و چگونه تفسير ميشود (Likelihood Ratio)“ درستنمايي” ـ در اينگونه آزمون ها 3

 روش هاي مطالعه در اپيدميولوژي
براي مثال برخي از آنها را به دو        .  مطالعات اپيدميولوژي را به صورت هاي مختلف مي توان طبقه بندي كرد        

،  برخي ديگر    تحليلي در برابر    توصيفي يا   بنيادي در مقابل    كاربردي، گروهي   كيِفي در مقابل    كميگروه مطالعات   
گاهي نيز براساس طراحي مطالعه،     .   طبقه بندي مي كنند  تجربي يا   مداخله اي در برابر    مشاهده ايآن را به دو دسته      

 .  طبقه بندي مي كنندهمگروهي، و تجربي، مورد ـ شاهدي، مقطعي، بومشناختيآنها را به پنج گروه اصلي 
 يا  در انتخاب روش براي مطالعه بيماري ها كه به مثابه انتخاب محمل مناسب براي رسيدن به مقصد                    
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 . هدف است بايد به سه نكته اساسي هدف مطالعه، قابليت انجام مطالعه، و اعتبار مطالعه، توجه داشت
اندازه گيري رخدادها، تعيين ارتباط بين عوامل خطرزا و بيماري يا پيامد مورد نظر،                مي تواند   هدف مطالعه 

 . يماري باشدتعيين وضعيت بيماري در يك جمعيت، يا مطالعه در باره علل ايجاد ب
 شامل مواردي چون قابليت دسترسي به افراد مورد مطالعه، ابزار يا مواد مورد نياز                 قابليت انجام مطالعه  

 .براي انجام مطالعه، و يا نيروي انساني، زمان، و بودجه مورد نياز براي انجام مطالعه باشد
العه با توجه به مقدورات و امكانات          نيز شامل اين نكته مي شود كه اعتبار يافته هاي مط            اعتبار مطالعه 

 .مطالعه تا چه حد براي ما با اهميت است
توضيحات مبسوط در باره روش هاي مطالعات اپيدميولوژي در بخش هاي ديگر اين كتاب آمده است كه                 

كه در متون   در اينجا به بخشي از مطالعات       .  خوانندگان با مراجعه به آنها مي توانند اطلاعات بيشتر را كسب نمايند           
 :متداول كمتر به آنها پرداخته شده است مي پردازيم

 مطالعات توصيفي
 :مطالعات توصيفي شامل موارد زير است

  Existing Data (Secondary data analysis)  ) تجزيه و تحليل مجدد داده ها(استفاده از داده هاي موجود  •
 Case studies (Case reports)  مطالعه موردي يا گزارش مورد  •
 Case series studies  مطالعات مربوط به مرور موارد  •
 Ecological studies  مطالعات بومشناختي  •
 Historical studies  مطالعات تاريخي  •
 Summaries  تلخيصات  •
 Metaanalyses  متا آناليز  •
 Longitudinal studies  مطالعات طولي  •
 KAP studies   رفتار مطالعات مرتبط با سنجش دانش، نگرش و عمل يا •

o  مطالعات هنجاري Normative Studies 
o  مطالعات مقطعي Cross sectional studies 

 :در اينجا به شرح مختصري در باره برخي از اين روش ها مي پردازيم

   ) تجزيه و تحليل مجدد داده ها(استفاده از داده هاي موجود 

آوري و خلاصه كردن اطلاعات ثبت شده در         جمع.  تهاي موجود اس   اين روش شامل آزمايش مجدد داده     
اين روش گاه به اشتباه      .  هاي پزشكي كه در گذشته انجام شده از متداولترين نوع اين شيوه مطالعه است                 پرونده

  بـــه دليل.هاست  مزيت اين روش، سريع و ارزان بودن آن و عدم نياز به جمع آوري داده.گذشته نگر ناميده ميشود
 .ها ممكن است پايين باشد  اعتبار داده (Unplanned)ريزي تحقيق مهعدم برنا

 



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                  فصل /  1121

 

 
 

   ـ دسته بندي طرح هاي مطالعات در پزشكي3جدول 
 

Observational studies مطالعات مشاهده اي 
Descriptive studies   مطالعات توصيفي: الف
Case study    مطالعه مورد-
Case-series study    مرور موارد-
Normative study    مطالعه هنجاريابي-
Ecologic study    مطالعه اكولوژيك -
Longitudinal study    مطالعه طولي-
Historical study    مطالعه تاريخي-
KAP Study     KAP مطالعات -
Research based on existing data    مطالعات مبتني بر داده هاي موجود-
Secondary data analysis   تحليل مجدد داده ها-
Ancillary study    مطالعه فرعي-
Systematic review    مرور منظم-
Cross-sectional studies   مطالعات مقطعي: ب
Case- control studies    شاهدي-مطالعات مورد: ج
Cohort study   مطالعه هم گروهي: د
Prospective cohort study -ي آينده نگر مطالعه هم گروه  
Retrospective cohort study -مطالعه هم گروهي تاريخي   

Interventional studies مطالعات مداخله اي 
Experimental studies مطالعات تجربي: الف  
Parallel or concurrent controls experiment -مطالعه تجربي با شاهدهاي هم زمان يا موازي   
Sequential controls experiment -مطالعه تجربي با شاهدهاي متوالي   
Cross-over study -مطالعه متقاطع   
Field study -مطالعات مبتني بر روش هاي ميداني   
Quasi- Experimental study مطالعات نيمه تجربي) ب  

      Studies with no controls                          مطالعات مداخله اي بدون گروه شاهد) ج

   مطالعه موردي يا گزارش مورد 

گزارش يا مطالعه مورد، توجه و بررسي دقيق يك مورد غيرمعمول يا كمياب است، كه چگونگي و                        
ت رخداد مسئله را    گيري قطعي از عليّ    توانند نتيجه  اين مطالعات نمي  .  كند مكانيسم احتمالي رخداد مورد را بررسي مي      

  .پردازند اي باشند به توصيف آن مي ارائه نمايد و بيش از آنكه در صدد تأييد يا رد مسئله
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   مطالعات مربوط به مرور موارد  

 در اين نوع مطالعه     .مرور موارد، گسترش يك گزارش مورد و يا گزارش چند مورد بجاي يك مورد است               
شود و توزيع چگونگي رخدادها در         در يك مقطع يا دوره زماني مطالعه مي         معمولاً خصوصيات تعدادي از بيماران    

 .گردد مشخص مي) مانند سن، جنس، شغل(زير گروههاي جمعيتي 

   مطالعات تاريخي 

اين بررسي كمك   .  اي است كه در گذشته رخ داده است        تحقيقات تاريخي، براي توصيف و تشريح مسئله      
داده هاي مربوط به اين مطالعات     .   در حال حاضر مشخص تر و آشكارتر گردد       ميكند تا وضعيت مسئله مورد پژوهش     

 .از طريق بررسي اسناد و مدارك و يا مصاحبه با افراد مطلع حاصل مي شود

  تلخيصات

 (Summaries) گاه پيرامون موضوعي، تحقيقات مختلفي انجام شده است كه يك جمع بندي و تلخيص
از تلخيص بيشتر   .   در تعميم گسترده تر مسئله و درك عميق تر آن كمك نمايد             از مجموع اين مطالعات مي تواند     

گيري ها و پيشنهادها و       شود و حاصل مقايسه نتيجه         استفاده مي    (Guidelines)ها براي تهيه دستورالعمل   
 .هاي تحقيقاتي است توصيه

 

   متا آناليز  

هاي  ئه يك دستورالعمل پزشكي براساس داده     بندي، خلاصه، و ارا     جمع  (Metaanalysis)انجام متاآناليز 
كه روش يكسان و      (Multi Central) تحقيقات چند مركزي   .كمي اسناد و تحقيقات قبلي انجام شده مي باشد         

 .اند قابليت انجام متاآناليز دارند طراحي مشابهي را با هدف مشترك بكار گرفته

   مطالعات طولي 

معمولاً جزء مطالعات   .  ي يك رخداد در طول زمان استفاده مي شوند        اين مطالعات براي تعيين تغيير الگو      
تحليلي طبقه بندي مي شوند و زماني كه هدف مطالعه تعيين ارتباط بين يك علّت با يك معلول است بعنوان يك                      

 .مطالعه همگروهي قلمداد مي شود

  (KAP studies)  مطالعات مرتبط با سنجش دانش، نگرش و عمل يا رفتار 

 , رفتار يا عملكرد    Attitude ، نگرش Knowledge معلومات يا دانش    لعات مربوط به بررسي    مطا
Practice/ Performance اين مطالعات بيشتر در آموزش پزشكي و بهداشت كاربرد دارند. هستند . 

 



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                  فصل /  1123

 

 
 

  مطالعات هنجاري 

شود كه اين   در اين مطالعات خصوصيات يا صفات كمي در يك جمعيت تعيين مي گردد و معلوم مي                    
 انجام مطالعات هنجاري در مورد خصوصيات يا اندازه هايي         .خصوصيات يا اندازه ها تا چه حد با يكديگر تفاوت دارند         

 .كه به دلايل مختلف ممكن است از جامعه اي به جامعه ديگر متفاوت باشد در هر جامعه ضروري است

  برخي طراحي هاي مربوط به كارآزمايي هاي باليني
ها كه به منظور كشف يا تاييد اثرات باليني،          زمايي باليني عبارتست از هرگونه پژوهش بر روي انسان        كارآ 

دارويي و يا ساير اثرات فارماكوديناميكي يك فرآورده تحقيقاتي و يا به منظور شناسايي هرگونه واكنش نامطلوب                   
 فراورده تحقيقاتي با هدف اثبات        يك فرآورده تحقيقاتي و يا مطالعه جذب، توزيع سوخت و ساز و دفع يك                   

 :برخي طراحي هاي مربوط به اين كارآزمايي ها به شرح زير است. گيرد بي خطري و يا تأثير آن صورت مي

 : Parallel Design  طراحي موازي
در اين مطالعات هر گروه از شركت كنندگان در         .    اكثر كارآزمايي هاي باليني تصادفي طراحي موازي دارند      

  .كي از مداخلات مطالعه قرار مي گيرندمعرض ي

 :Cross-over Design طراحي متقاطع
كارآزمايي  باليني تصادفي زماني طراحي متقاطع دارد كه هريك از شركت كنندگان كليه مداخلات                 يك

 بطور  اين كه كدام شركت كننده، كدام يك از مداخلات را دريافت كند           .  مطالعه را در دوره هاي متوالي دريافت كنند      
شاهد و مورد يكي    (در طراحي متقاطع هريك از شركت كنندگان خود شاهد خود مي باشند            .  تصادفي معين مي شود  

  .)است

 :ويژگي هاي طراحي متقاطع
 .استفاده شود) سريع(مداخلات بايد در بيماري هاي مزمن و غيرقابل درمان  •
 .اثرات يك مداخله بايد شروع سريع و دوره كوتاه داشته باشد •
 .وضعيت بيماري بايد ثابت باشد •

  Factorial Design :طراحي فاكتوريل
كارآزمايي باليني تصادفي با طراحي فاكتوريل به ارزشيابي مجزا و همچنين تركيبي از دو يا چند                      يك

اين طراحي امكان مقايسه مداخلات تجربي با شاهد، با يكديگر و              .  مداخله تجربي و در مقابل شاهد مي پردازد        
  .اخل احتمالي آنها را ارايه مي دهدتد

 : Mega Design كارآزمايي مگا
اين .    در اين كارآزمايي، مطالعه با شركت هزاران بيمار و جمع آوري اطلاعات محدود شده انجام مي شود                

 .از چندين مركز يا چند كشور مختلف دارد) گاه صدها نفر(نوع كارآزمايي نياز به شركت كنندگان زياد 
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  Sequential Design :مايي متواليكارآز
مطالعه اي است با طراحي موازي كه در آن شركت كنندگان از قبل توسط بررسي كنندگان مشخص                     

در عوض بررسي كنندگان به نمونه گيري شركت كنندگان ادامه مي دهند تا سودمندي يكي از مداخلات                .  نمي شوند
 . مداخلات وجود نداردمشاهده گردد يا متقاعد شوند كه اختلاف مهمي در

 : Fixed size Design كارآزمايي با اندازه ثابت
اين تعداد  .    در اين كارآزمايي، بررسي كنندگان بطور استنباطي تعداد شركت كنندگان را مشخص مي كنند            

 . مي باشد نمونه در هر گروه30گاه اين اندازه معادل . بطور اختياري يا با استفاده از روشهاي آماري تعيين مي شود

 : Open Trial كارآزمايي باز
كارآزمايي تصادفي شده اي است كه در آن كليه افراد درگير در كارآزمايي از مداخله اي كه هريك از                       

 .اكثر كارآزمايي هاي مربوط به مداخلات جراحي از اين نوع هستند.  شركت كنندگان دريافت مي كنند آگاهند

 : Zelen’s Design طراحي زلن
ين كارآزمايي افراد واجد شرايط قبل از اعلام رضايت شركت در مطالعه براي دريافت درمان استاندارد                 در ا 

گروهي كه جهت درمان استاندارد انتخاب مي شوند، به         .  يا مداخله تجربي، بطور تصادفي تخصيص داده مي شوند        
 . شركت دارند) كارآزمايي(آنها گفته نمي شود كه در مطالعه 

اگر شركت در مطالعه    .   گروه منتخب جهت مداخله گفته مي شود كه در مطالعه شركت دارند            حال آنكه به  
در اين طرح همه بيماران واجد شرايط در مطالعه در كارآزمايي             (را رد كردند مداخله استاندارد را دريافت مي كنند          

رد و گروه كوچكي درمان      شركت داده مي شوند اما ممكن است نسبت بالايي از شركت كنندگان درمان استاندا                
 ).مداخله را دريافت كنند

 : Venberg’s Design طراحي ونبرگ
كارآزمايي  و (Preference) در اين كارآزمايي افراد واجد شرايط به طور تصادفي به دو گروه تمايل                 

حال .  شودبه افراد گروه تمايل، فرصت انتخاب مداخله اي كه دريافت مي كنند داده مي               .  تخصيص داده مي شوند  
كارآزمايي بطور تصادفي جهت دريافت هريك از مداخلات مطالعه بدون در نظر گرفتن علائق                   آنكه افراد گروه  

در پايان مطالعه پيامدهاي مربوط به هريك از مداخلات در هريك از گروه ها مقايسه              .  آن ها تخصيص داده مي شوند   
 .ها مورد استفاده قرار مي گيرندشده و جهت تخمين تاثير تمايل شركت كنندگان در پيامد

 طبقه بندي بيماري ها
هدف اصلي در   .  بيماري ها را براساس هدف مورد نظر مي توان به شكل هاي مختلف طبقه بندي كرد                

بر اين اساس،   .  طبقه بندي تسهيل درك مشاهدات و كاربرد مناسب تر آن براي رسيدن به اهداف مورد نظر است                 
 گروه  3در اين صورت بيماري ها به      .   آنها است   بيماري ها براساس تاثير، وخامت، و اثرات      بندييكي از راه هاي طبقه    

 .  طبقه بندي مي شود Chronic مزمن، و Sub acute حاد ، تحتAcuteحاد 
بيماري هايي وخيم، با طول دوره معمولاً كوتاه و اغلب قابل درمان ولي با امكان مرگ                   بيماري هاي حاد 
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ل بيماري زا در آنها بيشتر ميكروارگانيسم ها، درمان عمدتاً با آنتي بيوتيك ها و دارو هاي شيميايي                عام.  زياد هستند 
بيماري حاد معمولاً قابل برگشت است و  هدف از معالجه درمان قطعي و دوره درمان كوتاه معمولاً تا درمان                     .  است

 . قطعي مي باشد
اين بيماري ها در طي    .  دوره بيماري زيادتري هستند   با وخامت كمتر اما داراي طول          بيماري هاي مزمن 

.  درمان سريعي براي آنها وجود ندارد ولي در درازمدت، امكان مداواي آنها هست             .  زمان ممكن است وخيم تر شوند    
طول دوره درمان بلند مدت، و عامل بيماري زاي آنها بيشتر عوامل شيميايي، رفتاري، مرتبط با شيوه زندگي و مانند                    

بيماري معمولاً قابل برگشت نيست     .    براي درمان اين بيماري ها عمدتاً تظاهرات بيماري درمان مي شود        .  نها است اي
دوره درمان بيماري هاي مزمن معمولاً     .  و هدف از معالجه كنترل، توانبخشي  و محدود كردن عوارض بيماري است            

 .دراز مدت است

 قالطبقه بندي بيماري ها را بر حسب قابليت انت

. گاهي بيماري ها را بر حسب قابليت انتقال به دو گروه بيماري هاي واگير و غيرواگير طبقه بندي مي كنند                 
 بنابراين مي توانند از جنبه     .از شخصي به شخص ديگر قابل انتقال هستند       ، قابل انتقال، يا عفوني      بيماري هاي واگير 

اي چون واكسيناسيون، بهسازي       با اقدامات ساده    بيشتر آنها   . به جنبه عمومي تبديل شوند         يا فردي   شخصي
 در مناطقي   ، و   معمولاً با آنتي بيوتيك ها قابل درمانند        .بيولوژيك محيط و كنترل بندپايان قابل پيشگيري هستند        

 به لحاظ بهداشتي بهسازي نشده است مهمترين مشكل سلامتي            ،كه بهداشت بخوبي رعايت نمي شود يا محيط       
 .وب مي شوندمردم آن منطقه محس

در بيماري هاي غير واگير يك عامل بيماري زاي شناخته شده وجود ندارد، و چندگونگي عوامل سببي،                   
دوره پنهان  .  ، شيوه زندگي و مواجهه با عوامل محيطي است           عامل موثر بر وقوع آنها عمدتاً رفتاري       .  مشهود است 

نقش شهرنشيني، صنعتي   .  بروز بيشتر در سنين بالاتر است     اين بيماري ها معمولاً طولاني، شروع بيماري نامعين، و         
تاثير افتراقي عوامل موثر بر     .  شدن و موتوريزه شدن جوامع در افزايش ميزان بروز اين بيماري ها كاملاً واضح است              

نيز قابل توجه   )  مثال نقش محروميت و تمول در بروز و طول عمر سرطان پستان در زنان                (بروز و دوره بيماري      
 . باشدمي

اغلب بيماري هاي حاد از نوع      .  بيماري ها عليرغم حاد يا مزمن بودن مي توانند واگير يا غير واگير باشند              
 .واگير و بيشتر بيماري هاي مزمن از نوع غير واگير هستند

 طبقه بندي بيماري ها براساس راه انتقال

گزش اري هاي قابل انتقال از طريق       بيم.  طبقه بندي بيماري ها براساس راه انتقال نيز راه ديگري است           
 و ضايعات پوستي مانند  هاري، كزاز، گال،          تماس مانند مالاريا، سالك، بيماري هاي قابل انتقال از راه             بندپايان

 مانند سرخك، آنفلوآنزا، سل،  بيماري هاي قابل انتقال از طريق           هواشيستوزومياز، بيماري هاي قابل انتقال از طريق       
 مانند ايدز، سوزاك، سيفيليس      مقاربتسموميت هاي غذايي، و بيماري هاي قابل انتقال از طريق            مانند م  گوارش
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 . ازجمله اين گونه طبقه بندي هستند

 طبقه بندي بيماري ها براساس اهميت پيشگيري و مبارزه  با آنها

ن اساس بيماري ها را    بر اي .  راه ديگر طبقه بندي بيماري ها براساس اهميت پيشگيري و مبارزه  با آنهاست            
 .  رده اصلي طبقه بندي مي كنند5به 

شامل بيماري هاي بسيار خطرناكند    )  تابع مقررات بهداشت بين المللي هستند    (  1رده الف يا     بيماري هاي  
اين بيماري ها  .  كه به محض مشاهده موردي از آنها بايد بلافاصله مورد را به مقامات بهداشتي درماني گزارش كرد                 

ان كوتاهي ايجاد اپيدمي هاي بزرگ كرده تلفات زيادي ببار مي آورند و جان مردم دنيا را به مرگ تهديد                        در زم 
 . وبا در اين گروه قرار دارند. آبله، تب زرد، تب راجعه، تيفوس، طاعون: مي كنند بيماري هايي مانند

يت آنها بخصوص به نزديكان      از دسته اول اهميت كمتري دارند ولي امكان سرا         2بيماري هاي رده ب يا     
به مسئولين بهداشتي منطقه    )  هفتگي(موارد مثبت بيماري هاي اين گروه را بايد بطور مرتب           .  فرد مبتلا زياد است   

بيماري هايي مانند حصبه، سل، سرخك، جذام، مننژيت،       .  گزارش كرد و سير بيماري را در طي زمان، مشخص نمود          
 . ين گروه قرار مي گيرندمخملك، سياه زخم و فلج اطفال در ا

و بطور  )  در بسياري كشورها قابل گزارش نيست       (بيشتر جنبه محلي دارند        3بيماري هاي رده ج يا      
اين بيماري ها جزء بيماري هاي شايع و بومي بوده و اقدامات منطقه اي را             .  مساوي در نقاط مختلف گسترش ندارند     

 شيستوزوميازيس در جنوب غربي ايران را مي توان جزء              بيماري هايي چون جذام در خراسان، يا        .    مي طلبد
 .  بيماري هاي اين رده به حساب آورد

 .  شامل گزارش اجباري همه گيري هايي كه گزارش مورد هاي آنها خواسته نشده است4بيماري هاي رده 
ي تك گير  غير رايج كه       مانند بيماري ها .   شامل موارد گزارش هاي  اداري كه به طور عادي مورد نياز نيستند            5رده  

 .معمولاً از شخصي به شخص ديگر قابل انتقال نيستند

 )International Classification of Diseases(طبقه بندي بين المللي بيماري ها 

 است كه در حال حاضر از         روش ديگر طبقه بندي بيماري ها استفاده از طبقه بندي بين المللي بيماري ها          
 ميلادي توسط   1893اولين نسخه آن كه شامل فهرست علل مرگ بود در سال              .   مي شود نسخه دهم آن استفاده   

 سازمان جهاني بهداشت مسئوليت تهيه و انتشار آن را به عهده             1948در سال   .  موسسه بين المللي آمار منتشر شد    
چهل و سومين    در   ICD10.  گرفت و نسخه ششم آن كه شامل علل ابتلاء به بيماري ها نيز بود را منتشر كرد                   

اين نسخه از طبقه    .     منتشر شد  1994 ميلادي تصويب و در سال        1990مجمع سازمان جهاني بهداشت در سال        
بندي بين المللي بيماري ها به شش زبان انگليسي، عربي، چيني، فرانسوي، روسي، و اسپانيايي توسط سازمان                     

طبقه بندي بين المللي بيماري ها    .  يا ترجمه شده است    زبان زنده ديگر دن    36جهاني بهداشت چاپ و علاوه بر اين به         
.  فصل است و در آن تلاش شده است تمامي بيماري هاي شناخته شده در آن درج و طبقه بندي شوند                      22شامل  

 T98 تا   S00كد هاي    مربوط به بيماري هاي رواني و ناهنجاري هاي رفتاري، و           F99 تا   F00براي مثال كد هاي    
 را در سايت هاي مختلف و از جمله سايت         ICDتغييرات جديد راهنماي    .   ها، مسموميت ها است  مربوط به مصدوميت  
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 راساس شكل، چگونگي انتشار، و فراوانيطبقه بندي بيماري ها ب

روش ديگر طبقه بندي بيماري ها كه كاربرد بيشتري در اپيدميولوژي دارد تقسيم بندي بيماري ها براساس               
 بومي/آندميكبر اين اساس بيماري ها را به گروه هايي ازجمله             .  شكل، چگونگي انتشار، و فراواني آنهاست        

Endemic.   فرابومي/  هايپرآندميك Hyper endemic        هولوآندميكتمام بومي يا  Holoendemic  ، 
 همه گيري در     .بيگانه  /  Exotic  اگزوتيك ،  Pandemic   جهان گير /  پاندميك،  Sporadic  تك گير /  اسپوراديك

 Epidemic همه گير، و   Epizootic  اپي زوتيك همه گيري در حيوانات يا       ،  Epornithic  اپورنيتيك  /  پرندگان
     . ي كنندطبقه بندي م

 است كه حضور دائمي در يك محدوده مشخص جغرافيايي يا گروه             وميب يا   آندميكيك بيماري زماني    
 يا ابربومي زماني اطلاق مي شود كه بيماري به طور دائم با ميزان بروز يا                  فرابوميبيماري  .  جمعيتي داشته باشد  

در بيماري تمام بومي، شيوع بالاي       .  را مبتلا نمايد  شيوع بالا در جامعه وجود داشته باشد و تمام گروه هاي سني              
عفونت در ابتداي زندگي شروع مي شود و در نتيجه بيشتر كودكان را مبتلا مي كند و در بزرگسالان به نوعي به                        

 .حالت تعادل مي رسد و در نتيجه، شيوع آن در بزرگسالان كمتر از كودكان است
يك همه گيري كه   .   در زمان هاي متفاوت و كم يا خيلي كم است          رويداد نامنظم و اتفاقي بيماري     تك گير 

در سطح بسيار وسيع روي مي دهد و از مرزهاي بين المللي گذشته تعداد زيادي افراد در كشورهاي مختلف را مبتلا                    
 .كند پاندميك، عالمگير يا جهانگير ناميده مي شود

ري سابقه حضور در آن جامعه نداشته يا آن            زماني كه بيما  .   به بيماري بيگانه گفته مي شود       اگزوتيك
جمعيت سالهاي زيادي است كه در تماس يا مواجهه با آن بيماري نبوده اند، اگر بيماري در جامعه بروز كند آن را                        

شدت بيماري هاي اگزوتيك و احتمال مرگ آنها بيشتر از زماني است كه بيماري به صورت                  .  اگزوتيك مي گوييم 
 .  وجود داشته باشدآندميك در آن جامعه
 يا همه گيري حيواني را همه گيري يا طغيان بيماري در بين           اپيزوتيك يا همه گيري پرندگان و        اپورنيتيك

همه گيري يا اپيدمي رويداد موارد يك بيماري، يك رفتار خاص بهداشتي، يا رويدادهاي ديگر در يك                .  حيوانات مي گوييم 
د مشاهده شده بيماري در يك دوره زماني خاص به طور واضح بيشتر از شرايط               جمعيت يا منطقه است به نحوي كه موار       

به خاطر اهميت بيشتر اين مفهوم، همه گيري در جاي ديگر اين كتاب به طور مبسوط               .  عادي يا حد مورد انتظار باشد     
 . توضيح داده شده است

 اصول اپيدميولوژي بيماري هاي واگير
 : هدف به شرح زير، منظور شده است10ير لااقل در اپيدميولوژي بيماري هاي واگ

 توصيف الگوي رخداد عفونت و بيماري در جامعه )1
 مشخص كردن طغيان ها  يا ميزان هاي رخداد غير متعارف بيماري ها )2
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 تسهيل تلاش هاي نتايج مبتني بر آزمايشگاه براي مشخص كردن عوامل بيماري زاي عفوني )3
 مت و طيف بيماري در ارتباط با عوامل بيماري زاي خاصتوصيف رخداد موارد بيماري بدون علا )4
 توصيف الگوي باليني بيماري بر مبناي جامعه براي افزايش ويژگي تشخيص بيماري در افراد )5
 بيماري ) قابليت بيماري زايي(كمك به درك بيشتر پاتوژنيسيته  )6
 زا و پيشرفت بيماري دخالت     تعيين عوامل مربوط به زنجيره عفونت كه مي تواند در انتقال عامل بيماري              )7

 داشته  باشد
 توسعه و ارزشيابي پروتوكل هاي درماني از طريق انجام كارآزمايي هاي باليني )8
 توسعه و ارزشيابي پيشگيري هاي سطح اول، دوم، و سوم، همين طور مقياس هاي كنترل بيماري در افراد )9

 .معهتوصيف و ارزيابي استفاده از روش هاي پيشگيري در حيطه جا )10
 

پس از كشف   .    مصاديق اهداف فوق را مي توان در مرور تاريخي بررسي اپيدمي ناشي از ايدز جستجو كرد              
 در سيستم ملّي مراقبت اپيدميولوژيك بيماري        تعريف مورد بيماري    1981عامل بيماري زاي اين بيماري در سال        

ف شد و گروه هاي جمعيتي در معرض        بيماري به لحاظ عوامل مربوط به زمان، مكان و شخص توصي            .  ارائه شد 
براساس اين تلاش ها عوامل سبب ساز عفونت قبل از ارائه مستندات و نتايج آزمايشگاهي در               .  خطر شناسايي شدند  

نتايج تركيبي باليني، اپيدميولوژيك و آزمايشگاهي منجر به         .  خصوص عامل بيماري زا، بنابر فرضياتي تدوين شدند       
كه   ( HIVمطالعات اپيدميولوژيك انجام شده بر روي مبتلايان به        .  لّت ايدز شد   به عنوان ع   HIVمشخص شدن   

موجب تعيين مسير و راه انتقال ويروس به افراد حساس شد و توانست برنامه هاي                )  دچار ايدز شده يا نشده بودند      
 .  پيشگيري و كنترل مبتني بر جامعه را ارزشيابي كند

 يكي از   .محيط حاصل ميشود  ، و   عامل بيماري زا ،  ميزبان   سه عامل  در نتيجه تعامل  عمدتاً  بيماري واگير   
موضوعات اساسي در هر مطالعه اپيدميولوژي بخصوص در مورد بيماري هاي واگير، ارائه يك تعريف دقيق از                      

در يك مطالعه   .  عفونت، بيماري، وضعيت بيماري، يا عواملي مرتبط با بيماري است كه مي بايست بررسي شود                 
وژيك، بايد مفهوم حساسيت و ويژگي روش هاي تشخيصي براي مورد بيماري يا عفونت بخوبي درك شده                 اپيدميول

هريك از سه عامل ميزبان،     .  و مورد توجه قرار گيرند و نقش سه عامل بيماري زا، ميزبان و محيط توصيف شوند                 
ي اپيدميولوژيك آنها موثر استي دارند كه در رخداد بيماري ها و الگوعامل بيماري زا، محيط ويژگي هاي خاص . 

 ويژگي هاي اپيدميولوژي بيماري هاي واگير

 بنابراين از جنبه شخصي به جنبه عمومي تبديل          و از شخصي به شخص ديگر قابل انتقال هستند       معمولاً   •
 شوند

 ...)مثل واكسيناسيون، بهسازي محيط، كنترل بندپايان،(بيشتر آنها به راحتي قابل پيشگيري هستند  •
 عمولاً با آنتي بيوتيك ها قابل درمان هستندم •
لحاظ بهداشتي بهسازي نشده است      ه  در مناطقي كه هنوز بهداشت بخوبي رعايت نميشود يا محيط ب              •

 . آيند مهمترين مشكل سلامتي مردم آن مناطق به حساب مي
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   شرايط ايجاد بيماري واگير

 وجود يك عامل بيماري زا يا فرآورده هاي آن •
 )انساني يا غير انساني(يا منبع وجود مخزن  •
 راه خروج عامل بيماري زا از منبع يا مخزن •
 )مستقيم يا غير مستقيم(راه انتقال عامل بيماري زا از مخزن به ميزبان جديد  •
 ..)پوست، دستگاه تنفسي، گوارش،(راه ورود عامل بيماري زا به بدن ميزبان جديد  •
 آمادگي پذيرش بيماري از جانب ميزبان جديد •

براي كنترل و يا    ،  اين عوامل هدايت گرما   .  بدون هر يك از موارد فوق بيماري واگير در فرد بوجود نمي آيد               
 . بيماري هاي واگير هستندزپيشگيري ا

اپيدميولوژي بيماري هاي واگير، دفاع بيولوژيك، نوپديدي و بازپديدي و جهاني             
  مواد غذايي شدن تجارت

با اپيدميولوژي بيماري هاي واگير بايد به آن پرداخته شود موضوع              مسئله مهم ديگري كه در رابطه           
جهاني شدن تجارت مواد     اين بيماري ها و      بازپديدي و   نوپديدي،  بيوتروريسممخاطرات بيولوژيك عمدي يا      

 است كه خوشبختانه در ساير گفتارهاي كتاب حاضر به آن پرداخته شده است و در اين گفتار صرفا به                          غذايي
 .اكيد بر اهميت موضوع، به اشاره اي اكتفا مي شودمنظور ت

 
 در سطح جهان به طور جدي مطرح گرديده و             (Passive defense)“  پدافند غيرعامل ”اخيرا بحث    

و مخاطرات  .  .  .  هدف اصلي آن دفاع غيرنظامي و همه جانبه در مقابل تهاجم فرهنگي، اقتصادي، سياسي                     
بيماري ها است و لذا در خصوص آمادگي مبارزه با مخاطرات بيولوژيك، لازم             بيولوژيك عمدي و نوپديد و بازپديد       

است به اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي بالقوه پرداخته شود و از آنجا كه تجربه نشان داده است براي توليد                         
مل سببي  نظير عا )  زئونوزها(سلاح هاي بيولوژيك معمولا از عوامل عفونتزاي مشترك بين حيوانات و انسان                  

طاعون، سياه زخم، تولارمي، بروسلوز، بوتوليسم و امثال اينها استفاده مي شود و از طرفي اغلب بيماري هاي نوپديد                  
نظير آنفلوآنزاي پرندگان يا آنفلوآنزاي با منشاء خوكي در انسان نيز جزو عوامل مشترك بين حيوانات و انسان                        

يولوژي باليني و كنترل اين بيماري ها بيش از پيش و با جديت              هستند مصلحت چنين ايجاب مي كند كه به اپيدم        
بيشتري پرداخته شود و از آنجا كه تجارت جهاني مواد غذاييِ آماده و نيمه آماده نيز تا بحال منجر به چندين                           
همه گيري مسموميت غذايي در بسياري از كشورها شده است بايد آمادگي اپيدميولوژيك لازم به منظور پيشگيري                 
و تشخيص به موقع طغيان ها و همه گيري هاي احتمالي ناشي از آنها وجود داشته باشد و شكي نيست كه همه اينها                    

 .جزو رسالت ها و وظايف اصلي دست اندر كاران بهداشت عمومي تمامي كشورها است
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 ي واگير مورد تاكيد در اپيدميولوژي بيماري هاعناوين ـ 4جدول 
 

11))  DDeeffiinniittiioonn  aanndd  ppuubblliicc  hheeaalltthh  
iimmppoorrttaannccee  
  
22))  EEttiioollooggiicc    aaggeennttss   

  ـ تعريف و اهميت بهداشتي بيماري1
  ـ عامل يا عوامل سببي 2
 
 

مقدمه
 و

كليات

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 نهفتگي1
  ـ سير طبيعي2
در سطح جهان و ( ـ انتشار جغرافيايي 3

 )ايران
  ـ روند زماني4
 ـ تاثير سن، جنس، شغل، موقعيت 5

 اجتماعي
  ـ عوامل مساعدكننده6
  ـ حساسيت و مقاومت7
  ـ ميزان حملات ثانويه8
  ـ  راه هاي انتقال و دوره قابليت سرايت9
 

ي 
مار
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وقو
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PPrriimmoorrddiiaall  pprreevveennttiioonn پيشگيري نخستين 
PPrriimmaarryy  pprreevveennttiioonn  پيشگيري سطح اول 
SSeeccoonnddaarryy  pprreevveennttiioonn  پيشگيري سطح دوم 
TTeerrttiiaarryy  pprreevveennttiioonn  پيشگيري سطح سوم 

كنترل

 اصول اپيدميولوژي بيماري هاي غيرواگير
 تعريف

تاً سبب تغيير در زندگي عادي فرد گردد و در يك             ر هر گونه كاهش در ساختار يا اعمال بدن كه ضرو           
 :بنابراين. بيشتر بيماري هاي غير واگير مزمن هستند.  دوره زماني طولاني ادامه يابد

 ماري بلندتري دارندطول دوره بي •
 عامل بيماري زاي آنها به عوامل محيطي، رفتار، شيوه زندگي يا عوامل شناخته نشده مربوط ميشود •
 امكان درمان قطعي آنها كمتر است يا طول درمان دراز مدتي دارند •
 هدف درمان در آنها بيشتر كنترل، توانبخشي و محدود كردن عوارض بيماري است •
 اند  اكثر مناطق جهان روند رو به افزايشي داشتهطي چند دهه اخير، در •
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  ويژگي ها

 نبودن يك عامل بيماري زاي شناخته شده •
 چندگونگي عوامل اتيولوژيك •
 دوره پنهان نسبتاً طولاني  •
 شروع نا معين بيماري •
 تأثير عوامل افتراقي •
 

 آنها مطرح باشد، به      يادآور ميشود كه هيچيك از ويژگي هاي فوق، ثابت نيستند و حتي ممكن است عكس                
طوري كه امروزه بسياري از عوامل سببي بيماري هاي غيرواگير را شناسايي كرده، دوره پنهان برخي از آنها                    

 .نظير مسموميت با حشره كش ها و بعضي از مواد شيميايي، بسيار كوتاه و شروع آنها سريع و ناگهاني ميباشد

 عوامل خطرزاي معمول 

 ...)صرف دخانيات، الكل، تغذيه نامناسب، عدم فعاليت بدني، استرس،م(عوامل مرتبط رفتاري  •
 ...)مخاطرات شغلي، مخاطرات محيطي، عدم طراحي مناسب محيط،(عوامل مرتبط محيطي  •
 ...)نقايص ژنتيكي، آنورمالي هاي مادرزادي،(عوامل مرتبط بيولوژيك  •
 ...) هم پاشيدگي خانواده،فقر، بيسوادي، عدم مهارت هاي شغلي، از(عوامل مرتبط اجتماعي  •

 كاربرد آمار در اپيدميولوژي
تعداد بسيار  .  آمار، علم خلاصه كردن و تجزيه و تحليل اطلاعات، و ابزار مهمي در اپيدميولوژي است                  

زيادي كتاب هاي آماري وجود دارد كه به طور مبسوط، مفاهيم آماري را شرح داده اند و مي تواند مورد استفاده                        
. بنابراين در اينجا تنها به شرح مختصر برخي كاربرد هاي آمار در اپيدميولوژي پرداخته مي شود             .  رار گيرد خوانندگان ق 

 درصد  95 براي يك نسبت و ديگر برآورد          برآورد حدود اطمينان  دو روش متداول آماري در اپيدميولوژي يكي          
 . شانس و خطر هاي نسبي، استحدود اطمينان براي برخي اندازه هاي مهم اپيدميولوژي مانند نسبتهاي 

 حدود اطمينان براي نسبت ها

گاهي يك نفر ميخواهد سهم افرادي كه بعضي از صفات اختصاصي را دارند برآورد كند، مانند سهمي از                    
 آزمايش شده اند، اين كار با        ب را دارند يا سهمي از افرادي كه براي بيماري               الفافراد كه پادتن هاي بيماري      

 .نمونه تصادفي و به ندرت با امتحان كردن و يا پرسيدن از هريك از افراد انجام ميشودجمع آوري يك 
زماني يك نفر ميتواند سهم اندازه هاي نمونه گزارش شده را با شيوع حقيقي آن در جامعه مقايسه كند كه                    

واهد تنها راجع به نمونه     اگر يك نفر بخ   .  اين نمونه واقعاً تصادفي باشد و هيچ نوع سوگرايي انتخابي نداشته باشد             
 A آزمايش، پادتن هپاتيت     100 مورد از    31اگر  .  مورد مطالعه اش شرحي بدهد، ديگر نيازي به حدود اطمينان ندارد         
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 درصد است و طور ديگري نخواهد بود، ولي اين وضع خيلي نادر است و               31داشته باشند، شيوع سرمي در اين گروه        
در اين صورت افراد احساس ميكنند كه        .  يشان را به جامعه بزرگتري تعميم دهند       معمولاً افراد ميخواهند يافته ها   

 داشته باشند، مي توان گفت كه      A نفري پادتن هپاتيت     10اگر سه نفر از يك نمونه       .  اندازه نمونه، بسيار مهم است    
 درصد باشد و    40 يا   20 در اين جامعه ميتواند نزديك به        "واقعي"شيوع سرمي   .  شانس، نقش بزرگي را ايفاء مي كند     

 نفري از يك جامعه      100ولي اگر يك نمونه      .   درصد است  30كسي با ترديد اظهار خواهد داشت كه اين شيوع            
 درصد را براي اين نمونه بطور جدي تري        30 مورد از آنها سرم مثبت داشته باشند، برآورد           31بزرگ داشته باشيم و     

 نفر از آنها اين پادتن را       308 نفري كه    1000اشد يعني اگر از يك نمونه       عنوان مي كنيم و حتي اگر بيشتر از اين ب        
 تا اينكه يكي دو تا       نمونه بزرگتر، كمتر تحت تاثير شانس قرار خواهد گرفت         .  دارند، باز همين برآورد، صادق است      

زير محاسبه  حدود اطمينان براي سهم به شرح        .   در نظر گرفته شود     "خيلي پايين " و يا    "خيلي بالا "سرم مثبت   
 :مي شود

 محاسبه حدود اطمينان

 1000 مورد از    308( خواهد بود    308/0براي مثال بالا، سهم     .   ـ اندازه ها را بجاي درصد، به صورت سهم بنويسيد         1
 ).آزمون

 . نشان دهيدN و تعداد موارد تحت مطالعه را با P ـ اين سهم را با 2

N ـ فرمول 3
PP )1( −

1000در مثال بالا برآورد ما بصورت  . ه كنيد را محاسب
692/0308/0 ×

 . خواهد بود

 . ـ بلافاصله از عدد به دست آمده جذر بگيريد4

015/0 = 1000
692/0308/0 ×

Nيا در مثال 
PP )1( −×

 

 . ـ عدد به دست آمده، خطاي معيار سهم ناميده ميشود5

 ضرب كنيم   2حال ميتوانيم خطاي معيار به دست آمده را در           .   ـ تا اين مرحله فقط عامل خطا را اندازه گرفته ايم           6
  2×015/0=030/0.  خواهد بود95%كه اندازه به دست آمده مبناي حدود اطمينان 

 اصلي را يك بار      ـ ولي ديگر روي عدد به دست آمده تقسيم يا ضرب انجام نمي دهيم بلكه عدد حاصل يا سهم                    7
 ). مورد در مثال قبلي308/0(تفريق و يكبار جمع مي كنيم 

 حد پاييني 308/0 – 030/0=278/0

 حد بالايي 030/0+308/0=338/0

 308 نفري از يك جمعيت خيلي بزرگ كه         1000)  بدون سوگرايي ( ـ به اين ترتيب فرض ميكنيم كه اين نمونه            8
و ما با مشاهده اين اندازه ميگوييم        )  نه انتخابي (شته اند واقعاً تصادفي بوده       دا Aنفر از آنها پادتن مثبت هپاتيت        

 .است% 8/33و % 8/27بين % 95شيوع سرمي واقعي در اين جامعه با احتمال 
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 آزمون معني داري

پژوهشگران علوم پزشكي و متخصصين آمار، روز به روز بيشتر درك ميكنند كه آگاهي بخش ترين راه                   
 .ي داري يك مقدار معلوم، ارائه آن همراه با دامنه اطمينان استنشان دادن معن

در مثالهايي كه براي نسبتهاي شانس و خطرهاي نسبي عنوان كرديم، دو چيز از حدود اطمينان آشكار                    
 :ميشود

ين ، ب )يعني اين حدود كاملاً بالاتر و يا پايين تر از يك باشد            (شامل عدد يك نباشد     %  95 ـ اگر حدود اطمينان       1
 .عامل خطر مورد مطالعه با بيماري، يك رابطه حقيقي وجود دارد و ديگر شانس حكم نميكند

 ـ گستره و پهناي حدود اطمينان بايد طوري باشد كه بتوانيم نسبت شانس يا خطر نسبي را در مطالعه خود به                          2
گر قادر به فهم اين نكته        باشد، دي  15 تا   3/1براي خطر نسبي از      %  95اگر حدود اطمينان    .  دقت محاسبه كنيم  

يا اهميت كمي دارد؟ ولي براي اين منظور        )  يعني خطر نسبي بالا   (نيستيم كه آيا اين عامل خطر مهم بيماري است          
هنوز هم در مطالعات پزشكي به ميزان زيادي از آزمون معني داري استفاده ميشود، اما در مواردي پيش آمده است                     

توان محاسبه كرد، ولي در همان حال ميتوان اندازه هاي معني داري را به راحتي              كه حدود اطمينان را به سختي مي       
 .به دست اورد

در مشاهده اختلاف بين دو     :  معمول ترين پرسش مطرح شده بدنبال آزمون هاي معني داري اين است كه          
شتري از اين موارد در اين      يكي از گروه ها داراي ميزان هموگلوبين بالاتر، تعداد بي        (گروه از بيماران توسط يك فرد       

 گروه بطور اتفاقي و شانسي بوده است و يا اينكه اختلافي واقعي بين گروه ها وجود دارد؟
نظريه آماري كه سعي دارد به اين پرسش ها پاسخ بدهد، در مواردي كاملاً پيچيده است و اغلب                          

ايي دارد، همچنين تعداد زيادي سوال وجود       معني داري در موقعيت هاي واقعي كه بتواند معتبر باشد نياز به فرض ه           
ما از وارد شدن در اين بحثها خودداري مي كنيم، ولي فقط           .  دارد كه در اين شرايط احتمالات واقعاً چه معني ميدهند         

به اين نكته اشاره ميكنيم كه براي هر متغير اندازه گيري شده در گروهي از مردم، مقداري اختلاف شانسي بين                       
آيا اختلاف مشاهده شده در گروه ها       :  پس پرسش بالا به اين صورت مطرح ميشود        .   مطالعه وجود دارد   افراد مورد 

است در يك گروه و افرادي       فقط ناشي از اين بي ثباتي است، به صورتي كه افرادي كه ميزان اتفاق برايشان بيشتر               
 خيلي بعيد خواهد بود كه شانس،         كه ميزان اتفاق برايشان كمتر است در يك گروه ديگر قرار ميگيرند؟ اين                 

 گروه هاي مشابهي از مردم را در دو گروه به ظاهر مختلف قرار بدهد؟

 :اساسا دو حالت متفاوت ممكن است وجود داشته باشد

اين متغيرها ميتواند قد،    .  ـ مقدار بعضي از متغيرهاي پيوسته را براي همه افراد دو گروه اندازه گرفته ايم              1
اصولا وجه مشتركي كه همه اين متغيرها لااقل از نظر            .  ، سن، درجه حرارت بدن و غيره باشد        مقدار هموگلوبين 

اين دقيقاً درست نيست، زيرا      .  اصول ميتوانند داشته باشند، قرار گرفتن هر اندازه بر روي يك خط پيوسته است                 
 ثبت نماييم، اما    c1/0˚اصله هاي  ممكن است همه اندازه  قدها را به سانتي متر ثبت كنيم، يا درجه حرارت را در ف                  

براي هريك از دو گروه ميتوانيم ميانگين  اندازه ها را حساب كرده و سپس آنها را                .  سطور نظري آنها پيوسته هستند    
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 .باهم مقايسه كنيم
  / زنان، پير /  سالم، مردان   /  مواجهه نيافته، بيمار  /  ـ مردم در طبقه هايي گروه بندي ميشوند، مثل مواجهه يافته           2

مواجهه /  بنابراين ميتوانيم به دو گروه از بيماران نگاه كنيم و اگر اختلافي در سهم هاي مواجهه يافته                 .  .  .  جوان و   
 .وجود داشته باشد، آنها را بررسي كنيم. . . مرد و / سالم، زن/ نيافلته، بيمار

 نكات كليّ در باره آزمون هاي معني دار

اي آماري گرفته ميشود و در اپيدميولوژي بكار ميرود، در آزمون هاي            همانند همه مفاهيمي كه از نظريه ه     
 فقط به ما ميگويد كه احتمالاً         pيك مقدار   .  ر اين است كه نمونه گيري بدون سوگرايي است         معني دار فرض ب  

ميزان خطايي است كه ممكن است در رد كردن         :  سطح معني داري    .اختلاف مشاهده شده بر اثر تصادف بوده است       
  آلفا و آن را با      به عبارتي احتمال رد كردن فرض صفر وقتي فرض صفر درست باشد             .  ضيه صفر مرتكب شويم   فر

 اگر در انتخاب افراد مورد مطالعه يا نوع مواجهه بين            .  خواهد بود   يك منهاي آلفا   سطح اطمينان     و نشان مي دهيم 
 چيزي در باره دقت يا اعتبار يافته ها به ما             pار  يري پيامدها، سوگرايي وجود داشته باشد، مقد        گروه ها يا اندازه گ  

 .نخواهد گفت
 كوچك يا خيلي كوچك،      p وجود دارد، اول اينكه يك مقدار          pدو تصور غلط در مورد تفسير مقدار          

آزمون فرضيه آماري بوسيله     .  اختلافي را كه براساس درمان يا مواجهه و امثال اينها پيدا كرده ايم ثابت ميكند                  
حليل معني داري، هرگز چيزي را ثابت نميكند، و فقط به ما مي گويد احتمال در نتيجه مشاهده شده ناشي                  تجزيه و ت  

آزمون :  اگر كسي بخواهد خيلي دقيق باشد، بايد يافته ها را به اين صورت بيان كند              .  از تصادف بايد خيلي كم باشد     
 . از تصادف نبوده استآماري معني دار نشان ميدهد كه يافته هاي مشاهده شده فقط ناشي

را %  5 كمتر از    pدر ادامه اين استدلال، بايد بخاطر داشت كه بسياري از مقاله ها در متون پزشكي، مقدار                 
 اين نتيجه ناشي از تصادف بوده است يا          20/1اين كار معادل اين است كه بگوييم تنها          .  بعنوان معني داري ميدانند  

ين مطالعاتي ارتباط هاي معني داري گزارش ميكنند كه فقط ناشي از              چن 20/1بطور كلي، بدين معني است كه         
شانس است، بنابراين در شمار زيادي از مقاله هاي علمي پزشكي كه هر ماه منتشر ميشوند، تعدادي از يافته ها از                      

پيامد يك  دومين تصور غلط در طرف مقابل قرار دارد، يعني اگر           .  حقيقت دور بوده و به سختي قابل اغماض هستند        
مطالعه نشان داد كه اختلاف معني داري از نظر آماري وجود ندارد و گاهي به اين صورت گزارش شود كه هيچ                         

 وجود ندارد، اين نتيجه گيري ممكن است كاملاً اشتباه باشد و عليرغم              "ب" پيامد   "الف"ارتباطي بين مواجهه با     
اغلب اين تصور غلط    .   قوي ممكن است وجود داشته باشد      چنين نيست، يك ارتباط كاملاً    اينكه نتيجه مطالعه اين     

بخاطر اندازه كوچك نمونه حاصل ميشود و در مطالعه مشابهي با حجم نمونه زياد، ممكن است اختلاف معني دار                     
 .فقدان يك رابطه معني دار در يك آزمون، هرگز ثابت نميكند كه خلاف آن درست است. خوبي هم پيدا كنيم

اين واژه، همراه با اشاره هاي مثبت است، اما بايد         .   ميگوييم "معني داري "له درباره واژه    سرانجام چند جم  
يك يافته از نظر آماري بسيار معني دار ممكن           .  متوجه بود كه اين واژه فقط معني داري آماري را نشان مي دهد            

 بيماري هوچكين بعد از      مطالعاتي ممكن است افزايش خطر ايجاد      .  است مفهوم باليني خيلي كمي داشته باشد        
برداشتن لوزه ها در بلوغ را به طور معني داري نشان دهند، اما چون تعداد بي شماري از مردم كه لوزه خود را قبل از                        
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بلوغ برداشته اند، هرگز مبتلا به بيماري نشده اند، در نتيجه احتمال خطر در افراد خيلي كم است و حتي ممكن است                     
 هم نباشد، حتي براي تشخيص افتراقي در بيماران با تب طولاني، اين حقيقت كه بيمار                   اختلاف گاهي معني دار   

 .لوزه برداري شده كمك چنداني نميكند، بنابراين اختلاف باليني چنين يافته اي ممكن است خيلي كم باشد
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